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Einleitung

Bereits in der Vergangenheit sah sich die Spe-
zialistenkommission der SGAI veranlasst, zur
Bedeutung und Indikation einer breiten IgG-Be-
stimmung gegen Nahrungsmittel in der Schwei-
zerischen Ärztezeitung Stellung zu nehmen [1,
2]. Die Leiter der Schweizerischen Allergiepoli-
kliniken und die praktizierenden Allergologen
und klinischen Immunologen FMH werden in
der letzten Zeit bei zugewiesenen Patienten ver-
mehrt mit Resultaten von IgG-Antikörperbe-
stimmungen gegen eine breite Palette von Nah-
rungsmitteln (z.B. «Food Allergy Profile» oder
Ganzimmun) und mit den daraus abgeleiteten
Diätempfehlungen (z.B. sogenannte Rotations-
diäten) konfrontiert. Neuerdings wird – auch via
E-Mail-Spams – die Bestimmung eines Nahrungs-
mittelscreens auf IgG4-Antikörper empfohlen. In
einem E-Mail-Newsletter von emed-buy (Der
Marktplatz für medizinische Geräte und Medi-
zintechnik. Tipps von Praxis zu Praxis – immer
kurz und bündig! D-90402 Nürnberg) über «Wis-
sen, was zu essen mir gut tut», war kürzlich zu
entnehmen:

«Neben klassischen Nahrungsmittelaller-
gien durch IgE-Antikörper, Pseudoallergien
oder Zuckerintoleranz (Milch-/Fruchtzuk-
ker) kommt vor allem IgG4-vermittelten
Unverträglichkeiten eine wachsende Be-
deutung zu. Hierbei handelt es sich nicht
um Allergien im klassischen Sinne. Sehr viel
häufiger äußern sich Unverträglichkeits-
reaktionen durch IgG4 in Form unspezi-
fischer Symptome, die in der Regel erst
Stunden oder Tage nach dem Verzehr
der verantwortlichen Nahrungsmittel auf-
treten. Mit Nahrungsmittelunverträglich-
keiten assoziierte Beschwerdebilder gehö-
ren Magen-Darm-Beschwerden, wie Bauch-
schmerzen, Blähungen Durchfallneigung,
Verstopfung, Hautsymptome wie Ekzeme,
Hautrötungen, Juckreiz, Neurodermitis,
Atemwegsbeschwerden, wie Asthma bron-

chiale, Nebenhöhlenentzündung sowie
chronische Müdigkeit, Kopfschmerzen, In-
fektanfälligkeit, Depressionen, Schlafstö-
rungen, Gelenk- oder Gliederschmerzen
und Übergewicht.»

Nach der Beschreibung der Nahrungsmittelaller-
gien durch IgE-Antikörper erfährt man weiter
über Unverträglichkeiten durch IgG4-Antikör-
per:

«Antikörper der Klasse IgG lassen sich in
4 Subklassen aufteilen: IgG1 = antibakte-
riell, antiviral; IgG2 = antibakteriell; IgG3 =
antiviral und IgG4 = antiallergen. Die hohe
IgG4-Antikörperkonzentrationen im Blut
gehen meist mit einer erhöhten Durchläs-
sigkeit der Darmschleimhaut einher. Nur
5% aller IgG-Antikörper gehören im Durch-
schnitt der Subklasse IgG4 an. Es entstehen
gegen Nahrungsmittel gerichtete Antikör-
per, die mit den Nahrungsmittelallergenen
Komplexe bilden. Können die anfallenden
Komplexe durch Immunzellen des Körpers
nicht mehr abgebaut werden, kommt es zu
einer Ablagerung in den Organen und
damit zu multiplen chronischen Beschwer-
debildern». Deshalb sei es wichtig – fährt
das Newsletter fort –, mit einem Test Unver-
träglichkeiten frühzeitig zu erkennen. «Mit
dem Wissen um Ihre spezifischen Unver-
träglichkeiten lassen sich viele Beschwerde-
bilder vermeiden oder wieder beseitigen,
falls Sie Ihre Ernährung erfolgreich um-
stellen können». (Angeboten wird dieser
Test von Biopoint, D-Augsburg.) 

Tatsächlich ist zu beobachten, dass auch Privat-
laboratorien und gewisse Ärzte in der Schweiz
diese Tests anbieten (Allergoscreen® Basic IgG4:
Einzelaustestung von 88 Nahrungsmitteln und
Allergoscreen® Plus IgG4: Einzelaustestung von
280 Nahrungsmitteln, angeboten von Ortho-
Analytic AG; Food Allergy Profile, Great Smokies
Diagnostic Laboratory, GSDL, angeboten von
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Labor team-w ag, Goldach SG; Mineralmed®

IgG-Nahrungs-Antikörper-Test, München, ange-
boten von Labor Tiller, D; Ganzimmun Allergo-
screen, Institut für ganzheitliche Immunologie
und Naturheilverfahren, D-Mainz, und «York-
test/Foodscan» u.a.) und die Untersuchungen
im nahen Ausland (Deutschland) oder gar in den
USA (GSDL, Asheville) durchführen lassen. 

