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Apple consumption for birch pollen food allergy 
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Die Birkenpollenallergie zählt zu den häufigsten Ursachen 
allergischer Rhinokonjunktivitis in Nord- und Mitteleuropa. 
Etwa 70% der Patienten mit Birkenpollenallergie entwickeln 
eine birkenpollenassoziierte Nahrungsmittelallergie (BPFA) 
gegen Kern- und Steinobst, insbesondere gegenüber Äpfeln. 
Bislang stand keine standardisierte Therapie zur Behandlung 
der BPFA zur Verfügung. In dieser Studie wurde die Wirkung 
einer oralen Therapie mit frischen Äpfeln auf das BPFA unter 
Verwendung eines praktikablen Behandlungsprotokolls mit 
verschiedenen, weit verbreiteten Apfelsorten getestet. 42 Ap-
felsorten wurden mittels Hautpricktests und oralen Provoka-
tionstests auf ihren Allergengehalt untersucht. Anschließend 
nahmen 36 Patienten über einen Zeitraum von 12 Monaten 
Äpfel mit steigender Dosis und Allergenität zu sich (z.B. Gran-
ny Smith -> Pink Lady -> Golden Delicious). Nebenwirkungen 
wurden wöchentlich in einem klinischen Tagebuch dokumen-
tiert. Die Wirksamkeit wurde vor und nach der Therapie durch 
orale Provokation und Pricktest mit der Apfelsorte Golden De-
licious getestet. Gesamt-IgE, spezifisches IgE und IgG4 gegen 
Mal d 1 sowie die Hemmung der Basophilenaktivierung wur-
den vor und nach der Behandlung analysiert. Andere kreuz-
reaktive Lebensmittel wurden vor und nach der Therapie 
mittels eines Fragebogens ermittelt. Die orale Immunthera-
pie mit Äpfeln führte zu einer konsistenten und dauerhaften 
Toleranz gegenüber Äpfeln und einer signifikant erhöhten 
Toleranz gegenüber anderen Bet v 1-kreuzreaktiven Lebens-

mitteln. Nach der Therapie stiegen die spezifischen IgG4-An-
tikörper gegen Mal d 1 signifikant an; gleichzeitig nahmen 
das spezifische IgE gegen Mal d 1 und die Reaktivität im Haut-
pricktest auf Äpfel signifikant ab. Darüber hinaus zeigten die 
Seren der behandelten Patienten eine Blockierungsaktivität 
gegenüber Mal d 1. In dieser Studie wurde ein weltweit an-
wendbares therapeutisches Protokoll für die klinische Praxis 
entwickelt und gezeigt, dass die orale Immuntherapie mit 
frischen Äpfeln eine vielversprechende Behandlung für das 
BPFA gegenüber Äpfeln und anderen Bet v 1-kreuzreaktiven 
Lebensmitteln darstellt.
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