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Zusammenfassung
Hintergrund: Eltern von schulpflichtigen Kindern 
mit Nahrungsmittelallergien und dem Risiko ana
phylaktischer Reaktionen wünschen sich einen un
beschwerten und risikolosen Schulalltag für ihr 
Kind. Daher wird besonders bei Vorliegen einer 
Erdnussallergie immer wieder der Ruf nach einer 

„erdnussfreien Schule“ laut. 
Ergebnisse und Diskussion: Das vorliegende Posi
tionspapier der Arbeitsgruppe Nahrungsmittelaller
gie der Deutschen Gesellschaft für Allergologie und 
klinischen Immunologie (DGAKI) erläutert, war
um dieses Konzept nicht mit einem Schutz der Be
troffenen, sondern mit Nachteilen und Risiken für 
alle Beteiligten einhergehen würde. Der Fokus auf 

die Erdnuss als möglicher Auslöser  anaphylaktischer 
Reaktionen lässt zudem andere relevante Nahrungs
mittel in den Hintergrund treten. 
Fazit: Um den Ängsten und Sorgen aller Beteilig
ten vor Allergieauslösern im Rahmen der Schule 
effektiv zu begegnen, sind verschiedene Bewälti
gungsstrategien notwendig. Sie sollen Sicherheit 
und Teilhabe am Unterricht sowie anderen schu
lischen Aktivitäten ermöglichen und gewährleis
ten. Dafür ist es bei der Betreuung von Schülern 
mit Nahrungsmittelallergien nach entsprechender 
Diag nose sinnvoll, geeignete Maßnahmen zur 
Aller genvermeidung und zum Notfallmanagement 
an Schulen einzuführen. 
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Erdnuss-allergische Kinder: erdnussfreie Schule sinn-
voll?

Einführung
Die Forderung nach einer „erdnussfreien Schule“ 
basiert auf der Überlegung, einem schulpflichtigen 
Kind mit Erdnussallergie und bereits erlebten ana
phylaktischen Reaktionen oder dem hohen Risiko, 
eine solche Reaktion zu erleben, einen unbeschwer
ten und risikolosen Schulalltag zu ermöglichen. Im 
Folgenden diskutieren wir das Konzept einer „erd
nussfreien Schule“ kritisch unter Einbeziehung von 
Risiken beziehungsweise Nachteilen, Erfahrungen 
mit solchen Konzepten und Daten zur auslösenden 
Menge, um abschließend zu sinnvollen Empfehlun
gen im Umgang mit (Erdnuss)allergischen Kin
dern im Schulumfeld zu gelangen.

Bildungsnachteil durch eingeschränkte 
Schulwahl
Ein solches Konzept geht mit einer enormen Erwar
tungshaltung der Eltern von Betroffenen einher und 
es entsteht der Eindruck, dass nicht derart ausge
zeichnete Schulen „ungeschützte Orte“ seien. So 
kann ein vermeintlicher Schutz, in einer „erdnuss
freien Schule“ lernen zu können, die Schulwahl 
maßgeblich beeinflussen und zu einem Bildungs
nachteil für das allergische Kind führen: Jedoch 
sollte auch ein allergisches Kind entsprechend sei
nen Fähigkeiten die Schule frei wählen können (mu
sisch,  bilingual, pädagogische Ausrichtung etc.). 
Wird das Label „erdnussfreie Schule“ entscheidend 
für die Schulauswahl, kann ein Kind bezüglich der 
Interessen und Fähigkeiten möglicherweise benach
teiligt werden. 

Stigmatisierung und Ausgrenzung von 
Betroffenen
Auch besteht das Risiko einer Stigmatisierung des 
Erdnussallergischen Kindes in einer „erdnuss
freien Schule“ („Sonderschule“) weiterhin. Durch 
das Verbot von Erdnüssen für alle Schüler könnte 
das Unverständnis seitens NichtBetroffener wach
sen und die Gefahr von psychischen Belastungen 
und Ausgrenzung für das allergiekranke Kind an
steigen [1, 2]. 

