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Häufige Nahrungsmittelallergien im 
Säuglings- und Kleinkindalter 
 
 
 

Die Kuhmilch- und die Hühnereiallergie treten bei Säuglingen 
und Kleinkindern deutlich seltener auf als bisher angenom-
men. Viele der betroffenen Kinder verlieren die Allergie zu-
dem nach einem Jahr wieder. Die Prognose kann durch die 
Gabe von stark erhitzter Milch bzw. erhitztem Hühnerei noch 
verbessert werden. In der Allergieprävention steht die Ausei-
nandersetzung mit dem Essen und der Umwelt im Vorder-
grund. 
 
Die Prävalenz der Nahrungsmittelallergie ist schwierig zu erfassen, da eine Allergie nicht 
allein durch einen positiven Allergietestbefund diagnostiziert wird. Die Feststellung von spe-

zifischen Immunglobulin-E-Antikörpern (IgE) 
im Rahmen eines Haut- oder Bluttests weist 
lediglich eine Sensibilisierung nach. Doch erst 
wenn das gemessene spezifische IgE auch mit 
einer reproduzierbaren Symptomatik einher-
geht, handelt es sich um eine Nahrungsmittel-
allergie. Ein Nachweis erfordert idealerweise 
einen doppel-blinden Placebo-kontrollierten 
oralen Provokationstest, der sehr aufwendig 
und daher kostspielig ist. Um dem Dilemma 
ungenauer Prävalenzzahlen entgegenzuwir-
ken, wurde im Rahmen des EuroPrevall-Pro-

jektes eine europäische Geburtskohorte aus den Jahrgängen 2005 – 2010 rekrutiert, um die 
Inzidenz von Nahrungsmittelallergien mittels oraler Nahrungsmittelprovokationen systema-
tisch zu erfassen. Für das frühe Kindesalter wurde bislang eine 2-Jahres-Inzidenz für Kuh-
milchallergie von 0,54% [1] und für Hühnereiallergie von 1,23% [2] ermittelt. Diese Inzidenz-
zahlen sind deutlich niedriger als bisher angenommen, sie variieren allerdings regional sehr 
stark: So traten in der griechischen Kohorte nahezu keine Allergien auf, während Grossbritan-
nien deutlich höhere Inzidenzzahlen ermittelte als der europäische Durchschnitt. Eine weitere 
wichtige Erkenntnis der Erhebung war, dass zwei Drittel der kuhmilchallergischen Kinder und 
die Hälfte der kleinen Hühnereiallergiker ein Jahr nach Diagnosestellung nicht mehr allergisch 
waren.  
 
 

Babybrei: keine Einschränkungen für die Toleranzentwicklung. 
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Toleranzentwicklung durch stark erhitzte Mich und Eier 
 
Diese gute Prognose kann ggf. durch die regelmässige Gabe von Kuhmilch bzw. Hühnerei in 
einer verträglichen Zubereitungsform sogar noch verbessert werden. Denn inzwischen ist be-
kannt, dass ein Grossteil der kuhmilch- und hühnereiallergischen Kinder ihr Allergen in stark 
erhitzter Form (z. B. in Form eines Muffins) verträgt [3–6]. Bei diesen Kindern wirkt sich ein 
regelmässiger Verzehr in stark erhitzter Form günstig auf die Toleranzentwicklung aus [7, 8]. 
Nebeneffekte sind ausserdem ein erleichtertes Alltagsmanagement, eine erhöhte Lebensqua-
lität und weniger Angst vor Diätfehlern in der Fremdbetreuung [9]. Allerdings muss vor erst-
maliger Gabe die Verträglichkeit von Milch bzw. Ei in stark erhitzter Form aber unbedingt 
unter Arztaufsicht getestet werden! 
 
