
Allergologie, Jahrgang 46, Nr. 4/2023, S. 225-254 

©2023 Dustri-Verlag Dr. K. Feistle 
ISSN 0344-5062 

Vegane Kostformen aus 
allergologischer Sicht – 
Positionspapier der Arbeitsgruppe 
Nahrungsmittelallergie der DGAKI
I. Reese1, C. Schäfer2, B. Ballmer-Weber3,4, K. Beyer5, S. Dölle-Bierke6, S. van Dullemen7, 
U. Jappe8,9, S. Müller10, S. Schnadt11, R. Treudler12 und M. Worm6

1Ernährungsberatung und -therapie Schwerpunkt Allergologie, München, 
2Ernährungstherapie, Schwarzenbek, 3Klinik für Dermatologie und Allergologie, 
Kantonsspital St. Gallen, Schweiz, 4Dermatologische Klinik, UniversitätsSpital Zürich, 
Schweiz, 5Charité – Universitätsmedizin Berlin, Klinik für Pädiatrie m. S. Pneumologie und 
Immunologie, Berlin, 6Charité – Universitätsmedizin, Klinik für Dermatologie, Venerologie 
und Allergologie, Berlin, 7Universitätsklinikum Frankfurt, Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin, Ernährungsberatung, 8Klinische und Molekulare Allergologie, Forschungszentrum 
Borstel, Leibniz-Lungenzentrum; Mitglied im Deutschen Zentrum für Lungenforschung 
(DZL), Airway Research Center North (ARCN), 9Interdisziplinäre Allergie-Ambulanz, MKIII 
(Pneumologie), UKSH, Campus Lübeck, Universität zu Lübeck, 10Klinik für Dermatologie 
und Venerologie, Universitätsklinikum Freiburg, Medizinische Fakultät, Albert-Ludwigs-
Universität Freiburg, 11Deutscher Allergie- und Asthmabund, Mönchen glad bach, 
12Universität Leipzig, Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Leipzig

Vegane Kostformen aus allergologischer 
Sicht – Positionspapier der Arbeitsgruppe 
Nahrungsmittelallergie der DGAKI

Vegane Kostformen finden derzeit eine 
starke Aufmerksamkeit. Der Verzicht auf tie-
rische Lebensmittel schränkt den Speise-
plan jedoch ein und geht mit Risiken einher, 
deren Ausmaß und medizinische Tragwei-
te nicht immer ausreichend erfasst werden. 
Da Auslassdiäten im Bereich der Allergolo-
gie das übliche therapeutische Langzeitma-
nagement bei Vorliegen einer Nahrungsmit-
telallergie darstellen, ist die allergologische 
Perspektive und insbesondere die Expertise 
allergologischer Ernährungsfachkräfte not-
wendig, um sich den Risiken veganer Kost-
formen zu nähern und letztere aus allergo-
logischer Sicht kritisch zu diskutieren. Das 
Positionspapier widmet sich den Vorteilen 
einer pflanzenbasierten Kost und deren Ur-
sachen. Im folgenden wird dargestellt, wel-
ches Wissen erforderlich ist, um Makro- und 

Mikronährstoffe nährstoffbedarfsdeckend 
zuzuführen. Am Beispiel der Meidung von 
Kuhmilch werden Herausforderungen einer 
adäquaten Bedarfsdeckung herausgearbei-
tet und (vermeintliche) Milchalternativen al-
lergologisch und ernährungsphysiologisch 
bewertet. Schlussendlich werden auch an-
dere pflanzenbasierte (Ersatz-)Produkte al-
lergologisch bewertet. Dies geschieht vor 
dem Hintergrund, dass Hülsenfrüchte, Scha-
lenfrüchte und Ölsaaten, die als maßgebli-
che Proteinquellen bei veganen Kostformen 
zur Verfügung stehen, gleichzeitig potenti-
elle und potente Auslöser allergischer Re-
aktionen darstellen. Jedoch kann das aller-
gene Potenzial zahlreicher Ersatzprodukte 
aufgrund von Forschungslücken zum augen-
blicklichen Zeitpunkt nicht vollständig er-
fasst werden. Auch Weizen als wichtigster 
Anaphylaxieauslöser im Erwachsenenalter 
wird allergologisch bewertet. Abschließend 
werden die Zunahme ultra-prozessierter 
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Produkte im (veganen) Lebensmittelsektor 
und deren mögliche Konsequenzen für das 
Immunsystem diskutiert.

Vegan diets from an allergy point of 
view - Position paper of the DGAKI working 
group on food allergy

Vegan diets are currently attracting a 
great deal of attention. However, avoiding 
animal-based foods restricts the diet and is 
associated with risks, the extent and medi-
cal implications of which, are at present not 
sufficiently understood. Elimination diets 
represent the usual therapeutic long-term 
management in the presence of food aller-
gy. In order to understand the risks of vegan 
diets and to discuss these critically from the 
perspective of food allergies, the expertise 
of a nutritionist/dietitian with expertise in 
this area is indispensable. The position pa-
per deals with the incentives behind and the 
benefits of a plant-based diet. The knowl-
edge required to cover macro- and micro-
nutrient dietary requirements is presented. 
Using the avoidance of cow’s milk as an ex-
ample, the challenges of adequately meet-
ing nutritional needs are identified and (so 
called) milk alternatives are evaluated from 
an allergy and nutritional point of view. Fi-
nally, other plant-based (substitute) prod-
ucts are evaluated from the same perspec-
tive, as significant protein sources in vegan 
diets (e.g. legumes, nuts and oilseeds) are at 
the same time potential and potent triggers 
of allergic reactions. However, the allergic 
potential of many substitute products can-
not be fully assessed at present due to gaps 
in research. Wheat as the most important 
anaphylaxis trigger in adults is also evalu-
ated. Finally, the increase in ultra-processed 
products in the (vegan) food sector and their 
potential consequences for the immune sys-
tem are discussed.

Einleitung

Vegane Kostformen finden heutzutage 
stärkere Aufmerksamkeit denn je. Doch der 
Verzicht auf tierische Lebensmittel jeglicher 
Art kann Risiken mit sich bringen. Dies ist 
nicht nur für vulnerable Personengruppen 
wie Kleinkinder und Kinder relevant, die im 
Zweifelsfall nicht über ihre Ernährungsform 
mitentscheiden, sondern auch für Men-
schen, die auf eine vegane Ernährung um-
stellen, ohne sich der medizinischen Trag-
weite der Entscheidung bewusst zu sein. 
Aus der allergologischen bzw. ernährungs-

therapeutischen Beratung von Familien, 
deren Nachwuchs aufgrund einer Allergie 
gegenüber Milch und/oder Ei diese Lebens-
mittel meiden muss, ist bekannt, welche 
Herausforderung entsprechende therapeu-
tische Diäten im frühen Lebensalter bedeu-
ten. Werden von diesen jungen Allergikern 
Fleisch und Fisch geschmacklich abgelehnt 
oder nicht in ausreichendem Maße verzehrt 
und/oder fallen neben tierischen Lebensmit-
teln auch pflanzliche Eiweißträger aufgrund 
weiterer Nahrungsmittelallergien aus dem 
Speiseplan, ist eine nährstoffbedarfsdecken-
de Ernährung oftmals nur mit Hilfe von the-
rapeutischen Spezialnahrungen zu realisie-
ren. Eine vergleichbare Situation ergibt sich, 
wenn eine vegane Ernährung beabsichtigt 
wird, aber gleichzeitig Allergien gegenüber 
Schalen- und/oder Hülsenfrüchten beste-
hen oder gegen Birkenpollen, die mögliche 
Kreuzreaktionen auf pflanzliche Lebensmit-
tel nach sich ziehen können. Die allergolo-
gische Perspektive und insbesondere die 
Expertise allergologischer Ernährungsfach-
kräfte hinsichtlich der Konsequenzen von 
Auslassdiäten wurde in dieser Arbeitsgrup-
pe zusammengeführt, um sich dem Thema 
„Vegane Ernährung aus allergologischer 
Sicht“ zu nähern. Bei vielen Allergien ge-
genüber pflanzlichen Nahrungsmitteln ist zu 
bedenken, dass es sich bei den Auslösern in 
der Regel um persistierende Allergien han-
delt und damit entsprechende Lebensmittel 
über längere Zeit, ggf. langfristig nicht tole-
riert werden. In solchen Fällen ist eine vega-
ne Ernährung kritisch zu bewerten.

I Vorteile einer 
­pflanzenbasierten­Ernährung

Während gemäß der Nationalen Ver-
zehrstudie II, die 2008 im Auftrag des da-
maligen Bundesministerium für Ernährung, 
Landwirtschaft und Verbraucherschutz vom 
Max-Rubner-Institut durchgeführt wurde, 
weniger als 80.000 Menschen in Deutsch-
land (ca. 1%) komplett auf tierische Produk-
te verzichtet haben [1], ist die Zahl laut eines 
Marktforschungsinstituts 2022 auf 1,58 Mio. 
gestiegen [2].

Die Entscheidung, sich vegan zu ernäh-
ren, kann unterschiedliche Gründe haben: 
religiöse Vorgaben, gesundheitliche Aspek-
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te, Bestrebungen nach Nachhaltigkeit, Tier-
wohl, Klimaschutz. In jüngster Zeit sind es 
vor allem Umwelt- und Tierwohlaspekte, 
die ausschlaggebend für eine Änderung der 
Ernährungsweise sind. Einer repräsentati-
ven Umfrage eines Marktforschungsinstituts 
zufolge galt 2016 der Tierschutz mit 60% 
als Hauptgrund für eine vegane Ernährung. 
Mit 8% wurden gesundheitliche Aspekte als 
Beweggrund genannt [3]. Dennoch werden 
häufig gesundheitliche Vorteile einer vege-
tarischen oder gar veganen Ernährung hoch-
gehalten und lassen Veganer sich in Sicher-
heit bzgl. ihrer Gesundheit wähnen.

Begründet werden diese durch die Da-
tenlage hinsichtlich Zivilisationskrankheiten 
innerhalb der Gruppe der Vegetarier bzw. 
Veganer: Die Inzidenzen für kardiovaskuläre 
Erkrankungen einschließlich Bluthochdruck, 
für Diabetes mellitus Typ 2 und Krebser-
krankungen sind niedriger als bei omnivorer 
Ernährung [4]. Jedoch werden diese Ergeb-
nisse zumeist nicht der Beobachtung gegen-
übergestellt, dass auch die mediterrane Kost 
mit reichlichen Anteilen an Fisch, Geflügel, 
Eiern und Milchprodukten mit einer signifi-
kanten Minderung der kardiometabolischen 
Risiken einhergeht [5]. Dabei sind modulie-
rende Effekte einer Ernährung mit Nüssen, 
Gemüse und Obst auf den Fett- und Gluko-
sestoffwechsel anzunehmen [4, 6].

Eine deutlich relevantere Rolle als der 
Verzicht auf tierische Produkte spielt offen-
bar die Tatsache, dass Menschen aus wohl-
habenden Ländern, die sich freiwillig und 
längerfristig für eine vegane Lebensweise 
entscheiden, in der Regel gesundheitsbe-
wusster sind – mit keinem bzw. einem ge-
ringerem Tabakkonsum, einem höheren Ak-
tivitätsniveau und keinem bzw. moderatem 
Alkoholkonsum [7, 8]. Zudem weist diese 
Bevölkerungsgruppe ein höheres Bildungs-
niveau und ein höheres Einkommen auf. Das 
spricht für einen relevanten „healthy user 
bias“, der die Bewertung von Langzeitbe-
obachtungsstudien hinsichtlich der gesund-
heitlichen Bedeutung einer veganen Ernäh-
rung erschwert.

Somit führen zusammenfassend die 
gesundheitsbewussten Lebensstilfaktoren 
kombiniert mit einer gemüsebasierten Er-

nährung aus wenig verarbeiteten Nahrungs-
mitteln – unabhängig von der Wahl des Er-
nährungsmusters (vegan vs. vegetarisch vs. 
omnivor) – zu einer gesundheitserhaltenden 
Ernährungsform [9].

II Vegane Lebensweise erfor­
dert Wissen und aktives Handeln

1. Bei veganer Ernährung ist ein 
täglicher Verzehr von Hülsen-
früchten und Nüssen zur Deckung 
der gewünschten Nährstoffzufuhr 
erforderlich

Um den Referenzwerten für die Nähr-
stoffzufuhr zu entsprechen und einer Man-
gelernährung vorzubeugen, ist der tägliche 
Verzehr von Hülsenfrüchten, vor allem Soja, 
von Nüssen und Ölsamen, sowie Gemüse, 
Kartoffeln und Vollkornprodukten in der 
veganen Ernährung obligatorisch [10]. In 
Tabelle 1 ist ein beispielhafter Tagesplan für 
einen Erwachsenen dargestellt. Allerdings 
lässt sich dieser in Anbetracht der zu ver-
zehrenden Mengen nicht ohne weiteres ins 
Kindesalter übertragen. Insofern mahnen 
sowohl die Deutsche Gesellschaft für Kinder- 
und Jugendmedizin (DGKJ) in ihrem Konsen-
suspapier von 2019 als auch die Deutsche 
Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE) in 
ihrer Position von 2016 an, dass neben der 
Substitution kritischer Mikronährstoffe und 
der langkettigen Omega-3-Fettsäuren EPA 
(Eicosapentaensäure) und DHA (Docosahe-
xaensäure) auch die Aufnahme von ausrei-
chend (hochwertigem) Eiweiß und Energie 
sichergestellt sein muss [10, 11].

2. Kritische Mikronährstoffe 
bedarfsdeckend zuführen

Auch eine omnivore Kostform (d. h. mit 
tierischen Lebensmitteln) kann – je nach 
Umsetzung – Mikronährstoff-Defizite auf-
weisen. Bei einer veganen Ernährung sind 
Supplemente unverzichtbar, selbst wenn die 
Kostform qualitativ hochwertig umgesetzt 
wird.

Neben Vitamin B12, das täglich substitu-
iert werden muss, ist die Aufnahme weiterer 

BOX 1: Die Vorteile einer pflanzenbasierten 
Ernährung sind wahrscheinlich primär dem 
damit oft assoziierten „gesundheitsbewuss-
ten“ Lebensstil zuzuschreiben.
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Mikronährstoffe bei einer rein pflanzlichen 
Kost kritisch. Deshalb muss eine ausreichen-
de Aufnahme von Eisen, Zink, Jod, Calcium, 
Selen, Riboflavin und Vitamin D sowie den 
langkettigen Omega-3-Fettsäuren EPA und 
DHA aus Mikromeeresalgen gesichert sein 
[10, 11]. Dabei gilt zu beachten, dass auf-
grund der schlechteren Verfügbarkeit von 
Eisen, Calcium und Zink bei einer rein pflanz-
lichen Kost ein erhöhter Bedarf besteht [10, 
11, 14, 15].

Anhand der Daten aus dem NHANES 
(National Health and Nutrition Examination 
Survey) 2017 – 2018 konnte gezeigt werden, 
dass es mit einer gut geplanten, traditionell 
ausgerichteten, veganen Ernährung möglich 
ist, einen Großteil der Nährstoffversorgung 
zu gewährleisten – mit Ausnahme von Calci-

um und Vitamin B12 [16]. Allerdings wurden 
nicht alle kritischen Nährstoffe in dieser Ar-
beit berücksichtigt: So lagen für die Aufnah-
me Jod und langkettigen Omega-3-Fettsäu-
ren keine Daten vor.