Fehleinschätzung von Risikosituationen
Die Einschätzung einer vermeintlichen Sicherheit 
an einer als „erdnussfrei“ ausgewiesenen Schule 
birgt für die Betroffenen das Risiko, dass Alltags

situationen außerhalb und innerhalb der Schule 
durch eine veränderte Risikobewertung falsch ein
geschätzt werden [3, 4]: Ein „Abgeben der Verant
wortung an die Schule“ kann zu mehr Angst in Si
tuationen außerhalb der Schule führen, vor allem, 
wenn das betroffene Kind auf sich allein gestellt ist. 
Es birgt die Gefahr einer Deprivation des allergie
kranken Kindes außerhalb der Schule: kein Sport
verein (da nicht erdnussfrei), kein Kinderchor und 
schließlich eine Stagnation der sozial interaktiven 
Entwicklung einschließlich der Übernahme an 
 Eigenverantwortung und Achtung für sich und auf 
sich selbst.

Eine vermeintlich sichere Umgebung in der 
 Schule kann ferner dazu führen, dass auch von 
 Seiten der Pädagogen keine angemessene Risiko
einschätzung mehr stattfindet und beispielsweise 
eine Schulung der Lehrer bezüglich des Notfall
managements nicht oder nicht ausreichend erfolgt. 
Aber auch seitens der Betroffenen könnte der als 
 sicher eingeschätzte Ort dazu führen, dass die 
 Medikamente zur Soforthilfe nicht konsequent 
 mitgeführt werden. 

Keine Reduzierung schwerer Reaktionen an 
Schulen in den USA mit Erdnussverbot
Eine retrospektive Untersuchung an öffentlichen 
Schulen in den USA mit und ohne Erdnussres
triktivem Schulkonzept konnte zeigen, dass ein 
Erdnussverbot bezüglich Mitbringen, Angebot in 
der Schule und erdnussfreien Klassenräumen die 
Häufigkeit der Adrenalingabe in der Schule nicht 
beeinflusste [2]. Nur das Konzept, erdnussfreie 
 Tische für Betroffene in Schulkantinen bereitzu
stellen, zeigte sich als vorteilhaft, allerdings wur
den insgesamt nur wenige anaphylaktische Reak
tionen in Schulen ohne erdnussfreie Tische berich
tet.✳ Zu bedenken sind jedoch auch mögliche 
 negative Folgen solcher Maßnahmen. So berichten 
Vertreter USamerikanischer Patientenorganisa
tionen davon, dass Eltern erdnussallergischer Kin
der dort vermehrt Ärzte darum bitten, eine Be

✳  Der Unterschied zwischen Schulen mit und ohne erdnussfreie 
Tische war signifikant, bezieht sich allerdings lediglich auf 
 sieben Reaktionen in 196 Schulen ohne erdnussfreie Tische und 
19 Reaktionen in 1.875 Schulen mit erdnussfreien Tischen 
( Inzidenzrate pro 10.000 Schüler 0,6 versus 0,2 [p = 0,009]).
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scheinigung auszustellen, welche ihrem Kind eine 
freie Platzwahl in der Kantine ermöglicht, um 
 sozialer Isolation der Betroffenen durch erdnuss
freie Tische oder erhöhter Konfrontationsgefahr 
mit anderen Kindern zu entgehen. 

