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Die folgenden Empfehlungen eines
addquaten diagnostischen und therapeu-
tischen Prozedere bei Siduglingen mit
Verdacht auf Kuhmilchproteinallergie
(KMPA) sollen dazu beitragen, 2 wesentli-
che Ziele zu erreichen:

1. Sicherstellung einer Diét, die Kindern
mit KMPA ein normales Gedeihen er-
moglicht

2. Einschrankung nicht indizierter oder
zu lang durchgefiihrter Spezialdidten
mit Beeintrichtigung der Lebensquali-
tdt der Betroffenen bzw. nicht gerecht-
fertigtem finanziellem Aufwand

Diese Empfehlungen lehnen sich eng an
das entsprechende Positionspapier der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin an, sind aber
naturgemif der Situation in Osterreich
angepasst, wo die Kosteniibernahme the-
rapeutischer Formelnahrungen fiir Saug-
linge mit KMPA immer wieder zum Pro-
blem wird. Als ,therapeutische Nahrun-
gen” bezeichnet man Formelnahrungen
mit extensiv hydrolysiertem Eiweifanteil
(eHF) oder Aminosaurenformelnahrun-
gen (AF). Die Frage einer priméren All-
ergieprivention durch Modifizierung der
Ernihrung soll in diesem Zusammenhang
nicht behandelt werden. Vielmehr sollen
diese Empfehlungen dem Bediirfnis nach
moglichst praxisorientierten Richtlinien
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Diagnostik und Therapie
bei Sauglingen mit Verdacht
auf Kuhmilchproteinallergie

Stellungnahme der Ernahrungskommission
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fiir die Behandlung der nachgewiesenen
Kuhmilchproteinallergie Rechnung tra-
gen, wobei u. a. auch 8konomische Uber-
legungen mit einbezogen sind.

Epidemiologie

Anhand prospektiver Studien wurde fir
die Kuhmilchallergie bei Kindern eine
Pravalenz von etwa 2% der Population er-
mittelt 1, 2]. Dariiber hinaus ist bei etwa
1/3 der Kinder mit atopischem Ekzem die
klinische Symptomatik nahrungsmittel-
abhingig [3]. In Osterreich sind, ebenso
wie z. B. in Deutschland, Kuhmilcheiweif3
und Hiihnereiweif die wichtigsten Auslo-
ser einer Nahrungsmittelallergie im Saug-
lingsalter.

Begriffsklarung

Der Ausdruck ,,Allergie® wird im Sinne
eines nachgewiesenen immunologischen
Mechanismus verwendet und umfasst so-
mit sowohl IgE- als auch T-Zell-vermittel-
te Ursachen. Der Nachweis des immuno-
logischen Mechanismus gelingt nicht im-
mer, sodass im Alltag oft auf der Grundla-
ge der klinischen Ausprigung, der Provo-
kationsbefunde und der anamnestischen
Erhebungen der Ausdruck ,,Allergie“ ver-
wendet wird. Korrekter wire bei fehlen-
dem Nachweis des immunologischen Me-

chanismus der Ausdruck ,,Unvertraglich-
keit*

Klinische Symptome

Die Manifestationen der KMPA des Séug-
lingsalters sind durchaus heterogen und
unterscheiden sich sowohl hinsichtlich
Zeitablauf als auch vermittelndem Im-
munmechanismus bzw. betroffenem Or-
gansystem:

Sofortreaktion. Anhand des zeitlichen
Auftretens der Symptome kann man zu-
nachst klinisch 3 verschiedene Reaktions-
formen unterscheiden: Bei ,,Sofortreaktio-
nen” (,,immediate onset®) treten Sympto-
me definitionsgemafd innerhalb von 1-ma-
ximal 2 h nach Aufnahme des Antigens
auf, und der zugrunde liegende Immun-
mechanismus ist im Allgemeinen IgE-ver-
mittelt.
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Zusammenfassung - Abstract

Spatreaktion. Bei ,verzogerten®oder ,,spd-
ten“ Reaktionen (,,delayed onset®) erfolgt
die klinische Manifestation erst nach 24—
48h, u. U. sogar erst Wochen nach der
Aufnahme des Antigens [4] und wird u. a.
durch zelluldre Inmunmechanismen aus-
gelost [5].

== Dariiber hinaus kommen auch
Kombinationen von Friih- und
Spatreaktionen vor.

