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Klassifikation

• Eosinophile Gastroenteropathien
(FPIES, FPIAP, EoE)

• Glutenenteropathien

• Primäre
NM-Allergien

• Sekundäre
NM-Allergien
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Definition Sensibilisierung

• Bildung von spezifischen IgE-Antikörpern gegen ein Epitop eines 
Allergens

IgE AK Modifiziert nach: iStock by Getty Images: Stock-Illustration-ID:1161566547; immunocapexplorer.com;

spezifische



Sensibilisierungswege
„Duale Expositionshypothese“

Du Toit et al., J Allergy Clin Immunol 2018;141:30-40 

Aufnahme über 
den Darm

Toleranz

Nur Aufnahme 
über die Haut

Allergie



Risikofaktor atopische Dermatitis

Kinder mit atopischer Dermatitis

keine Nahrungsmittelallergie Nahrungsmittelallergie

Kinder ohne atopische Dermatitis

keine Nahrungsmittelallergie Nahrungsmittelallergie

modifiziert nach: Martin PE et al., Clin Exp Allergy 2015;45(1):255-64

1 von 25 Kindern 1 von 5 Kindern



Altersabhängigkeit

Anaphylaxie Auslöser nach Alter.

Grabenhenrich L et al., J Allergy Clin Immunol 2016;137:1128-37



Prävalenz von Nahrungsmittelallergien

Roehr CC et al., Clin Exp Allergy2004;34:1534-41
Update Leitlinie zum Management IgE-vermittelter Nahrungsmittelallergien, Worm M. et al., Allergologie,44: Nr.7/2021,S.488-541
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Xepapadaki P. et al., EuroPrevall, Allergy 2016;71(3):350-7
Schoemaker AA. et al., EuroPrevall, Allergy 2015;70(8):963-72
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Inzidenz bei Kleinkindern (Alter 1-2 Jahre) 

in Europa



Diagnostik

• erste Gabe?
• schon häufig zuvor vertragen?
• wie sah die Reaktion genau aus?
• zeitlicher Abstand? 
• wieviel wurde gegessen?
• Risikofaktoren (atopische Dermatitis? FA?)

GPA, Sonderheft Nahrungsmittelallergie, S.Büsing/K.Beyer, 2019



Typische Symptomatik

Eigenes Photo, FreeImages.com, www.erstehilfekind.de, allergy.org.nz

http://www.erstehilfekind.de/
http://www.erstehilfekind.de/


Diagnostik
-Sensibilisierung nachweisen-

z.B. sIgE f13 für die Erdnuss 

GPA, Sonderheft Nahrungsmittelallergie, S.Büsing/K.Beyer; Ärztezeitung.de; 
immunocapexplorer.com;Grafik Blood sample: 123rf.com-ID90303417; immunocapexplorer.com;



Achtung:

Symptomatik + Sensibilisierung = Allergie

Nur Sensibilisierung aber noch nie gegessen = 



Diagnostik

GPA, Sonderheft Nahrungsmittelallergie, S.Büsing/K.Beyer, 2019



Diagnostik

• Sensibilisierung nachgewiesen, 
aber NM noch nie gegessen!

• Toleranzentwicklung im Verlauf?

GPA, Sonderheft Nahrungsmittelallergie, S.Büsing/K.Beyer, 2019



Management

1. Striktes Meiden

2. Notfallset + Anaphylaxiepass

3. Ernährungsberatung

4. Anaphylaxieschulung

5. Orale Immuntherapie (bei Erdnussallergie)

Photo: MEDA Pharma; mitkindernbacken.de;
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Management

2. Notfallset + Anaphylaxiepass

• Adrenalin-Autoinjektor i.m.
<30 kgKG: 150µg
>30 kgKG: 300µg

• Antihistaminikum p.o. (z.B. Desloratadin, Cetirizin)

• Cortison p.o. (z.B. Prednisolon, Dexamethasonsaft, Betamethason)

• (Sultanol p.i. nur bei bek. Asthma bronchiale)



1) FreeImages.com 2) eigen 3) www.erstehilfekind.de 4) allergy.org.nz

http://www.erstehilfekind.de/


Quelle: Arbeitsgemeinschaft Anaphylaxie www.anaphylaxieschulung.de
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Management
Ernährungsberatung

Trendelenburg, Monatsschr Kinderheilkd 2014 · 162:877–882



Bsp.: Säugling mit Kuhmilchallergie

• bisher voll gestillt; Anaphylaxie nach erster Flasche Säuglings-Pre-Nahrung;

• Pricktest Milch positiv

• welche Säuglingsnahrung geeignet?

• wenn weiter Stillen, darf die Mutter Kuhmilchprodukte essen?