Die Ergebnisse der VeChi Diet Study (Ve-
getarian and Vegan Children Study), einer 
deutschen Querschnittsstudie an Kleinkin-
dern im Alter zwischen ein und 3 Jahren mit 
verschiedenen Ernährungsformen (vegan, 
vegetarisch, omnivor) zeigen, dass der Be-
darf kritischer Mikronährstoffe wie Calcium 
und Jod sowie der langkettigen Omega-
3-Fettsäuren bei Veganern nicht und der 
von Vitamin B2 und Eisen (aufgrund der 
schlechteren Verfügbarkeit aus pflanzlichen 
Quellen) nur bedingt gedeckt ist [17]. Dass 
die Versorgungssituation auch bei omnivor 

Tab. 1. Bedarfsdeckender, veganer Tagesplan für einen Erwachsenen mit 60 kg Körpergewicht (Bundeslebensmittelschlüssel (BLS)) [12].

Mahlzeit Zutaten Menge
(g)

Energie
(kcal)

Protein
(g)

Lysin
(mg)

Cystein/
Methionin (mg)

1. Frühstück Bananen-Porridge
Hafer Vollkornflocken 70 248 9,3 320 402
Soja-Drink + Calcium 200 54 6,9 440 100
Banane 125 113 1,4 71 14

2. Frühstück Vollkornbrot mit Erdnuss/Schokoaufstrich & Rohkost
Roggenvollkornbrot 70 139 5,1 224 168
Erdnussmus 25 145 6,6 258 165
Kakao schwach entölt („Back-Kakao“) 4 14 0,9 29 22
Karotten roh 150 50 1,3 71 32

Mittagessen Indischer Kartoffel-Linsen-Eintopf
Kartoffeln geschält gegart 200 140 3,8 248 106
Linsen reif getrocknet gegart 150 183 15,8 1127 281
Tomaten 150 26 1,4 54 16
Zwiebel gegart 30 9 0,4 21 16
Rapsöl 10 106
Jodiertes fluoridiertes Speisesalz 2

Zwischen mahlzeit Erdbeer-Sojajoghurt mit Walnüssen
Soja-Joghurt mit Calcium 200 54 6,9 442 100
Erdbeere(roh) 125 40 1,0 43 10
Walnüsse 30 214 4,8 133 155

Abendessen Gemüsepfanne mit Tofu
Tofu fest 80 106 13,1 817 343
Kichererbsen 120 169 9,0 637 216
Gemüsemischung gegart 250 98 6,8 505 218
Rapsöl 12 106
Sesam geröstet 10 60 1,9 59 83
Jodiertes fluoridiertes Speisesalz 2

Gesamtsumme 2.074 96,4 5.499 2.447

Anmerkung: Eine Bedarfsdeckung von Lysin liegt bei 4,61 g, von Cystein und Methionin bei 2,21 g pro Tag vor. Makronährstoffprofil: 18,1 Energie(E)% 
Protein, 32,48 E% Fett, 42,98 E% Kohlenhydrate [13].

Eine­regelmäßige­
Supplementie­
rung diverser 
Mikronährstoffe­
ist bei veganer 
Kost­unverzicht­
bar
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und vegetarisch ernährten Kleinkindern bei 
diversen Mikronährstoffen unzureichend 
war, zeigt, dass bei allen Kindern Handlungs-
bedarf besteht, insbesondere bei den vegan 
ernährten.

Eine aktuelle systematische Übersichts-
arbeit, die eine adäquate Nährstoffver-
sorgung von vegetarischen und veganen 
Kostformen im Beikostalter untersucht hat, 
kommt zu dem Schluss, dass Kostformen, 
die tierische Lebensmittel vermeiden oder 
stark begrenzen, nicht sicher sind [18]. Die 
vorliegende Evidenz lege nahe, dass die Ri-
siken einer Unterversorgung mit kritischen 
Nährstoffen und Wachstumsverzögerungen 
hoch seien. Auch ein vermeintlicher Schutz 
hinsichtlich der Entwicklung von Zivilisa-
tionskrankheiten bei Kleinkindern sei nicht 
belegt.

3. Adäquate Eiweiß-Versorgung 
gewährleisten

Neben der ausreichenden Versorgung 
mit allen kritischen Mikronährstoffen und 
den langkettigen Omega-3-Fettsäuren EPA 
und DHA spielt die bedarfsdeckende Auf-

nahme von Eiweiß und damit allen essenti-
ellen Aminosäuren eine wesentliche Rolle, 
wenn auf tierische Produkte verzichtet wird. 
Insofern ist die Erfahrung allergologisch 
versierter Ernährungsfachkräfte bzgl. der 
Karenzfolgen bei milch- und/oder eialler-
gischen Kindern gewinnbringend. Kritische 
Versorgungssituationen ergeben sich bei 
Allergikern dort – genau wie bei der vega-
nen Ernährung – insbesondere dann, wenn 
zusätzlich Aversionen und Allergien auf be-
stimmte Nahrungsmittel, wie auf Hülsen- 
oder Schalenfrüchte, bzw. eine Bet v 1-asso-
ziierte Kreuzallergie bspw. auf Soja bestehen, 
und somit wichtige Eiweißquellen nicht in 
den Speiseplan integriert werden können. 
Dies macht deutlich, dass jede Ernährungs-
umstellung mit umfangreicher Karenz – egal 
aus welchen Beweggründen – ernährungs-
therapeutisch begleitet werden sollte, um 
Versorgungslücken frühzeitig aufzudecken, 
langfristigen Schäden vorzubeugen und eine 
verantwortungsvolle und individuell alltags-
taugliche Umsetzung zu erarbeiten.

3.1. Bewertung der 
 Eiweißqualität

Einer der kritischen Nährstoffe in der ve-
ganen Ernährung ist Eiweiß (Protein) bzw. 
die Zufuhr an essentiellen Aminosäuren 
(eAA). Eine ausreichende Versorgung ergibt 
sich zum einen aus dem Anteil an eAA in 
pflanzlichen Proteinquellen, der – verglichen 
mit tierischen Proteinquellen – deutlich ge-
ringer ausfällt. Zum anderen setzen antinu-
tritive Substanzen wie Protease-Inhibitoren, 
Phytinsäure und Tannine aus Getreide, Nüs-
sen und Hülsenfrüchten die Verdaulichkeit 
herab.

Als Bewertungsmaßstab für die Protein-
verdaulichkeit empfehlen die FAO und WHO 
seit 2013 die Verwendung des DIAAS (diges-
tible indispensible amino acid score), womit 
der bis dahin verwendete PDCAAS (protein 
digestibility corrected amino acid score) ab-
gelöst wurde [19]. Im Laufe der ersten Le-
bensjahre verändert sich der Bedarf an eAA, 
was die unterschiedliche Proteinverdaulich-
keit abhängig vom Lebensalter erklärt und 
die schwierige Bedarfsdeckung eAA insbe-
sondere im Säuglings- und Kleinkindalter 
veranschaulicht (Tab. 2) [20]. Der potentielle 
negative Einfluss durch thermische Einwir-
kung auf Proteine, der hinsichtlich der Inak-

BOX 2. Voraussetzungen für eine nähr-
stoffbedarfsdeckende vegane Ernährung.  
In jedem Lebensalter, vor allem aber im 
(Klein-)Kindesalter sind die Voraussetzun-
gen für eine nährstoffbedarfsdeckende ve-
gane Ernährung folgende:

 – Bereitschaft zur dauerhaften Supple-
mentation kritischer Nährstoffe, wie Vit-
amin B12, Jod, den langkettigen Omega-
3-Fettsäuren EPA und DHA sowie ggf. 
Calcium, Eisen, Zink und Selen (nach 
vorheriger Kontrolle durch eine Nähr-
wertanalyse und aussagekräftige Labor-
werte*)

 – Unkompliziertes Essverhalten, keine aus-
geprägten Vorlieben und Abneigungen, 
guter Appetit

 – Bevorzugte Verwendung von hochwerti-
gen, wenig verarbeiteten bzw. naturbe-
lassenen Lebensmitteln

 – Regelmäßige Überprüfung der Versor-
gungslage über eine Nährwertanalyse

*Calcium-Laborparameter sind nicht aussa-
gekräftig hinsichtlich der Calciumdeckung.
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tivierung antinutritiver Substanzen günstig 
einzuordnen ist, wird auf die Proteinqualität 
aber weiterhin nicht ausreichend mitbewer-
tet [20].

Die Bewertung der Proteinqualität wird 
inzwischen – unabhängig von der Kostform 
– als wichtiger angesehen als die alleinige 
Betrachtung der Quantität. Denn allein die 
Steigerung der Menge wird bei mangelnder 
Qualität nicht ausreichen, um den Bedarf – 
insbesondere im Wachstum – adäquat zu 
decken.

Aus Tabelle 2 wird ersichtlich, dass Hül-
senfrüchte im Vergleich zu Getreiden auch 
aufgrund ihres höheren Proteingehalts 
bessere Eiweißlieferanten darstellen. Kar-
toffel- und Sojaprotein zwar zeigen die bes-
ten  DIAAS Werte. Allerdings darf der hohe 
DIAAS von Kartoffelprotein nicht darüber 
hinwegtäuschen, dass es sich hierbei um 
isoliertes Kartoffelprotein handelt, während 
Kartoffeln lediglich einen Eiweißanteil von 
2% aufweisen.

3.2. Praktische Konsequenzen 
für eine adäquate Eiweiß-Bedarfs-
deckung

Wenn auf hochwertiges tierisches Eiweiß 
verzichtet wird – sei es aus allergologischen, 
ethischen und/oder geschmacklichen Grün-

den – ist die quantitative und qualitative 
Deckung des Eiweißbedarfs eine Heraus-
forderung, der im Wesentlichen durch vier 
Strategien begegnet werden kann [21].

Gemäß Strategie 1 können die Verzehr-
mengen pflanzlicher Eiweißquellen herauf-
gesetzt werden. Allerdings entstehen daraus 
häufig sehr große Verzehrmengen (Tab. 2), 
was gerade im Kleinkindalter meist die mög-
liche Aufnahmemenge überschreitet. So ist 
das Kartoffelprotein mit einem DIAAS von 
100 zwar sehr hochwertig, macht aber nur 
einen Anteil von 2% der Kartoffel aus. Damit 
müssten über ein Kilogramm Kartoffeln ver-
zehrt werden, um eine Eiweißportion von 
20 g zu erreichen.

BOX 4: Möglichkeiten der Eiweiß-Bedarfs-
deckung bei rein pflanzlicher Ernährung

Um dem Bedarf an eAA bei veganer Er-
nährung gerecht zu werden, sind mehrere 
Strategien möglich [21]:
1. Festlegung erhöhter Verzehrmengen des 

entsprechenden Nahrungsmittels un-
ter Berücksichtigung der limitierenden 
Aminosäuren

2. Kombination von pflanzlichen Pro-
teinquellen mit unterschiedlichem 
Aminosäureprofil, um das Aminosäure-
profil zu optimieren

3. Ergänzung der fehlenden Aminosäuren, 
um das Aminosäureprofil zu optimieren 
(„Fortification“)

4. Verwendung von Proteinkonzentraten 
oder -isolaten, um die notwendige Ver-
zehrmenge zu senken

BOX 3: Die Bewertung der Proteinqualität ist 
– unabhängig von der Kostform – wichtiger 
als die alleinige Betrachtung der Quantität.

Tab. 2. DIAAS ausgewählter Nahrungsmittelproteine (z. T. isoliert) nach [20].

Nahrungsmittel DIAAS
0,5 – 3 Jahre

DIAAS
> 3 Jahre

Proteingehalt in %

Kartoffelprotein 96 – 113 120 – 134 78 – 81% (Eiweißanteil Kartoffel: 2%)
Weizen 34 – 64 43 – 76 11 – 16
Haferflocken 48 – 62 57 – 73 10 – 15
Faba Bohnen 49 – 59 57 – 69 25 – 27
Erbse 54 – 77 69 – 91 18 – 28
Lupine 63 – 69 74 – 81 31 – 36
Sojabohne, getrocknet 82 – 97 8 – 125 35 – 37
Sojaproteinisolat 75 – 84 88 – 98 85 – 93
Sojaproteinkonzentrat 86 – 97 101 – 112 64 – 65
Schinken, geräuchert 115 – 125 123 – 142 24 – 34
Molkenpulver 81 – 87 101 – 109 12 – 13 (Molkenanteil in Milch: 0,6 – 1%)
Casein 113 – 120 132 – 141 87 – 89 (Caseinanteil in Milch: 2,6%)
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Geringfügig alltagstauglicher, aber im-
mer noch mengenmäßig eine Herausforde-
rung, ist Strategie 2, die eine Kombination 
aus unterschiedlichen pflanzlichen Protein-
quellen vorsieht. Da sich die Mischungsver-
hältnisse allerdings auf den Proteinanteil des 
Nahrungsmittels beziehen (Tab. 2), ergeben 
sich immer noch sehr große Verzehrmengen. 
In Tabelle 3 sind wertvolle Proteinkombinati-
onen mit den notwendigen Verzehrmengen 
dargestellt, wobei zu beachten ist, dass sich 
die Angaben zum Mischungsverhältnis auf 
Gramm Protein und nicht Gramm Lebens-
mittel beziehen. Durch Strategie 2 lassen 
sich die Verzehrmengen der einzelnen Pro-
teinlieferanten zwar verringern, sie setzen 
aber profundes Ernährungswissen voraus.

Strategie 3, fehlende Aminosäuren ge-
zielt zu ergänzen, wird bisher vor allem im 
Bereich Spezial- und Säuglingsnahrungen 
eingesetzt. Bei dieser technologischen Mög-
lichkeit können sich Akzeptanzprobleme 
aufgrund des Geschmacks ergeben.

Aktuell wird in der Lebensmittelindust-
rie vermehrt mit Proteinisolaten und -kon-
zentraten (Strategie 4) gearbeitet, um die 
notwendigen Verzehrmengen zu senken 
bzw. Produkte gezielt mit Protein anzurei-
chern. Dieser Trend führt dazu, dass immer 
mehr stark verarbeitete Nahrungsmittel Ein-
zug in die vegetarische und vegane Ernäh-
rung halten und damit die ursprünglichen 
Vorteile einer Ernährung auf Basis von Ge-
müse, Obst, Nüssen und Hülsenfrüchten in 
traditionellen Verarbeitungsformen verlo-

rengehen. Auf dieses Problem wird im Ab-
schnitt III.5. „Zunahme ultraprozessierter 
Nahrungsmittel kritisch betrachtet“ näher 
eingegangen.

