
Verwendung von  
Soja bei 
Kuhmilcheiweißallergie

Rosan Meyer
Department Paediatrics
Imperial College London
UK

Dr. George Du Toit
Evelina Children’s Hospital 
Guy’s and St Thomas’ NHS Foundation Trust 
Klings Colege London 
UK

Für ernährungswissenschaftliche und medizinische Fachkräfte

Übersetzung durch Alpro GmbH



Verwendung von Soja bei Kuhmilcheiweißallergie

Für ernährungswissenschaftliche und medizinische Fachkräfte

2/6

Einleitung
Die Prävalenz der Kuhmilcheiweißallergie (KMEA) wird mit etwa 2-7,5% im ersten 
Lebensjahr geschätzt. Die Symptome, die den Verdacht auf eine unerwünsch-
te Reaktion auf Kuhmilcheiweiß (KME) nahe legen, lassen sich bei 5-15% der 
Säuglinge beobachten.1 Die KMEA entwickelt sich normalerweise im frühen 
Säuglingsalter zu der Zeit, zu der die Säuglinge zum ersten Mal eine Nahrung auf 
KME-Grundlage erhalten, bzw. zur Zeit des Abstillens. Zum Krankheitsbild gehören 
unterschiedliche Immunreaktionen mit variabler Manifestation. Die Immunreaktio-
nen sind Immunglobulin-E-(IgE-)vermittelt (Reaktion vom Soforttyp), gemischt IgE- 
und zellvermittelt (Sofort- und/oder verzögerter Typ) oder nur zellvermittelt (Sofort- 
bis verzögerter Typ), die im Allgemeinen die Atemwege, den Magen-Darm-Trakt 
und die Haut betreffen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Klassifikation der Immunreaktionen auf Kuhmilcheiweiß2-4

Vor der Entwicklung der therapeutischen hypoallergenen Säuglingsnahrung 
(KME-Hydrolysate oder aminosäurebasierte Nahrung) war die Sojasäuglingsnah-
rung die einzige, ernährungsphysiologisch vollständige Nahrung, die für Säuglinge 
mit KMEA zur Verfügung stand.5 Obwohl Soja auch ein häufiges Allergen darstellt, 
ist es das seltenste unter den „großen 10“ der Nahrungsmittelallergene im Kindes-
alter. Diese sind Hühnerei, Kuhmilch, Erdnüsse, Baumnüsse, Sesam, Flossenfische, 
Schalentiere, Weizen, Kiwi und Soja. Die für eine gleichzeitig mit KMEA vorliegen-
de Sojaeiweißallergie bei Kindern angegebene Prävalenz variiert je nach Typ der 
Immunreaktion (IgE- oder nicht-IgE-vermittelt).5 Neue Forschungsarbeiten deuten 
aber auf eine viel geringere Prävalenz, als die bereits vorliegenden Daten erga-
ben.6,7 In diesem Kapitel soll − neben der Darstellung von Indikationen und Kont-
raindikationen zur Verwendung von  Sojadrinks bei Kindern mit KMEA − die Frage 
im Einzelnen diskutiert werden. 

Immunreaktion Klinische Manifestation

IgE-vermittelt
Urtikaria, Angioödem, Pruritus, gastrointestinale Anaphylaxie  
(Erbrechen, Schmerz und/oder Diarrhoe), akute Rhinokonjunktivitis, Giemen, 
Husten, Stridor und Anaphylaxie

gemischt IgE- und zellvermittelt Eosinopphile Ösophagitis, Colitis und/oder Proktokolitis, atopische Dermatitis  
und Asthma

nicht-IgE-vermittelt NM-Eiweiß-induzierte Enterokolitis, NM-Eiweiß-induzierte Proktokolitis und  
NM-Eiweiß-induziertes Enteropathiesyndrom und KME-induzierte Kontakt-
dermatitis

