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Stellungnahme zur nahrungsmittelproteininduzierten allergischen Proktokolitis (FPIAP) aus
erndhrungstherapeutischer Sicht

Einleitung

Die nahrungsmittelproteininduzierte allergische Proktokolitis (FPIAP) zahlt zu den haufigsten nicht-IgE-
vermittelten Nahrungsmittelallergien im Sauglingsalter. Charakteristisch ist das Auftreten von blutig-
schleimigen Stihlen bei ansonsten gesunden, gut gedeihenden gestillten oder Formula erndhrten
Sauglingen. Die Symptome treten typischerweise in einem Alter von wenigen Wochen bis zum 3.
Lebensmonat auf (Salvatore et al. 2024). Trotz der fur Eltern haufig besorgniserregenden Symptomatik
gibt es einen sehr guten und selbstlimitierenden Verlauf mit einer Toleranzbildung bei 95% meist bis
zum 12. Lebensmonat (ASCIA 2019), sehr selten bis zum 3. Lebensjahr. Aus erndhrungsmedizinischer
Sicht steht bei FPIAP die Frage nach der Notwendigkeit und dem Ausmalf einer Eliminationsdiat bei
der stillenden Mutter im Mittelpunkt. Der haufigste Ausloser ist Kuhmilch, nur selten sind weitere
Lebensmittel wie Soja, Hiihnerei, Weizen oder Fisch beteiligt (Lange et al.2023).

Pathogenese

Die Pathogenese der FPIAP ist noch nicht vollstandig verstanden, wenngleich nicht-IgE-vermittelte
und zellulare Immunreaktionen auf Nahrungsproteine unter Beteiligung von T-Zellen und Eosinophilen
beschrieben werden (Barni et al. 2024). Es ist eine voribergehende und gutartige Form der Kaolitis,
auftretend im Bereich des Rektums, der distalen Kolonschleimhaut (Lange et al. 2023).

Diagnostik

Die Diagnose erfolgt vor allem klinisch anhand der typischen Symptome, gefolgt vom Ansprechen auf
eine Eliminationsdiat sowie der erneuten Symptomatik nach Re-Exposition. Klassische allergologische
Tests besitzen bei FPIAP keine Aussagekraft, weshalb eine unnétige Uberdiagnostik vermieden
werden sollte (Lange et al.2023). Aktuelle Daten zeigen, dass nicht jeder Saugling, vor allem mit milden
Symptomen, eine sofortige Eliminationsdiat bendtigt. In einem nicht unerheblichen Teil der Falle (ca.
20%) kommt es auch ohne Diadt zu einer spontanen Ruckbildung der Beschwerden. Aus
ernahrungstherapeutischer Sicht ist dies besonders relevant, da unnétig strenge Diaten sowohl die
Lebensqualitat der Familien als auch die Nahrstoffversorgung von Mutter und Kind beeintrachtigen
koénnen. Bei starkeren und anhaltenden Symptomen wird bei gestillten Sauglingen eine kuhmilchfreie
Ernahrung der Mutter empfohlen. Dabei darf jedoch nicht auer Acht gelassen werden, dass
diatetische Restriktionen das Risiko fur Nahrstoffdefizite erhdhen koénnen. Insbesondere die
ausreichende Versorgung der stillenden Mutter mit Calcium, Vitamin B2 sowie hochwertigen
Proteinquellen muss sichergestellt werden. Eine qualifizierte Ernahrungsberatung spielt deshalb eine
zentrale Rolle. Ziel sollte stets sein, die mutterliche Erndhrung so wenig einschrankend wie méglich zu
gestalten. Nach Elimination des verdachtigten Lebensmittels (Kuhmilch) bessern sich die
Beschwerden typischerweise innerhalb weniger Tage (ca.72-96 Stunden) bis selten weniger Wochen
(Salvatore et al. 2024). Nach Symptomfreiheit wird nach ca. 3 Monaten eine schrittweise
Wiedereinflhrung des auslésenden Lebensmittels empfohlen, in einem Zeitraum zwischen dem 6. und
12. Lebensmonat, um die natlrliche Toleranzentwicklung zu unterstiitzen. Insgesamt wird ein klinisch
orientiertes, moglichst wenig invasives und familienzentriertes Vorgehen empfohlen, das unndétig
langfristige Diaten vermeidet (Coppola et al. 2025, Uncuoglu et al.2022, Barni et al. 2024, Leney et al.
2025, Vallianatou et al. 2024).