4. Risiko einer unzureichenden 
Bedarfsdeckung bei Meidung von 
Kuhmilch

Die ernährungstherapeutische Bera-
tung von kuhmilchallergischen Säuglingen 
und Kleinkindern sowie deren Familien ist 
notwendig, um eine adäquate Versorgung 
sicherzustellen, und wird in nationalen und 
internationalen Leitlinien empfohlen [22, 
23]. Für das Säuglingsalter steht eine brei-
te Palette an Spezialnahrungen bereit, die 
allerdings nur dann den Bedarf decken kön-
nen, wenn sie in entsprechender Menge ein-
gesetzt werden [24]. Dies ist mit Einführung 
der Beikost nicht immer gewährleistet, wird 
aber viel zu selten als Problem erkannt. Bei 
später Einführung (gegen Ende des ersten 
Lebensjahres) werden Spezialnahrungen 
allerdings häufig geschmacklich nicht mehr 
akzeptiert oder von den Familien aus ande-
ren Gründen abgelehnt. Spätestens dann 
wird die adäquate Bedarfsdeckung insbe-
sondere von Calcium und hochwertigem 
Eiweiß zur Herausforderung. Dieses Prob-
lem hat sich insofern noch verschärft, als 
häufig zu Getreide- und anderen pflanzen-
basierten Drinks gegriffen wird. Damit ste-

Tab. 3. Mischungsverhältnisse einer Mahlzeit mit 20 g Protein, die ein vollständiges Protein im Sinne des  DIAAS 
liefern; nach [12, 21].

Proteinquellen in g Lebensmittel Anteil der Proteine Gesamt-Proteingehalt (g)
Protein 1 73 g Erbse (gegart) 25

20,0Protein 2 44 g Weizen (Vollkorn/gegart) 25
Protein 3 530 g Kartoffel 50
Protein 1 15 g Hafer (Vollkorn) 10

20,0Protein 2 43 g Linsen (gegart) 20
Protein 3 740 g Kartoffel 70
Protein 1 33 g Sojabohnen (gegart) 25

20,0Protein 2 97 g Weizen (Vollkorn/gegart) 20
Protein 3 580 g Kartoffel 55
Protein 1 160 g Mais (Vollkorn/gegart) 25

20,0
Protein 2 790 g Kartoffel 75
Protein 1 146 g Weizen (Vollkorn/gegart) 30

20,0
Protein 2 740 g Kartoffel 70
Protein 1 64 g Linse (gegart) 30

20,0
Protein 2 740 g Kartoffel 70
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hen sinnvolle Spezialprodukte, die bilanziert 
und nährstoffoptimiert sind, zunehmend in 
Konkurrenz zu ernährungsphysiologisch nur 
sehr bedingt gleichwertigen Pflanzendrinks, 
die mit z. T. kontrovers diskutierten Klima-
schutzargumenten beworben werden. Der 
Import dieser vermeintlichen Milchalter-
nativen stieg zwischen 2017 und 2020 von 
89,5 Mio. Liter auf 206 Mio. Liter [25].

Mit Hilfe einer Ernährungstherapie kann 
bei einer Kuhmilchallergie ein adäquater 
Milchersatz sichergestellt werden. Allergo-
logische Fachgesellschaften raten zu einer 
ernährungstherapeutischen Betreuung be-
troffener Kinder – auch über das Säuglings-
alter hinaus [22]. Erfolgt die Umstellung von 
Kuhmilch auf Pflanzendrinks aus anderen 
Beweggründen, zum Beispiel aufgrund einer 
veganen Ernährung, entstehen vergleich-
bare Versorgungslücken. Allerdings ist das 
Bewusstsein diesbezüglich nicht immer vor-
handen.

4.1.  Pflanzenbasierte Drinks 
& Co – meist nur vermeintliche 
Milchalternativen

Pflanzendrinks unterscheiden sich unter 
anderem durch die Rohstoffe, aus denen 
diese hergestellt werden. Aktuell bietet der 
Handel Getreidedrinks (zum Beispiel aus Ha-
fer, Dinkel oder Reis), Nussdrinks (zum Bei-
spiel aus Mandel, Cashew, Haselnuss oder 
Kokos) sowie Drinks aus Hülsenfrüchten 
(Soja, Lupine, Erbse) an. Auch Hanf wird als 
Rohstoff für Drinks verwendet – oder Kom-
binationen aus o. g. Rohstoffen. Für ihre 
Herstellung werden überwiegend stärkerei-
che Bestandteile oben genannter Rohstoffe 
verwendet. Für die Produktion von Pflanzen-
drinks sind verschiedene Verfahren möglich, 
wobei zu Beginn alle Rohstoffe physikalisch 
behandelt werden. Durch die nachfolgen-
den, sehr unterschiedlichen biochemischen 
Verarbeitungsprozesse werden u. a. lösli-
che Inhaltsstoffe extrahiert und die Makro-
nährstoffstrukturen verändert. Zum Beispiel 
wird die Stärke im Getreidekorn durch Säu-
reprozesse und enzymatische Behandlung 
zu Mono- und Disacchariden hydrolysiert, 
wodurch – je nach abschließendem Koh-
lenhydratgehalt – ein süßlicher Geschmack 
entstehen kann. Zur Optimierung des Nähr-

stoffprofils werden z. T. Speiseöle, ggf. auch 
Calcium und weitere Mikronährstoffe hinzu-
gefügt.

Das Angebot an Pflanzendrinks ist vielfäl-
tig und verschiedene Zusätze von Aromen, 
Pflanzenölen, Salz, Zucker, Säureregulato-
ren und Emulgatoren werden eingesetzt. 
Je nach sensorischen Bedürfnissen des 
Verbrauchers oder den technologischen 
Anforderungen des Endproduktes werden 
entsprechende Zusätze hinzugefügt, um bei-
spielsweise eine bessere Viskosität oder ein 
schäumendes Ergebnis zu erzielen.

Bei den neuen Kostformen werden oft-
mals Pflanzendrinks aus Getreide und Nüs-
sen ohne Zuckerzusatz präferiert. Dabei 
bleibt unbeachtet, dass ernährungsphysio-
logisch kein Unterschied zwischen Zucker 
aus hydrolysierter Stärke und zugesetztem 
Zucker besteht. Ebenfalls unbeachtet bleibt, 
dass die meisten Getreidedrinks einen uner-
wartet hohen Kohlenhydratanteil aufweisen, 
der sich ungünstig auf Magenverweildauer 
und Transitzeiten und damit auch auf eine 
schlechtere Nährstoffverfügbarkeit auswirkt 
[26, 27]. Insofern ist eine ausschließliche Be-
trachtung der kalorischen Zufuhr nicht aus-
reichend, sondern auch die Kalorienqualität 
und die Lebensmittelmatrix müssen berück-
sichtigt werden [28].

Das Nährstoffprofil von Pflanzendrinks, 
unterscheidet sich hinsichtlich des Prote-
in-, Calcium – und Vitamingehalts von dem 
der Kuhmilch, sodass Pflanzendrinks ernäh-
rungsphysiologisch keine sinnvolle Alterna-
tive für Kuhmilch darstellen (Tab. 4) [29]. 
Deren Einsatz in den ersten Lebensjahren 
birgt hohe Risiken für Nährstoffdefizite [29, 
30], was bei dem Wechsel von Kuhmilch 
zu pflanzenbasierten Drinks aus Nachhal-
tigkeitsgründen oft nicht mitberücksichtigt 
wird [31]. Beim Verzicht auf Kuhmilch wird 
deshalb von den allergologischen Fachge-
sellschaften empfohlen, vorzugsweise calci-
umangereicherte Sojaprodukte als Milcher-
satz zu verwenden, um den Protein- und 
Calciumbedarf adäquat zu decken [22]. Al-
lerdings ist eine Calciumzugabe in pflanzli-
chen Drinks inzwischen eher die Ausnahme 
als die Regel. Bei Joghurtalternativen auf So-

BOX 5: Lebensmittelmatrix sowie Energie-
quelle und -dichte beeinflussen die Qualität 
 eines Lebensmittels.
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jabasis oder anderen pflanzlichen Rohstof-
fen ist die Praxis der Calciumanreicherung 
noch selten(er) (Tab. 4), sodass unbedingt 
eine Überprüfung einer adäquaten Versor-
gung mit Calcium und anderen wertgeben-
den Inhaltsstoffen erfolgen muss.

Wird bei der Wahl des Pflanzendrinks 
auf „Bio-Qualität“ Wert gelegt, ist das Risi-
ko einer Unterversorgung mit Calcium noch 
höher. Denn jegliche Zusätze in Pulverform, 
auch Mineralstoffe, die ernährungsphysio-
logisch sinnvoll wären, müssen nach einem 
Urteil des Europäischen Gerichtshofs in Bio-
produkten unterbleiben [32].

Für den sich entwickelnden Markt der 
milchfreien und veganen Käsealternativen 
werden auch Schalenfrüchte, oftmals blan-

chierte Mandeln oder Cashewkerne verwen-
det. Mit geringerem Gehalt an Protein sowie 
an Mikronährstoffen stellen diese Produkte 
ernährungsphysiologisch keine Alternative 
zu Käse, Joghurt und Sahne aus Kuhmilch 
dar. Gleichwohl bieten sie eine Möglichkeit, 
die Energiezufuhr bedarfsdeckend zu gestal-
ten. Die Unterschiede hinsichtlich Zutaten, 
Prozessierung und Nährwertgehalt sind sehr 
vielseitig, sodass im Rahmen dieser Arbeit 
keine Bewertung möglich ist. Beispielhaft 
werden Unterschiede – mit dem Schwer-
punkt Proteingehalt – in Tabelle 5 darge-
stellt.

Tab. 4. Vergleich der Nährstoffe von Kuhmilch mit ausgewählten Pflanzendrinks (BLS 3.01; Alnatura 2022; Alpro 2022; Bedda 2022; Harvest 
Moon 2022; Luve 2022; Oatly 2022; Provamel 2022; Rewe 2022).

Produkte Energie
(kcal/100 ml)

Fett
(%)

Kohlenhydrate
(%)

Protein
(%)

Calcium
(mg)

Kuhmilch/Pflanzendrinks
Kuhmilch (Vollmilch) 65 3,5 4,7 3,4 120
Sojadrink (Bsp. Alpro® Sojadrink Bio) 38 1,8 2,3 3,0 12,31
Sojadrink (Bsp. Alpro® Sojadrink Original mit Calcium) 39 1,8 2,5 3,0 120
Lupinendrink (Bsp. Luve® aus Lupinen Natur) 50 1,5 7,2 1,0 120
Mandeldrink (Bsp. Provamel® organic-bio Mandel) 38 2,5 2,4 1,0 –
Cashewdrink (Bsp. Provamel® bio-organic Cashew No sugars 38 2,8 1,3 1,2 –
Kokosdrink (Bsp. Provamel® organic-bio Barista Kokos) 36 1,5 4,7 0,4 –
Kokosdrink (Bsp. Alnatura® Kokosdrink ungesüßt) 12 0,5 1,3 1,7 –
Haferdrink (Bsp. Oatly® Haferdrink Calcium) 46 1,5 6,7 1,0 120
Haferdrink (Bsp. Oatly® Haferdrink Barista Edition) 59 3,0 6,6 1,0 120
Dinkeldrink (Bsp. Alnatura® Dinkeldrink ungesüßt) 42 1,5 6,2 0,8 –
Reisdrink (Bsp. Provamel® organic-bio Rice) 54 1,1 11,0 0,1 –
Joghurt/Joghurtalternativen diverser Hersteller
Kuhmilch-Joghurt 3,5% Fett 69 3,8 4,4 3,9 120
Alpro® Natur Ohne Zucker 42 2,3 – 4,0 120
Alpro® Heidelbeere 70 0,4 8,2 3,7 120
Alpro® Natur Mit Mandeln 54 2,8 2,3 3,9 120
Harvest Moon® Coconut Natur – Bio 128 11,9 4,5 0,8 –
Luve® Lughurt Natur (Lupinenjoghurt) 101 5,5 10,0 1,7 –
Luve® Lughurt Mango 106 5,0 14,0 1,5 –
Luve® Lughurt Natur zuckerfrei 96 6,0 8,5 1,8 –
Rewe Bio & vegan Kokos Natur 97 7,7 5,1 1,4 –
Vegane Streichcrème (Bsp. Bedda® Frischcreme natur) 300 30,5 1,0 4,0 –

Alnatura® (Website von Alnatura Produktions- und Handels GmbH): https://www.alnatura.de/de-de/produkte/suche/ (05.08.2022); Alpro® (Website von 
Alpro GmbH): https://www.alpro.com/de/produkte/drinks/sojadrinks-natur/sojadrink-original-mit-calcium/ (05.08.2022); Bedda® (Website von Ethi-
conomy Services GmbH): https://bedda-world.com/produkte/ (05.08.2022); Harvest Moon® (Website von Whollees GmbH): https://harvestmoon.de/
products#milk_alternatives (05.08.2022); Luve® (Website von Prolupin GmbH): https://madewithluve.de/produkte/ (05.08.2022); Oatly® (Website 
von Oatly AB, Malmö, Schweden): https://www.oatly.com/de-de/stuff-we-make (05.08.2022); Provamel® (Website von Alpro GmbH) https://www.
provamel.com/de/produkte (05.08.2022); Rewe® (Website von Rewe Markt GmbH): https://www.rewe.de/marken/eigenmarken/bio/rewe-bio-
produkte/ (05.08.2022).

https://www.alnatura.de/de-de/produkte/suche/
https://www.alpro.com/de/produkte/drinks/sojadrinks-natur/sojadrink-original-mit-calcium/
https://bedda-world.com/produkte/
https://harvestmoon.de/products#milk_alternatives
https://harvestmoon.de/products#milk_alternatives
https://madewithluve.de/produkte/
https://www.oatly.com/de-de/stuff-we-make
https://www.provamel.com/de/produkte
https://www.provamel.com/de/produkte
https://www.rewe.de/marken/eigenmarken/bio/rewe-bio-produkte/
https://www.rewe.de/marken/eigenmarken/bio/rewe-bio-produkte/
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4.2. Milchersatzprodukte auf 
Sojabasis zu Unrecht in der Kritik

Sojadrinks werden nicht selten von El-
tern auch aus Gründen der vermeintlichen 
Auswirkungen von enthaltenen Phytoös-
trogenen auf die Geschlechtsentwicklung 
abgelehnt [33]. Dabei bleibt unbeachtet, 
dass die befürchteten Auswirkungen bis-
her nicht durch die Datenlage untermau-
ert werden konnten [33, 34] und – wenn 
überhaupt – nur dann relevant sind, solan-
ge Soja(-formula) die ausschließliche oder 
überwiegende Nahrungsquelle ausmacht. 
Insofern beschränken sich die von der DGKJ 
geäußerten Bedenken vor allem auf das ers-
te Lebenshalbjahr [35]. Sojaprodukte wie 
Drinks, Joghurt etc. werden sowohl in der 
S3-Leitlinie zur Allergieprävention als auch 
in der S2k Leitlinie zum Management IgE-
vermittelter Reaktionen sogar ausdrücklich 
als Milchalternative empfohlen [22, 36].

4.3. Allergologische Bewertung 
von Pflanzendrinks

Das allergologische Potenzial pflanzen-
basierter „Milchalternativen“ ergibt sich 
durch die eingesetzten pflanzlichen Zutaten 
(s. u.). Dabei ist allergologisch nicht immer 
die namensgebende Grundzutat bedenklich. 

Als allergologisch problematisch ist die gän-
gige Praxis anzusehen, Pflanzendrinks auf-
grund ihres geringen Proteinanteils oder zur 
Optimierung ihrer Anwendung mit isolier-
ten Pflanzenproteinen anzureichern. Häufig 
wird Erbsenprotein eingesetzt, welches sich 
hinsichtlich der Allergenkennzeichnung für 
Erbsenallergiker als besondere Herausforde-
rung darstellt. Denn aktuell sind Erbsen und 
daraus hergestellt Erzeugnisse nach der Le-
bensmittelinformations-Verordnung (LMIV) 
nicht kennzeichnungspflichtig [37].