Manifestationen einer KMPA konnen die
Haut (Urtikaria, Erythem, Juckreiz, Ek-
zemverschlechterung), die Mukosa des Ga-
strointestinaltrakts bzw. des Respirations-
trakts (bronchiale Obstruktion, Larynx-
6dem, allergische Rhinokonjunktivitis) be-
treffen und bei systemischer Beteiligung
u. U. sogar zum anaphylaktischen Schock
mit todlichem Ausgang fithren [6]. Die ga-
strointestinalen Symptome umfassen ora-
le und periorale Schwellung, Diarrhé mit
Zeichen der Malabsorption und konseku-
tiver Gedeihstérung bei Enteropathie, blu-
tig-schleimige Stiihle als Hinweis auf ei-
ne allergische Kolitis, aber auch Nahrungs-
verweigerung, Motilitétsstérungen mit Er-
brechen [7], schwere Koliken oder chro-
nische Obstipation mit perianalen Lisio-
nen [8]. Bei einer Sensibilisierung gegen
Nahrungsmittelallergene iiber die Mutter-
milch sind vorwiegend Haut und Gastro-
intestinaltrakt betroffen, wobei es zur Ver-
schlechterung einer atopischen Dermati-
tis kommen kann oder Symptome einer
Proktokolitis auftreten.

Diagnostisches Vorgehen

Die charakteristische Anamnese ist der
erste wesentliche diagnostische Schritt.
Bei begriindetem Verdacht auf eine
KMPA und relevanten klinischen Symp-
tomen sollte zunéchst eine diagnostische
Eliminationsdicit (8 Abb. 1) durchgefiihrt
werden, d. h. dass Kuhmilchprodukte kon-
sequent gemieden werden miissen [9].
Dies kann im Sauglingsalter am sinnvolls-
ten durch die Verabreichung einer eHF
oder letztlich einer AF erreicht werden.
Bei gestillten Kindern kann zunichst
eine Eliminationsdidt der Mutter tiber
14 Tage versucht werden (d.h. weder
Milch noch Milchprodukte, ggf. Exklusi-
on weiterer héiufiger Allergene wie Hiih-

nerei). Ist die Eliminationsdiat effektiv
und stillt die Mutter noch weiter, muss na-
tiirlich eine individuelle Erndhrungsbera-
tung der Mutter erfolgen, um einem even-
tuellen Nédhrstoffmangel vorzubeugen.
Bei ausbleibendem Erfolg und schwerem
atopischem Ekzem oder allergischer Koli-
tis des Kindes sollte die Mutter ,,abpum-
pen® und fiir 1-2 Wochen eine therapeu-
tische Nahrung fiittern. Bessern sich die
Symptome, kann wieder mit Muttermilch
belastet werden.

Die Dauer der Elimination hingt von
der klinischen Symptomatik ab:

1. 3—5 Tage bei klinischen Sofortreaktio-
nen (z. B. akute Urtikaria, bronchiale
Obstruktion)

2. 1-2 Wochen bei klinischen Spitreak-
tionen (z. B. Ekzemverschlechterung
nach 24 h)

3. Mindestens 2—4 Wochen bei gastro-
intestinalen Reaktionen (z. B. chroni-
sche Diarrho)

Kommt es wihrend einer diagnostischen
Eliminationsdit mit eHF zu keiner Besse-
rung der klinischen Symptomatik, kann
die Gabe einer AF versucht werden, da
bis zu 10% der Kinder mit KMPA (Friih-
und/oder Spitreaktionen, besonders am
Gastrointestinaltrakt) auch auf eHF re-
agieren [10, 11, 12]. Wenn auch mit der
AF keine Besserung erreicht wird, ist ei-
ne KMPA unwahrscheinlich und die Ver-
ordnung einer Therapienahrung nicht ge-
rechtfertigt.

Beziiglich der immunologischen Me-
chanismen einer KMPA werden in der Re-
gel der Nachweis von spezifischen IgE-An-
tikorpern im Serum und/oder ein positi-
ver Hautpricktest herangezogen; der Nach-
weis zellvermittelter Prozesse ist nur auf
experimenteller Basis zugénglich.

