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ELTERNRATGEBER

Allergiepravention

Peter J. Fischer, Schwéabisch Gmiind, und Sebastian Schmidt, Greifswald

Liebe Eltern,

dieser Ratgeber will Sie iiber die 2022 aktualisierten Empfehlungen zur Allergiepravention (Allergievorbeugung) informieren.

Wer sollte vorbeugen?

Kinder, deren Eltern oder Geschwister
an atopischen Erkrankungen wie allergi-
schem Schnupfen, Nahrungsmittelaller-
gie, Asthma oder Neurodermitis leiden,
haben ein erhohtes Risiko, eine dieser
Erkrankungen zu entwickeln. Sie werden
daher als Risikokinder bezeichnet. Die
meisten der folgenden Empfehlungen
zur Allergievorbeugung gelten jedoch fiir
alle Kinder.

Ziele der Allergievorbeugung

Die primare Allergiepravention hat das
Ziel, die Entwicklung von Allergien und
Asthma bei Kindern, die noch nicht unter
diesen Erkrankungen leiden, zu vermei-
den.

Die sekundadre Allergiepravention soll
verhindern, dass sich bei sensibilisierten
Personen im weiteren Verlauf allergische
Symptome entwickeln. Sensibilisierung
nennt man in der Medizin die Bildung
bzw. das Vorhandensein von speziellen
Antikorpern gegen bestimmte Allergene
im Blut einer Person. Diese Antikdrper
sind sozusagen Ausdruck einer erhéhten
Empfindlichkeit; wer sensibilisiert ist,
zeigt jedoch (noch) keine allergischen
Beschwerden, hat also (noch) keine
Allergie.

Die tertidre Allergiepravention soll das
Fortschreiten einer allergischen Erkran-
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kung verhindern, z.B. den Ubergang ei-
nes allergischen Schnupfens in ein aller-
gisches Asthma bronchiale.

Die neue Leitlinie Allergiepravention gibt
vor allem Empfehlungen zur priméren
Allergiepravention. Diese werden in die-
sem Ratgeber kurz vorgestellt.

1. Ernahrung

Miitterliche Ernahrung

in Schwangerschaft und Stillzeit
Wiahrend Schwangerschaft und Stillzeit
wird eine ausgewogene, abwechslungs-
reiche und nahrstoffbedarfsdeckende
Erndhrung empfohlen. Diese beinhaltet
auch den Verzehr von Gemiise, Milch/

Milchprodukten (einschl. fermentierter
Milchprodukte wie Joghurt), Obst, Nis-
sen, Eiern und Fisch. Auf Nahrungsmittel,
auf die besonders viele Menschen mit
einer Allergie reagieren (,potente Allerge-
ne“), wie z.B. Nisse, sollte nicht verzich-
tet werden — es sei denn, dafiir gibt es
andere Griinde als die Allergiepravention.

Stillen

Fiir den Zeitraum der ersten 4-6 Mona-
te soll nach Mdoglichkeit ausschlieBlich
gestillt werden. Auch mit Einfiihrung von
Beikost soll weitergestillt werden. Mdch-
te die Mutter stillen, sollte in den ersten
Lebenstagen keine kuhmilchbasierte
Saduglingsanfangsnahrung zugefiittert

werden.



Muttermilchersatz und
Kuhmilchersatz bei Risikokindern
Wenn nicht oder nicht ausreichend
gestillt werden kann, soll eine Saug-
lingsanfangsnahrung gegeben wer-
den. Aktuell ist in Deutschland keine
Sauglingsanfangsnahrung mit nach-
gewiesener Wirksamkeit zur Allergie-
pravention fiir Risikokinder verfiigbar.
Sojabasierte Sauglingsnahrungen sind
zum Zweck der Allergiepravention nicht
geeignet, Sojaprodukte kdnnen aber im
Rahmen der Beikost gegeben werden.
Auch andere Tiermilchen wie Ziegen-
milch, Schafs- oder Stutenmilch sollten
nicht zum Zweck der Allergievorbeu-
gung gegeben werden. Getreidedrinks
sind aus erndhrungsphysiologischer
Sicht kein Milchersatz; auch sie sollten
nicht zum Zweck der Allergiepravention
gegeben werden.

Beikost und Ubergang

zur Familien-Ernahrung
Mit der Beikost sollte begonnen wer-
den, wenn das Kind 4-6 Monate alt ist.
In diesem Zeitraum akzeptiert das Im-
munsystem des Sauglings neue Nah-
rungsmitteleiweiBe am besten, ohne
tiberschieBend mit einer Allergie zu
reagieren (Toleranzentwicklung). Es
gibt Hinweise darauf, dass die Vielfalt
der Erndhrung des Kindes im ersten
Lebensjahr einen schiitzenden Effekt
auf die Entwicklung al-
lergischer Erkrankungen
hat. Dies beinhaltet auch,
dass Fisch und eine be-
grenzte Menge (bis zu
200 ml pro Tag) Milch
bzw. Naturjoghurt sowie
Hiihnerei in durcherhitz-
ter Form (z.B. verbacken
oder hartgekocht) im
Rahmen der Beikost ein-
gefiihrt werden. Die Gabe
von Erdnuss muss indivi-
duell mit der Kinderarztin
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oder dem Kinderarzt besprochen wer-
den, insbesondere bei Sauglingen mit
Neurodermitis.

Ubergewicht vermeiden

Ubergewicht bei Frauen vor und in der
Schwangerschaft sowie bei Kindern und
Jugendlichen soll auch aus Griinden der
Asthmapravention vermieden werden.

