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Die fol gen den Emp feh lun gen ei nes 

adä qua ten di ag nos ti schen und the ra peu-

ti schen Pro ze de re bei Säug lin gen mit 

Ver dacht auf Kuh milch pro te in all er gie 

(KMPA) sol len dazu bei tra gen, 2 we sent li-

che Zie le zu er rei chen:

1. Si cher stel lung ei ner Diät, die Kin dern 

mit KMPA ein nor ma les Ge dei hen er-

mög licht

2. Ein schrän kung nicht in di zier ter oder 

zu lang durch ge führ ter Spe zi al diä ten 

mit Be ein träch ti gung der Le bens qua li-

tät der Be trof fe nen bzw. nicht ge recht-

fer tig tem fi nan zi el lem Auf wand

Die se Emp feh lun gen leh nen sich eng an 

das ent spre chen de Po si ti ons pa pier der 

Deut schen Ge sell schaft für Kin der heil-

kun de und Ju gend me di zin an, sind aber 

na tur ge mäß der Si tu a ti on in Ös ter reich 

an ge passt, wo die Kos ten über nah me the-

ra peu ti scher For mel nah run gen für Säug-

lin ge mit KMPA im mer wie der zum Pro-

b lem wird. Als „the ra peu ti sche Nah run-

gen“ be zeich net man For mel nah run gen 

mit ex ten siv hy dro ly sier tem Ei weiß an teil 

(eHF) oder Ami no säu ren for mel nah run-

gen (AF). Die Fra ge ei ner pri mären All-

er gie prä ven ti on durch Mo di fi zie rung der 

Er näh rung soll in die sem Zu sam men hang 

nicht be han delt wer den. Viel mehr sol len 

die se Emp feh lun gen dem Be dürf nis nach 

mög lichst pra xis ori en tier ten Richt li ni en 

für die Be hand lung der nach ge wie se nen 

Kuh milch pro te in all er gie Rech nung tra-

gen, wo bei u. a. auch öko no mi sche Über-

le gun gen mit ein be zo gen sind.

Epi de mio lo gie

An hand pro spek ti ver Stu di en wur de für 

die Kuh milchall er gie bei Kin dern eine 

Präva lenz von etwa 2 der Po pu la ti on er-

mit telt [1, 2]. Da rü ber hi naus ist bei etwa 

1/3 der Kin der mit ato pi schem Ek zem die 

kli ni sche Symp to matik nah rungs mit tel-

ab hän gig [3]. In Ös ter reich sind, eben so 

wie z. B. in Deutsch land, Kuh milchei weiß 

und Hüh nerei weiß die wich tigs ten Aus lö-

ser ei ner Nah rungs mit tel all er gie im Säug-

lings al ter.

Be griffs klä rung

Der Aus druck „Al ler gie“ wird im Sin ne 

ei nes nach ge wie se nen im mu no lo gi schen 

Me cha nis mus ver wen det und um fasst so-

mit so wohl IgE- als auch T-Zell-ver mit tel-

te Ur sa chen. Der Nach weis des im mu no-

lo gi schen Me cha nis mus ge lingt nicht im-

mer, so dass im All tag oft auf der Grund la-

ge der kli ni schen Aus prä gung, der Pro vo-

ka ti ons be fun de und der anam nes ti schen 

Er he bun gen der Aus druck „Al ler gie“ ver-

wen det wird. Kor rek ter wäre bei feh len-

dem Nach weis des im mu no lo gi schen Me-

cha nis mus der Aus druck „Un ver träg lich-

keit“.

Kli ni sche Symp to me

Die Ma ni fes ta tio nen der KMPA des Säug-

lings al ters sind durch aus he te ro gen und 

un ter schei den sich so wohl hin sicht lich 

Zeita blauf als auch ver mit teln dem Im-

mun me cha nis mus bzw. be trof fe nem Or-

gan sys tem:

So fort re ak ti on. An hand des zeit li chen 

Auf tre tens der Symp to me kann man zu-

nächst kli nisch 3 ver schie de ne Re ak ti ons-

for men un ter schei den: Bei „So fort re ak tio-

nen“ („im me dia te on set“) tre ten Symp to-

me de fi ni ti ons ge mäß in ner halb von 1–ma-

xi mal 2 h nach Auf nah me des An ti gens 

auf, und der zu grun de lie gen de Im mun-

me cha nis mus ist im All ge mei nen IgE-ver-

mit telt.

