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NEBEN DER SPUR - INAKZEPTABLE
KENNZEICHNUNGSREGELUNG BEI LEBENSMITTELN

In Deutschland sind 3,7 - 4,2 % der Bevdl-
kerung von Nahrungsmittelallergien [NMA]
betroffen.! Bei einigen von ihnen reichen
bereits kleinste Mengen eines Allergens,
um lebensbedrohliche Reaktionen auszu-
I6sen. Bislang gibt es keine kausale The-
rapie. Die einzige Maglichkeit, allergische
Reaktionen zu verhindern, ist die strikte
Vermeidung des Allergens.

Durch die aktuell gtltige
Lebensmittelverordnung
LMIV EU Nr. 1169/2011
ist festgelegt, dass alle
Stoffe, die Allergien aus-
lésen kénnen und bei der
Herstellung eines Lebens-
mittels verwendet werden,
gekennzeichnet werden
mussen.? Diese Kenn-
zeichnungspflicht gilt jedoch nicht fir un-

beabsichtigte Allergeneintrage, so genannte

Spuren.

AKTUELLE DEKLARATIONSPRAXIS:
UNWIRKSAM UND GEFAHRLICH

Flr Menschen mit Allergien ist es unerhehb-
lich, wie eine Substanz in ein Lebensmittel
gelangt ist. Wenn in einer Produktionsanlage

——

ca.4%
aller Deutschen
leiden unter
Nahrungsmittel-
allergie

bestimmte Allergene z.B. parallel verarbeitet werden, bringen viele Hersteller
deshalb den fakultativen Verweis auf Verpackungen an, dass ein Lebensmit-
tel ,Spuren von X enthalten kann”. Da dieser Hinweis freiwillig ist, ist sein
Fehlen weder ein Garant fur Allergenfreiheit, noch ist seine Aussagekraft
branchenweit etabliert. Die aktuelle Deklarationspraxis erzeugt also folgendes
Dilemma: Zum einen verhindert sie, dass Verbraucher von dem industriellen
Allergenmanagement profitieren. Zum anderen schutzt sie Konsumenten im
Zweifelsfall nicht vor unbeabsichtigten Spuren.

Betroffenenverbande fordern daher den vollstandigen Verzicht auf den Begriff
,Spur”und setzen sich fir konsequente Allergenangaben ein. Lebensmittel-
hersteller lehnen dies mit dem Verweis auf unsichere Allergenanalytik ah.

DRINGEND GEBRAUCHT: BESSERE ANALYTIK
UND GESETZLICHER RAHMEN

Das australische VITAL Expert Panel hat 2014 Referenzmengen? zu
Lebensmittelallergenen vorgelegt, die 99% der Bevalkerung vor aller-
gischen bzw. schweren allergischen Reaktionen schltzen kénnen.
In 2014 hat eine gemeinsame Arbeitsgruppe von Sachverstandigen in
Deutschland die Werte der Lebensmittelliberwachung in den Bundes-
landern auf die aktuellen VITAL-Referenzmengen angepasst. Fakt ist
jedoch, dass aufgrund naturlicher Schwankungen und produk-
tionshedingten Veranderungen alle Methoden der Allergenana-
Iytik vergleichsweise hohe Messunsicherheiten aufweisen.” Eine
Einzelfallrisikobewertung kann daher derzeit nur durch Einsatz
weiterer Kontrollmechanismen erfolgen. Auch wenn es heute noch
nicht moglich ist, alle Risiken zu eliminieren, kann die Situation von
Menschen mit NMA durch klare gesetzliche Regelungen und ein
besseres Risikomanagement deutlich verbessert werden.

Die Stiftung ECARF fordert die Politik auf,
die folgenden Schritte zeitnah zu umzusetzen:
« Investitionen in die Verbesserung der Allergenanalytik

« Gesetzliche Regelungen fiir die Deklaration von unbeab-
sichtigten Allergeneintragen

« Ein effizientes System der Risikobewertung fiir Kreuzkontaminationen
unter Berticksichtigung der aktuellen Grenzen der Allergenanalytik
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THERAPIETREUE IN DER ALLERGOLOGIE - WARUM GUTE GESPRACHE
KEIN GESUNDHEITSPOLITISCHER LUXUS SIND