Aufgrund des teilweise sehr hohen Ver-
arbeitungsgrads ist bei der Verwendung 
von Proteinisolaten und -konzentraten die 
allergologische Relevanz nicht vollständig 
abschätzbar. Hier besteht ein deutlicher For-
schungsbedarf (s. u.). Tabellen 6 – 8 geben 
einen Überblick über ausgewählte Allergen-
strukturen in Hinblick auf ihre potentielle 
allergologische Relevanz.

III. Allergologische 
­Bewertung­von­pflanzen­
basierten­(Ersatz-)Produkten

Mit der Abkehr von traditionellen 
Produkten hin zu Fleisch-, Milch- und Ei-
„Ersatzprodukten“ wächst auch das Risiko 
für allergische und gastroenterologische 
Reaktionen. Während traditionelle vegane 
Produkte von ihrer Zusammensetzung und 
ihrem allergologischen Potenzial her von 
 allergischen Verbrauchern meist gut ein-
geordnet und hinsichtlich des individuellen 
Auslösers adäquat gemieden werden kön-
nen, ist der schnell wachsende vegane Markt 

Tab. 5. Vergleich von Käse-, Frischkäse sowie Joghurt mit Alternativen (Fokus Protein) (Alpro 2022; Bedda 2022; Simply V 2022) [12].

Produkt Käse aus Kuhmilch (Referenz) versus Vegane Alternative Protein gehalt Calcium Allergene Spurenkennzeichnung
Schnittkäse Schnittkäse 45% F. i. Tr. 25,3% 690 mg Kuhmilch

Simply V® Vegane Genießerscheiben Fein Cremig 0,5% – Mandeln 

Bedda® Scheiben Classic 0,0%  – –
Frischkäse Frischkäse Doppelrahmstufe (60% F. i. Tr.) 11,3% 79 mg Kuhmilch

Simply V® Streichgenuss Cremig-Mild 4,5% – Mandeln 

Bedda® Frischcreme Kräuter 4,0% – Mandeln –

F. i. Tr. = Fett in Trockenmasse.
Bedda® (Website von Ethiconomy Services GmbH): https://bedda-world.com/produkte/ (05.08.2022); Simply V® (Website von E.V.A. GmbH): 
https://www.simply-v.de/de/produkte/ (05.08.2022).

BOX 6. Milchersatz.
Ist eine Kuhmilchkarenz notwendig oder 
wird ein Verzicht auf Milch und Milchpro-
dukte angestrebt, wird der Verzehr von 
calciumangereicherten Sojadrinks und cal-
ciumangereicherten Sojaprodukten als Kuh-
milchersatz empfohlen.

https://bedda-world.com/produkte/
https://www.simply-v.de/de/produkte/
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für Allergiker aus diversen Gründen eine He-
rausforderung. Das Lesen von Zutatenlisten 
ist unumgänglicher denn je, auch wenn viele 
Fleisch-, Milch- und Ei-„Ersatzprodukte“ Zu-
taten enthalten, die bisher nicht als allergo-
logisch relevant eingeordnet wurden.

Lediglich ein Teil der Hülsenfrüchte und 
Samen ist bisher als Allergieauslöser explizit 
kennzeichnungspflichtig. Eine weitere Falle 
für allergische Verbraucher ergibt sich aus 
der freiwilligen Kennzeichnung unbeabsich-
tigter Allergen-Einträge. Dies ist insbesonde-
re für Familien relevant, die aufgrund einer 
Allergie gegen ein tierisches Lebensmittel 
gezielt vegane Produkte auswählen, um das 
relevante Allergen zu vermeiden (s. u.).

Auch hier sei angemerkt, dass die allergo-
logische Relevanz vieler veganer „Ersatzpro-
dukte“ aufgrund des teilweise sehr hohen 
Verarbeitungsgrads nicht immer vollständig 
abschätzbar ist. Diesbezüglich besteht ein 
deutlicher Forschungsbedarf (s. u.). Die im 
Folgenden vorgenommene allergologische 
Bewertung verschiedener pflanzlicher Le-
bensmittel und daraus hergestellter Produk-
te ist entsprechend als Versuch zu sehen, de-
ren allergologisches Potenzial abzuschätzen.

1. Das Label „vegan“ bedeutet 
nicht „frei von . . .“

Ein Lebensmittel als „vegan“ auszuzeich-
nen, ist ein freiwilliger Kennzeichnungshin-
weis. Hierfür sieht die aktuelle gesetzliche 
Grundlage, die Lebensmittelinformations-
Verordnung (LMIV) 1169/2011 in Artikel 36 
vor, dass Kriterien festgelegt werden sollen, 
um dies zu definieren [37]. Bis zur Festlegung 
dieser Definition gelten als allgemeine Rah-
menbedingungen, dass die Verwendung des 
freiwilligen Hinweises nicht missverständlich 
oder irreführend sein darf und auf wissen-
schaftlichen Daten beruhen soll. Vegane 
Lebensmittel zeichnen sich durch die Abwe-
senheit tierischer Bestandteile aus. Daher 
gehen Patienten mit einer Allergie gegen 
tierische Allergieauslöser wie Milch oder Ei 
davon aus, dass als „vegan“ ausgezeichnete 
Lebensmittel für sie sicher sind. Die Bezeich-
nung „vegan“ bezieht sich allerdings ledig-
lich auf den Verzicht von Lebensmitteln tie-
rischen Ursprungs als Zutaten, d. h. auf die 
bewusste Verwendung von tierischen Pro-
dukten. Unbeabsichtigte, prozessbedingte 

Einträge werden nach Absprache der deut-
schen Länderministerien, der Überwachung, 
der Hersteller und Proveg/European Vegeta-
rian Union im Rahmen des in Deutschland 
verbreitetsten Vegan-Siegels, des V-Labels, 
nicht berücksichtigt.

„Das Anführen von Allergenhinweisen auf 
der Verpackung widerspricht nicht grundsätz-
lich der Nutzung des V-Labels. Allerdings wird 
empfohlen, stattdessen die Produktion so zu 
gestalten, dass solch eine Deklaration nicht 
nötig ist.“ (Zitat aus dem Infoblatt zu den Ins-
pektionen zur Kontrolle der Einhaltung der V-
Label Richtlinien https://www.v-label.eu/de/
unternehmen/v-label-inspektion).

Der DAAB hat in einer Untersuchung von 
30 als vegan ausgezeichneten Lebensmitteln 
festgestellt, dass insbesondere Produkte aus 
dem Bereich Süßwaren/Schokolade/Riegel 
unbeabsichtigte Milcheinträge enthalten, 
die bei Milchallergikern zu allergischen Re-
aktionen führen können [38].

Deshalb kann Patienten, die auf tierische 
Allergieauslöser reagieren, keine Empfeh-
lung für vegan ausgezeichnete Lebensmittel 
gegeben werden. Da viele (allergische) Ver-
braucher annehmen, dass vegane Lebens-
mittel frei von tierischen Produkten sind, ist 
eine entsprechende Aufklärung notwendig. 
Insbesondere Milchallergiker sollten auf das 
hohe Risiko, beim Verzehr dunkler Schokola-
de und veganer Lebensmittel, die diese ent-
halten, hingewiesen werden.

2. Anaphylaxien auf pflanzliche 
Nahrungsmittel

Während im Kindesalter mit Erdnuss, 
Kuhmilch, Hühnerei, Haselnuss und Cashew 
tierische und pflanzliche Lebensmittel häu-
fige Anaphylaxie-Auslöser darstellen, stehen 
bei Erwachsenen pflanzliche Nahrungsmittel 
wie Weizen, Haselnuss, Soja und Sellerie als 
Auslöser von anaphylaktischen Reaktionen 
im Vordergrund (Abb. 1) [39].

Damit sind pflanzliche Lebensmittel mit 
zunehmendem Alter als Auslöser von Ana-
phylaxien bedeutsam. Die häufigsten Auslö-
ser finden sich genau in den beiden Lebens-
mittelgruppen, die bei veganer Ernährung 
die Eiweißversorgung maßgeblich ausma-
chen: Hülsen- und Schalenfrüchte (Abb. 2). 
Während in den Lebensmittelgruppen Ge-
müse und Obst eine breite Vielfalt besteht 

https://www.v-label.eu/de/unternehmen/v-label-inspektion
https://www.v-label.eu/de/unternehmen/v-label-inspektion
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und ein Ausweichen auf verträgliche Vertre-
ter beider Gruppen ohne weiteres möglich 
ist, schränken Allergien gegenüber Hülsen-
früchten, Schalenfrüchten, aber auch Saaten 
und Weizen nicht nur den Speiseplan und 
die Lebensqualität, sondern auch die Nähr-
stoffversorgung deutlich stärker ein. Daher 
soll im Folgenden auf diese Gruppen näher 
eingegangen werden.

3. Allergologische Bewertung 
von Hülsenfrüchten

Hülsenfrüchte sind eine wichtige Prote-
inquelle in der veganen Kostform sowie in 
vielen verschiedenen Regionen der Welt. 
Gleichzeitig sind sie bekannte Auslöser IgE-
vermittelter allergischer Reaktionen, ange-
führt von Erdnuss, gefolgt von Soja [22, 39, 

Abb. 1. Die 10 häufigsten Auslöser nahrungsmittelinduzierter Anaphylaxien. Anaphylaxie-Register, 
deutschsprachiger Raum (Deutschland, Österreich, Schweiz), Stand 29.10.2020. Gesamt n = 1.790 bestätigte nah-
rungsmittelinduzierte Anaphylaxien (n = 1.141, Kinder und Jugendliche 0 – 17 Jahre, n = 649, Erwachsene ab 
18 Jahre). Es wurden nur Fälle berücksichtigt, die gemäß der NIAID/FAAN (National Institute of Allergy and Infectious 
Diseases/Food Allergy and Anaphylaxis Network) Definition [40] einer anaphylaktischen Reaktion entsprechen und 
der Auslöser als gesichert diagnostiziert wurde [39].

Abb. 2. Die häufigsten 
Auslöser bzw. Auslöser-
gruppen bei gesicherten 
Anaphylaxien auf Nah-
rungsmittel pflanzlicher 
Herkunft. NM = Nah-
rungsmittel, nach [41].
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42]. Das Spektrum allergieauslösender Hül-
senfrüchte variiert abhängig von der geo-
graphischen Lage und den gegebenen Ver-
zehrgewohnheiten. So tritt Linse häufiger in 
den mediterranen Ländern und Kichererbse 
in Indien als Hauptallergenquelle unter den 
Hülsenfrüchten auf [43]. Kreuzreaktionen 
innerhalb der Hülsenfrüchte sind bekannt, 
aber klinisch seltener relevant als vermutet. 
In einer retrospektiv analysierten Kohor-
te von erdnussallergischen Kindern lag die 
Häufigkeit einer klinisch relevanten Kreuzre-
aktion zu anderen Hülsenfrüchten lediglich 
bei 7,9% (Reihenfolge nach Häufigkeit: Erb-
se, Linse, Soja, Süßlupine, Kichererbse; keine 
Kreuzreaktion zu Bohne), obgleich bei mehr 
als 60% der Kinder serologische Kreuzsensi-
bilisierungen vorlagen [44].

3.1. Erdnuss
Die Erdnuss (Arachis hypogaea) gehört 

zu den Hülsenfrüchten. Wie im Kapitel zur 
Erdnussallergie des Molecular Allergology 
User’s Guide (MAUG) 2.0 [45] beschrieben, 
befinden sich die Hauptanbaugebiete für 
Erdnüsse in China, Indien und den USA. In 
Europa und den USA werden Erdnüsse fast 
ausschließlich in gerösteter Form konsu-
miert. Sie können als ganze Erdnüsse, Erd-
nussbutter, Erdnussflips oder als Zutat ver-
schiedener Produkte verzehrt werden. Die 
Erdnüsse werden entweder in der Schale 
geröstet oder alternativ geschält, blanchiert 
und dann entweder trocken oder in Öl ge-
röstet weiterverarbeitet. Für die Herstel-
lung von Erdnussflips werden Maiscollets 
mit einer Paste aus gerösteten Erdnüssen 
besprüht. In anderen Teilen der Welt, wie 
Asien und Afrika, werden rohe Erdnüsse als 
Kochzutat verwendet.

Erdnuss ist ein häufiger Verursacher von 
Nahrungsmittelallergien. Die Erdnussaller-
gie kann bereits im Säuglingsalter auftreten, 
wobei eine bestehende atopische Dermati-
tis einen wichtigen Risikofaktor darstellt [46, 
47]. Da eine natürliche Toleranzentwicklung 
selten ist und es nur in ungefähr 20% zu ei-
ner Remission kommt [48], kann es in jedem 
Alter zu allergischen Reaktionen kommen. 
Diese involvieren bei 70% der pädiatrischen 
Patienten mehrere Organsysteme [49]. Ana-
phylaktische Reaktionen sind in jedem Alter 
beschrieben [50]. Bei Kindern und Jugendli-
chen machen Erdnüsse zusammen mit den 

Schalenfrüchten ein Drittel und bei Erwach-
senen die Hälfte der tödlichen Reaktionen 
aus [51].

Es sind bisher 17 Erdnussallergene in der 
Allergen-Datenbank des WHO/IUIS Allergen 
Nomenklatur Subkomitees registriert, wobei 
die Samenspeicherproteine Ara h 1, Ara h 2 
und Ara h 3 die wichtigsten Allergene zu 
sein scheinen. Neben dem Erdnuss-Extrakt-
spezifischen IgE hat sich in der Routinediag-
nostik die Bestimmung von Ara h 2-spezifi-
schem IgE bewährt [52, 53].

Erdnüsse zählen gemäß Lebensmittel-
informations-Verordnung (LMIV – VO (EU) 
1169/2011) zu den deklarationspflichtigen 
Allergieauslösern in der gesamten EU, so-
dass sie und alle daraus hergestellten Er-
zeugnisse gekennzeichnet werden müssen, 
wenn sie als Zutat, d. h. bewusst in der Re-
zeptur eines Lebensmittels verwendet wer-
den. Dennoch stellt die breite Verwendung 
von Erdnuss in der Lebensmittelindustrie ein 
Risiko für den Verzehr von unbeabsichtigten 
Allergeneinträgen und „versteckter“ Erdnuss 
dar, und akzidentelle allergische Reaktionen 
sind häufig [54].

3.2. Soja
Die Sojabohne (Glycine maxima) gehört 

zur Familie der Hülsenfrüchte (Legumino-
sen) und wird heute auf 6% der globalen 
landwirtschaftlichen Nutzfläche angebaut. 
Sie ist die weltweit wichtigste Hülsenfrucht, 
die durch ein vielseitiges ernährungsphysio-
logisches Profil beeindruckt [12].

Die Daten des deutschsprachigen Ana-
phylaxie-Registers (Abb. 1) weisen mit 1% 
eher auf eine geringe Relevanz von Soja im 
Kindesalter hin [22]. Während die klinische 
Relevanz von Kreuzreaktionen unter den 
Speicherproteinen nur bedingt gegeben ist, 
werden Kreuzreaktionen zwischen Bet v 1 
und Gly m 4 deutlich häufiger beobach-
tet [55, 56]. Obwohl sich die Beschwerden 
bei pollenassoziierter Sojaallergie meist 
auf lokale Symptome im Sinne einer ora-
len Kontakturtikaria beschränken, kann es 
bei schneller Zufuhr großer Proteinmengen 
auch zu schweren anaphylaktischen Reakti-
onen kommen [56]. Soja gehört ebenfalls zu 
den deklarationspflichtigen Allergenen ent-
sprechend der LMIV 1169/2011.

