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IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergien

primär, Klasse I
sekundär („assoziierte“) Klasse II

Haut

Rötung, Nesselausschlag
Juckreiz
Ekzemverschlechterung

Magen- Darmtrakt

Lippenschwellung
Rachenschleimhautschwellung
Übelkeit, Erbrechen
Blähungen, Bauchschmerzen
Durchfall, Verstopfung Gewichtsverlust, 
Gedeihstörung

Atemwege

gerötete Augen, Niesen
Husten, Heiserkeit
erschwerte, ziehende Atmung
Atemstillstand

Diverse ?

Kopfschmerzen (Migräne)
Müdigkeit 
Unruhe, Ängstlichkeit

Herz- Kreislaufsystem

schneller Herzschlag, 
Blutdruckabfall
Kreislaufversagen

Zeichen der Nahrungsmittelallergie



Hautbarriere-Defekt bei Atopischer Dermatitis

Cork MJ, Journal Invest Dermatol (2009) 129, 1892–1908

Nahrungsmittelallergie bei atopischer Dermatitis -

Hinweisende Kriterien

eindeutige Symptome
Allergietest positiv
Schwellung, Juckreiz an Lippen/Mund
Kontinuierliche Symptome
Gedeihstörung
Medikamentöse Therapie ohne wesentlichen Erfolg



wie kann man die
Symptome herausarbeiten?

Eliminationsdiät

extensiv hydrolisierte Säuglingsnahrung, 

Aminosäurengemisch 

Reis, Kartoffel – Reiswaffel

Roggenbrot

Truthahn, Lamm

Broccoli, Gurke, Karfiol

Birne (gedünstet), Banane

Sonnenblumenöl, milchfreie Margarine

Wasser, nicht aromatisierter Tee

Salz, etwas Zucker

zur 

Diagnosestellung!



Gründe für Misserfolg einer Eliminationsdiät

Andere Ursachen für berichtete Symptome

Eliminationsperiode zu kurz

Keine vollständige Elimination, Restallergenität

Patient reagiert auf Ersatznahrung, z. B. Soja

Gleichzeitig andere Erkrankungen, z. B. GI

Standard-Allergietest 

negativ



Nahrungsmittel die im Kindesalter am 

häufigsten zu Allergien führen

Kuhmilch
Hühnerei
Erdnüsse 
Baumnüsse
Weizen

Soja
Fisch
Schalentiere
Samen (Sesam)

Diagnostische Möglichkeiten

Anamnese

Symptom-Nahrungsmittel-Tagebuch

In vitro Gesamt-IgE

spezifisches IgE

In vivo Prick (Prick) Test

Eliminationsdiät

Oraler Provokationstest
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kontrollierte Gabe



Vorgehen bei Säuglingen mit Verdacht auf 

Kuhmilchproteinallergie

Koletzko S, Niggemann B, Friedrichs F, Koletzko B

Monatsschr Kinderheilkd 2009 · 157:687–691

Ziel der Detektivarbeit 

(Nahrungsmittelprovokation)

spezifische Elimination

Nicht gerechtfertigte
Einschränkungen verhindern



Therapiemöglichkeiten

Eliminationsdiät – spezifisch, 
Notfallmedikamente

Dauermedikamente

Hyposensibilisierung



Therapiemöglichkeiten

Eliminationsdiät – spezifisch, Ernährungstherapie

Notfallmedikamente

Dauermedikamente

Hyposensibilisierung



Weizen

Molke = Milch

Soja

Sellerie

Zutatenliste

Warnhinweis
(keine Zutat)

weder aus Hühnerei noch aus Soja!

Tag 2, Einheit 3a



Kuhmilch, Hühnerei

Erdnuss, Baumnüsse

80%

Prognose der Nahrungsmittelallergie vom 

Säuglings- bis zum Erwachsenenalter

allergisch tolerant

20%
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Birke

Bet v

Kreuzreaktion
Allergen A sensibilisiert                     

Allergen B allergische Reaktion



Das Birkenpollen-Hauptallergen Bet v 1 und seine homologen Verwandten

nach Wüthrich; Jäger L, 

Nahrungsmittelallergie- und –intoleranz, Urban 

u. Fischer

Birke-Beifuß-Sellerie-Gewürz-Syndrom



Sicherer S, J Allergy Clin 
Immunol 2001;108:881-90

Sampson HA, J Allergy Clin Immunol 2004;113:805-19



www.stopanaphylaxis.com

Worm M.; Hautarzt 2013 · 64:88–92

Häufigste Auslöser bei Kindern und Erwachsenen 

(Daten 2006 bis 2012)



Tag 1, Einheit 2a



http://www.kinderklinik-

luebeck.de/pina/index.php?id=394



positiver Allergietest bedeutet immer Allergie

negativer Allergietest = keine Allergie

Nahrungsmittelallergie ist ungefährlich und eh nur ein 

Kratzen im Mund

häufige Irrtümer 

Nicht jeder Patient der 

sensibilisiert ist,

ist auch allergisch (krank)!



Tatsächlich 

etwa 6%

Von Eltern vermutet    

bis zu 20%

Häufigkeit der Nahrungsmittelallergie im 

Kindesalter

Allergy 2008: 63: 793–796
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