1 Mit glie der: Jo han nes Deutsch (Gast), Na d ja 
Hai den (Gast), Al muth Chris ti ne Hau er, Bea te 
Pietsch nig, Ar nold Pollak, Ir min Rock, Sa bi ne 
Scholl-Bür gi, Da nie la Skla dal, Wolf gang Sperl, 
Kurt Wid halm, Karl Zwi au er (Vor sit zen der)
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nerei). Ist die Eli mi na ti ons di ät ef fek tiv 

und stillt die Mut ter noch wei ter, muss na-

tür lich eine in di vi du el le Er näh rungs be ra-

tung der Mut ter er fol gen, um ei nem even-

tu el len Nähr stoff man gel vor zu beu gen. 

Bei aus blei ben dem Er folg und schwe rem 

ato pi schem Ek zem oder all er gi scher Ko li-

tis des Kin des soll te die Mut ter „ab pum-

pen“ und für 1–2 Wo chen eine the ra peu-

ti sche Nah rung füt tern. Bes sern sich die 

Symp to me, kann wie der mit Mut ter milch 

be las tet wer den.

Die Dau er der Eli mi na ti on hängt von 

der kli ni schen Symp to matik ab:

1. 3–5 Tage bei kli ni schen So fort re ak tio-

nen (z. B. aku te Ur ti ka ria, bron chia le 

Ob struk ti on)

2. 1–2 Wo chen bei kli ni schen Spät re ak-

tio nen (z. B. Ek zem ver schlech te rung 

nach 24 h)

3. Min des tens 2–4 Wo chen bei ga stro-

in tes tina len Re ak tio nen (z. B. chro ni-

sche Di ar rhö)

Kommt es wäh rend ei ner di ag nos ti schen 

Eli mi na ti ons di ät mit eHF zu kei ner Bes se-

rung der kli ni schen Symp to matik, kann 

die Gabe ei ner AF ver sucht wer den, da 

bis zu 10 der Kin der mit KMPA (Früh- 

und/oder Spät re ak tio nen, be son ders am 

Gast ro in tes ti nal trakt) auch auf eHF re-

a gie ren [10, 11, 12]. Wenn auch mit der 

AF kei ne Bes se rung er reicht wird, ist ei-

ne KMPA un wahr schein lich und die Ver-

ord nung ei ner The ra pi e nah rung nicht ge-

recht fer tigt.

Be züg lich der im mu no lo gi schen Me-

cha nis men ei ner KMPA wer den in der Re-

gel der Nach weis von spe zi fi schen IgE-An-

ti kör pern im Se rum und/oder ein po si ti-

ver Haut prick test her an ge zo gen; der Nach-

weis zell ver mit tel ter Pro zes se ist nur auf 

ex pe ri men tel ler Ba sis zu gäng lich.

Bes sert sich die kli ni sche Symp to matik 

un ter eHF (oder AF), ist eine ora le Pro vo-

ka ti on mit Kuh milch un ter be stimm ten 

Um stän den nicht mehr not wen dig:

1. Bei Kin dern mit ato pi schem Ek zem, 

sehr ho hem spe zi fi schem IgE im Se rum 

(bzw. po si ti vem Prick test) und gleich zei-

tig po si ti vem Ato py-Patch-Test (mit na ti-

ver Kuh milch) er gibt sich aus die ser Kon-

stel la ti on ein prä dik ti ver Wert von na he-

Spät re ak ti on. Bei „ver zö ger ten“ oder „spä-

ten“ Re ak tio nen („de layed on set“) er folgt 

die kli ni sche Ma ni fes ta ti on erst nach 24–

48 h, u. U. so gar erst Wo chen nach der 

Auf nah me des An ti gens [4] und wird u. a. 

durch zel lu lä re Im mun me cha nis men aus-

ge löst [5].

E Da rü ber hi naus kom men auch 

Kom bi na tio nen von Früh- und 

Spät re ak tio nen vor.