In der Allergen-Datenbank des WHO/
IUIS Allergen Nomenklatur Subkomitees 
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sind mittlerweile namentlich diverse Aller-
gene aus mehreren Allergenfamilien regist-
riert, wobei das Gly m 1 (hydrophobes Spei-
cherprotein), Gly m 2 (Defensin), Gly m 3 
(Profilin), Gly m 4 (PR10 Protein), Gly m 5 (7S 
Vicilin), Gly m 6 (11S Globulin) und Gly m 8 
(2S Albumin) hervorgehoben werden sollen 
(Tab. 7). Allergologisch von Bedeutung sind 
auch die existierenden Kreuzreaktionen 
zwischen Gly m 4 und dem Hauptbirkenpol-
lenallergen Bet v 1 sowie zwischen Gly m 5 
und Gly m 6 und anderen 7S Vicilinen bzw. 

11S Globulinen (zum Beispiel Ara h 1 bzw. 
Ara h 2 der Erdnuss).

Soja und aus Soja hergestellte Produkte 
lassen sich vielfältig verarbeiten, da sie ver-
schiedene technologische Anforderungen 
erfüllen. Als kostengünstige Proteinquelle 
finden sich Sojabestandteile in vielen pro-
zessierten Nahrungsmitteln wie Fleisch- und 
Fleischersatzprodukten, Backwaren oder in 
Frühstückscerealien [57].

In getrockneten Sojabohnen ist – je 
nach Sorte – von einem Proteingehalt von 

Tab. 6. Nährwerte und ausgewählte allergene Strukturen ausgewählter Hülsenfrüchte zur Abschätzung möglicher allergologischer Risiken für 
kreuzreaktive Reaktionen (bezogen auf 100 g verzehrfertiges Endprodukt) nach Allergome (www.allergome.org); fett sind diejenigen Allergene, 
die zusätzlich in der WHO/IUIS Datenbank dokumentiert sind (www.allergen.org).

Lebensmittel Energie (in kcal) [Fett/Kohlen-
hydrate/Protein (in g)]

Wichtige Allergene Strukturen Anmerkungen (Fokus Allergologie/
Kostform)

Bockshornklee
Trigonella 
 foenum-graecum

366 [6,4/48,3/23,0]  – 7S-Vicilin: Tri fg 1:
 – 2S-Albumin: Tri fg 2
 – 7S-Globulin: Tri fg 3
 – Bet v 1-like: Tri fg 4

Noch keine WHO-IUIS-Dokumentation

Beachte: wird vermehrt in üblichen 
Gewürzmengen verwendet

Erdnuss 
Arachis hypogaea

599 [48,4/7,48/29,78]  – 7S-Vicilin: Ara h 1 + Isoformen
 – 2S-Albumin: Ara h 2/Ara h 6/Ara h 7 + 
jeweils Isoformen
 – 11S-Globulin: Ara h 3
 – Profilin: Ara h 5 
 – Bet v 1-like: Ara h 8 + Isoformen
 – LTP: Ara h 9/Ara h 16/Ara h 17 + 
jeweils Isoformen
 – Oleosine: Ara h10/Ara h 11, Ara h 14/
Ara h 15 jeweils + Isoformen

Erdnussprodukte sind in vielfältigen 
Varianten erhältlich (geröstet, entfettet, 
als Mehl oder flüssig). Daher 
 unterscheiden sich ihre Makronähr-
stoffe deutlich

Erdnuss, geröstet 630 [52,95/9,28/26,94]
Erdnussmehl 
entfettet

349 [0,55/30,65/52,50]

Erbsen, reif-Mehl
Pisum sativum

316 [1,51/44,0/24,1]  – 7S-Vicilin: Pis s 1 + Isoformen,
 – 7S-Vicilin/Convicilin + Isoform: Pis s 2
 – LTP + Isoform: Pis s 3
 – Profilin: Pis s 5
 – Bet v 1-like: Pis s 6

Pis 1 und Pis 2 – samt Isoformen 
vermutlich die Hauptallergene

Kichererbse – 
 getrocknet
Cicer arietinum

337 [5,9/44,0/19,0]  – 7S-Vicilin: Cic a 1
 – 2S-Albumin: Cic a 2S-Albumin
 – LTP: Cic a 3
 – 11S-Globulin: Cic a 6

Kichererbsenmehl enthält 20% Protein, 
also doppelt so viel wie Weizenmehl

Linse, reif getrocknet
Lens culinaris

307 [1,6/40,5/23,4]  – 7S-Vicilin: Len c 1 + drei Isoformen
 – LTP: Len c 3 + Isoform
 – bisher kein 2S Albumin oder 
Bet v 1-Homologes beschrieben

Lupine, Schrot
Lupinus Spezies

356 [8,7/13,0/43,0]  – 7S-Vicilin: Lup a 1/Lup an 1 Hauptaller-
gen, Kreuzreaktion zw. Erdnuss und 
Lupine
 – LTP: Lup an 3 + Isoform
 – Bet v 1-like: Lup a 4
 – Profilin: Lup a 5 + Isoform
 – 2S Albumin: Lup an delta Conglutin

Aufgrund der Sequenzhomologien von 
Lupinen-Produkten ist eine ähnliche 
allergene Potenz für Birkenpollen-
allergen für Patienten anzunehmen wie 
bei Soja

Sojabohne, 
getrocknet
Glycine maxima

386 [18,3/6,3/38,2]  – Hydrophobes Protein: Gly m 1
 – Defensin: Gly m 2
 – Profilin: Gly m 3 + Isoformen
 – Bet v 1-like: Gly m 4 + Isoform
 – 7S Vicilin: Gly m 5 + Isoformen
 – 11S Globulin: Gly m 6 + Isoformen
 – Samenprotein (Seed biotinylated 
protein): Gly m 7
 – 2S-Albumin: Gly m 8

Sojaprodukte sind in vielfältigen 
Varianten erhältlich (geröstet, entfettet, 
als Mehl oder flüssig). Daher 
 unterscheiden sich ihre Makronähr-
stoffe deutlich

Sojabohne, geröstet
Glycine max

431 [24,0/6,1/50,0]

Sojaeiweiß (TVP) 291 [1,5/7,0/50,]

Nährwertangaben basieren auf dem Bundeslebensmittelschlüssel 3.02 [12] und sind Bestandteil der Ernährungssoftware Prodi®/Optidiet®.

www.allergome.org
www.allergen.org
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35 – 37 g/100 g auszugehen. Ein Sojadrink 
enthält 4 g Protein/100 ml (Tab. 2, 4 und 6). 
Proteinkonzentrate und -Isolate enthalten 
deutlich höhere Mengen. Die Konzentration 
an Gly m 4 erhöht sich mit der Zeit der Rei-
fung und Lagerung der Sojabohnen [58]. Er-
hitzungsprozesse können den Gly m 4-Gehalt 
verringern, nicht jedoch den Gehalt der Spei-
cherproteine. Allerdings sind die Verfahren 
heute höchst unterschiedlich, sodass trotz 
Verarbeitung das Risiko einer allergologi-
schen Relevanz bei PR-10-Allergikern bedacht 
werden sollte. Produkte, bei denen die Ei-
weißfraktion des Sojas abgetrennt wird (zum 
Beispiel raffiniertes Sojaöl, Sojalezithin), stel-
len keine Gefahr für Soja-Allergiker dar [57].

Bei oralen doppel-blind, plazebo-kont-
rollierten Provokationstestungen (DBPCFC) 
von 56 Bet v 1-sensibilisierten Patienten im 
Rahmen der BASALIT Studie (Birch Associa-
ted Soy Allergy and Immuno-Therapy) traten 
bei 79% der Teilnehmer objektive Beschwer-
den und bei 91% der Teilnehmer subjektive 
Symptome auf [59]. Die Auslösedosis für ob-
jektive Symptome lag bei 33 von 56 Teilneh-
mern zwischen 0,7 und 9,7 g Sojaprotein, für 
subjektive Symptome bei 29 Teilnehmern 
zwischen 0,7 und 2,2 g. Der durchschnittli-
che Gly m 4-Gehalt der Provokationsmahl-
zeiten betrug 178 µg/g [60].

3.3. Lupine
Lupine gehört zu den Leguminosen und 

ist somit phylogenetisch mit Erdnuss, Soja, 
Erbsen, Bohne, Bockshornklee, etc. ver-
wandt. Lupinensamen zum Verzehr werden 
im Wesentlichen aus drei verschiedenen 
Spezies gewonnen: Lupinus albus (weiße 
Lupine), Lupinus angustifolius (blaue Lu-
pine) sowie Lupinus luteus (gelbe Lupine). 
Lupinenmehl wird seit den 1990er Jahren in 
mehreren EU-Ländern sowohl als Nahrungs-
mittel als auch als Zusatz zu anderen Mehlen 
und Nahrungsmitteln verzehrt.

1994 erfolgte die Erstbeschreibung einer 
Lupinenallergie vom Soforttyp bei einem 
Erdnuss sensibilisierten Patienten in den 
USA [61]. 2007 wurde eine Lupinenallergie 
erstmals in Deutschland beschrieben [62]. 
Diese Patientin war nicht Erdnuss sensibi-
lisiert. In einer Studie an 39 Erdnuss sensi-
bilisierten Patienten lag bei 31 Patienten 
auch eine Sensibilisierung gegenüber Lupi-
ne vor [63]. Eine klinische Relevanz konnte 

bei 9 Patienten eine durch doppel-blinde 
plazebo-kontrollierte Provokation mit Lupi-
nenmehl nachgewiesen werden. Dabei lag 
die niedrigste auslösende Dosis bei 0,5 mg 
Lupinenmehl. Seit 2006 sind Lupine und da-
raus hergestellte Erzeugnisse deklarations-
pflichtig. Sie ist ebenso wie Soja und Erdnuss 
in Anhang II der LMIV in der Liste der kenn-
zeichnungspflichtigen Auslöser von Allergi-
en und Unverträglichkeiten aufgeführt.

Bislang sind nur drei Einzelallergene aus 
drei Proteinfamilien durch das WHO/IUIS Al-
lergen Nomenklatur Subkomitee dokumen-
tiert (www.allergen.org): Lup an 1 (beta-
conglutin), vor kurzem dann auch Lup an 3 
(Lipidtransferprotein) sowie Lup a 5 (Profilin) 
[64]. Für die Routinediagnostik ist derzeit nur 
der Gesamtextrakt von Lupinus albus (Im-
munoCAP, ThermoFisher  Scientific) nutzbar, 
Einzelallergene stehen noch nicht zur Verfü-
gung. Zur Pricktestung wird Lupinenmehl als 
Aufschwemmung (Prick-zu-Prick-Testung) 
verwendet, da es keine zugelassenen kom-
merziell erhältlichen Hauttestlösungen gibt.

Trotz der Tatsache, dass es schwere Al-
lergien auf Lupine gibt, sind lupinenhaltige 
Nahrungsmittel auf dem Vormarsch. Die 
breite Anwendung birgt die Gefahr der un-
gewollten Aufnahme von Lupinenallerge-
nen im Sinne der „versteckten Allergene“. 
Das trifft insbesondere für mögliche Kreuz-
reaktionen bei Erdnussallergikern zu, die 
über dieses Potenzial nicht aufgeklärt sind. 
In nahezu vergleichbarer Häufigkeit zu den 
Kreuzreaktionen mit Erdnuss sind de novo-
Sensibilisierungen auf Lupine beschrieben 
[65]. Eine sehr aktuelle Studie untersuchte 
das Ausmaß der Kreuzreaktivität unter den 
Leguminosen bei 195 Erdnuss allergischen 
Kindern mit dem Ergebnis, dass sich in ab-
steigender Häufigkeit eine Sensibilisierung 
gegen Lupine, Bockshornklee, Soja und Lin-
sen fand. Für 27,9% der Kinder konnte min-
destens eine zusätzliche echte Legumino-
senallergie diagnostiziert werden, wobei die 
verantwortlichen Auslöser Linsen, Lupine 
und Erbse waren [66].

3.4.  Erbse
Erbse wird zunehmend in der Nahrungs-

mittelindustrie für die Humanernährung 
eingesetzt und wird als vegane, zum Teil 
auch als hypoallergene Proteinquelle be-
worben, da Erbsen nicht zu den 14 deklarati-

www.allergen.org
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onspflichtigen Hauptauslösern von Allergien 
und Unverträglichkeiten gehören.

Erbse wird für gewöhnlich gekocht ver-
zehrt. Anders als bei Erdnuss scheint der 
Kochprozess keinen Einfluss auf die Allerge-
nität der Hauptallergene Pis s 1 und 2 zu ha-
ben [67]. Andere Studien vermuten, dass die 
Temperaturerhöhung des Kochprozesses be-
reits ausreicht, um bei Erbse die Allergenität 
zu steigern, aufgrund von Veränderungen 
der Protein-, und Bildung neuer Allergen-
strukturen [68].

Für Erbse (Pisum sativum) sind sieben 
Allergene beschrieben (Tab. 7), wovon drei 
offiziell anerkannte Allergene sind (Pis s 1, 
Pis s 2 und Pis s 3; www.allergen.org). Für die 
In-vitro-Diagnostik steht bislang kein Einzel-
allergen zur Verfügung. Die Speicherprotei-
ne Pis s 1 und 2 sind vermutlich die Hauptal-
lergene der Erbse [69]. Pis s 1 wurde in einer 
kleinen, sehr gut charakterisierten Kinder-
kohorte als Hauptallergen bestätigt [70]. Im 
Gegensatz zu anderen 2S Albuminen (Bsp.: 
Ara h 2 in Erdnuss, Ana o 3 in Cashew), stellt 
das in Erbse identifizierte möglicherweise 
kein relevantes Allergen dar [70, 71].

Interessanterweise ist auch ein Bet v 1 
homologes Allergen beschrieben. Je nach 
Verarbeitungsprozess könnte das Allergen 
intakt anfluten, ähnlich wie Gly m 4 der Soja 
[56], v. a. beim Verzehr von Proteindrinks, 
und so der Grund für anaphylaktische Reak-
tionen auf Erbsenprotein sein.

Aufgrund ihrer technologischen Funktio-
nalität ist die Erbse aktuell ein bevorzugter 

Rohstoff für die Verwendung in vegetari-
schen und veganen Produkten.

3.5. Bockshornklee
Bockshornklee (Trigonella foenum grae-

cum in der Familie der Fabaceae) gehört zu 
den Leguminosen. Die getrockneten Samen 
werden nach Röstung als Ganzes oder als 
Mehl als Nahrungsmittel oder in der traditi-
onellen Medizin genutzt.

Als Nahrungsmittel wird Bockshornklee 
in Form von Gewürzen (zum Beispiel Curry), 
in Käse, Backwaren, Konfekt, aber auch in 
Kaffee-Ersatz und Kräutertees verzehrt [72]. 
1997 wurden erstmals schwere Reaktionen 
nach Einnahme, Inhalation und äußerer An-
wendung von Bockshornkleesamenpulver 
publiziert [73]. Inzwischen wurden auch 
Anaphylaxien auf Bockshornklee in Curry-
Gewürz veröffentlicht [74, 75].