Unterstützung und Schutz aller Schüler  
mit Nahrungsmittelallergien muss im 
Vordergrund stehen
Priorität sollte es sein, gefährdete Schüler in ihrem 
Alltag mit einer chronischen Erkrankung, hier der 
(Erdnuss)Allergie, zu unterstützen und auch aktiv 
zu schützen [5]. Je nach Empfindlichkeit des betrof
fenen Kindes können die Maßnahmen der Risiko
reduktion strenger oder weniger streng ausfallen. In 
jedem Fall ist es sinnvoll, dass 
— sich alle Kinder vor und nach dem Verzehr von 

Lebensmitteln die Hände waschen.
— bei Verwendung von Lebensmitteln im Unterricht 

zum Beispiel bei einem gemeinsamen Klassen
frühstück, beim Kochen, beim Basteln et cetera 
Materialien verwendet werden, die allergische 
Kinder weder ausschließen noch gefährden.

In diesem Zusammenhang sollte unbedingt auch 
an Schüler gedacht werden, die auf andere Auslöser 
als auf Erdnuss reagieren. Auch wenn Erdnuss der 
häufigste Auslöser von Anaphylaxien im  Kindesalter 
ist, gibt es eine Reihe weiterer relevanter Auslöser 
wie zum Beispiel Milch, Ei und diverse Schalen
früchte, die durch den Fokus „Erdnuss“ in den Hin
tergrund geraten und Betroffenen mit anderen Ana
phylaxieAuslösern als Erdnuss möglicherweise 
 einen respektvollen Umgang mit ihrer Allergie neh
men [6, 7]. Damit würde der Wunsch beziehungs
weise Anspruch, eine Gruppe von Schülern mit 
schweren allergischen Reaktionen (gegen Erdnuss) 
zu schützen, zu Lasten anderer Schüler mit ähnlich 
schweren Reaktionen gehen, die auf ein anderes 
 Allergen reagieren, und deren Krankheitsmanage
ment nachteilig beeinflussen.

Auslösende Menge individuell 
unterschiedlich
Ein großes Missverständnis des Konzepts der „erd
nussfreien Schule“ besteht darin, dass dieses impli
ziert, dass bei allen Patienten bereits kleinste Men
gen des Allergens vermieden werden müssen, um 
bedrohliche Reaktionen zu verhindern. Dies ist aber 
nicht immer der Fall. Eine internationale Arbeits
gruppe konnte zeigen, dass weniger als 5 % aller 
Erdnussallergischen Kinder auf eine Menge von 
1,5 mg Erdnussprotein (entspricht ca. 6 mg Erdnuss 
= ca. 1/200 von einem Erdnusskern) mit objektiven 
Symptomen reagierten [8]. Alle diese Reaktionen 
verliefen mild. 

Einer aktuellen Veröffentlichung zufolge, bei der 
fraglich Erdnussallergische Kinder eine Erdnuss

provokation erhielten, reagierte ein Drittel (n = 
525) von 1.634 provozierten Kindern, bei denen 
entweder ein Verdacht auf Erdnussallergie (78 %) 
bestand oder die Erdnüsse präventiv ohne Ver
dacht gemieden haben (22 %), positiv [9]. Während 
28 % der Reaktionen durch eine Gabe von 25 mg 
Erdnuss (entspricht ca. 1/50 eines Erdnusskerns) 
ausgelöst wurden, benötigten 38 % der Kinder eine 
Menge von über einem Gramm Erdnuss (ent
spricht ca. einem ganzen Erdnusskern), um zu re
agieren. Nur 10 % (n = 55) der positiv getesteten 
Kinder reagierten mit einer Anaphylaxie, wobei 
vor allem das Alter der Getesteten einen Risiko
faktor darstellte, aber auch die verabreichte  Menge 
an Erdnuss. So hatten 13 bis 18Jährige ein drei
fach höheres Risiko, anaphylaktisch zu reagieren, 
als 6 bis 12Jährige. 