Management bei gestillten Sauglingen

Bei gestillten gut gedeihenden Sauglingen mit nur leichten rektalen Blutungen werden
Spontanheilungen beobachtet, weshalb die Vermeidung von Kuhmilch nicht allgemein empfohlen wird.
Ein abwartendes Vorgehen, genannt ,Watch und Wait* von 2—4 Wochen, sollte in Betracht gezogen
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werden (Lange et al.2023). Danach kann eine kuhmilchfreie Diat der Mutter fir einen begrenzten
Zeitraum (10-14 Tage) getestet werden. Kommt es in diesem Zeitraum zu einem schnellen sistieren
der Symptome erfolgt eine Re-Exposition. Bei Ausbleiben der Symptome ist von einer Spontanheilung
auszugehen und es sind keine weiteren diatetischen Malinahmen erforderlich. Die Wiedereinflihrung
der Kuhmilch nach dem Verschwinden der Hamatochézie wird nach ca.3 Monaten Uber die mutterliche
Erndhrung empfohlen, um eine unnétig lange Diat zu vermeiden (Salvatore et al. 2024). Bei
anhaltender stark ausgepragter Symptomatik ist die Empfehlung, die Allergenreduktion (Kuhmilch)
Uber die miutterliche Ernahrung fir die nachsten ca. 3 Monate bis zu erneuten Re-Testung
beizubehalten. Da die Symptomatik des Kindes das Gedeihen nicht beeintrachtigt, kann auch erwogen
werden, Milch in Verarbeitungsformen, die haufig besser vertragen werden (z. B. verbacken) oder sehr
kleine Mengen an Milch in der mutterlichen Ernadhrung auch schon wahrend der Karenzzeit zu testen.

Management bei Formula ernahrten Sauglingen

Auch bei Formula ernahrten Sauglingen ist ein stufenweises Vorgehen sinnvoll. Bei Sauglingen mit
anhaltender und ausgepragter Symptomatik erfolgt die Gabe einer kuhmilchfreien Sauglings-
Spezialnahrung. Wichtig ist hierbei die Aufklarung der Eltern, dass eine klinische Besserung nicht
immer unmittelbar eintritt, sondern mehrere Tage in Anspruch nehmen kann.

Management Ernahrung / Beikost

Der Start der Beikost erfolgt im gleichen Zeitraum, welcher auch bei gesunden Sauglingen empfohlen
wird, eine verzoégerte Einfuhrung wird ausdricklich nicht empfohlen. Auch die Auswahl der
Lebensmittel flir den ersten Brei sind in keiner Weise limitiert, sondern sollten moéglichst ausgewogen
und vielfaltig im Sinne der Allergiepravention angeboten werden. Es soll und darf weiter gestillt werden.
Ist eine kuhmilchfreie Erndhrung beim Saugling notwendig, wird der Milch-Getreide-Brei mit einer
kuhmilchfreien Sauglings-Spezialnahrung zubereitet.

Re-Exposition

Bei Sauglingen mit eindeutiger klinisch gesicherter FPIAP Diagnose, bei denen eine Eliminationsdiat
durchgefihrt wird, kann nach ca. 3 Monaten Uberprift werden, ob bereits eine Toleranz gegenuber
dem auslésenden Nahrungsmittel besteht (Sampson et al. 2024, Boyce et al. 2010). Dadurch kénnen
eine altersentsprechende Ernahrung, die Sicherung der Nahrstoffversorgung sowie die Fortflihrung
des Stillens unterstitzt werden. Es wird empfohlen eine kontrollierte Wiedereinfihrung des
verdachtigten Nahrungsmittels nach Abklingen der Symptomatik innerhalb des ersten Lebensjahres
durchzufiihren. Auch Sauglinge mit Faktoren, die auf eine verzoégerte Toleranzentwicklung hinweisen
koénnten — beispielsweise mit familiarer atopischer Vorbelastung, atopischer Dermatitis, nachweisbarer
IgE-Sensibilisierung oder persistierenden rektalen Blutungen vor einer Eliminationsdiat — profitieren
von einer strukturierten Wiedereinfihrung (Coppola et al. 2025).