Bessert sich die klinische Symptomatik
unter eHF (oder AF), ist eine orale Provo-
kation mit Kuhmilch unter bestimmten
Umstanden nicht mehr notwendig:

1. Bei Kindern mit atopischem Ekzem,
sehr hohem spezifischem IgE im Serum
(bzw. positivem Pricktest) und gleichzei-
tig positivem Atopy-Patch-Test (mit nati-
ver Kuhmilch) ergibt sich aus dieser Kon-
stellation ein préadiktiver Wert von nahe-
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Zusammenfassung

Basierend auf aktuellen Literaturdaten und
giiltigen internationalen Richtlinien wur-
den von der Erndhrungskommission der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendheilkunde Empfehlungen fiir
das diagnostische und therapeutische Vor-
gehen bei Sduglingen mit Verdacht auf
Kuhmilchallergie fiir Osterreich etabliert.
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Diagnosis and treatment of
infants with suspected cow’s
milk allergy. Statement of the
Committee on Nutrition of the
Austrian Society of Paediatric
and Adolescent Medicine

Abstract

Recommendations for the diagnosis and
treatment of infants with suspected cow’s
milk allergy have been established by the
Committee on Nutrition of the Austrian So-
ciety of Paediatric and Adolescent Medi-
cine, based on recent data from the litera-
ture and international guidelines.
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Abb.1 A Flussschema zum Vorgehen bei Verdacht auf Kuhmilchproteinallergie im
Sauglingsalter, AF Aminosaurenformula, AE atopisches Ekzem, APT Atopy-Patch-Test,
eHF extensiv hydrolysierte Formula, kmp-frei kuhmilchproteinfrei

zu 100% [7], sodass auf eine orale Provo-
kation verzichtet werden kann.

2. Bei eindeutiger Anamnese einer
schweren allergischen Sofortreaktion
darf keine Provokation erfolgen, sondern
es wird ebenfalls fiir 6-12 Monate eine
therapeutische Nahrung empfohlen.

Andernfalls ist eine orale Provokation in-
diziert.

Orale Provokation

Notwendige Voraussetzungen.

1. Kontinuierliche rztliche Uberwa-
chung und Monitoring der kindlichen
Vitalfunktionen bis mindestens 2 h
nach Gabe der hochsten Dosis des
Allergens

2. Durchfithrung evtl. notwendiger in-
tensivmedizinischer Mafinahmen zu
jedem Zeitpunkt der Provokation

Art der Durchfiihrung.

1. Orale Provokationen sollten titriert
durchgefiihrt werden [14], d. h. dass in
Erwartung evtl. ausgeprigter Symptome
schrittweise und in 30-miniitigem Ab-
stand bis auf 100 ml einer Kuhmilchfor-
mula gesteigert wird (0,5-1,0-3,0-10,0-
30,0-100 ml). Nach einer negativen Belas-
tung sollte die Kuhmilchformula zu Hau-
se iiber mehrere Tage téglich weiter verab-
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reicht werden (mindestens 250 ml/Tag).
Bei Vorliegen rein gastrointestinaler
Symptome (Diarrh6 und/oder Koliken)
und Verdacht einer sekundéren Lakto-
seintoleranz sollte die Provokation mit ei-
ner laktosefreien Kuhmilchformula durch-
gefithrt werden.
2. Orale Provokationen miissen bei fol-
genden Indikationen unter stationdren
Bedingungen erfolgen:
= Belastende Symptome nach Kuh-
milcheinnahme in der Vorgeschich-
te
= Unklare Reaktionsweise (Kind mit
erhohtem KMP-spezifischem IgE-
Wert, aber keine Kuhmilchprotein-
exposition bis dato)
= Ausgeprigtes atopisches Ekzem
(aufgrund der erschwerten Interpre-
tation)
= Interpretationsdifferenzen (Uberla-
gerung)

Klinische Besonderheiten.

1. Beiatopischem Ekzem sollte der Haut-
befund vor und nach Belastung und
nochmals nach 24 und nach 48 h
durch einen Schweregradscore (z. B.
SCORAD) [15] dokumentiert werden.
Bei Schwierigkeiten in der Beurtei-
lung sollte auch schon im Sauglings-
alter eine plazebokontrollierte Provo-
kation Klarheit schaffen [14], welche

in allen zweifelhaften Situationen als
Goldstandard angewendet werden
sollte.

2. Bei Diarrho als (angegebener) klini-
scher Manifestation sollten der Stuhl
zundchst beziiglich Konsistenz inspi-
ziert, auf okkultes Blut getestet (z. B.
nach 2 und 7 Tagen) und gastrointes-
tinale Infektionen (Campylobacter,
Salmonellen, Yersinien) ausgeschlos-
sen werden.

Wenn bei der Provokation die bisher be-
obachteten Symptome neuerlich auftre-
ten, kann die Diagnose KMPA gestellt und
eine Therapienahrung verordnet werden.
Lassen sich die Symptome nicht reprodu-
zieren, sollte das Kind wieder die vorheri-
ge Nahrung (Kuhmilchformula, HA-For-
mel, Muttermilch) erhalten. Ein ausfithr-
liches Beratungsgesprich mit den Eltern
ist auch in diesen Fillen sehr wichtig, da-
mit die fehlende Notwendigkeit einer Di-
t von den Eltern tatsdchlich verstanden
wird.