Betrachtet man ausschließlich die anaphylakti
schen Reaktionen, gibt es demnach Kinder, bei de
nen bereits der Verzehr einer geringen Menge von 
25–100 mg Erdnuss (ca. 1/50 bis 1/10 eines Erdnuss
kerns) eine Anaphylaxie auslöst. In der Studie war 
dies bei 9 % der eher älteren Erdnussallergiker der 
Fall. Gut ein Viertel der Kinder (27 %) benötigte 
eine Menge zwischen 200 mg und 1 g Erdnuss (ca. 
1/6 bis ca. ein ganzer Erdnusskern), um anaphylak
tische Symptome zu zeigen. 40 % reagierten erst 
nach einer Menge zwischen 5 und 20 g Erdnuss (ca. 
4–17 Erdnusskerne) anaphylaktisch. Diese Beobach
tungen untermauern, dass die Auslösedosis für 
schwere Reaktionen individuell sehr unterschied
lich ist und sehr kleine Mengen nur bei wenigen Be
troffenen ausreichend sind, um Anaphylaxien her
vorzurufen. 

Angst vor zufälliger Exposition durch 
Atemluft und Hautkontakt bezüglich 
schwerwiegender Reaktionen unbegründet
Es gibt Berichte, dass bereits das Einatmen von Erd
nussprotein ausreicht, eine schwere allergische Re
aktion bis hin zur Anaphylaxie herbeizuführen. 
Dies konnte allerdings durch gezielte Untersuchun
gen nicht belegt werden [10, 11, 12]. Es scheint auch 
nicht so zu sein, dass eine allergologisch relevante 
Menge von Erdnussprotein zur Auslösung schwerer 
Symptome in die Atemluft gelangen kann [13, 14]. 
Ebenso ist die Angst vor schwerwiegenden Reaktio
nen durch Hautkontakt mit verunreinigtem Mate
rial oder Türkliniken unbegründet. Ein solcher 
Kontakt kann allenfalls zu milden Hautreaktionen 
führen [15, 16]. 

Dagegen kann die Erwartung einer allergischen 
Reaktion durch den Geruch oder den Anblick von 
Erdnüssen eine Angstreaktion auslösen, die einer 
allergischen Reaktion mitunter ähnelt. Aufgrund 
von Angstreaktionen als möglicher Differenzial
diagnose sind Fehleinschätzungen der Gefähr
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dungssituation in beide Richtungen möglich (fälsch
liche Einschätzung einer allergischen Reaktion als 
Angstreaktion und fälschliche Einschätzung einer 
Angstreaktion als allergische Reaktion). Diesen 
Ängsten sollte gezielt durch Schulung beziehungs
weise Aufklärung und gegebenenfalls  einer zusätzli
chen Intervention im medizinischen Umfeld (Klinik/
Arztpraxis), bei der das Allergen berührt werden 
muss, entgegengewirkt werden. Dass sowohl die Auf
klärung über das eingeschränkte Risiko allergischer 
 Reaktionen bei bloßem Hautkontakt als auch die 
 Erfahrung der Berührung Ängste bei Patienten und 
deren Familien signifikant mindern und die Lebens
qualität erhöhen, konnte eine kürzlich veröffentlich
te Studie eindrücklich zeigen [12]. 

Obwohl schwerwiegende allergische Reaktionen 
durch Inhalation oder reinen Hautkontakt unwahr

scheinlich sind, sollte trotzdem auf die Verwendung 
eines relevanten Allergens im Unterricht und sons
tigen Schulumfeld verzichtet werden, um jegliche, 
auch leichte Reaktionen zu vermeiden und keine 
Ängste zu schüren. So ist es zum Beispiel ratsam, in 
einer Koch oder BackAG auf solche Zutaten zu 
verzichten, auf die ein Kind in der Klasse allergisch 
reagiert. Bei vorhandener Erdnussallergie eines 
Schülers empfehlen wir, im Klassenraum oder auf 
Schulveranstaltungen auf Erdnussflips, geröstete 
Erdnüsse und ganze Erdnüsse in Schalen zu ver
zichten.