Etwa 20 % der Erwachsenen in Deutschland
leiden an einer Allergie. 14,8 % der Teilneh-
mer der Studie zur Gesundheit Erwachsener
geben an, bereits einmal im Leben an Heu-
schnupfen erkrankt zu sein, bei Asthma
bronchiale sind es 8,6 %. Insektengift-
allergien betreffen den Ergebnissen der
reprasentativen Studie zufolge 2,8 % der
Bevolkerung.®

ZU WENIGE PATIENTEN ABSOLVIEREN
VOLLEN BEHANDLUNGSZYKLUS

Die so genannte spezifische Immunthera-
pie (SIT] ist derzeit die einzige Mdglichkeit,
Allergien ursachlich zu behandeln. Ziel der
Therapie ist es, das Immunsystem so zu
beeinflussen, dass es sich an den Kontakt
mit dem Allergen dauerhaft gewohnt. Etwa
70 % der Patienten sind nach Abschluss
der Immuntherapie zufrieden®: sie sind
beschwerdefrei oder benotigen deutlich
weniger Medikamente. Die SIT kammt bei
allergischem Schnupfen, allergischen Asth-
ma und Insektengiftallergien zum Einsatz,
und ihre Wirksamkeit ist durch verschiedene
Studien gut belegt.” Fur Insektengiftaller-
gien liegt die Erfolgsrate hei bis zu 95 %.8
Trotz des zum Teil hohen Leidensdrucks
sind nur wenige Patienten bereit, eine SIT

durchzufiihren. Der Grund: die lange Therapiedauer (3 -5 Jahre], der geringe
unmittelbare Effekt und der hohe Zeitaufwand, der fur die Patienten entsteht.
Studien zeigen, dass weniger als 10 % der Patienten einen vollen Behandlungs-
zyklus absolvieren.® Die SIT ist allerdings nur dann wirksam, wenn sie Uber
einen langeren Zeitraum (3-5 Jahre] durchgefuhrt wird.

GUTE ARZT-PATIENTEN-KOMMUNIKATION
VERBESSERT ABSCHLUSSRATE

Unabhangig von der SIT erhoht sich das Risiko um 19 %, O
dass Patienten eine begonnene Therapie abbrechen,
wenn der behandelnde Arzt nicht ausreichend oder

unpassend kammuniziert.1°

Umgekehrt kannte gezeigt werden: Mehr Patienten _derErwachsenen
. . ) . . in Deutschland leiden an
fuhren die SIT zu Ende, wenn eine gezielte Patienten- einer Allergie.

edukation und eine verbesserte Arzt-Patientenkom-
munikation die therapeutischen Maf3nahmen
begleiten.™ Ein gelungener Gesprachsaustausch
zwischen Arzt und Patient setzt voraus, dass das
Gesundheitssystem solche Beratungsleistungen
vorsieht und entsprechend honariert. Dies ist in
Deutschland inshesondere bei chronisch-wiederkeh-
renden Krankheiten nicht der Fall. Ein Denkfehler, wie
wir finden. Denn abgebrochene Therapien sind teuer.

70°

der Patienten sind nach
Abschluss der SIT zufrieden.

Neben der reinen Zeit- und Kostenfrage stellt sich die Frage, wie Patienten
therapeutische Durststrecken Uberstehen kdnnen. Das Medizinstudium liefert
hier bislang zu wenig Antworten. Die Stiftung ECARF setzt sich daflr ein,

dass im Rahmen des Masterplans Medizinstudium 2020 die Allergologie als
Pflichtfach im Medizinstudium etahliert wird. Dartber hinaus fordern wir die
Politik auf, bei der Reform des Medizinstudiums die gelungene Arzt-Patienten-
Kommunikation in den Mittelpunkt zu riicken.

ECARF fordert die Politik auf, den Rahmen zu setzen fiir:
Eine adaguate Honorierung von Beratungsleistungen im

Arzt-Patienten-Verhaltnis,
Die Verankerung der Allergologie als Pflichtfach im Medizinstudium.

www.ecarf.org
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Finanzierung

« private und institutionelle Spenden
offentliche Projektforderung
Erldse der 100 %-igen Tochtergesell-
schaft ECARF Institute GmbH, die aus-
schliefslich der Stiftungsarbeit zufliefzen.
ECARF Institute GmbH erbringt um-
fassende Dienstleistungen im Themen-
spektrum Allergien.

Transparenz
ECARF verpflichtet sich den Zielen der
Initiative Transparente Zivilgesellschaft
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IBAN: DE 833 607 005 001 900 042 00
BIC: DEUTDEDEXXX
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