Kuhmilchproteinallergie

KUHMILCHPROTEINALLERGIE

im Sauglings- und Kleinkindalter

Was missen Kinderarzt und Eltern wissen?

Vom unspezifischen Giitscheln iiber blutige Diarrho bis
zur schweren atopischen Dermatitis: Die Kuhmilchprotein-
allergie zeigt sich in den unterschiedlichsten Formen und
verlangt daher bei der Diagnostik ein geschicktes Gespiir
und Detektivsinn. Die Therapie hingegen erfordert von den
Eltern neben fundiertem Wissen viel Kreativitadt, damit die
Ernahrung des Kindes trotz Einschrankungen ausgewogen
und das Gedeihen gewdhrleistet ist.

Elisabeth Diirr

Durch die Muttermilch oder die Einfiihrung einer Sauglings-
formula ist Kuhmilch meist das erste Allergen, mit dem der
Sdugling in Kontakt tritt. Die Pravalenz von Nahrungsmit-
telallergien wird in der Literatur unterschiedlich angegeben,
mit schitzungsweise 2 bis 3 Prozent ist die Kuhmilchprotein-
allergie (KMPA) aber bei Sauglingen und Kleinkindern die
hiufigste Nahrungsmittelallergie. Eine Zunahme der Fille in
den letzten Jahren ist in der Praxis zu beobachten.

Die KMPA wird in drei Typen eingeteilt:

% durch Immunglobulin E (IgE) vermittelt

% nicht IgE-(Zell-)vermittelt

% gemischte Form.

Meistens wichst sich die Allergie auf Kuhmilchprotein je-
doch aus. Die Toleranz ist bei 50 Prozent der Sauglinge bis
zum ersten Geburtstag und bei 90 Prozent aller Kinder mit
Kuhmilchproteinallergie bei Schuleintritt erreicht. Sofortre-
aktionen auf Kuhmilch sind meist IgE-vermittelt und reichen
von Symptomen der Haut (atopische Dermatitis, Urtikaria,
Angioodeme) oder der Atemwege bis zum anaphylaktischen
Schock. Nicht IgE-vermittelte Spitreaktionen zeigen sich
hiufig gastrointestinal. Sie umfassen Symptome wie Reflux,
Nausea, Diarrho, Obstipation, rektale Blutungen und
Schleimabgang, Koliken sowie Gedeihstorungen infolge der
gastrointestinalen Probleme. Spatreaktionen konnen bis zu
einer Woche nach Konsum von Kuhmilch auftreten (1)
(Tabelle 1).

Diagnostik der Kuhmilchproteinallergie

als Detektivarbeit

Die nicht IgE-vermittelte Kuhmilchproteinallergie ist eine
Verdachtsdiagnose, welche als Bestatigung eine diagnosti-
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sche Eliminationsdiat erfordert. In der drztlichen Anamnese
werden Symptome und mogliche andere Erkliarungen erfragt
und gesucht. Es folgt eine klinische Untersuchung mit Mes-
sung von Gewicht und Korpergrosse. Falls zusatzlich Sym-
ptome der Haut oder Atemwege vorhanden sind, empfiehlt
es sich, die spezifischen IgE im Serum zu bestimmen. Falls
beim Kind Sofortreaktionen beobachtet wurden, kann
zusdtzlich ein Haut-Pricktest gemacht werden. In unklaren
Fillen erfolgt zudem eine Endoskopie zum Ausschluss ande-
rer Enteropathien (1).

Zur Bestitigung oder zum Ausschluss der Diagnose erfolgt
nach grindlicher Anamnese eine Allergenelimination mit
anschliessender Reexposition mit Kuhmilch. Die erneute
Belastung mit Kuhmilch kann weggelassen werden, wenn die
Wabhrscheinlichkeit fiir die Kuhmilchproteinallergie sehr hoch
ist oder wenn eine Provokation zu risikoreich wire (1, 2).
Nach ausfihrlicher Instruktion durch die Erndhrungsberate-
rin wird die diagnostische Elimination fir mindestens 3 bis
5 Tage bei Sofortreaktionen, 1 bis 2 Wochen bei Spatreaktio-
nen und 2 bis 4 Wochen bei gastrointestinalen Symptomen
und Gedeihstorungen durchgefiihrt (1, 2). Sauglinge, welche
sich in der Phase der Beikosteinfithrung befinden, sollten in
diesem Zeitraum moglichst keine neuen Lebensmittel (an-
dere Allergene) zugefittert bekommen. Gestillte Sauglinge
reagieren manchmal auch auf das Kuhmilchprotein, welches
durch die Muttermilch iibertragen wird. In diesem Fall muss
die Mutter wihrend der Eliminationsphase eine kuhmilch-
protein- und gegebenenfalls sojafreie Diat befolgen (2). Wird
diese Diit fiir lingere Zeit eingehalten, benotigt die Mutter
ein Kalziumsupplement (1000 mg/Tag).