Eine sichere Diagnose als Grundlage 
effektiver Bewältigungsstrategien 
Entscheidend für ein adäquates Management einer 
Nahrungsmittelallergie ist vor allem eine gesicher

Tab. 1: Ängste und Sorgen von Beteiligten bei Konfrontation mit Nahrungsmittelallergenen in der 
Schule und mögliche Bewältigungsstrategien am Beispiel Erdnuss

Schule = gefährlich?
Was kann die Schule mit Erdnüssen auslösen bei …?

Schülern mit Erdnussallergie Eltern von Kindern mit Erdnussallergie Lehrern

Verunsicherung Angst vor einer allergischen Reaktion bei 
ihrem Kind

Angst vor Medikamentengabe/etwas 
„falsch“ zu machen/zu „schaden“

Angst vor vermeintlichem Erdnusskontakt 
(im Schulessen, durch Mitschüler, im 
Klassenzimmer)

Angst vor Schikanen durch Lehrer/ 
Mitschüler ihrem Kind gegenüber

Angst vor Stress durch Konflikt
situationen mit Eltern und Schülern zum 
Thema: „Wir essen und nehmen mit, was 
wir wollen.“

Meine Eltern haben Angst um mich Angst „ausgeliefert“ und „handlungs
unfähig“ zu sein, da nicht anwesend 

Angst vor Haftung im Falle von 
 Krisensituationen (Aufsichtspflicht, 
 Haftung bei Notfällen o. ä.)

Unverständnis bei Lehrern/Mitschülern, 
Angst vor Ausgrenzung und Mobbing

sehr „protektives“ Verhalten Angst vor Ausflügen/Exkursionen, 
 Aktivitäten wie Kochstunden o. ä.

Welche Strategien der Bewältigung sind möglich?
Schule als ein Ort, um mit allen gemeinsam und inklusiv fürs Leben zu lernen.

 — Die Nahrungsmittelallergie akzeptieren und damit leben lernen.

 — Hintergrundinformationen zu Nahrungsmittelallergien per se, dadurch Fehlinformationen einschätzen lernen, z. B. „Einatmen 
von Erdnuss führt zum Tod durch Anaphylaxie“.

 — Lokale Präventionsstrategien erarbeiten (z. B. beim gemeinsamen Kochen und Backen auf Allergieauslöser verzichten, 
 freiwilliger Verzicht auf z. B. Erdnussflips bei Feiern und Klassenfahrten etc.).

 — Schulung im Erkennen von und im Umgang mit Notfallsituationen

 — Respektvoller Dialog und Austausch, „Füreinander da sein“

Aufmerksamkeit und (körperliche) 
Selbstwahrnehmung stärken 

Information zur Erkrankung ihres Kindes 
zur Verfügung stellen 

Rahmenbedingungen für die Betreuung 
von Kindern mit Nahrungsmittelallergien 
und AnaphylaxieRisiko schaffen, 
 gemeinsam Lernen

SelbstManagement Loslassen lernen Das Kind in seiner Entwicklung /Selbst
Management begleiten und stärken

Übernahme an EigenVerantwortung 
und Achtung für sich selbst

ihrem Kind vertrauen lernen Das Erlernen einer fundierten, 
 partizipativen Entscheidungsfindung am 
Beispiel der Nahrungsmittelallergie 
(„shared decision making“)

Lernen: füreinander da sein
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te Diagnose, die orientierend auch die Einschät
zung hinsichtlich der auslösenden Menge zulässt 
und idealerweise auf einer doppelblinden, place
bokontrollierten Provokation basiert. Es sollte 
 dabei bedacht werden, dass es auch bei der Erd
nussallergie zu einer natürlichen Toleranz kom
men kann und eine ReEvaluation in regelmäßigen 
Abständen [17] sinnvoll ist. Dies ist für alle Betei
ligten von Bedeutung:
1. Für die Eltern, damit sie besser einschätzen kön

nen, ob (und wie hochgradig) ihr Kind tatsäch
lich (noch) allergisch ist.