Ma ni fes ta tio nen ei ner KMPA kön nen die 

Haut (Ur ti ka ria, Ery them, Juck reiz, Ek-

zem ver schlech te rung), die Mu ko sa des Ga-

stro in tes tinal trakts bzw. des Re spi ra ti ons-

trakts (bron chia le Ob struk ti on, La rynx-

ödem, all er gi sche Rhi no kon junk ti vi tis) be-

tref fen und bei sys te mi scher Be tei li gung 

u. U. so gar zum ana phy lak ti schen Schock 

mit töd li chem Aus gang füh ren [6]. Die ga-

stro in tes tina len Symp to me um fas sen ora-

le und pe ri ora le Schwel lung, Di ar rhö mit 

Zei chen der Mal ab sorp ti on und kon se ku-

ti ver Ge deih stö rung bei En te ro pa thie, blu-

tig-schlei mi ge Stüh le als Hin weis auf ei-

ne all er gi sche Ko li tis, aber auch Nah rungs-

ver wei ge rung, Mo ti li täts stö run gen mit Er-

bre chen [7], schwe re Ko li ken oder chro-

ni sche Obsti pa ti on mit pe ria na len Lä sio-

nen [8]. Bei ei ner Sen si bi li sie rung ge gen 

Nah rungs mit tel all er ge ne über die Mut ter-

milch sind vor wie gend Haut und Gast ro-

in tes ti nal trakt be trof fen, wo bei es zur Ver-

schlech te rung ei ner ato pi schen Der ma ti-

tis kom men kann oder Symp to me ei ner 

Prok to ko li tis auf tre ten.

Di ag nos ti sches Vor ge hen

Die cha rak te ris ti sche Anam ne se ist der 

ers te we sent li che di ag nos ti sche Schritt. 

Bei be grün de tem Ver dacht auf eine 

KMPA und re le van ten kli ni schen Symp-

to men soll te zu nächst eine di ag nos ti sche 

Eli mi na ti ons di ät (. Abb. 1) durch ge führt 

wer den, d. h. dass Kuh milch pro duk te kon-

se quent ge mie den wer den müs sen [9]. 

Dies kann im Säug lings al ter am sinn volls-

ten durch die Ver ab rei chung ei ner eHF 

oder letzt lich ei ner AF er reicht wer den.

Bei ge still ten Kin dern kann zu nächst 

eine Eli mi na ti ons di ät der Mut ter über 

14 Tage ver sucht wer den (d. h. we der 

Milch noch Milch pro duk te, ggf. Ex klu si-

on wei te rer häu fi ger Al ler ge ne wie Hüh-
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zu 100 [7], so dass auf eine ora le Pro vo-

ka ti on ver zich tet wer den kann.

2. Bei ein deu ti ger Anam ne se ei ner 

schwe ren all er gi schen So fort re ak ti on 

darf kei ne Pro vo ka ti on er fol gen, son dern 

es wird eben falls für 6–12 Mo na te eine 

the ra peu ti sche Nah rung emp foh len.

An dern falls ist eine ora le Pro vo ka ti on in-

di ziert.

Ora le Pro vo ka ti on

Not wen di ge Vo raus set zun gen. 

1. Kon ti nu ier li che ärzt li che Über wa-

chung und Mo ni to ring der kind li chen 

Vi tal funk tio nen bis min des tens 2 h 

nach Gabe der höchs ten Do sis des 

All er gens

2. Durch füh rung evtl. not wen di ger in-

ten siv me di zi ni scher Maß nah men zu 

je dem Zeit punkt der Pro vo ka ti on

Art der Durch füh rung. 

1. Ora le Pro vo ka tio nen soll ten ti triert 

durch ge führt wer den [14], d. h. dass in 

Er war tung evtl. aus ge präg ter Symp to me 

schritt wei se und in 30-mi nü ti gem Ab-

stand bis auf 100 ml ei ner Kuh milch for-

mu la ge stei gert wird (0,5-1,0-3,0-10,0-

30,0-100 ml). Nach ei ner ne ga ti ven Be las-

tung soll te die Kuh milch for mu la zu Hau-

se über meh re re Tage täg lich wei ter ver ab-

reicht wer den (min des tens 250 ml/Tag). 