NM = Nahrungsmittel
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Die Verwendung von Sojadrinks bei IgE-vermittelter  
Kuhmilcheiweißallergie
Eine Reihe von Wissenschaftlern untersuchten die Prävalenz einer gleichzeitig 
bestehenden Sojasensibilisierung bei Kindern mit IgE-vermittelter KMEA. Zeiger  
et al. fanden heraus, dass 14% der Säuglinge mit KMEA eine gleichzeitige Sensibi-
lisierung gegenüber Soja aufwiesen, und Klemola et al. sprachen von einer noch 
niedrigeren Rate der Sensibilisierung (11%).6,8 Diese Raten sind allerdings zu hoch 
geschätzt und basieren nicht auf Daten bei oraler Provokation (der Goldstan-
dard). Im Allgemeinen ist die Prävalenz der Sojaallergie bei Kindern mit Nahrungs-
mittelallergie extrem niedrig. Und interessanterweise ist die Sojaallergie auch nicht 
häufiger bei Kindern, die mit Sojanahrung gefüttert werden.9,10 Unerwünschte 
Reaktionen auf Soja treten am häufigsten im jungen Säuglingsalter auf.6 
In letzter Zeit wurde die Sorge laut, dass es eine Verbindung zwischen Sojadrink-
verzehr und Erdnussallergie geben könnte. Obwohl Lack et al. zeigten, dass die 
Erdnussallergie unabhängig mit der Fütterung von Sojanahrung assoziiert ist, kann 
dieser Befund evtl. auf einer umgekehrten Kausalität beruhen (d.h. Kinder mit 
Ekzem und/oder Milchallergie haben ein signifikantes Risiko für die Entwicklung 
einer Erdnussallergie, aber zur Zeit dieser Studie − als hypoallergene Alternativen 
nicht zur Verfügung standen −, wurde Soja als Alternative zur Kuhmilchnahrung 
verwendet). Nachfolgende Studien waren nicht in der Lage, dieses Ergebnis zu 
bestätigen, und die große Mehrzahl der mit Soja gefütterten Säuglinge entwickel-
te nie eine Erdnussallergie.11,12 
Die Verbesserung und Aufrechterhaltung des Wachstums und der Entwicklung 
bleibt das Hauptziel bei der Therapie der KMEA. Schlechtes Wachstum wird häu-
fig bei Kindern mit dieser Allergie im ersten Lebensjahr beobachtet.13 So müssen 
alternative Säuglingsnahrungen in der Lage sein, zur Verbesserung der Wachs-
tumsparameter bei diesen Kindern beizutragen. Die Literatur hat erwiesen, dass 
das Längenwachstum bei Säuglingen, die entweder mit Sojanahrung oder mit 
extensiv hydrolysierter Nahrung gefüttert worden waren, im Alter von 2 Jahren 
keinen signifikanten Unterschied aufwies; auch fanden sich keine Unterschiede 
bei den Zink- und Eisenspiegeln.7 Die klinische Bedeutung dieser Studien liegt 
darin, dass Sojanahrung generell für Säuglinge mit IgE-vermittelter KMEA, die älter 
als 6 Monate sind, als sicher gilt (Abb. 1). Diese Auffassung spiegelt sich auch in 
den Leitlinien der Britsh Dietetic Assocation sowie den Empfehlungen des Scien-
tific Advisory Committee on Nutrition wider, die für die Altersstufe unter 6 Monate 
einer geeigneten hypoallergenen Nahrung (z.B. Kuhmilchhydrolysate, aminosäu-
rebasierte Säuglingsnahrung) den Vorzug vor Sojanahrung geben.14,15 
Bei Kindern über 1 Jahr sind Sojadrinks und andere Sojaprodukte eine sehr sinnvol-
le Alternative, weil sie problemlos verfügbar sind und sehr gut schmecken.16 Soja-
Joghurtalternativen, -desserts und -käse geben den Eltern eine Alternative an die 
Hand, die die aktuellen Molkereiprodukte nachahmt und eine KME-freie Kost viel 
„benutzerfreundlicher“ macht. Vom ernährungswissenschaftlichen Aspekt her 
sind kalziumangereicherte Sojadrinks den übrigen KME-freien Nahrungsmitteln 
wie Reis, Hafer oder Erdnussmilch überlegen und besonders hilfreich bei Kindern, 
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die bis zum Alter von 1 Jahr gestillt wurden und die Milchhydrolysate wegen des 
ausgeprägten Geschmacks ablehnen.17 