Die Reexposition nach der Karenzphase soll spatestens 4 bis
6 Wochen nach Beginn der Diit stattfinden. Wenn das Kind
bereits in der Vergangenheit eine Soforttypreaktion erlebt
hat, das spezifische IgE erhoht ist, ein positiver Haut-Prick-
test vorliegt oder bei schwerer atopischer Dermatitis muss die
orale Provokation mit Kuhmilch kontrolliert unter drztlicher
Supervision erfolgen (1). Bei Kindern mit Spitreaktionen
kann die Wiedereinfiihrung auch zu Hause stattfinden, dafiir
wird jedoch ein negatives IgE-Resultat auf Kuhmilchprotein,
welches nicht alter als 6 Wochen ist, als Bedingung vorausge-
setzt (2). Reagiert das Kind bei der Reexposition allergisch
auf die Gabe von Kuhmilch, gilt die Diagnose als bestatigt.
Es folgt eine therapeutische kuhmilchfreie Diit fiir mindes-
tens 3 bis 6 Monate oder bis mindestens im Alter von 9 bis
12 Monaten. Nach der zweiten positiven Provokation soll
eine Reexposition alle 6 Monate stattfinden. Bei schweren
Symptomen muss das Kind mindestens 12 bis 18 Monate
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Tabelle 1:

Lokalisation

Haut

Mdgliche Symptome einer Kuhmilchproteinallergie

Symptome

atopische Dermatitis, Urtikaria, Angiogdeme (Lippen, Augenlider), Hautrétung, Pruritus

Gastrointestinaltrakt

Anschwellen der Schleimhaute oral/perioral, Dysphagie, gestérte Osophagusmotilitét,
Erbrechen, Reflux, Regurgitation, Dyspepsie, Nausea, friihe Sattigung, verzogerte Magen-
entleerung, Diarrhd, Obstipation, Enteropathie mit Proteinverlust, rektale Blutungen/

die Kuhmilch auf. Kuhmilch enthilt 25 ver-
schiedene Proteine, wobei die meisten Kinder
auf mehrere davon reagieren. Zu den wichtigs-
ten Proteinen gehoren das Casein und die Mol-
kenproteine. Da Casein im Gegensatz zum
Molkenprotein nicht artspezifisch ist und so
auch in Ziegen- und Schafmilch vorkommt,
reagieren die meisten Kuhmilchallergiker auch
auf diese (5). Stuten- und Eselsmilch kann aus
hygienischen Griinden nicht empfohlen werden.

Schleimabgang, Bauchschmerzen, Kolik, perianale Rétungen, Gedeihstdrung, FPIES

(food protein induced enterocolitis syndrome) mit Azidose, Proktokolitis

Wie geht es

nach dem ersten Geburtstag weiter?
Ab dem ersten Geburtstag kann das Kind auch

ohne Spezialnahrung ernihrt werden, sofern

die Mentiauswahl ausgewogen ist. Um dies si-
cherzustellen, hilft eine individuelle Ernih-

Atemwege chronischer Husten, laufende Nase, Niesen, Atemschwierigkeiten
Kreislauf Anaphylaxie

Psyche Anorexie, Essensverweigerung

Weitere chronischer Eisenmangel, Blasse, Miidigkeit

rungsberatung. Trinkt das Kind weiterhin die
(aus [1]) extensiv-hydrolisierte Formula, muss bedacht
werden, dass diese einen deutlich tieferen Pro-
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kuhmilchproteinfrei erndhrt werden. Die regelmissige Aus-
testung von Kuhmilch ist nicht zuletzt fiir die Lebensqualitat
sehr wichtig. Unnotige Didteinschrankungen bei bereits
erworbener Toleranz werden so vermieden. Der Algorithmus
der ESPGHAN sowie die britische interaktive MAP-Leitlinie
helfen in der medizinischen Grundversorgung bei der Dia-
gnostik und Entscheidungsfindung bei Verdacht auf eine
Kuhmilchproteinallergie (1, 2).

Welche Milch ist geeignet?

