Medizin aktuell

Fragen zur Kinderernahrung

Kuhmilchallergie — wie
viel Diat muss sein?

Frage: Bei gesicherter Kuhmilchallergie
(KMA) ist die Elimination von Kuh-
milchprotein aus der Erndhrung not-
wendig. Was ist bei gestillten Babys zu
beachten und was ist besser fiir nicht ge-
stillte Babys, extensiv hydrolysierte
Sduglingsnahrung oder Aminosauren-
formula?

Expertenantwort: Kuhmilchallergie ist
eine der hiufigsten Nahrungsmittelall-
ergien bei Babys- und Kleinkindern. Das
Immunsystem reagiert dabei auf das
fremde Protein aus der Kuhmilch. Die
Symptome konnen sehr unterschiedlich
und wenig spezifisch sein. Sie kdnnen
sowohl die Haut, den Gastro-Intestinal-
trakt als auch die Atemwege betreffen.
Vollgestillte Sduglinge entwickeln nur
selten eine KMA. Ist das trotzdem der
Fall, sollte die Mutter weiter stillen, da-
bei aber Milch und Milchprodukte aus
ihrer Erndhrung ausschlieffen. Um
Nihrstoffméngel der Mutter zu vermei-
den, ist eine Erndhrungsberatung und
gegebenenfalls die Einnahme von Nah-
rungserganzungsmitteln, insbesondere
Kalzium, sinnvoll [1].

Nicht gestillte Sauglinge benétigen
eine Ersatznahrung fiir normale Saug-
lingsmilch. Welche Nahrung gewidhlt
wird, ist individuell zu entscheiden. Bei
guter Vertraglichkeit sollte die Nahrung
verwendet werden, die einer normalen
Sauglingsmilch am dhnlichsten ist. Erste
Wahl ist eine extensiv hydrolysierte Sdug-
lingsnahrung (eHF) [1, 2]. Aminoséuren-
formulas (AAF) sollten Siduglingen vor-
behalten werden, die eHF nicht tolerieren,
was weniger als 10% aller Sduglinge mit
KMA betrifft [2]. Bei schweren anaphy-
laktischen Reaktionen und schwerer En-
teropathie ist allerdings eine AAF als ers-
te Wahl in Betracht zu ziehen [1, 2].

Jede eHF sollte in klinischen Studien
gepriift werden und belegen, dass sie von
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>90 % der Sduglinge mit KMA vertragen
wird.

Generell sind eHF mit Laktose eHF
ohne Laktose vorzuziehen, es sei denn es
besteht eine gastrointestinale Manifesta-
tion mit transitorischer Laktoseintole-
ranz [3]. Laktose ist mit circa 70 g/1 grof3-
ter fester Bestandteil der Muttermilch.
Laktose-freie Spezialnahrungen haben
bei Sduglingen mit KM A nachteilige Wir-
kungen auf die Darmmikrobiota [3, 4]. So
wurden bei Sduglingen mit KMA, die mit
eHF mit Laktose erndhrt worden waren
mehr Bifidobakterien und Lactobazillen
sowie hohere Konzentrationen kurzket-
tiger Fettsduren (,,short-chain fatty acids®,
SCFA) im Stuhl gefunden als im Stuhl
von Siuglingen, die mit Laktose-freier
eHF erndhrt wurden [4]. SCFA regen im
Korper die Produktion regulatorischer
T-Zellen an, die Immuntoleranz férdern
[4, 5]. Auflerdem schmecken eHF mit
Laktose besser als eHF ohne Laktose.

Sojamilch kann fiir Sduglinge unter 12
Monaten nicht empfohlen werden [1],
auch wenn etwa 80-90 % der Babys mit
KMA insbesondere im Alter > 6 Mona-
ten sie tolerieren [2]. In Deutschland
wird der Einsatz von Sojamilch im ers-
ten Lebensjahr auch aufgrund des Ge-
halts an Phytodstrogenen, Phytat und
Aluminium kritisch gesehen [1].

Partiell hydrolysierte Sduglingsnah-
rungen sowie Schafs- oder Ziegenmilch

sind zur diédtetischen Behandlung von
KMA nicht geeignet.

Kuhmilchprotein-freie Didt sollte

nicht langer als notwendig erfolgen. Bei
Sauglingen sollte in der Regel frithestens
nach 6 Monaten mit einem Provoka-
tionstest gepriift werden, ob Kuhmilch-
protein wieder toleriert wird [2]. Bei
Sauglingen und Kleinkindern mit
schwerer Anaphylaxie muss individuell
in Abhingigkeit von einer allergologi-
schen Re-Evaluation (z.B. molekulare
IgE-Diagnostik) entschieden werden, ob
und wann eine Re-Provokation erfolgen
kann. Mit Ausnahme der schweren Ana-
phylaxie entwickeln 50 % der Kinder mit
KMA eine Toleranz bis zum Alter von 1
Jahr und tiber 90 % bis zum Alter von 6
Jahren [2]. Mit dieser Perspektive lassen
sich die Symptome der Krankheit und
Einschrankungen wiahrend der Therapie
fiir Eltern und Kind leichter bewiltigen.
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Haben auch Sie eine Frage zur Kinderernahrung?

Die Rubrik ,Fragen zur Kindererndhrung” ist ein Service des Nestlé Nutrition Institutes
(NNI). Als Kinderarzt haben Sie die Moglichkeit, lhre spezifische Frage zur Kinderernah-
rung zu stellen. Schreiben Sie dazu eine E-Mail an nni@de.nestle.com. Ihre Frage wird
an einen Experten weitergeleitet, Sie erhalten zeitnah eine Antwort per Mail.

Das NNl ist eine produktneutrale Plattform, die Fakten und Studiendaten zu Erndhrung
und Gesundheit zusammentragt und 6ffentlich zur Verfligung stellt. Weitere Informa-
tionen finden Sie online unter www.nestlenutrition-institute.de.
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