Die Anwendung von Sojadrinks bei nicht-IgE-vermittelter  
Kuhmilcheiweißallergie
Bei nicht-IgE-vermittelter KMEA liegt die dokumentierte Häufigkeit einer gleich-
zeitigen Sojaallergie höher als bei IgE-vermittelter KMEA.5 Besonders bei Kindern 
mit Magen-Darm-Beschwerden ist die sojainduzierte Reaktion häufiger. Eine 
Untersuchung von 2.108 Säuglingen mit KMEA in gastroenterologischen pädia-
trischen Abteilungen in Italien ergab, dass 53% der Säuglinge im Alter von unter 
1 Jahr und 35% der Patienten über 1 Jahr auf Soja reagierten. Es wird als Theorie 
vermutet, dass die durch KME geschädigte Darmschleimhaut ebenfalls gegen 
Soja sensibilisiert wurde.16 Daher folgerten die American Academy of Pediatrics 
(AAP) und die European Society of Paediatric Gastroenterology Hepatology 
and Nutrition (ESPGHAN), dass Säuglinge mit KME-induzierter Enteropathie und 
Enterokolitis häufig auf Sojaeiweiß reagieren und diese Säuglingsnahrung daher 
nicht routinemäßig bei nicht-IgE-vermittelter KMEA eingesetzt werden sollte.18 

Anwendung von Sojadrinks zur Prävention einer  
Kuhmilcheiweißallergie
Obwohl Sojasäuglingsnahrung zur Behandlung der KMEA eingesetzt wurde, gibt 
es keinen Nachweis, der ihren Einsatz zur Vorbeugung einer Nahrungsmittelaller-
gie belegen würde.5 In einem neueren Cochrane-Review wurde festgestellt, dass 
die Verabreichung einer Sojasäuglingsnahrung nicht zur Prävention von Allergien 

Abb. 1: Schema zur empfohlenen Anwendung von Säuglingsnahrung auf Sojabasis bei IgE-vermittelter KMEA
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Weitere Informationen über eine gesunde Ernährung mit Sojaprodukten erhalten Sie bei:

Alpro GmbH, Münsterstraße 306, D-40470 Düsseldorf
Service Telefon Deutschland: 0800 - 58 58 567 (gebührenfrei), Fax 059 21 - 72 84 535

kundenservice@alpro-soya.de, www. alpro-soya.de

oder Nahrungsmittelintoleranzen bei Risikosäuglingen empfohlen werden kann.19 
Folglich befürworten sowohl ESPGHAN als auch das Clinical Immunology Com-
mittee der European Society of Paediatric Allergology (ESPACI) nicht die Anwen-
dung einer Sojasäuglingsnahrung zur Allergieprävention.5 

Schlussfolgerung
Die KMEA kommt häufig im Kindesalter vor, wobei eine geeignete KME-freie 
Säuglingsnahrung den Grundpfeiler der Therapie bei einem Säugling von 
unter 1 Jahr darstellt. Die Auswahl einer geeigneten Nahrung wird bestimmt 
durch klinische Evidenz, Kosten, Alter des Kindes und außerdem Schmackhaf-
tigkeit der Produkte. Es wird empfohlen, bei Kindern mit nicht-IgE-vermittelter 
KMEA Sojasäuglingsnahrung zu vermeiden, und vor der Wiedereinführung einer 
solchen Nahrung bei diesen Patienten sollte die Toleranz gegen Soja bestimmt 
werden. Die meisten Kinder im Alter über 6 Monate mit IgE-vermittelter KMEA 
werden die Sojanahrung tolerieren. Sie bietet eine hilfreiche Alternative für Säug-
linge und Kinder, die den speziellen Geschmack der hypoallergenen Alternativ-
nahrung ablehnen, besonders Kinder über 1 Jahr, bei denen die Sojanahrung Teil 
einer gesunden, ausgewogenen Kost sein kann.17 
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