Die Allergene wurden bisher nicht detail-
liert charakterisiert. Faeste et al. fanden Ma-
jorallergene im Bockshornklee mit den Mo-
lekulargewichten 50, 52, und 74 kDa [72]. 
In einer Folgeuntersuchung erwies sich das 
50 kDa-Protein als das IgE-reaktivste [76].

Für die Routinediagnostik ist derzeit nur 
im ImmunoCAP Bockshornklee-Gesamt-
extrakt nutzbar. Zugelassene Lösungen für 
Hauttestungen gibt es nicht, d. h. zur De-
tektion einer Sensibilisierung an der Haut 
steht nur der Prick-zu-Prick-Test mit aufge-
schwemmtem Mehl aus Bockshornkleesa-
men zur Verfügung.

Tab. 7. Nährwerte und ausgewählte allergene Strukturen relevanter Schalenfrüchte zur Abschätzung möglicher allergologischer Risiken für 
kreuzreaktive Reaktionen (bezogen auf 100 g des verzehrfertigen Endprodukts) nach Allergome (www.allergome.org); fett sind diejenigen Aller-
gene, die zusätzlich in der WHO/IUS Datenbank dokumentiert sind (www.allergen.org).

Lebensmittel Energie (in kcal) [Fett/Kohlen-
hydrate/Protein (in g)]

Wichtige Allergene Strukturen Anmerkungen
(Fokus Allergologie/Kostform)

Cashewkerne
Anacardium 
occidentale

590 [42,2/30,5/20,6]  – 7S- Globulin: Ana o 1,
 – 11S- Globulin: Ana o 2
 – 2S-Albumin: Ana o 3  
(f443, Majorallergen),
 – Bet v 1 -like Isoform

Cashewmehl, entfettet
Anacardium 
occidentale

356 [2,0/41,8/39,6] Grundzutat für Cashew-
verarbeitungen (zum Beispiel 
Käsealternativen, Drinks und Snacks)

Haselnuss, naturale
Corylus avellana

664 [63,3/6,0/16,3]  – PR-10: Cor a 1 und zusätzlich 10 
Isoformen
 – Profilin: Cor a 2 + 2 Isoformen
 – LTP: Cor a 8 + Isoform
 – 11S-Globulin: Cor a 9 + Isoform
 – 7S-Vicilin: Cor a 11 + Isoform
 – 2S-Albumin: Cor a 14 + Isoform
 – 7S-Globulin: Cor a 16

37 bekannte Allergenstrukturen, von 
denen 12 beim WHO/IUIS dokumen-
tiert sind, zwei davon sind allerdings 
Inhalationsallergene. Diverse 
Isoformen sind bekannt

Haselnuss, geröstet
Corylus avellana

685 [66,7/5,4/14,8]

Nährwertangaben basieren auf dem Bundeslebensmittelschlüssel 3.02 [12] und sind Bestandteil der Ernährungssoftware Prodi®/Optidiet®.

www.allergen.org
www.allergome.org
www.allergen.org
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Die Kreuzallergenität zwischen Bocks-
hornklee und anderen Leguminosen ist 
aufgrund der wenigen publizierten Fälle 
schwer abzuschätzen. 2009 wurde eine Un-
tersuchung an insgesamt 31 Patienten pub-
liziert, von denen 29 ein positives IgE gegen 
Erdnuss aufwiesen [72]. Im Rahmen dieser 
Arbeit wurde eine auslösende Dosis von 
2 mg natürliches Bockshornklee-Pulver für 
das Auftreten objektiver allergischer Sym-
ptome dokumentiert. Die Sensibilisierung 
auf Bockshornklee wurde als Resultat der 
vorhandenen Erdnusssensibilisierung ge-
wertet. Es fand sich nur eine primäre Sen-
sibilisierung auf Bockshornklee. Auch die 
relativ jüngste Kasuistik aus Deutschland 
beschreibt eine Bockshornklee-Anaphylaxie 
bei einer 34-jährigen Erdnussallergikerin 
[77]. Eine Bockshornkleeanaphylaxie wurde 
aber auch bei einem Kind mit Linsen- und 
Favabohnenallergie beschrieben [78]. Eine 
sehr aktuelle Studie untersuchte das Aus-
maß der Kreuzreaktivität unter den Legumi-
nosen bei 195 Erdnuss allergischen Kindern 
mit dem Ergebnis, dass sich in absteigender 
Häufigkeit eine Sensibilisierung gegen Lu-
pine, Bockshornklee, Soja und Linsen fand 
[66].

Trotz der potentiellen Kreuzreagibilität 
mit anderen Leguminosenallergenquellen, 
insbesondere mit Erdnuss, besteht bislang 
keine Deklarationspflicht, was sicher an den 
seltenen Berichten über Bockshornklee-
Anaphylaxien liegt.

4. Allergologische Bewertung von 
Schalenfrüchten und Ölsaaten

Schalenfrüchte und Ölsaaten sind wichti-
ge Auslöser einer nahrungsmittelinduzierten 
Anaphylaxie [79, 80] und häufige Ursachen 
für schwere bis tödliche Reaktionen [51, 81]. 
Sie beinhalten eine Vielzahl an potenten All-
ergenen (Tab. 7). Auf der anderen Seite stel-
len sie ernährungsphysiologisch eine tragen-
de Säule der veganen Ernährung dar.

Jüngste Daten aus Großbritannien zeigen 
einen Anstieg der Inzidenz von nahrungsmit-
telinduzierten Anaphylaxien [51], und Daten 
aus den USA zeigen den deutlichsten Anstieg 
für Anaphylaxien ausgelöst durch Schalen-
früchte und Ölsaaten [82]. Eine schwedische 
Studie konnte zeigen, dass v. a. Reaktionen 
auf Cashewkerne zugenommen haben [83]. 

Im deutschsprachigen Anaphylaxie-Register 
unterscheiden sich die Auslöser zwischen 
Kindern und Erwachsenen [39]. Innerhalb 
der Schalenfrüchte wurden am häufigsten 
Reaktionen auf Cashew, Haselnuss und Wal-
nuss gemeldet (Abb. 1), wobei bislang keine 
Meldung einer Cashew induzierten Anaphy-
laxie bei Erwachsenen für den deutschspra-
chigen Raum angezeigt wurde. Die große 
Herausforderung in der Diagnostik ist die 
Einordnung von klinisch relevanten Kreuz-
reaktionen innerhalb der Schalenfrüchte. 
Die bislang am besten beschriebenen und 
am häufigsten vorkommenden, klinisch rele-
vanten Kreuzreaktionen bestehen zwischen 
Cashew und Pistazie sowie Walnuss und Pe-
kanuss [84, 85, 86, 87].

4.1. Cashew
Cashewkerne sind Kerne des Cashewap-

fels und Teil der Familie der Anacardiaceae.
Sie gehören zu den am häufigsten pro-

duzierten Schalenfrüchten weltweit und der 
Konsum steigt an. Der Cashewkernimport 
nach Finnland zum Beispiel stieg von 2002 
zu 2019 um den Faktor 37 an, und parallel 
nahm der Anteil an Cashewkern induzierter 
Anaphylaxie zu [88]. Cashewkerne werden 
v. a. geröstet verzehrt, aber auch als Zutat in 
vielen prozessierten Lebensmitteln wie Pes-
to, Gebäcken und Konfekt konsumiert.

In der Allergen-Datenbank des WHO/
IUIS Allergen Nomenklatur Subkomitees 
sind drei Speicherproteine des Cashewkerns 
registriert, das Vicilin ähnliche Prote-
in Ana o 1, das Legumin ähnliche Protein 
Ana o 2 und das 2S-Albumin Ana o 3 (http://
www.allergen.org). In einer deutschen Stu-
die war eine Sensibilisierung gegen Ana o 3 
mit 2,0 kU/l hoch prädiktiv für das Vorliegen 
einer klinisch relevanten Cashewallergie bei 
Kindern [89]. Zudem wurden Bet v 1-homo-
loge PR-10-Protein-Isoformen identifiziert.
[90]. Die genaue Prävalenz der Cashewkern-
allergie ist nicht bekannt. In älteren Studien 
waren 30% der Nussallergiker in den USA 
und 20% in den Niederlanden allergisch ge-
gen Cashewkerne (zusammengefasst von 
Borres et al 2022 [91]). Der Cashewkern war 
zudem der häufigste Auslöser einer durch 
Schalenfrüchte verursachten Anaphylaxie in 
Europa [50].

Ein Miligramm Cashewkernprotein, ent-
sprechend einem Hundertstel eines Kerns, 

http://www.allergen.org
http://www.allergen.org
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verursachte bei 11% von Cashewkern aller-
gischen Kindern eine objektive allergische 
Reaktion. Damit können bereits deutlich 
kleinere Mengen, als für die Erdnussallergie 
beschrieben, zu schweren allergischen Re-
aktionen führen [92]. Deutsche Daten konn-
ten dies allerdings nicht bestätigen [49].

Die häufigsten Kreuzreaktionen erfolgen 
gegen Pistazien, welche ebenfalls zur Fami-
lie der Anacaridaceae gehören. In der so-
genannten „Nut-cracker“ Studie waren alle 
Patienten mit einer Pistazien Allergie auch al-
lergisch gegen Cashewkern, und 65% der Ca-
shewkernallergiker entwickelten eine Pista-
zienallergie [85]. In einer Folgestudie konnte 
die gleiche Arbeitsgruppe zeigen, dass eine 
orale Immuntherapie mit Cashew auch zur 
Toleranz aller Co-sensibilisierten Pistazien-
allergiker führte [93]. Weitere Kreuzreaktio-
nen wurden auf Allergene aus dem Inneren 
von Zitrusfruchtkernen beschrieben (zu-
sammengefasst von Borres et al 2022 [91]), 
wobei diese erst durch Zerstörung der Kerne 
freigesetzt werden müssen, um klinisch re-
levant zu werden. Zudem waren alle in der 
Literatur beschriebenen Patienten mit einer 
Allergie gegen Pektin auch Cashewkernaller-
giker, wobei das kreuzreaktive Allergen bis 
heute noch nicht identifiziert wurde.

4.2. Haselnuss
Haselnuss (Corylus avellana) gehört zu 

der Familie der Birkengewächse (Betula-
ceae). Vor allem für Haselnuss ist eine gro-
ße Bandbreite an Symptomen beschrieben, 
von milden oralen Allergiesymptomen bis 
hin zu schweren anaphylaktischen Reak-
tionen. Europäische Daten zeigen, dass 
die Haselnussallergie eine der häufigsten 
Nahrungsmittelallergien in Europa ist [94, 
95]. Bei Erwachsenen ist sie die häufigste 
sensibilisierende Schalenfrucht. Allerdings 
bestehen diesbezüglich große geografische 
Unterschiede [96]. In Mitteleuropa ist die 
Haselnussallergie, wenn sie in der Allge-
meinbevölkerung untersucht wird, meist 
pollenassoziiert und zeigt milde Symptome 
[97]. Dennoch zeigen die Daten des Ana-
phylaxie-Registers (Abb. 1), dass Haselnuss 
einer der häufigsten Auslöser einer nah-
rungsmittelinduzierten Anaphylaxie ist. Die 
Häufigkeit einer durch orale Nahrungsmit-
telprovokation bestätigten Haselnussaller-
gie liegt bei Kindern bei 1% [98]. Ergebnisse 

einer Studie mit teilnehmenden Kliniken aus 
London, Genf und Valencia zeigte mittels 
oraler Nahrungsmittelprovokation, dass 
32% der „Nuss“-allergischen Kinder eine 
 Haselnussallergie hatten [85].

Die hohe Prävalenz von Haselnussallergi-
en bei Personen mit Allergien gegen ande-
re Schalenfrüchte und Ölsaaten ist mit der 
hohen Homologie zwischen den allergenen 
Strukturen zu begründen (Tab. 7): Zum ei-
nen spielen PR-10-Proteine eine Rolle, die 
für die weitverbreitete Kreuzsensibilisierung 
auf mehrere PR-10-Proteine verschiedens-
ter Früchte, Ölsaaten und Schalenfrüchte 
verantwortlich sind. Zum anderen sind Sa-
menspeicherproteine wie Cor a 14 (2S-Al-
bumin), Cor a 9 (11S-Globulin) und Cor a 11 
(7S-Vicilin) relevant, die in Zusammenhang 
mit schweren allergischen Reaktionen ge-
bracht werden [99, 100].

4.3. Sesam
Sesam (Sesamum indicum) wird seit über 

3500 Jahren v. Chr. v. a. in Indien und Afrika 
angebaut und ist die älteste bekannte Öl-
saat. Aus Sesamsamen wird hauptsächlich 
Sesamöl und Tahini hergestellt. Tahini ist 
eine Paste aus geschälten gerösteten und 
fein zermahlenen Sesamsamen, welche sich 
v. a. in Halva, Hummus, aber zunehmend 
in diversen Dips und Saucen findet. Ganze 
Sesamsamen dienen zudem als Belag für 
Gebäcke, Brote etc., allerdings gibt es Un-
tersuchungen, die die allergologische Re-
levanz von intakten Samen in Frage stellen 
und damit möglicherweise Diskrepanzen 
in der Anamnese erklären [101]. Die breite 
Verwendung von Sesam in der Lebensmit-
telindustrie stellt eine Gefahr zur ungewoll-
ten Einnahme von „verstecktem“ Sesam dar 
[102]. Zum besseren Schutz allergischer Ver-
braucher ist Sesam in Anhang II der LMIV mit 
aufgeführt und gehört damit zu den deklara-
tionspflichtigen Allergieauslösern in der EU.

Sesam ist eine häufige Ursache für Nah-
rungsmittelallergien und -anaphylaxien. In 
einer Fragebogen basierten Querschnitts-
studie in den USA lag die Prävalenz einer 
Sesamallergie bei 0,23%, wobei 24% der Be-
troffenen über eine schwere sesaminduzier-
te allergische Reaktion berichteten [103]. 
Beunruhigend in Anbetracht der Häufigkeit 
schwerer Reaktionen ist die Tatsache, dass 
die Diagnose einer Sesamallergie insbeson-
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dere bei Erwachsenen erschwert ist. In einer 
britischen Studie hatten von 10 Patienten 
mit positiver oraler Provokation mit Sesam 
und teils schweren allergischen Reaktionen, 
90% kein nachweisbares IgE gegen Sesam in 
vitro bzw. negative Hauttestungen mit Ex-
trakten oder verschiedenen Sesamproduk-
ten [104].

In der Allergen-Datenbank des WHO/
IUIS Allergen Nomenklatur Subkomitees 
sind sieben Sesamallergene aus vier Aller-
genfamilien registriert, die 2S-Albumine 
Ses i 1 und Ses i 2, das Vicilin ähnliche Pro-
tein Ses i 3, die Oleosine Ses i 4 und Ses i 5, 
die Legumin ähnlichen Allergene Ses i 6 und 
Ses i 7 (http://allergen.org). Für die Routine-
diagnostik ist derzeit nur Ses i 1 verfügbar. 
Anhand einer Analyse von 246 positiven Se-
samprovokationen konnte berechnet wer-
den, dass 5% der Sesamallergiker auf eine 
Proteinmenge von 2,4 mg und 10% auf 7 mg 
reagieren. Vier Gramm einer Tahinipaste, 
entsprechend einem Teelöffel, verursachen 
aufgrund dieser Analyse objektivierbare all-
ergische Beschwerden bei 93% der Sesamal-
lergiker [105]. Gebackene intakte Sesamsa-
men sind möglicherweise weniger allergen 
und damit anders zu bewerten als Sesam-
paste [101].