Eine Mdglichkeit einer Re-Exposition mit Kuhmilch bei einem gestillten Saugling kann Uber die
mutterliche Ernahrung erfolgen, hier ist ein individuelles Vorgehen mdglich und nicht immer eine
strenge Meidung notwendig. Die Einflihrung der Kuhmilch in Form der Milchleiter ist eine geeignete
Variante. Die Wiedereinfiihrung bei FPIAP erfolgt Ublicherweise im hauslichen Umfeld (Sampson et al.
2024). Vor allem bei Kindern mit starker ausgepragter atopischer Dermatitis ist es moglich, dass sich
im Verlauf eine begleitende IgE-Sensibilisierung gegenliber Kuhmilch ausbildet. In diesen seltenen
Fallen ist es notwendig die Eltern Uber die Symptome von allergischen Reaktionen aufzuklaren
(Buyuktiryaki et al. 2020 und 2024). Nur selten ist es erforderlich, eine Provokation im stationaren
Setting durchzufiihren.

Ein standardisiertes Vorgehen zur Wiedereinflihrung ist bisher nicht festgelegt. Die Anwendung der
Milchleiter gilt als sicher, wenn nach entsprechendem Protokoll erhitzte / verbackene Milch- und
Milchprodukte langsam in die Nahrung eingefiihrt werden (Meyer et al. 2021). Eine weitere Moglichkeit
ist eine schrittweise Einfihrung / Steigerung der Kuhmilch Giber mehrere Tage zu Hause.
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Konkrete Daten fir ein genaues Zeitintervall der Abstande fir die Steigerung sowohl bei der Milchleiter
als auch bei der Milcheinfihrung liegen nicht vor. Es gibt Beschreibungen von Steigerungen alle 2
Wochen bis hin zu einer verkirzten Steigerung eines Schrittes alle 3 Tage (Meyer et al. 2021).
Entscheidend ist eine gute fachliche Begleitung (idealerweise durch eine allergologisch erfahrene
Ernahrungsfachkraft) wahrend der Wiedereinfihrung, um Fragen zeitnah zu klaren, Unsicherheiten
und ggf. unnétig lange Diaten zu vermeiden.

Prognose

Aktuelle Empfehlungen padiatrischer Fachgesellschaften beflirworten eine frihzeitige, schrittweise
Wiedereinflihrung des auslésenden Lebensmittels nach Symptomfreiheit. Ziel ist es, unnétig lange
Eliminationsdiaten zu vermeiden und die naturliche Toleranzentwicklung zu férdern (Coppola et al.
2025, Sampson et al. 2024). Insbesondere Kuhmilch ist mit einer hohen Rate einer
Toleranzentwicklung innerhalb des ersten Lebensjahres assoziiert (Barni et al. 2024). Insgesamt
spricht die Datenlage dafur, dass ein friher Zeitpunkt der Wiedereinfihrung mit besseren
Erfolgsaussichten und einer schnelleren Entwicklung der Vertraglichkeit assoziiert ist (Barni et al. 2024,
Scavella et al. 2025; Senocak et al. 2022, Cetinkaya et al. 2021, Iskender et al.2025). In einer
australischen Kohorte wurden 50% der Kinder bereits nach 6 Monaten tolerant, 95% nach 9 Monaten.
Daher sollte eine langerfristige Eliminationsdiat ohne geplante Re-Exposition vermieden werden. Die
kontrollierte Wiedereinfiihrung der Lebensmittel ermdglicht eine sichere und praxisnahe Uberpriifung
der Vertraglichkeit und unterstutzt gleichzeitig die Forderung einer altersgerechten Erndhrung und
Entwicklung (ASCIA 2019: Caubet et al. 2017, Venter et al. 2017).

Zusammenfassung

Zusammenfassend ist FPIAP als Uberwiegend gutartige und voribergehende Erkrankung
einzuordnen. Entscheidend ist ein individualisiertes, mdglichst wenig restriktives Erndhrungskonzept
mit sorgfaltiger Diagnostik, regelmafiger Re-Evaluation und enger Begleitung der Familien. Es sind
weitere Studien erforderlich, um eine standardisierte Vorgehensweise zu etablieren (Coppola et al.
2025). Eine ausgewogene Balance zwischen notwendiger Allergenkarenz und der Vermeidung
unndtiger Diateinschrankungen stellt dabei den zentralen Bestandteil eines modernen Managements
der FPIAP dar. Wdunschenswert ist eine gute multidisziplinare Zusammenarbeit von
Erndhrungsfachkraften und Arzten*innen, um das optimale Vorgehen mit den Familien individuell
abzustimmen und zu begleiten.
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