Therapie
Bis zum vollendeten 6. Lebensmonat

Junge Sduglinge mit gesicherter KMPA
sollten bis zum vollendeten 6. Lebensmo-
nat eine therapeutische Nahrung in Form
einer eHF (kmp-freie eHF) erhalten. Als
»therapeutische Nahrungen“ stehen in Os-
terreich derzeit die extensiv hydrolysier-
ten Formulanahrungen Alfaré oder Prego-
min oder die Aminosdurenformelnahrun-
gen Neocate oder Pregomin AS zur Verfii-
gung.

Bei atopischen Kindern mit KMPA
und deutlich erhohten spezifischen IgE-
Werten sollten andere relevante Allergene
(Ei, Fisch, evtl. Erdnuss- und Nussproduk-
te) im 1. Lebensjahr gemieden werden, um
das Risiko einer weiteren Sensibilisierung
zu minimieren.

Nach dem vollendeten
6. Lebensmonat

In der Therapie einer KMPA sollte Kuh-
milchprotein vorrangig durch ein nicht
verwandtes Protein ersetzt werden, wo-
bei hinsichtlich der prinzipiell méglichen
[16], wesentlich kostengiinstigeren Ernih-



rung mit einer Séduglingsformula auf Soja-
proteinbasis folgendermaflen differenziert
werden sollte:

IgE-vermittelte Allergie. Da 86-92% der
betroffenen Sauglinge eine Formulaauf So-
jaeiweif3basis tolerieren [17], ist in diesem
Zusammenhang die Umstellung auf soja-
proteinhaltige Formula vertretbar, aber
vorher zu priifen.

Nicht-IgE-vermittelte Allergie. Bei Sdug-
lingen mit nicht-IgE-vermittelten, vorran-
gig gastrointestinalen, allergischen Mani-
festationen (Enteropathie, himorrhagi-
sche Proktokolitis usw.) besteht eine rela-
tiv hohe Wahrscheinlichkeit einer gleich-
zeitigen Reaktivitit auf Kuhmilch und So-
jamilch [18, 19, 20], weshalb die Umstel-
lung auf sojaproteinhaltige Formula zwar
versucht werden kann, bei neuerlichen
Symptomen aber eine eHF/kmp-freie For-
mula gegeben werden muss.

Sensibilisierung/Allergie gegen Sojapro-
tein. Bei zusitzlicher nachgewiesener Al-
lergie auf Sojaprotein muss ebenfalls eine
eHE bzw. bei evtl. eHF-Unvertréglichkeit
sogar eine Aminosiurenformula gegeben
werden.

Isoflavongehalt und Phytatkonzentrati-
on. Prinzipiell erscheint der Einsatz von
Sojanahrungen im Séuglingsalter insofern
als zunehmend problematisch, als der ho-
he Gehalt der 6strogenartigen Isoflavo-
ne beim Saugling zu Serumkonzentratio-
nen fithren kann [21], die in vergleichba-
rer Hohe bei Tieren zu Thymusatrophie
und anderen Veridnderungen des Immun-
systems gefiihrt haben [22]. Dariiber hi-
naus beeintrichtigen die hohen Phytatkon-
zentrationen die Resorption von Minerali-
en und Spurenelementen aus Sojanahrun-
gen [21].

Reevaluation

Nach 6- bis 12-monatiger therapeutischer
Diit sollte erneut eine Provokation mit
Kuhmilcheiweif erfolgen, um nicht lin-
ger als unbedingt notig eine doch recht
einschneidende Diét fortzusetzen:

Positive Reprovokation. Die Diit wird
um weitere 6 bis 12 Monate verlangert.

Negative Reprovokation. Kuhmilch wird
in die Erndhrung des Kleinkindes einge-
fithrt.

Vorgehen bei KMPA iiber
das 1. Lebensjahr hinaus

Sollte die KMPA iiber das 1. Lebensjahr hi-
naus bestehen, wird prinzipiell ebenso vor-
gegangen, allerdings muss bei jedem Kind
individuell entschieden werden, ob eine al-
tersentsprechende Versorgung mit Néhr-
stoffen (v. a. Kalzium) gegeben ist. Gera-
de bei dieser Problemstellung ist die en-
ge Kooperation mit einer auf diesem Ge-
biet erfahrenen Erndhrungsfachkraft (pa-
diatrisch ausgebildete Didtassistentin oder
Okotrophologin) notwendig.
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