Falls die Symptome mit Einfithrung einer Sauglingsformula
erstmals aufgetreten sind, soll nach Moglichkeit wieder zu-
rick zum Stillen gegangen werden. Sonst wird bei moderaten
Symptomen auf Kuhmilch im ersten Schritt der Elimina-
tionsdidt eine extensiv-hydrolisierte Formula eingesetzt.
Wenn sich nach 1 bis 2 Wochen damit keine Besserung zeigt,
kann eine Formula auf Basis einzelner Aminosiuren in
Erwigung gezogen werden. Bei schweren Symptomen muss
sofort auf eine Aminosaurenformula umgestellt werden (1, 2).
Hypoallergene (HA) Sduglingsmilchen hingegen sind nicht
zur Therapie geeignet, sondern dienen moglicherweise nur
der Pravention bei Vorliegen einer positiven Familienana-
mnese fur eine Atopie. Ab Einfithrung der Beikost hat auch
die HA-Formula keinen praventiven Nutzen mehr. Dann
kann auf eine normale Sauglingsmilch umgestellt werden (3).
Bei Sduglingen unter einem Jahr bieten pflanzliche Milch-
ersatzgetrianke, zum Beispiel auf Reis-, Soja- oder Haferbasis,
keinen Ersatz fir die Sauglingsmilch, da diese nicht adaquat
in der Nihrstoffzusammensetzung sind und somit zu einer
Gedeihstorung beitragen konnen. Ausserdem besteht vor
allem bei der nicht IgE-vermittelten Allergie ein Risiko fur
eine Kreuzreaktion auf Soja (1).

Bei alteren Kindern kann eine ausgewogene Erndhrung mit
kalziumangereicherten pflanzlichen Drinks ergianzt werden.
Aufgrund der hohen Arsenbelastung von Reisgetrianken soll-
ten diese bei Kleinkindern nicht eingesetzt werden (4).
Tierische Milchen, zum Beispiel von Schaf, Ziege, Stute, Esel
oder Kamel, bieten nur selten eine Alternative. Schaf- und
Ziegenmilch weisen eine sehr dhnliche Proteinstruktur wie
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tein- und einen anderen Mikronihrstoffgehalt
als Kuhmilch aufweist. Vor allem der Kalziumbedarf kann
mit der Spezialformula nicht mehr gedeckt werden. Die El-
tern sind zu beraten, wie das Kind durch natiirliche Lebens-
mittel wie kalziumreiche Mineralwisser, griines Gemiise und
angereicherte Pflanzendrinks oder, falls notig, durch Supple-
mente ausreichend mit Kalzium versorgt werden kann.
Auf dem Weg zur Kuhmilchtoleranz wird haufig zuerst er-
hitzte Milch vertragen. Durch eine lingere Erhitzung — bei-
spielsweise verbacken in einem Kuchen — veriandert sich die
Proteinstruktur der Kuhmilch und wird somit vom Korper
nicht mehr als fremd beurteilt (2, 5). Bei einer Reintroduk-
tion von Kuhmilch ab dem zweiten Lebensjahr sollen deshalb
zuerst kleine Mengen an milchhaltigem Brot und Kuchen
oder an milchhaltigen Keksen ausgetestet werden (2). Die
bereits erworbene Toleranz verbackener Kuhmilch bei Kin-
dern mit IgE-vermittelter Allergie ist ein Indikator fur eine
gute Prognose (6). Unklar bleibt jedoch, ob der Konsum und
das Vertragen von verbackenem Protein bei nicht IgE-ver-
mittelter Allergie eine bessere oder gar schlechtere Prognose
fiir die Toleranzentwicklung bedeutet (7). Trotzdem ver-
grossert die Einbeziehung von Kuhmilchspuren in die Diat
von Kindern, welche auf dem Weg zur Toleranz sind, die
Lebensmittelauswahl und verbessert so die Lebensqualitit
der ganzen Familie.

Gedeihstorung als Begleiterscheinung

Eine Erndhrung ohne Kuhmilch birgt Risiken fir Nahrstoff-
defizite, insbesondere fiir Protein, Kalzium sowie die Vit-
amine B2, D und A und somit fiir eine Fehl- und Mangel-
erndhrung. Neben der reduzierten Verfugbarkeit geeigneter
Lebensmittel ist die Gedeihstorung auch durch einen erhoh-
ten Energiebedarf aufgrund von Entziindungsprozessen,
gestortem Schlaf und verminderter Resorptionskapazitit
bedingt (8).

Durch die professionelle Ernihrungsberatung wird eine aus-
reichende Versorgung der Risikondhrstoffe sichergestellt.
Eine geeignete Ersatz-Sduglingsmilchformula und andere
Alternativen zur Kuhmilch kénnen empfohlen werden. Um
die Akzeptanz des sduerlichen Geschmacks der hydrolisierten



KUHMILCHPROTEINALLERGIE

Tabelle 2:

Nahrwerte von Ersatznahrungen gegeniiber Kuhmilch

Nahrwerte pro 100 ml Nahrung (Beispiele)