Philips Avent, GPA, Sonderheft Nahrungsmittelallergie, S.Büsing/K.Beyer, 2019

Fragen:



Harner, S., Monatsschr Kinderheilkd 171 (Suppl 2), 107–110 
(2023).



• keine Sojanahrungen
• keine anderen Tiermilchen (z.B. 

Ziege, Schaf, Stute)

Ja, die stillende Mutter darf weiter 
Milchprodukte essen

Harner, S., Monatsschr Kinderheilkd 171 (Suppl 2), 107–110 
(2023).
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Schulen

LehrerInnen

SchulärztInnen

Foto: Luiza Puiu Foto: freepik.com Foto: dpa

Kinderkrippe/-garten

ErzieherInnen

AVOMED

Zuhause

Eltern/Angehörige/Freunde

betreuende(r) 
Arzt/Ambulanz
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Orale Immuntherapie bei Erdnussallergie 
- Palforzia -

ggg

The PALISADE Group of Clinical Investigators (Blümchen), NEJM 2018, 379(21): 1991-2001
Istockphoto.com; ID:1467293625

zugelassen für 4-17 Jahre



Prävention

Foto: Schild: risknet.de, Allergene: hofer.at, Erdnussbutterbrot: credit:iStock bei gofeminin, Baby+Allergene: modizifiert: medikamenteperklick + nestlebaby.ch

Ernährung im ersten Lebensjahr

Jahre2023201020001990



LEAP-Studie
„Learning early about peanut“

640 Hochrisiko-Kinder 
(Sgl. 4-11 Mo. mit schwerem atop. Ekzem/oder und Ei-Allergie)

Erdnüsse bis Alter von 5 J. meiden Erdnussprodukte 3x/Wo bis Alter von 5 J.

Du Toit G et al., N Engl J Med 2015;372:803-13; Erdnussbutter: © iStock / Sanny11
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Allergie 1,9% 10,6%



Empfehlungen Ernährung 1. LJ

• Vielfältige Ernährung inkl. Fisch und begrenzte Menge Milch/Joghurt (max. 
200ml/d) und Ei

• Frühestens ab Beginn des 5. LM, spätestens ab Beginn des 7. LM

• Durcherhitztes Hühnerei (z.B. verbackenes oder hartgekochtes) soll mit der 
Beikost eingeführt und regelmäßig gegessen werden. Kein rohes Ei, auch 
kein Rührei!

• Wenn: atopische Dermatitis + regelmäßiger Erdnusskonsum in der Familie 
–> Erdnussprodukte in kindgerechter Form einführen und regelmäßig 
weitergeben

• CAVE: bei moderater bis schwerer AD – zuerst Erdnussallergie ausschließen

S3-Leitlinie Allergieprävention, AWMF, Nov. 2022, Kopp MV et al. 



Empfehlungen Ernährung 1. LJ

Beikost

0 6 12       Monate

Stillen
//////////////////

Muffin: familienkost.de; Ei: © tongwongboot/GettyImages; Rührei: Edith64/getty-images-bilder, Säugling: aus Heft der GPA „Päd. Allergologie“ 03/2016; 
Erdnussflips: Shutterstock.com/Christian Draghici ; Firma oatsome

CAVE: bei moderater bis schwerer AD –
zuerst Erdnussallergie ausschließen 

(Prick/RAST)

Wichtig:
Regelmäßige 

Gabe 



Natürliche Toleranzentwicklung

Kuhmilchallergie: 69% innerhalb eines Jahres

Hühnereiallergie: 50% innerhalb eines Jahres

Erdnussallergie: 22% innerhalb von 3 Jahren

Modifiziert nach K. Beyer; Schoemaker AA et al, Allergy 2015;70:963-72; Xepapadaki P et al, Allergy 2016;71:350-7; Peters RL et al. J Allergy Clin Immunol 2015;135:1257



Fazit

• Anamnese, Anamnese, Anamnese…

• Chronische Bauchschmerzen sind kein typisches Symptom einer 

Nahrungsmittelallergie!

• Keine Bestimmung von Sensibilisierungen ohne klaren Verdacht

• Vielfältige Allergene mit der Beikost im 1. LJ einführen



• Mögliches Vorgehen im niedergelassenen Bereich?

Typische Anamnese einer allergischen Soforttypreaktion?

-> Allergietest durchführen (RAST, Prick)

-> Karenz aussprechen

-> Notfallset rezeptieren, Epipen zeigen

-> zu ambulanter Ernährungsberatung schicken

Anamnese unklar? Schwere Symptomatik? 

-> Spezialist-> (Kinder-)Allergologe