Bei Vor lie gen rein ga stro in tes tina ler 

Symp to me (Di ar rhö und/oder Ko li ken) 

und Ver dacht ei ner se kun dären Lak to-

sein to le ranz soll te die Pro vo ka ti on mit ei-

ner lak to se frei en Kuh milch for mu la durch-

ge führt wer den.

2. Ora le Pro vo ka tio nen müs sen bei fol-

gen den In di ka tio nen un ter sta tio nären 

Be din gun gen er fol gen:

1 Be las ten de Symp to me nach Kuh-

milchein nah me in der Vor ge schich-

te

1 Un kla re Re ak ti ons wei se (Kind mit 

er höh tem KMP-spe zi fi schem IgE-

Wert, aber kei ne Kuh milch pro te i n-

ex po si ti on bis dato)

1 Aus ge präg tes ato pi sches Ek zem 

(auf grund der er schwer ten In ter pre-

ta ti on)

1 In ter pre ta ti ons dif fe ren zen (Über la-

ge rung)

Kli ni sche Be son der hei ten. 

1. Bei ato pi schem Ek zem soll te der Haut-

be fund vor und nach Be las tung und 

noch mals nach 24 und nach 48 h 

durch einen Schwe re grads co re (z. B. 

SCO RAD) [15] do ku men tiert wer den. 

Bei Schwie rig kei ten in der Be ur tei-

lung soll te auch schon im Säug lings-

al ter eine pla ze bo kon trol lier te Pro vo-

ka ti on Klar heit schaf fen [14], wel che 

Abb. 1 8 Fluss sche ma zum Vor ge hen bei Ver dacht auf Kuh milch pro te in all er gie im 
Säug lings al ter, AF Ami no säu ren for mu la, AE ato pi sches Ek zem, APT Ato py-Patch-Test, 
eHF ex ten siv hy dro ly sier te For mu la, kmp-frei kuh milch pro te in frei

in al len zwei fel haf ten Si tua tio nen als 

Gold stan dard an ge wen det wer den 

soll te.

2. Bei Di ar rhö als (an ge ge be ner) kli ni-

scher Ma ni fes ta ti on soll ten der Stuhl 

zu nächst be züg lich Kon sis tenz in spi-

ziert, auf ok kul tes Blut ge tes tet (z. B. 

nach 2 und 7 Ta gen) und ga stro in tes-

tina le In fek tio nen (Cam py lo b ac ter, 

Sal mo nel len, Yer si ni en) aus ge schlos-

sen wer den.

Wenn bei der Pro vo ka ti on die bis her be-

obach te ten Symp to me neu er lich auf tre-

ten, kann die Di ag no se KMPA ge stellt und 

eine The ra pi e nah rung ver ord net wer den. 

Las sen sich die Symp to me nicht re pro du-

zie ren, soll te das Kind wie der die vor he ri-

ge Nah rung (Kuh milch for mu la, HA-For-

mel, Mut ter milch) er hal ten. Ein aus führ-

li ches Be ra tungs ge spräch mit den El tern 

ist auch in die sen Fäl len sehr wich tig, da-

mit die feh len de Not wen dig keit ei ner Di-

ät von den El tern tat säch lich ver stan den 

wird.

The ra pie

Bis zum vollen de ten 6. Le bens mo nat

Jun ge Säug lin ge mit ge si cher ter KMPA 

soll ten bis zum vollen de ten 6. Le bens mo-

nat eine the ra peu ti sche Nah rung in Form 

ei ner eHF (kmp-freie eHF) er hal ten. Als 

„the ra peu ti sche Nah run gen“ ste hen in Ös-

ter reich der zeit die ex ten siv hy dro ly sier-

ten For mu la nah run gen Al faré oder Pre go-

min oder die Ami no säu ren for mel nah run-

gen Neo ca te oder Pre go min AS zur Ver fü-

gung.

Bei ato pi schen Kin dern mit KMPA 

und deut lich er höh ten spe zi fi schen IgE-

Wer ten soll ten an de re re le van te Al ler ge ne 

(Ei, Fisch, evtl. Erd nuss- und Nuss pro duk-

te) im 1. Le bens jahr ge mie den wer den, um 

das Ri si ko ei ner wei te ren Sen si bi li sie rung 

zu mi ni mie ren.