Da auch in der Allergieprävention vor allem auf Toleranzentwicklung und nicht mehr auf vor-
beugende Meidung gesetzt wird, stehen Eltern, deren Nachwuchs ein Allergierisiko hat (weil 
Vater, Mutter und/oder ein Geschwisterkind unter einer atopischen Erkrankung wie Neuro-
dermitis, Heuschnupfen oder Asthma leiden), heute lange nicht mehr so stark unter Druck wie 
noch vor einigen Jahren [10]. Seit dem Update der Allergiepräventionsleitlinie von 2014 ist 
keine Verzögerung der Beikosteinführung und keine vorbeugende Einschränkung beim Säug-
ling mehr vorgesehen [10]. Es wird empfohlen, die ersten vier Lebensmonate zu stillen. Falls 
die Mutter nicht stillen kann, will oder ihre Milchmenge nicht ausreicht, wird bei Kindern mit 
Allergierisiko (s.o.) geraten, auf hydrolysierte Säuglingsnahrungen zurückzugreifen. Die Emp-
fehlung, die Beikosteinführung nicht zu verzögern, ist zusammen mit dem Verweis auf den 
Ernährungsplan des Forschungsinstituts in Dortmund (www.fke-do.de) eine indirekte Emp-
fehlung, Kuhmilch mit dem zweiten Brei, dem Abendbrei, einzuführen. Dies geschieht meist 
im sechsten Monat. Der Verzehr von Gemüse und Obst bzw. einer mediterranen Ernährung, 
eine gute Versorgung mit langkettigen Omega-3-Fettsäuren (DHA, EPA) als auch der Verzehr 
von Milchfett werden in der Leitlinie als protektiv eingeschätzt. Der protektive Effekt von 
Bauernhofmilch konnte auch in neueren Arbeiten insbesondere für Asthma bestätigt werden 
[11, 12]. Dabei hatten die enthaltenen Omega-3-Fettsäuren einen massgeblichen Einfluss 
[11]. Auch der Schutzeffekt langkettiger Omega-3-Fettsäuren wurde sowohl für IgE-vermit-
telte Nahrungsmittelallergien (insbes. gegenüber Hühnerei) und Ekzem in den ersten Lebens-
jahren [13] als auch langfristig für allergische Atemwegserkrankungen untermauert [14, 15]. 
Die Gabe von Fischöl an Schwangere war insbesondere für die Kinder wirksam, deren Mütter 
zum Zeitpunkt des Studieneinschlusses niedrige EPA- und DHA-Blutspiegel aufwiesen [14]. 
 

Gezieltes Einführen von Allergenen kann schützen 
 
Während das Update 2014 noch keine gezielte Einführung von Allergenen empfiehlt, sind in-
zwischen diverse Untersuchungsergebnisse veröffentlicht worden, die nahelegen, dass eine 
frühzeitige Gabe, zumindest bei einer bestimmten Risikogruppe, sinnvoll sein kann: So zeigten 
die Ergebnisse der viel zitierten LEAP-Studie (Learning Early About Peanut Allergy), dass eine 
frühzeitige gezielte Einführung von Erdnuss bei Risikokindern vor einer manifesten Erdnus-
sallergie schützen kann, wenn Erdnüsse regelmässig verzehrt werden [16]. Dies galt vor allem 
bei den Kindern, die bei Einschluss in die Studie bereits eine Erdnuss-Sensibilisierung, aber 
keine Erdnussallergie aufwiesen. In der Gruppe der Kinder, die Erdnüsse über fünf Jahre mie-
den, entwickelte dagegen ein Drittel der Kinder eine manifeste Erdnussallergie.  

http://www.fke-do.de/
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Untersuchungen zur frühzeitigen Einführung von Hühnerei zeigen uneinheitliche Ergebnisse 
[17–21], was offenbar mit der Menge des verabreichten Hühnereis, aber auch mit der Zube-
reitungsform zusammenhängt. In einer aktuellen Untersuchung aus Japan konnte die Mani-
festation einer Hühnereiallergie durch Einführung geringer Mengen an erhitztem Eipulver ab 
dem sechsten Lebensmonat beachtlich gemindert werden [21].  
 

 
Kernaussagen 
 

• Die Prävalenz von Nahrungsmittelallergien ist schwierig zu ermitteln.  
• Kuhmilch- und Hühnereiallergie treten im Säuglings- und Kleinkindalter deutlich 

seltener auf als bislang angenommen.  
• Prognose und Alltagsmanagement beider Allergien lassen sich durch regelmässige 

Gabe in stark erhitzter Form günstig beeinflussen – vorausgesetzt, diese Zuberei-
tungsformen werden problemlos toleriert.  

• Auch in der Prävention allergischer Erkrankungen steht die Auseinandersetzung 
mit der Umwelt – und damit auch der Ernährung – als Voraussetzung für die Ent-
wicklung von Toleranz im Vordergrund. 
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