In Anbetracht der massiven Propaganda
solcher Anbieter sah sich kürzlich auch der Ärzte-
verband Deutscher Allergologen (ÄDA) und die
Deutsche Gesellschaft für Allergologie und klini-
sche Immunologie (DGAI) veranlasst, in einer
Pressemeldung vom 29. November 2004 vor un-
seriösem Test auf IgG zu warnen [3]. Ebenfalls
haben die Arbeitsgruppen der Österreichischen
Gesellschaft für Dermatologie und Venerologie
sowie der Österreichischen Gesellschaft für Aller-
gologie und Immunologie eine fundierte ab-
lehnende Stellungnahme bezüglich dieser IgG-
oder IgG4-Nahrungsmittelbestimmungen abge-
geben [4].

Bedeutung der spezifischen IgG-,
IgG4-Antikörper gegen Nahrungsmittel 

Die Spezialistenkommission der Schweizerischen
Gesellschaft für Allergologie und Immunologie
hält – in Übereinstimmung mit den obgenann-
ten Fachgesellschaften – folgendes fest: 

Die angebotenen IgG/IgG4-Bestimmungen
auf einer breite Paletten von bis zu 100 Nah-
rungsmittelallergenen als diagnostischer Such-
test einer Nahrungsmittelallergie ist strikte abzu-
lehnen, da nahrungsspezifische IgG-Antikörper
physiologisch auch bei Gesunden oder bei einer
ganzen Reihe von entzündlichen Darmerkran-
kungen als Epiphänome angetroffen werden
[5–11]. Der Nachweis nahrungsmittelspezifi-
scher Antikörper ist in erster Linie Ausdruck
der Auseinandersetzung des Immunsystems mit
diesen Antigenen, sagt aber nichts über deren
pathogene Rolle aus [5]. Auch bei nicht mutter-
milchgestillten gesunden Säuglingen und Klein-
kindern sind IgG-Antikörper gegen Kuhmilch-
proteine oder Kaseine sehr häufig [8]. In einer
Follow-up-Studie bei Kindern mit Nahrungs-
mittelallergie war ein hohes nahrungsmittelspe-
zifisches IgG/IgE-Verhältnis mit einer Toleranz-
entwicklung assoziiert, was auf eine mögliche
schützende Funktion der IgG-Antikörper hin-
weist [12]. Entgegen den Behauptungen in den
Informationen der Anbieter solcher IgG4-Aller-
gietests vermögen IgG4-Antikörper im Gegensatz
zu IgG1-, IgG2- und IgG3-Antikörpern nicht das
Serumkomplement zu aktivieren und somit keine

pathogene Immunkomplexsymptomatik auszu-
lösen. Kleine Mengen zirkulierender Nahrungs-
mittelantigene-IgG/IgG4-Antikörperimmun-
komplexe sind physiologischerweise nach jeder
Mahlzeit nachzuweisen und werden durch das
mononukleäre Phagozytensystem der Leber,
Milz und Lunge eliminiert.

Zur Bedeutung von Eliminationsdiäten
und Rotationsdiäten

Diäterfolge nach Elimination von IgG-RAST-
positiven Nahrungsmitteln bei Patienten mit so-
genannten «verzögerten» Nahrungsmittelaller-
gien (Asthma, Ménière’sche Krankheit, Migräne,
Kopfschmerzen, Müdigkeit, Gehörverminde-
rung, Husten, Nasensymptome) wurden nicht
mittels verblindeter Provokationstests (DBPCFC)
überprüft und entbehren jeglicher wissenschaft-
licher Grundlage [13]. Auch zwei Publikationen
aus der Oktober-Ausgabe der Zeitschrift «Gut»,
in welchen gezeigt wurde, dass eine Elimina-
tionsdiät aufgrund der IgG-Bestimmung die
Symptome des Reizdarmes effektiver als Medika-
mente zu lindern vermag [14, 15], wurden
prompt mangels einer echten Kontrollgruppe
und wegen Fehlens von Provokationstesten mit
den IgG-positiven Nahrungsmitteln in einer Flut
von Stellungnahmen (electronic letters) heftig
kritisiert [16, 17]. 

