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Keine Empfehlung fur IgG- und IgG,-Bestimmungen gegen

Nahrungsmittel

Testing of IgG and IgG, to foods is not recommended

Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Allergologie und klinische
Immunologie (DGAKI), des Arzteverbandes Deutscher Allergologen
(ADA), der Gesellschaft fur Padiatrische Allergologie und
Umweltmedizin (GPA), der Osterreichischen Gesellschaft fir
Allergologie und Immunologie (OGAI) und der Schweizerischen
Gesellschaft fur Allergologie und Immunologie (SGAI) nach Ubernahme
des Task Force Reports® der European Academy of Allergology and

Clinical Immunology (EAACI)
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Praambel

Die nachfolgend abgedruckte Position der Européischen
Akademie fiir Allergologie und klinische Immunologie
(EAACI) zum Stellenwert von Immunglobulin-G-(IgG-)
Tests gegen Nahrungsmittel wird inhaltlich begriift und in
der vorliegenden, iibersetzten Form von den deutschsprachi-
gen Allergiegesellschaften tibernommen [1].
IgG,-Antikorper gegen Nahrungsmittel sind nach aktuel-
len wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht als Indikator fiir
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krank machende Vorgénge misszuverstehen, sondern Aus-
druck der natiirlichen (physiologischen) Immunantwort des
Menschen nach wiederholtem Kontakt mit Nahrungsmittel-
bestandteilen. Daher ist der allergenspezifische Nachweis
von IgG- oder IgG,-Antikdrpern gegen Nahrungsmittel zur
Abklédrung und Diagnostik von Nahrungsmittelunvertriglich-
keiten ungeeignet und strikt abzulehnen [2-5].

Dies gilt auch fiir chronische FErkrankungen und
Beschwerden, deren Ursache in einer vermeintlichen, nicht
erkannten Nahrungsmittelunvertriaglichkeit liegen soll. Zu
diesen Krankheitsbildern werden chronische Darmerkran-
kungen wie Reizdarmsyndrom, Morbus Crohn, Colitis ulce-
rosa, entziindliche Hauterkrankungen wie Akne, Neuro-
dermitis, Psoriasis und allgemeine Symptome wie Migrine,
chronische Miidigkeit, Ubergewicht und viele mehr gezihlt.
In der iiblichen Begriindung fiir [lgG-Bestimmungen werden
Ursache und Wirkung hidufig vertauscht. So werden hohe,
physiologisch auftretende IgG-Konzentrationen gegen Nah-
rungsmittel als Ursache von entziindlichen Prozessen ange-
schuldigt, obwohl sie vermutlich eher als Folge dieser
Verinderungen zu bewerten sind.

Fiir keine der genannten Erkrankungen oder Gesundheits-
storungen liegen gesicherte Hinweise in Form kontrollierter,
aussagekriftiger Studien vor, dass ein Nachweis von Serum-
IgG- oder -IgG,-Antikorpern gegen Nahrungsmittel einen
diagnostischen oder pathologischen Wert besitzt. Die IgG-
Antikorpertests sind demzufolge weniger aufgrund poten-
zieller technischer Mingel, sondern wegen der irrefithrenden
Interpretation von Testergebnissen abzulehnen, die anschlie-
Bend als Begriindung fiir ungerechtfertigte und haufig ein-
schneidende Diidten verwendet werden. Sie tragen damit zu
erhohtem Leidensdruck, eingeschrinkter Lebensqualitit, zur
Verunsicherung oder sogar Gefidhrdung der betroffenen Per-
sonen bei.

Nach wie vor besteht keine Indikation zum Einsatz von
IgG- oder IgG,-Antikorpertests gegen Nahrungsmittel [ 1-5].
Aufgrund fehlender kontrollierter Daten ist diese Form der
Diagnostik strikt abzulehnen. Die Autoren schlieffen sich
stellvertretend fiir die deutschsprachigen Allergiegesellschaf-
ten der unten dargestellten européischen Position vorbehalt-
los an.
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