4.4. Hanf
Hanfsamen – auch als Hanfnüsse be-

zeichnet – kommen aufgrund ihrer ernäh-
rungsphysiologisch günstigen Komposition 
heutzutage mehr und mehr zum Einsatz 
(„https://hashmuseum.com/de/cannabis-
wissen/hanf-als-nahrungsmittel/“). Hanföl 
enthält mehr als 90% mehrfach ungesättigte 
Fettsäuren. Allerdings handelt es sich dabei 
maßgeblich um alpha-Linolensäure, die nur 
sehr begrenzt in die physiologisch notwen-
digen langkettigen Omega-3-Fettsäuren EPA 
und DHA umgewandelt werden kann.

IgE-vermittelte Reaktionen gegenüber 
Hanf sind selten [106]. Symptome einer 
Cannabisallergie können sich entweder über 
den Respirationstrakt äußern (Inhalations-
allergie) oder über den direkten Hautkon-
takt, zum Beispiel bei der Ernte oder Produk-
tion im Sinne einer Kontakturtikaria.

Bis heute wurden verschiedene Allerge-
ne von C. sativa beschrieben. Je nach Kollek-
tiv gehören zu den wichtigsten Allergenen 
das Can s 3, ein nsLTP, welches entweder 

primär oder im Rahmen einer Kreuzreakti-
vität zu anderen LTPs, zum Beispiel Pfirsich 
oder Beifuß, Reaktionen hervorrufen kann 
[107]. Bei Patienten mit einer spezifischen 
IgE-Reaktivität gegenüber nsLTP aufgrund 
einer Pollen- und/oder gemüseabhängigen 
Nahrungsmittelallergie kann eine Sensibili-
sierung gegenüber C. sativa bei bis zu 25% 
der Patienten beobachtet werden [108]. Als 
weiteres Cannabis-Allergen ist ein Thauma-
tin ähnliches Protein (PR-5) mit einem Mole-
kulargewicht von 38 kDa – homolog zu Thau-
matinen in Kiwi (Act d 2), Apfel (Mal d 2) und 
beispielsweise Aprikose (Q af 2) – beschrie-
ben worden [109]. Aber auch ein Profilin 
(Can s 2) wurde für Hanf beschrieben [110]. 
Das Can s 5 ist ein bereits WHO/IUIS doku-
mentiertes Bet v 1 Homolog (Tab. 7).

Patienten, die an einer IgE-vermittelten 
Cannabisallergie aufgrund einer nsLPT-
Sensibilisierung leiden, können an einem 
sogenannten Cannabis-Früchte-Gemüse-
Syndrom leiden [111]. Hierbei kommt es 
zu allergischen Reaktionen gegenüber ver-
schiedenen Nahrungsmitteln, wie Pfirsich, 
Apfel, Nüssen, Tomate und sogar in seltenen 
Fällen Orangen und Grapefruit. Nicht selten 
können die Reaktionen erst im Kontext von 
Kofaktoren, wie beispielsweise der gleich-
zeitigen Einnahme von NSAID beobachtet 
werden. Weitere pflanzliche Allergene, die 
mit Can s 3 kreuzreaktiv sein können, sind 
Allergene in Latex, aber auch Weintrauben 
und Hopfen – die letztgenannten Allergene 
können auch zu Unverträglichkeiten von al-
koholischen Getränken, wie Wein und Bier 
führen. Auch die Traumatin ähnlichen Pro-
teine (TLPs), die zur PR-5 Familie gehören, 
können zu ausgeprägten Kreuzreaktivitäten 
zwischen Cannabis und pflanzlichen Nah-
rungsmitteln führen (siehe oben).

5. Allergologische Bewertung 
von Weizen

Die Heterogenität weizenassoziierter 
Krankheitsbilder stellt eine besondere Her-
ausforderung dar [112]. Bei allergischen Re-
aktionen auf Weizen handelt es sich um eine 
heterogene Gruppe von Erkrankungen, die 
sich nach auslösenden Allergenstrukturen 
(Tab. 8), Pathomechanismen und Sympto-
matik in verschiedene Entitäten unterteilen 
lassen [22]. Das Spektrum IgE-mediierter 
Reaktionen auf Weizenallergene erstreckt 

http://allergen.org
https://hashmuseum.com/de/cannabis-wissen/hanf-als-nahrungsmittel/
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sich von dem inhalativ ausgelösten Bäcker-
asthma [113], der primären Weizenallergie, 
die vorwiegend im Kindesalter auftritt [114, 
115], bis hin zum Krankheitsbild der weizen-
abhängigen anstrengungsassoziierten Ana-
phylaxie (WDEIA) als häufigste Form der 
nahrungsmittelabhängigen Summations-
anaphylaxie [115, 116, 117, 118, 119].

Von den IgE-vermittelten Reaktionen 
nach Verzehr weizenhaltiger Produkte ist die 
durch Bestandteile der Glutenfraktion des 
Getreides ausgelöste Zöliakie abzugrenzen, 
bei der vor dem Hintergrund einer geneti-
schen Disposition durch eine T-zellvermittel-
te Immunreaktion eine Zottenatrophie mit 
konsekutiver, funktioneller Schädigung der 
Dünndarmmukosa induziert wird [120].

Weizen (Triticum aestivum) stellt ein 
Grundnahrungsmittel in der deutschen und 
mitteleuropäischen Ernährung dar und zeigt 
aufgrund seiner vielseitigen lebensmittel-
technologischen Eigenschaften eine breite 
Verwendung in der Nahrungsmittelindustrie: 
In Keksen, Kuchen und Müsli, in vielen Sü-
ßigkeiten, Nudeln sowie in nahezu allen her-
kömmlichen Brot- und Brötchensorten findet 
sich Weizen als Hauptrezepturbestandteil.

In der Datenbank des WHO/IUIS Allergen 
Nomenklatur Subkomitees sind 28 Allergene 
gelistet, wobei über 70 weitere Allergen-
strukturen bereits vorliegen (Tab. 9). Neben 
Profilinen sind als klinisch relevante Allergen-
strukturen insbesondere das Tri a 14 (LTP) 
und Tri a 19 (Omega-5 Gliadin) zu nennen. 
Für die Diagnostik – aber auch für die Verar-
beitung – sind die Löslichkeitseigenschaften 
(Osborne-Fraktionen) wesentlich. Sie wer-
den in wasserlösliche Albumine, salzlösliche 
Globuline, ethanollösliche Prolamine und 
unlösliche Gluteline unterteilt, deren Gehalt 
je nach betrachteter Getreideart variiert. 
Während sich die löslichen Proteinfraktionen 
Albumin und Globulin in der Aleuronschicht 
und im Keimling befinden, sind die unlösli-
chen Proteine der Glutenfraktion (Gliadin 
und Glutenin) im Endosperm enthalten und 
bilden beim Anteigen von Mehl und Wasser 
den backtechnisch wichtigen Kleber (Tab. 8) 
[121, 122].

Obwohl Weizen zu den häufigen Auslö-
sern bei Säuglingen und Kleinkindern zählt, 
sind anaphylaktische Reaktionen im Kin-
desalter eher selten [22]. Ein Problem der 
Diagnostik besteht darin, dass weizenspe-

Tab. 8. Nährwerte und ausgewählte allergene Strukturen relevanter Ölsaaten und Saaten zur Abschätzung möglicher allergologischer Risiken für 
kreuzreaktive Reaktionen (bezogen auf 100 g des verzehrfertigen Endprodukts) nach Allergome (www.allergome.org); fett sind diejenigen Aller-
gene, die zusätzlich in der WHO/IUS Datenbank dokumentiert sind (www.allergen.org).

Lebensmittel Energie (in kcal) [Fett/Kohlen-
hydrate/Protein (in g)]

Wichtige Allergene Strukturen Anmerkungen 
(Fokus Allergologie Kostform)

Flohsamen
Plantago ovata

271 [7,0/3,5/16,0]  – Pla o ohne weitere Charakterisierung Beachte das deutlich veränderte 
Nährstoffprofil im Vergleich zu 
Flohsamenschalen;Flohsamenschalen

Plantago ovata
222 [0,7/12,0/2,3]

Hanfsamen, geschält
Cannabis sativa

611 [48,0/16,0/25,0]  – Profilin: Can s 2 (als Aeroallergen identifi-
ziert)
 – LTP: Can s 3 + Isoform (als Aeroallergen 
identifiziert, nicht als 
 Nahrungsmittelallergen)
 – Can s 4: Oxygen evolving Enhancer Protein 2 
(als Aeroallergen identifiziert)
 – Can s 5: Bet v 1-like (als Aeroallergen 
identifiziert)

Hanfsamen sollten bevorzugt 
geschält verwendet werden.
Unverarbeitete und ungeschälte 
Hanfsamen müssen durch 
Wärmeeinwirkungen vor-
verarbeitet werden, um die 
antinutritiven Substanzen zu 
vermeiden.

Hanfsamen, 
ungeschält
Cannabis sativa

461 [32,0/2,2/21,0]

Hanfsamen, geröstet
Cannabis sativa

560 [44,0/12,0/33,0]  – Edestin (11S Globulin), aber nicht als 
Allergen beschrieben!

Leinsaat, ganz
Linum usitatissimum

498 [37,0/7,7/22,0]  – 2S-Albumin: Lin u 1 lt. BfR Verzehrsbeschränkung 
beachten

Sesam, roh
Sesamum indicum;
 
Synonym (alt): 
Sesamum orientale

593 [50,4/10,2/50,4]  – 2-S Albumine: Ses i 1 + Isoform, Ses i 2 + 
Isoform,
 – 7S-Vicilin: Ses i 3 + Isoform
 – Oleosine: Ses i 4, Ses i 5 + Isoformen
 – 11S-Globulin: Ses i 6 + Isoform
 – 11S-Globulin: Ses i 7 + Isoform

Nährwertangaben basieren auf dem Bundeslebensmittelschlüssel 3.02 [12] und sind Bestandteil der Ernährungssoftware Prodi®/Optidiet®
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zifisches IgE besonders schlecht zwischen 
klinisch relevant und tolerant unterscheidet. 
Dass Sensibilisierung nicht gleichzusetzen 
ist mit klinisch relevanter Allergie, muss bei 
jeder Nahrungsmittelallergie beachtet wer-
den. Doch insbesondere Weizensensibili-
sierungen werden häufig beobachtet, sind 
aber selten klinisch relevant. So wurde wei-
zenspezifisches IgE in einer Untersuchung 
an 106 Kindern auch bei 63% der toleranten 
Kinder nachgewiesen [114]. Dabei war das 
Spektrum der erkannten Weizenproteine 
zwischen allergischen und toleranten Kin-
dern gleich. Die häufige Einschätzung, dass 
ältere Sorten bei Weizenallergie aufgrund 
eines anderen Proteinprofils besser vertra-
gen würden, konnte nicht bestätigt werden 
[123], sodass auch Dinkel, Khorasan-Weizen, 
Emmer, Einkorn oder Tricitale als Hybrid-
stämme von Weizen bei einer Weizenall-
ergie gemieden werden müssen. Dagegen 
gehört Weizen im Erwachsenenalter zu den 
häufigeren Anaphylaxieauslösern [22]. Dies 
ist der kofaktorabhängigen Weizenallergie 
zuzuschreiben, die zusätzlich zum Gluten 
Augmentationsfaktoren bzw. Gluten in er-
höhter Verzehrmenge benötigt, um ausge-
löst zu werden [116, 118].

Im Handel wird Weizen in den verschie-
denen Verarbeitungsformen angeboten. 
Die verschiedenen Verarbeitungszustände 
haben jedoch keinen Einfluss auf die Aller-
genität des Weizenallergens, lediglich auf 
den absoluten Gehalt im verzehrfertigen 
Produkt. So besitzen Weizenprodukte mit ei-
nem geringen Ausmahlungsgrad (niedrigere 
Typenbezeichnung, zum Beispiel Typ 405) im 
Vergleich zu Vollkornprodukten einen höhe-
ren Anteil an Gluten [124].

6. Zunahme ultraprozessierter 
Nahrungsmittel kritisch betrachtet

Eine Ernährung aus frisch zubereiteten 
und wenig verarbeiteten Lebensmitteln setzt 
sowohl Zeit als auch Fähigkeiten im Sinne der 
Mahlzeitenplanung und -zubereitung voraus. 
Sie lässt sich am besten durch gute Koch-
kompetenz umsetzen, verlangt aber in der 
Regel mehr Zeit für Planung, Einkauf, Vor- 
und Zubereitung. Möglicherweise verleitet 
dies zu einem immer höheren Einsatz von 
Convenience-Produkten, auch bei veganen 
Lebensmitteln, wie aktuelle Untersuchun-
gen zeigen [125]: Anders als in Österreich 
oder der Schweiz verzeichnet der Markt für 
vegane und vegetarische Ersatzprodukte in 
Deutschland logarithmische Steigerungen. 
Anbieter solcher Produkte bieten mittler-
weile ein großes Sortiment an vermeintlich 
gleichwertigen veganen Alternativprodukten 
an, die den bewusst gemiedenen tierischen 
Lebensmitteln in Aussehen, Einsatzmöglich-
keit und Geschmack ähneln.

Nach den von Monteiro definierten 
 NOVA-Kriterien (NOVA ist kein Akronym) 
(Abb. 3) [126, 127] handelt es sich beim 
Großteil der veganen Alternativprodukte 
um prozessierte und ultraprozessierte Nah-
rungsmittel (UPF = ultra-processed foods).

UPF unterscheiden sich von anderen 
Nahrungsmitteln durch ihre Zutaten (s. u.), 
aber auch durch den Grund ihrer Herstel-
lung: Sie sollen „convenient“ (haltbar und 
sofort zu konsumieren), schmackhaft (mit 
dem Ziel, viel davon zu essen) und profitabel 
(günstige Zutaten, aber Mehrwert bei Ver-
kauf) sein [128]. Diese Ziele werden erreicht 
durch die fast ausschließliche Verwendung 
von industriell vorgefertigten Zutaten. Zu 

Tab. 9. Nährwerte und ausgewählte allergene Strukturen relevanter Weizenprodukte zur Abschätzung möglicher allergologischer Risiken für 
kreuzreaktive Reaktionen (bezogen auf 100 g des verzehrfertigen Endprodukts) nach Allergome (www.allergome.org); fett sind diejenigen Aller-
gene, die zusätzlich in der WHO/IUS Datenbank dokumentiert sind (www.allergen.org).

Lebensmittel Energie (in kcal) 
[Fett/Kohlenhydrate/
Protein (in g)]

Wichtige Allergene  Strukturen Anmerkungen (Fokus Allergologie/Kostform)

Weizenkorn
Triticum aestivum

301 [1,8/59,6/11,7]  – Profilin: Tri a 12 und Isoformen
 – LTP: Tri a 14 + Isoformen
 – Omega 5-Gliadin: Tri a 19

Über 100 beschriebene Allergenstrukturen (u. a. Amylase-
Inhibitoren, Gliadine, Glutenine, Serin-Protease Inhibitoren, 
Thiol-Reductasen); 15/28 Allergene bereits beim WHO/IUIS 
als Nahrungsmittelallergene dokumentiert.