Nach dem vollen de ten 
6. Le bens mo nat

In der The ra pie ei ner KMPA soll te Kuh-

milch pro te in vor ran gig durch ein nicht 

ver wand tes Pro te in er setzt wer den, wo-

bei hin sicht lich der prin zi pi ell mög li chen 

[16], we sent lich kos ten güns ti ge ren Er näh-
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rung mit ei ner Säug lings for mu la auf So ja-

pro te in ba sis fol gen der ma ßen dif fe ren ziert 

wer den soll te:

IgE-ver mit tel te Al ler gie. Da 86–92 der 

be trof fe nen Säug lin ge eine For mu la auf So-

jaei weiß ba sis to le rie ren [17], ist in die sem 

Zu sam men hang die Um stel lung auf so ja-

prote in hal ti ge For mu la ver tret bar, aber 

vor her zu prü fen.

Nicht-IgE-ver mit tel te Al ler gie. Bei Säug-

lin gen mit nicht-IgE-ver mit tel ten, vor ran-

gig ga stro in tes tina len, all er gi schen Ma ni-

fes ta tio nen (En te ro pa thie, hä mor rha gi-

sche Prok to ko li tis usw.) be steht eine re la-

tiv hohe Wahr schein lich keit ei ner gleich-

zei ti gen Re ak ti vi tät auf Kuh milch und So-

ja milch [18, 19, 20], wes halb die Um stel-

lung auf so ja prote in hal ti ge For mu la zwar 

ver sucht wer den kann, bei neu er li chen 

Symp to men aber eine eHF/kmp-freie For-

mu la ge ge ben wer den muss.

Sen si bi li sie rung/Al ler gie ge gen So ja pro-

te in. Bei zu sätz li cher nach ge wie se ner Al-

ler gie auf So ja pro te in muss eben falls eine 

eHF, bzw. bei evtl. eHF-Un ver träg lich keit 

so gar eine Ami no säu ren for mu la ge ge ben 

wer den.

Iso fla von ge halt und Phy tat kon zen tra ti-

on. Prin zi pi ell er scheint der Ein satz von 

So ja nah run gen im Säug lings al ter in so fern 

als zu neh mend pro b le ma tisch, als der ho-

he Ge halt der östro gen ar ti gen Iso fla vo-

ne beim Säug ling zu Se rum kon zen tra tio-

nen füh ren kann [21], die in ver gleich ba-

rer Höhe bei Tie ren zu Thy mu sa tro phie 

und an de ren Ver än de run gen des Im mun-

sys tems ge führt ha ben [22]. Da rü ber hi-

naus be ein träch ti gen die ho hen Phy tat kon-

zen tra tio nen die Re sorp ti on von Mi ne ra li-

en und Spu ren ele men ten aus So ja nah run-

gen [21].

Ree va lua ti on

Nach 6- bis 12-mo na ti ger the ra peu ti scher 

Diät soll te er neut eine Pro vo ka ti on mit 

Kuh milchei weiß er fol gen, um nicht län-

ger als un be dingt nö tig eine doch recht 

ein schnei den de Diät fort zu set zen:

Po si ti ve Re pro vo ka ti on. Die Diät wird 

um wei te re 6 bis 12 Mo na te ver län gert.

Ne ga ti ve Re pro vo ka ti on.  Kuh milch wird 

in die Er näh rung des Klein kin des ein ge-

führt.

Vor ge hen bei KMPA über 
das 1. Le bens jahr hi naus

Soll te die KMPA über das 1. Le bens jahr hi-

naus be ste hen, wird prin zi pi ell eben so vor-

ge gan gen, al ler dings muss bei je dem Kind 

in di vi du ell ent schie den wer den, ob eine al-

ters ent spre chen de Ver sor gung mit Nähr-

stof fen (v. a. Kal zi um) ge ge ben ist. Ge ra-

de bei die ser Pro blem stel lung ist die en-

ge Ko ope ra ti on mit ei ner auf die sem Ge-

biet er fah re nen Er näh rungs fach kraft (pä-

di at risch aus ge bil de te Diätas sis ten tin oder 

Öko tro pho lo gin) not wen dig.
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