Kuhmilch Pflanzendrinks Extensivhydrolisate Aminoséurenformula
Vollmilch Drinkmilch Sojadrink Sojadrink Dinkel-Drink Pregomin® | Alfaré® Pregomin® AS | Neocate
Nature +Kalzium | Natur Pepti (Nestlé) (Milupa) active®
(Alnatura) (Milupa) Neocate (Nutricia,
infant® ab 1 Jahr)
(Nutricia)
keal 70 60 45 45 42 66 70 67 100
Protein 339 329 40g 389 08g 1849 20q 189 28¢
Kohlenhydrate 479 41g 159 289 629 689 349 729 3¢
Fett 40q 28¢ 239 21g 159 35¢ 73¢9 Jhq 484
Kalzium 122 mg 123 mg 42 mg 120 mg - 50 mg 51 mg 66 mg 95 mg
Vitamin A 458pgRE | 31,7 g RE 2 g RE 0,75ugRE | - 52 ug RE 70 g RE 56 pg RE 37 ug RE
Vitamin D 0,09 pg 0,06 pg 0,2 g - - 1.3 1g 1.0 g 1,2 1g 0,8 pg

RE: Retinoldquivalent; Quellen: Herstellerangaben, Bundesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Veterindrwesen
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Spezialnahrung zu erhohen, kann der Schoppen zu Beginn
mit einem Siissstoff gesiisst werden. Bei Sduglingen mit Spat-
reaktionen darf die neue Formula durch Beimischung in die
bisherige Milch eingeschlichen werden. Altere Kinder
akzeptieren den bitteren Geschmack besser, wenn die For-
mula zum Beispiel in einen Brei gemischt wird.

Fiir die Akzeptanz der Nahrung ist jedoch die positive Hal-
tung der Eltern der wichtigste Faktor. Um den erhéhten Ener-
giebedarf bei einer Mangelernihrung decken zu konnen,
kann die Spezialsiuglingsformula hoher als die Standard-
l6sung konzentriert werden. Die Vertriglichkeit muss jedoch
vorsichtig ausgetestet werden, da mit der Anreicherung auch
die Osmolaritit des Produkts steigt. In der Praxis hat sich
eine Anreicherung bis maximal 16 Prozent bewahrt.

Nicht mit der Beikost warten

Die Beikost soll bei Kindern mit Kuhmilchproteinallergie
schrittweise, aber ohne Verzogerung beztiglich allergener Le-
bensmittel eingefithrt werden (1, 3). Falls Angste bestehen,
dass der Sdugling auf ein neues Nahrungsmittel reagieren
wird, kann zuerst eine «Wangendosis» ausgetestet werden:
Dem Baby wird dabei wenig Brei auf die Wange gestrichen.
Reagiert die Haut nicht mit einer Rétung, darf es ein kleines
Loffelchen davon essen.

Bei einer IgE-positiven Kuhmilchproteinallergie empfiehlt es
sich, vor Einfithrung der Beikost zur Absicherung die spezifi-
schen IgE auf weitere Allergene zu bestimmen. Studien haben
gezeigt, dass der Saugling bereits intrauterin und durch die
Muttermilch in Kontakt mit Allergenen kommt. Somit konnen
bereits vor der Beikosteinfithrung die IgE erhoht sein (9, 10).
Uber eine Vermeidung von Rind- und Kalbfleisch in der
Erndhrung des Kindes muss von Fall zu Fall entschieden wer-
den. Grundsitzlich wird aber bei einer Kuhmilchprotein-
allergie nie von Anfang an auf Kuhfleisch verzichtet, da eine
Kreuzreaktion sehr selten ist.
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Erndhrungsberatung bietet Unterstiitzung

fir den Alltag

Damit man den Alltag trotz des aufwendigen Verzichts auf
Kuhmilch gut bewiltigen kann, wird in der Erndhrungs-
beratung erklirt, wie Lebensmittelverpackungen und die All-
ergendeklaration gelesen und richtig interpretiert werden.
Weitere Tipps zum Kochen und Backen werden den Eltern
mitgegeben. Dank eines wachsenden Angebots veganer
Tierersatzprodukte gibt es auch fiir das Kind respektive die
diathaltende Mutter eine immer breiter werdende Auswahl
von Alternativen zu Kuhmilchprodukten. Dies erleichtert
den Verzicht, gerade auf die geliebte Schokolade und den
Kaise, enorm.

Neben der ausfiihrlichen Beratung der Eltern miissen auch
weitere Bezugspersonen und das Umfeld beziiglich der kuh-
milchfreien Erndhrung instruiert werden, um Fehlerquellen
im Alltag zu reduzieren. Die Umsetzung der kuhmilchfreien
Erndhrung kann fiir Kind und Eltern eine grosse Belastung
bedeuten. Mit einer engmaschigen interdiszipliniren Betreu-
ung durch Erndhrungsfachperson, Kinderarztin und Gastro-
enterologe kann aber der Familie und dem Kind die beste
Unterstiitzung geboten werden. 23
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