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Milcheiweissallergie  
 
 
 

Die Kuhmilchallergie (KMA) ist eine der häufigsten Nahrungs-
mittelallergien in Europa. Allerdings wird sie wesentlich öfter 
vermutet als klinisch tatsächlich nachgewiesen. Ein Verzicht auf 
Milch und Milchprodukte ist aber nur gerechtfertigt, wenn dies 
therapeutisch indiziert ist. Zu einem vorbeugenden Verzicht im 
Sinne der Allergieprävention wird heute nicht mehr geraten.  
 
Auch wenn Kuhmilch ein wichtiger Auslöser von Nahrungsmittelallergien ist, wird ihre Häu-
figkeit deutlich überschätzt. In einer grossen europäischen Geburtskohorte, in der 9.336 von 
insgesamt 12.049 Kindern bis zu einem Alter von zwei Jahren beobachtet wurden, liess sich 

nur bei 55 Kindern (0,54 %) eine entspre-
chende Allergie über orale Provokationen 
nachweisen (1). Bei knapp einem Viertel dieser 
Kinder konnte kein spezifisches IgE auf Kuh-
milch (KMsIgE) nachgewiesen werden, was für 
einen nicht-IgE-vermittelten Mechanismus 
spricht. Die von einer Allergie betroffenen 
Kinder kamen vor allem aus Grossbritannien, 
Holland, Polen und Italien. Bei der Re-Evalua-
tion ein Jahr nach Diagnosestellung vertrugen 
bereits mehr als zwei Drittel der zunächst 
betroffenen Kinder Kuhmilch, darunter alle mit 
nicht-IgE-vermittelter Allergie.  

 
Für das Erwachsenenalter liegen lediglich Zahlen zur Sensibilisierung (Vorhandensein von 
KMsIgE) vor. So gibt ein grosser europäischer Survey Erwachsenen eine Sensibilisierungsrate 
von 0,74 % für Zürich an (2). Allerdings lässt das Vorliegen von KMsIgE keinen Rückschluss auf 
die klinische Relevanz zu. Da die meisten Kinder ihre Kuhmilchallergie bereits vor dem Schul-
eintritt verlieren, gilt die KMA im Erwachsenenalter als sehr selten. 
 
Ein Blick in das europäische Anaphylaxieregister zeigt, dass vor allem Kinder unter zwei Jahren 
schwere Reaktionen auf Kuhmilch zeigen (3). Tödlich verlaufene Anaphylaxien nach Kuh-
milchverzehr sind selten und betreffen eher Allergiker, die nicht im frühen Kindesalter tole-
rant werden. Im deutschsprachigen Raum wurden seit Bestehen des Registers nur zwei Fälle 
gemeldet, bei denen Kuhmilch im Verdacht stand, einen Todesfall ausgelöst zu haben (4).   
 
 
 
 

Die Kuhmilcheiweissallergie verliert sich meist bis zum 
Schuleintritt. 
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Diagnostik und Therapie 
 
Milch und Milchprodukte stellen einen wichtigen Baustein unserer täglichen Ernährung dar. 
Insofern muss die Diagnose zweifelsfrei gestellt sein, bevor eine therapeutische Auslassdiät 
eingeleitet wird (5). Da selbst die Hälfte der Kinder, bei denen ein begründeter Verdacht auf 
KMA vorliegt, nicht nach doppel-blinder, placebo-kontrollierter Provokation reagieren (6), 
führt in der Regel kein Weg an diesem aufwendigen Prozedere vorbei. Für die IgE-vermittelte 
Kuhmilchallergie ist eine Re-Evaluierung der Diagnose alle 1 bis 2 Jahre empfohlen (5). Bei 
leichten nicht-IgE-vermittelten Formen wird in Grossbritannien eine stufenweise Einführung 
von milchhaltigen Lebensmitteln nach dem Konzept der sogenannten «milk ladder» emp-
fohlen (7). 
 
Eine therapeutisch notwendige Auslassdiät muss über eine erfahrene Ernährungsfachperson 
begleitet werden. Denn Ernährungstherapie umfasst weit mehr Aspekte als nur Karenz (8). Bei 
einem Verzicht auf Kuhmilch muss für einen Kalziumersatz, oftmals aber auch für eine ausrei-
chende Eiweisszufuhr gesorgt werden (9). Dass Kuhmilchallergiker Kalzium oftmals deutlich 
unter ihrem Bedarf zuführen und dies mit einer verminderten Knochendichte einhergehen 
kann, zeigen aktuelle Daten (10, 11).  
 
Während nach der Diagnose einer KMA über Jahrzehnte zu einem kompletten Milchverzicht 
geraten wurde, konnte eine amerikanische Arbeitsgruppe zeigen, dass drei Viertel aller Kuh-
milchallergiker Milch in verbackener Form bereits frühzeitig vertragen (12). Eine aktuelle 
Arbeit weist darauf hin, dass der Verlust der Allergenität nicht nur durch die starke Erhitzung, 
sondern auch über Matrixeffekte zustande kommt (13). Nachbeobachtungen der amerikani-
schen Arbeitsgruppe zeigen, dass die Kinder, die verbackene Milch tolerierten, im Vergleich zu 
denen, die Milch in keiner Zubereitungsform vertrugen, offenbar schneller komplett milch-
tolerant werden (14). Vor diesem Hintergrund führt die Austestung (unter Arztaufsicht!) der 
Verträglichkeit von verbackener Milch nicht nur zu einer Erweiterung des Speiseplans, son-
dern möglicherweise zu einem schnelleren Verlust der Allergie. 
 

Prävention 
 
Auch im Bereich der Allergieprävention ist man seit 2009 endgültig von der Empfehlung eines 
vorbeugenden Milchverzichts für Mutter und Kind abgerückt (15). Das Leitlinien-Update 2014 
räumt dem Milchfett sogar einen möglichen präventiven Effekt auf atopische Erkrankungen 
ein (16).  
 

Fazit 
 
Da eine KMA wesentlich häufiger vermutet als klinisch tatsächlich nachgewiesen wird, ein 
Verzicht auf Milchprodukte aber das Risiko einer unzureichenden Versorgung mit Kalzium und 
ggf. Eiweiss birgt, ist bei entsprechendem Verdacht eine fundierte Diagnostik unerlässlich. 
Von einem vorbeugenden Verzicht im Sinne der Allergieprävention wird inzwischen dringend 
abgeraten.  
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