Die Great Smokies Allergy Laboratories
bieten simultane IgE- und IgG-Bestimmungen
gegen mehr als 100 Nahrungsmittel an (sogen-
nannte «food allergy profiles»). Die Ergebnisse
werden kolorimetrisch in verschiedenen Stärke-
klassen angegeben und gleichzeitig werden
automatisierte Vorschriften für eine sogenannte
Eliminations- und Rotationsdiät empfohlen.
Nahrungsmittel, gegen welche ein hoher IgG-
Antikörpertiter gefunden wurde, müssen für
mindestens sechs Monate eliminiert werden; an-
dere mit mittleren oder schwachen Antikörper-
titern entsprechend für eine kürzere Periode.
Gleichzeitig soll eine Rotationsdiät befolgt wer-
den, die auf der Abwechslung der Nahrungs-
mittel nach einem bestimmten Rotations-
schema basiert. Grund dafür sei, dass der Körper
einen Zeitraum von etwa 4–6 Tagen benötige,
um ein Lebensmittel völlig auszuscheiden.
Durch die Einhaltung des vorgeschriebenen
Zyklus soll es zur Stoffwechselaktivierung und
damit zur Entgiftung kommen. Allergene wür-
den dabei ihre Wirkung verlieren. Erfahrungsge-
mäss kann eine echte, IgE-vermittelte Nahrungs-
mittelallergie auch nach einer strikten Karenz
über Jahre persistieren, so dass eine unbeabsich-
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tigte Zufuhr des spezifischen Nahrungsmittels zu
einer schweren allergischen Reaktion bis zum
anaphylaktischen Schock, ja sogar zum Erstik-
kungstod führen kann [18]. Dass die Patienten
nach dem Rotationsdiätprinzip die verbotenen
Nahrungsmittel nach einer Zeitspanne von eini-
gen Tagen, einigen Wochen bis maximal von
sechs Monaten wieder reaktionslos zu sich neh-
men können, lässt an der Richtigkeit der gestell-
ten Diagnose zweifeln. Glücklicherweise lag
bei den zur Überprüfung der vermeintlichen
Nahrungsmittelallergie wegen Nutzlosigkeit der
durchgeführten Rotationsdiäten zugewiesenen
Patienten meistens keine Nahrungsmittelaller-
gie und somit auch keine spezifische IgE vor, so
dass die nutzlose Rotationsdiät wenigstens kein
Unheil anrichtete. Wegen des hohen Placeboef-
fekts von Diätritualen und der eindrücklichen
Technologie mit farbigen Ausdrücken der Be-
funde wird man jedoch immer wieder Patienten
antreffen, die von diesen Methoden überzeugt
sind. Hier ist noch anzufügen, dass die Behaup-
tung, dass «IgG4-Nahrungsmittelimmunkom-
plexe komplexe Abwehrreaktionen im Körper
verursachen, die zu Übergewicht führen kön-
nen», an Irreführung grenzt.

Schlussfolgerungen

Auch wenn nun übereinstimmend verschiedene
Stellungnahmen und Positionspapiere von aller-
gologischen und immunologischen Fachgesell-
schaften die unkritische Durchführung von IgG/
IgG4-Bestimmungen gegen eine breite Palette
von Lebensmittelantigenen strikte ablehnen,
wird das weiterhin die Vertriebsfirmen und ge-
wisse Laboratorien nicht hindern, diese Bestim-
mungen einem breiten Publikum anzupreisen.
Viele nichtallergologisch geschulte Ärzte werden –
vielleicht in Unkenntnis von deren Unwissen-
schaftlichkeit – solche Untersuchungen bei ihren
Patienten veranlassen. Manche Krankenkassen
in der Schweiz übernehmen bei Zusatzversicher-
ten diese Laborkosten, oder die Patienten sind
bereit, diese selbst zu übernehmen und sich in
der Folge unsinnigen Diäten zu unterziehen.
Swissmedic, an welche die SGAI einen entspre-
chenden Antrag stellte, sieht keine Möglichkeit,
gegen die Labors vorzugehen. «Die Testmethode
zur Bestimmung der IgG-Antikörper ist wissen-
schaftlich und zertifiziert. Einzig die Interpreta-
tion der Resultate ist anfechtbar. Aber dagegen
können wir nicht vorgehen», lautete die Ant-
wort. 

Hinzu kommt es, dass diese Tests nicht in der
Schweiz in Verkehr gebracht werden, sondern
die eingesandten Serumproben im Ausland, häu-
fig bei den in den Grenzkantonen niedergelasse-
nen Labors, verarbeitet werden, was ein Ein-
schreiten der Behörde, die für das In-Verkehr-
Bringen der In-vitro-Diagnostika zuständig ist,
nicht ermöglicht. Demzufolge kann nicht vom
Amtes wegen auf eine Materie-Vigilanz-Meldung
gemäss Art. 59 Abs. 3 und 4 des Heilmittelge-
setzes (HMG) eingetreten werden, obwohl Swiss-
medic die Vorbehalte der SGAI diesen Tests
gegenüber teilt [19].

Die SGAI hofft nun mit der vorliegenden
Stellungnahme, nicht nur die Ärzteschaft, son-
dern auch Patienten und Patientenorganisatio-
nen, Politiker, Medien und Krankenkassen auf
diese unsinnigen Analysen aufmerksam zu ma-
chen. Besonders Krankenkassen sollten solche
Analysen in keinem Falle vergüten müssen. Laut
Zi. 4.11 der «Kriterien zum Betreiben von medi-
zinisch-analytischen Laboratorien V 1.4» sind
die Labors verpflichtet anzugeben, ob sie die
Analysen selbst oder durch ein Drittlabor durch-
geführt haben. Die Krankenkassen sind nicht
verpflichtet, im Ausland durchgeführte Analy-
sen zu bezahlen. Darüber hinaus sollten die Kran-
kenkassen in der Lage sein, die in den Rechnungen
aufgeführten klinischen Angaben zu überprüfen, und
die Rückvergütung nicht gerechtfertigter erbrachter
Leistungen abzulehnen.
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