2. Für den Arzt, damit Nahrungsmittelallergiker 
klar identifiziert werden können und die Diag
nose nicht nur aufgrund eines erhöhten spezifi
schen IgE ausgesprochen wird.

3. Für die Schule, damit notwendige Maßnahmen 
auf einer klaren Diagnose basieren. 

Eine fundierte Risikoeinschätzung muss 
erlernt und trainiert werden
Zu einem optimalen Krankheitsmanagement ge
hört das realistische Einschätzen einer Gefahren
situation. Dies muss erlernt und trainiert werden, 
und zwar für jeden AnaphylaxieAuslöser. Dafür 
bieten sich neben der Aufklärung durch den be
handelnden Kinderarzt und die betreuende Er
nährungsfachkraft AnaphylaxieSchulungen nach 
AGATE e. V. an. Diese werden in einem interdiszi
plinären Team an verschiedenen Orten in Deutsch
land angeboten (www.anaphylaxieschulung.de). 
Neben den Schulungen für Eltern, gibt es auch 
Schulungen für Kinder, Jugendliche, Lehrer und 
Erzieher. Darüber hinaus bietet der Deutsche All
ergie und Asthmabund (DAAB) Beratung, Infor
mationen, ein ELearningProgramm und Webinare 
zum Thema nicht nur für Patienten, sondern auch 
für Lehrer und Erzieher an. Ziel all dieser Maß
nahmen ist es, ein optimales Krankheitsmanage
ment für Betroffene und ihre Familien zu etablie
ren, Ängste und Sorgen wahrzunehmen, ihnen 
entgegenzutreten und damit den bestmöglichen 
Schutz vor allergischen Reaktionen im Alltag bei 
guter Integration in soziale Strukturen zu errei
chen.

Fazit
Das Konzept einer „erdnussfreien Schule“ ist für Be
troffene und deren Eltern nicht zielführend und 
 potenziell risikobehaftet. Sinnvoll ist, nach entspre
chender Diagnose adäquate Maßnahmen bezüglich 
der Allergenvermeidung und dem Notfallmanage
ment bei der Betreuung von Schülern mit Nah
rungsmittelallergien an Schulen einzuführen, um 
die Sicherheit und die Teilhabe am Unterricht und 
anderen schulischen Aktivitäten zu ermöglichen 
und zu gewährleisten (s. Tab. 1). Hierfür sind aus

reichende Informationen, Aufklärung und Schu
lung aus verlässlichen Quellen zur Anaphylaxie und 
deren Management im Alltag notwendig. 
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 Regeneron Pharmaceuticals, DBV Technologies S.A, 
 Stallergenes, HAL Allergie, Bencard Allergie, Aimmune 
Therapeutics UK Limited, Actelion  Pharmaceuticals 
Deutschland, Novartis AG, Biotest AG, AbbVie 
 Deutschland und Lilly Deutschland,  erhalten zu haben, 
außerhalb der vorliegenden Arbeit.
S. Dölle-Bierke, J. Kleine-Tebbe, L. Lange, U. Lepp, I. Reese, 
C. Schäfer, S. Schnadt, Z. Szepfalusi, A. Waßmann-Otto 
und T. Werfel geben an, dass keine Interessenkonflikte 
 bestehen.

Zitierweise 
Reese I, Ahrens B, Ballmer-Weber B, Beyer K, Blümchen K, 
Dölle-Bierke S, Heratizadeh A, Kleine-Tebbe J, Lange L, 
Lau S, Lepp U, Mahler V, Schäfer C, Schnadt S, Szepfalusi Z, 
Wassmann-Otto A, Werfel T, Worm M. Is the concept of 

“peanut-free schools” useful in the routine management 
of peanut-allergic children at risk of anaphylaxis? Position 
paper of the Food Allergy Working Group of the German 
Society for Allergology and Clinical Immunology (DGAKI). 
Allergo J Int 2020;29:169–73
https://doi.org/10.1007/s40629-020-00138-2
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