Gluten/Kleber 395 [4,0/7,0/81,0]
Seitan 
(Triticum aestivum)

115 [1,7/1,8/22,4]

Nährwertangaben basieren auf dem Bundeslebensmittelschlüssel 3.02 [12] und sind Bestandteil der Ernährungssoftware Prodi®/Optidiet®.

www.allergome.org
www.allergen.org
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diesen zählen fraktionierte Komponenten 
wie Proteine, Faserstoffe, Stärke, Zucker, 
isolierte Kohlenhydratverbindungen sowie 
raffinierte Öle und Fette, die chemisch mo-
difiziert werden. Die (ultraprozessierten) 
Zutaten werden extrudiert, geformt oder 
vorgegart (zum Beispiel geröstet oder frit-
tiert) und im Anschluss mit anderen Kom-
ponenten kombiniert [126, 127]. Das Ergeb-
nis dieser Prozessierung sind Produkte, die 
sich durch eine hohe Energie-, aber niedri-
ge Nährstoffdichte auszeichnen. In der Re-
gel enthalten verzehrfertige UPFs viel Salz, 
Zucker und Stärke, jedoch einen geringen 
Anteil an Protein, Ballaststoffen und Mikro-
nährstoffen. Damit entsprechen sie genau 
dem Ernährungsmuster, das für ungünstige 
Gesundheitswirkungen verantwortlich ge-
macht wird [9, 128]. Eine kritische Bewer-
tung von veganen Ersatzprodukten ist dem 
zufolge unerlässlich.

Die Produktion von Fleischersatzpro-
dukten stieg innerhalb eines Jahres allein 
in Deutschland um 37% auf 20.000 Tonnen 
[129]. Nach einer neueren Untersuchung 
aus Frankreich besteht die tägliche Nah-
rungsmittelauswahl der Bevölkerung zu 
31,1% aus UPF [130]. Insbesondere Men-

schen in der Altersgruppe zwischen 18 und 
39 Jahren aus einem urbanen Lebensraum 
sind laut Untersuchung empfänglich für 
diese Produkte. Aufgrund des wachsenden 
Markts für UPF im Bereich der veganen Al-
ternativprodukte ist zu vermuten, dass sich 
diese Untersuchungsergebnisse auf andere 
Länder der westlichen Zivilisation übertra-
gen lassen.

Sollte der Anteil von UPFs im Speiseplan 
von Veganern steigen, ist zu erwarten, dass 
die Ernährungsvorteile einer pflanzenba-
sierten Ernährung, die bei traditionellen 
Zubereitungsformen beobachtet werden, 
langfristig wegfallen. Auch der Beweggrund, 
UPFs zu verzehren, um Nährstoffe in ange-
reicherter Form aufzunehmen, sollte kritisch 
geprüft werden, da der Makro- und Mikro-
nährstoffmangel der Kostform auch mit Hilfe 
von UPFs nur bedingt aufgefangen werden 
kann (Tab. 3).

Ein Vergleich zwischen traditionellen 
Kostformen, die reduziert, arm oder frei 
von tierischen Produkten sind (flexitarisch, 
vegetarisch und vegan), mit modernen Kost-
formen, die im Austausch gegen Fleisch, Eier 
und Milchprodukte und traditionelle vegane 
Produkten (zum Beispiel Tofu oder Hum-
mus) pflanzenbasierte, jedoch hoch verar-
beitete „Alternativ“-Lebensmittel verwen-
den, zeigt eindrücklich, dass die Umstellung 
mit einem deutlich ungünstigeren Nährstoff-
profil einhergeht [16]: Zum einen steigt die 
Aufnahme gesättigter Fettsäuren, Natrium 
und leicht auch der Verzehr von Zucker. Zum 
anderen lässt sich ein Rückgang der Zufuhr 

BOX 7: Ernährungsmuster, die verzehrferti-
ge UPFs bevorzugen, weisen hohe Gehalte 
an Salz, Zucker und Stärke, bei  geringen An-
teilen an Protein, Ballaststoffen und Mikro-
nährstoffen auf.

Abb. 3. Einteilung der 
Lebensmittel nach NOVA 
Klassifikation nach [128, 
129].
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von Calcium, Kalium, Magnesium, Zink und 
Vitamin B12 beobachten. Bei der veganen 
Kostform geht der Wechsel von traditionell 
zu modern mit einem Rückgang der Ballast-
stoffzufuhr um mehr als die Hälfte einher. 
Auch wenn die Betrachtung einzelner In-
haltsstoffe zur Bewertung der Qualität der 
Gesamternährung nicht pauschal sinnvoll ist 
[131], lassen sich aufgrund des geänderten 
Nährstoffprofils dieser Vergleichsuntersu-
chung Rückschlüsse auf die Qualität ziehen. 
So ist das geänderte Kalium-Natrium-Ver-
hältnis ein deutlicher Indikator für einen 
niedrigeren Anteil an Gemüse und an wenig 
verarbeiteten Lebensmitteln. Auch der dra-
matische Rückgang der Ballaststoffzufuhr 
in der veganen Ernährung weist auf den 
Einsatz hochverarbeiteter Nahrungsmittel 
hin. Damit unterscheidet sich die Ernährung 
aller drei Gruppen (flexitarisch, vegetarisch 
und vegan) unter Verwendung von vega-
nen UPF-Alternativprodukten kaum von 
der unerwünschten westlichen (omnivoren) 
Ernährung („western diet“) mit all ihren Ge-
sundheitsrisiken [9].

Doch nicht nur aus ernährungsphysio-
logischer und gesundheitlicher Sicht ist der 
zunehmende Einsatz von hochverarbeiteten 
Nahrungsmitteln problematisch. Auch aus 
allergologischer, gastroenterologischer und 
immunologischer Sicht ist davon auszuge-
hen, dass sich das Fehlen von fermentierba-
ren Ballaststoffen, sekundären Pflanzenstof-
fen und anderen wertgebenden natürlichen 
Inhaltsstoffen negativ auf das Mikrobiom, 
die Darmbarriere und darüber auch ungüns-
tig auf die Immunantwort auswirken könnte 
[9, 132, 133]. Zur Vorbeugung von allergi-
schen Erkrankungen wird eine vielfältige Er-
nährung empfohlen, die aus möglichst frisch 
zubereiteten Mahlzeiten bestehen sollte 
[36, 134, 135]. Als protektiv haben sich 
insbesondere tierische Lebensmittel wie 
Joghurt, Rohmilch, Eier und Fisch herausge-
stellt [136, 137, 138].

7. Forschungsbedarf und 
 Forderungen

Forschungsbedarf:
 – Beständigkeit und Menge an Speicher-

proteinen und PR-10 Homologen in aus-
gewählten Proteinprodukten (Isolaten, 
Konzentraten) bestimmen

 – Allergenaktivität in (hoch-)verarbeiteten 
Lebensmitteln analysieren

 – Verarbeitungsformen hinsichtlich klini-
scher Relevanz für Allergiker erforschen

Forderungen:
 – Proteine/Konzentrate und Isolate genau-

er bzgl. ihres Proteingehaltes deklarieren
 – Liste der deklarationspflichtigen Allerge-

ne prüfen und ggf. erweitern
 – Deklaration unbeabsichtigter Einträge 

gesetzlich regeln
 – Deklaration „vegan“ nicht nur an der 

Zutatenliste ausrichten, sondern auch 
unbeabsichtigte Einträge tierischer Be-
standteile erfassen und dies idealerwei-
se juristisch verankern

8. Fazit

Aus allergologischer Sicht ist der augen-
blickliche Trend zu einer dauerhaften vega-
nen Ernährung kritisch zu betrachten, weil 
gerade pflanzliche Lebensmittel mit stei-
gendem Lebensalter die häufigsten Aller-
gieauslöser darstellen. Dabei besitzen viele 
auf dem Markt befindliche hochverarbei-
tete Produkte ein allergenes Potenzial, das 
sich in seiner Gesamtheit aufgrund diverser 
Forschungslücken nicht vollständig erfassen 
lässt. Im Sinne der Allergieprävention wi-
derspricht eine vegane Ernährung nicht nur 
der Empfehlung einer vielfältigen Ernährung 
aus möglichst allen Lebensmittelgruppen, es 
fehlen insbesondere die Lebensmittel, de-
nen eine Schutzwirkung zugesprochen wird.

Ernährungsphysiologisch bedeutet ve-
gan, dass viele Nährstoffe nicht oder nicht 
in ausreichender Verfügbarkeit aufgenom-
men werden. Um die Versorgung mit Vita-
min B12, aber auch Calcium, Eisen, Jod, Zink 
sowie mit hochwertigem Eiweiß und lang-
kettigen Omega-3 Fettsäuren (EPA/DHA) 
sicherzustellen, ist eine intensive Beschäfti-
gung mit dem Thema Ernährung, Zeiteinsatz 

BOX 8: Ernährungsformen, die sich durch 
eine hohe Lebensmittelvielfalt und wenig 
verarbeitete Lebensmittel auszeichnen, sind 
aus allergologischer, gastroenterologischer 
und immunologischer Sicht zu bevorzugen.
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und, im Hinblick auf diverse Nährstoffe, eine 
Supplementation erforderlich. Eine Anrei-
cherung von Lebensmitteln ist in Deutsch-
land eher selten und im Bereich biologisch 
erzeugter Lebensmittel nur in Ausnahme-
fällen erlaubt. Ein EuGH-Urteil von 2021 hat 
dazu geführt, dass calciumangereicherte 
„Milchersatz“-Produkte mittlerweile eher 
die Ausnahme als die Regel sind. Dies führt 
dazu, dass die oft ohnehin schlechte Calci-
umversorgung noch kritischer wird, wenn 
von Milch auf sogenannte „Milchersatz“-
Produkte ausgewichen wird.

Eine fachkundige ernährungstherapeu-
tische Betreuung ist bei veganer Ernährung 
oder der Tendenz dazu anzuraten. Beson-
ders kritisch ist eine vegane Ernährung im 
Säuglings- und Kleinkindalter, da die not-
wendigen Verzehrmengen die (klein-)kindli-
chen Kapazitäten oft überschreiten.
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1. Welche Aussage ist richtig? 
Eine pflanzenbasierte Kost

A ist immer eine vegane Kost.
B wird in ihrer Maximalform, der veganen 

Ernährung, zum überwiegenden Teil aus 
Gesundheitsgründen durchgeführt.

C geht als mediterrane Ernährung (d. h. inkl. 
tierischer Lebensmittel) mit einer 
signifikanten Minderung kardiovaskulärer 
Risiken einher.

D ist ganz unabhängig vom Lebensstil ein 
Schutzfaktor hinsichtlich Zivilisationskrank-
heiten.

E ist in Hinblick auf den Erhalt von 
Gesund heit unabhängig vom Ver-
arbeitungsgrad der verzehrten 
 Lebensmittel zu betrachten.

2. Welche Aussage ist richtig? 
Eine vegane Lebensweise macht die tägliche 
Ein- bzw. Aufnahme von ... unumgänglich:

A Vitamin B1
B Omega-6-Fettsäuren
C Kohlenhydraten
D qualitativ hochwertigem Eiweiss
E Folsäure

3. Welche Aussage ist richtig? 
Die VeChi Diet Study hat gezeigt, dass 

A eine vegane Ernährung im Kleinkindalter 
für alle Mikronährstoffe bedarfsdeckend 
realisiert wird.

B eine vegetarische Ernährung im Klein-
kindalter für alle Mikronährstoffe 
bedarfsdeckend realisiert wird.

C eine omnivore Ernährung im Kleinkind-
alter für alle Mikronährstoffe bedarfs-
deckend realisiert wird.

D die Calcium- und Jodversorgung 
insbesondere bei veganer Ernährung 
 unzureichend war.

E bei der Ernährung von Kleinkindern kein 
Handlungsbedarf besteht.

4. Welche Aussage ist richtig? 
Günstige Voraussetzungen für eine 
nährstoffbedarfsdeckende vegane  
Ernährung sind:

A kompliziertes Eßverhalten
B Bevorzugung von zucker- und stärke-

haltigen Nahrungsmitteln
C Verwendung hochwertiger, möglichst 

wenig verarbeiteter Lebensmittel und 
Supplementation kritischer Nährstoffe

D Ablehnung von Supplementen
E ausgeprägte Vorlieben und Abneigungen 

von Lebensmittel

5. Welche Aussage ist richtig? 
Konzentrate und Isolate

A kommen in der veganen Ernährung kaum 
zum Einsatz.

B stellen keine Herausforderungen für die 
Verdauungskapazitäten dar.

C sind allergologisch unbedenklich.
D kommen nur nach Prüfung der Allergenität 

in den Verkauf.
E werden eingesetzt, um die ausreichende 

Bedarfsdeckung von Eiweiss zu erleich-
tern.

6. Welche Aussage ist richtig? 
Pflanzenbasierte Drinks

A werden als Milchalternativen angeboten, 
obwohl wertgebende Inhaltsstoffe der 
Milch meist nicht enthalten sind. 

B müssen angereichert sein, um Nährstoff-
mängeln vorzubeugen.

C sind eine gute Möglichkeit zur adäquaten 
Calciumaufnahme.

D sind zu ungesüßt zu bevorzugen.
E auf Sojabasis sollten nicht als Milchalter-

native eingesetzt werden.

7. Welche Aussage ist richtig? 
Das Label „vegan“ wird vergeben,  
wenn ein Produkt

A keine tierischen Lebensmittel enthält.
B keine tierischen Zusatzstoffe enthält.
C frei von Milch und Ei ist.
D keine tierischen Zutaten enthält.
E keine tierischen Allergieauslöser enthält.

8. Welche Aussage ist richtig? 
Nahrungsmittelinduzierte Anaphylaxien

A treten im Erwachsenenalter häufig auf 
Cashew auf.

B werden vor allem durch solche Nahrungs-
mittel ausgelöst, die die Eiweissversorgung 
bei veganer Ernährung sicherstellen.

C sind zu vernachlässigen.
D treten ab dem Jugendalter hauptsächlich 

auf tierische Nahrungsmittel auf.
E treten bei Kindern sehr oft abhängig von 

Co-Faktoren auf.

9. Welche Aussage ist richtig? 
Erbse wird in der Lebensmittelindutrie 
vermehrt eingesetzt, weil

A keine Allergene für Erbse beschrieben 
sind.

B Erbse wie andere Allergieauslöser 
deklariert werden muss.

C Erbse im Gegensatz zu Soja kein Bet v 1 
Homolog enthält.

D Erbse aufgrund seiner vielfältigen 
te chnol ogischen Eigenschaften  
interessant ist.

E Erbse eine mit tierischem Eiweiss 
vergleichbare Proteinqualität aufweist.

10. Welche Aussage ist richtig? 
Ultra-prozessierte Lebensmittel werden auch 
im Bereich veganer Lebensmittel vermehrt 
angeboten,

A obwohl sie aufgrund ihres hohen 
Verarbeitungsgrads mit ähnlich 
 ungünstigen Wirkungen assoziiert 
werden wie eine typisch westliche 
Ernährung (Western Diet).

B weil sie von den Fachgesellschaften 
explizit bei veganer Ernährung empfohlen 
werden.

C weil sie sich durch besondere Hochwertig-
keit hinsichtlich ihrer Inhaltsstoffe 
auszeichnen.

D weil sie mit günstigen Wirkungen auf die 
Gesundheit assoziiert sind.

E weil sie unbedingt in einer veganen 
Ernährung enthalten sein sollten.
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