
AG Kofaktor-abhängige Weizenallergie (WDEIA) 

Bei der Kofaktor-abhängigen Weizenallergie tritt die durch Weizen ausgelöste allergische 
Soforttypreaktionen nur in Kombination mit spezifischen Kofaktoren – zumeist Anstrengung – auf und 
ist deshalb auch bekannt als Weizenabhängige, anstrengungsinduzierte Anaphylaxie (WDEIA). [1] Die 
Reaktion zeigt sich zumeist innerhalb von 1-6 Stunden nach der Nahrungsaufnahme. [2] Zu den 
auslösenden Faktoren zählen neben der körperlichen Anstrengung weitere Faktoren wie die Einnahme 
nicht-steroidaler Antiphlogistika oder die Aufnahme von Alkohol. [2,3] Die  Bandbreite möglicher 
Kofaktoren ist dabei ebenso groß wie die mögliche Range im Schwergrad der allergischen Reaktion: 
Die Symptome erstrecken sich von häufig auftretenden Hautsymptomen (z.B. Quaddeln/Urtikaria), über  
Reaktionen des Atemwegs- oder Verdauungstraktes, können jedoch bis hin zur Maximalvariante des 
anaphylaktischen Schocks reichen. [1] Als Risikofaktoren für schwere Reaktionen im Rahmen einer 
Kofaktor-anhängigen Weizenallergie konnten das Vorliegen eines begleitenden Asthma bronchiale 
sowie der gleichzeitige Konsum von Alkohol identifiziert werden. [3]   

Eine fundierte Diagnostik sollte auf einer umfassenden Anamnese und der Erhebung von Kofaktoren 
basieren. Neben geeigneter Haut- und/oder Bluttests zum Nachweis einer IgE-vermittelten 
Sensibilisierung sollte die klinische Relevanz einer Sensibilisierung mittels oraler Provokationstestung 
gesichert werden. Angesichts der hohen Rate falsch negativer Provokationstestungen [4], hat sich 
mittlerweile in einigen Zentren ein standardisiertes Provokationsschema mit hohen kumulativen 
Weizenglutendosen etabliert, die zunächst allein provoziert, bei ausbleibender Reaktion auch mit 
standardisierten Kofaktoren (körperliche Anstrengung, Acetylsalicylsäure, Alkohol) kombiniert werden. 
[2]  

Das ernährungstherapeutische Management kann individuell ausgestaltet werden und umfasst im 
Wesentlichen die Karenz von Weizen und Weizenderivaten. Zu diesen sogenannten Urformen des 
Weizens zählen Getreide wie Dinkel, Emmer, Einkorn oder Grünkern. Kreuzreaktivitäten zu Roggen 
und Gerste sind beschrieben und müssen individuell sorgfältig evaluiert werden. [5]  Ein aktuelles 
Forschungsprojekt findet zum Thema Toleranzinduktion statt (https://derma-
allergie.med.tum.de/forschung/anaphylaxie.html).   

Die Mitglieder der AG Kofaktor-abhängige Weizenallergie beschäftigen sich in ihren Arbeitsgruppen und 
ihrem Arbeitsalltag mit der Epidemiologie und der Identifizierung von Risikofaktoren der Erkrankung, mit 
der Erarbeitung von Provokationsschemata sowie mit der Formulierung konkreter Empfehlungen für das 
ernährungstherapeutische Management. Die AG bündelt mit ihrer Arbeit aktuelle wissenschaftliche 
Erkenntnisse zu dem Thema und leitet konkrete Empfehlungen für die ernährungstherapeutische 
Betreuung der Patienten ab.    
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