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Anzeige

Ei- und Milch-Allergie

Die wichtigsten allergenen Lebensmittel im Kindesalter 
sind Kuhmilch, Hühnerei, Erdnuss, Weizen, Sojabohne, 
Nüsse und Fisch.1

Häufigkeit und Symptome einer Hühnerei-Allergie
• 	Die Prävalenz einer Hühnerei-Allergie wird bei Kindern  
	 auf 1 – 2 % geschätzt.2

• 	Eine Ei-Allergie tritt gewöhnlich im Kleinkindalter zum  
	 ersten Mal auf. 
• 	Meistens sind die Reaktionen nur leicht und es tritt  
	 nur eine lokale urtikarielle Reaktion im Gesicht auf. 
• 	Bei etwa 66 % aller Kinder mit Ei-Allergie klingt diese  
	 bis zum 7. Lebensjahr spontan ab.1

Häufigkeit und Symptome einer Kuhmilch-Allergie
• 	Eine Kuhmilch-Allergie beginnt in der Regel bereits in  
	 den ersten Lebensmonaten. Es handelt sich um die  
	 häufigste Nahrungsmittel-Allergie bei Säuglingen.3

• 	Zur Kuhmilch-Allergie gibt es viele relevante Differen- 
	 tialdiagnosen. Viele der Symptome einer Kuhmilch- 
	 Allergie können sich mit anderen Erkrankungen über- 
	 schneiden, die in der frühen Kindheit auftreten, z. B.  
	 Reflux, Koliken, Ekzeme. Kuhmilch kann sowohl eine  
	 IgE-vermittelte Allergie mit Sofortreaktionen wie auch  
	 nicht-IgE-vermittelte Allergien mit Spätsymptomen  
	 auslösen.3 
• 	Symptome einer IgE-vermittelten Kuhmilch-Allergie  
	 treten innerhalb von Minuten nach dem Verzehr auf. 
• 	Bei etwa 80 % aller Kinder klingt die Milch-Allergie bis  
	 zur Einschulung wieder ab.1,4

Mit Ei- und Milch-Allergien verbundene allergische 
Erkrankungen
• 	Ei- und Milch-Allergien können Schübe von atopischer  
	 Dermatitis auslösen.5

• 	Etwa 40 – 60 % der Kinder mit Hühnerei- oder Kuh- 
	 milch-Allergie entwickeln Asthma. 30 – 50 % entwickeln  
	 eine allergische Rhinitis.6

• 	Kinder mit einer Hühnerei-Allergie tragen ein erhöhtes  
	 Risiko für andere allergische Erkrankungen, insbeson- 
	 dere Asthma und/oder eine Erdnuss-/Nuss-Allergie.2

Diagnose und Management von Ei- und Milch-
Allergien

1.	Anamnese:  Bei Verdacht auf Nahrungsmittel-Allergien 
sollte Folgendes abgefragt werden:
• 	Was genau wurde gegessen (Inhalt und Menge)?
• 	Wie lange dauerte es, bis erste Symptome auftraten?
• 	Leidet der Patient an (anderen) Allergien?
• 	Gibt es in der Familie Allergiker?
• 	Symptome der Haut, der Atemwege und des	  
	 Gastrointestinaltraktes, kardiovaskuläre Symptome?

2.	Diagnostik: Wenn die Anamnese des Patienten auf 
eine IgE-vermittelte Allergie hinweist, muss zum Sensi-
bilisierungsnachweis IgE im Blut nachgewiesen und/oder 
ein Hauttest durchgeführt werden.1 

3.	Behandlung: Ein Testergebnis von ≥ 0,1 kUA/l 
weist auf ein Sensibilisierung hin. Nur bei eindeutiger 
Übereinstimmung zwischen Klinik, Anamnese und den 
Testergebnissen kann eine Nahrungsmittel-Allergie 
diagnostiziert bzw. weitgehend ausgeschlossen 
werden. Ist eine solche Übereinstimmung nicht oder 
nicht eindeutig gegeben, muss die klinische Relevanz 
zum Beispiel mithilfe einer oralen Provokation überprüft 
werden. Diese sollte nur in spezialisierten Einrichtungen 
erfolgen, in denen Notfallmassnahmen unmittelbar 
verfügbar sind.1 Der Nachweis einer Sensibilisierung 
beweist nicht die klinische Relevanz des getesteten 
Nahrungsmittels und soll nicht allein zu einer thera-
peutischen Eliminationsdiät führen.

Bei Verdacht auf Nahrungsmittel-Allergien sollte  
der Patient an einen Spezialisten überwiesen werden. 
Unter Verwendung zusätzlicher Tests kann dieser die 
Wahrscheinlichkeit zukünftiger schwerer allergischer 
Reaktionen abschätzen, eine notwendige, möglichst 
wenig einschränkende Eliminationsdiät empfehlen  
und den Patienten über die Vorgehensweise im Notfall 
instruieren.1
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