2. Nahrungsmittelzusatze

Prabiotika und/oder Probiotika sollen zu
Zwecken der Allergiepravention weder
den Schwangeren noch den Sauglingen
verabreicht werden, auch nicht als Teil
der Sauglingsnahrung.

Schwangere und gesunde Sauglinge
oder altere Kinder sollen - auBer den
zur Rachitis-Prophylaxe empfohlenen -
keine zusatzlichen Vitamin-D-Gaben
oder andere Vitaminsupplemente mit
dem Ziel der Allergiepravention er-
halten. Die Einnahme von Folsaure vor
und in der Schwangerschaft soll erfol-
gen; diese Empfehlung gilt unabhéngig
von den Aspekten der Allergiepraven-
tion.

Aktuell ist in der Forschung nicht end-
gliiltig geklart, ob eine Supplementierung
von langkettigen Omega-3-Fettsauren
fiir Schwangere, Stillende und Sauglinge

v

im Sinne einer Allergiepravention giins-
tig ist oder keinen Einfluss hat.

3. Allergen-Exposition/
Hyposensibilisierung

Haustiere

Fir Personen ohne erhohtes Allergierisi-
ko macht es in Bezug auf Allergiepraven-
tion keinen Unterschied, ob sie Haustie-
re, wie eine Katze oder einen Hund, hal-
ten oder nicht. Laut den Empfehlungen
brauchen diese Personen sich also in
diesem Bereich nicht einzuschranken.
Familien mit erhdhtem Allergierisiko
oder mit Kindern mit bereits bestehender
Neurodermitis hingegen sollten keine
Katze neu anschaffen. Von einer Hunde-
haltung wird nicht abgeraten.

Hausstaubmilben

MaBnahmen zur Reduktion der Belas-
tung durch Hausstaubmilbenallergene
im Haushalt, zum Beispiel die Verwen-
dung milbenallergendichter Matratzen-
liberziige (,Encasings”), sollten nicht
mit dem Ziel einer primaren Pravention
erfolgen (wenn das Kind also keine Mil-
benallergie hat). Bei Patientinnen und
Patienten mit bestehender Milbenaller-
gie jedoch sollen MaBnahmen der Mil-
benallergenreduktion eingesetzt werden,
da hier Wirksamkeitsbelege existieren
(Tertiarpravention).

Allergen-

Immuntherapie
Bei Patientinnen und Pa-
tienten mit bestehendem
allergischem Schnupfen/
Bindehaut-
entziindung wird

allergischer
eine
Allergen-Immuntherapie
(AIT, auch Hyposensibili-
sierung genannt) zur Pra-
vention von noch nicht be-
stehendem Asthma emp-
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fohlen (Tertidrpravention).
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Im Gegensatz dazu gibt es bisher keine
eindeutigen Studienergebnisse dafiir,
dass eine Allergen-Immuntherapie sinn-
voll wére, um allergische Sensibilisie-
rungen und allergische Symptome bei
Risikokindern zu vermeiden (Primarpra-
vention) oder Sensibilisierungen gegen
weitere Allergene und allergische Symp-
tome bei bereits sensibilisierten Kindern
ohne allergische Symptome zu verhin-
dern (Sekundérpravention). Zu diesen
Zwecken kann eine Allergen-Immunthe-
rapie also zurzeit nicht empfohlen wer-
den.

4. Biodiversitat
und weitere Faktoren

Biodiversitat

Es gibt wissenschaftliche Belege dafiir,
dass das Aufwachsen auf dem Bauern-
hof vor der Entwicklung von Asthma und
auch allergischen Erkrankungen schiit-
zen kann. Dies wird durch einen friih-
zeitigen Kontakt mit mehreren haufig
vorkommenden Mikrobengruppen und
bestimmten Naturstoffen (z.B. Arabino-
galaktan aus Grasern) in den Tierstallen
dieser Familien vermittelt.

Hingegen gibt es keine wissenschaftli-
chen Nachweise dafiir, dass durch Kin-
dertagesbetreuung (Kita) allergischen

Erkrankungen vorgebeugt werden kann.
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Fiir Impfungen gilt: Es gibt keine Belege
dafiir, dass Impfungen das Allergierisiko
erhdhen, aber Hinweise, dass Impfungen
das Allergierisiko senken kdnnen. Alle
Kinder, auch Risikokinder, sollen nach
den derzeitigen STIKO-Empfehlungen
geimpft werden.

Es soll bei der Beratung zum Geburts-

modus beriicksichtigt werden, dass
Kinder, die durch einen elektiven Kaiser-
schnitt geboren wurden, im Vergleich zu
vaginal geborenen Kindern ein gering er-

hohtes Asthmarisiko haben.

Antibiotika und
Fieber-/Schmerzmittel

Beim Einsatz von Antibiotika im Klein-
kindesalter sollte beriicksichtigt wer-
den, dass die Antibiotikaeinnahme des
Kindes in den ersten beiden Lebensjah-
ren mit einer maRig starken Erhdhung
des Risikos fiir allergisches Asthma und
schwachen Erhdhung des Risikos fiir
Heuschnupfen und Ekzem im spateren
Leben einhergeht.

Beim Einsatz von Antibiotika in der
Schwangerschaft sollte beriicksichtigt
werden, dass eine Antibiotikaeinnahme
der Mutter in der Schwangerschaft
mit einer maRig starken Erhdohung des
Risikos fiir das Kind fiir das Auftreten
eines Asthmas im spéateren Leben ein-

hergeht.

Die Einnahme von Paracetamol und an-
deren Fieber- und Schmerzmitteln, wie
Ibuprofen (NSAID), beim Kleinkind oder
der Mutter in der Schwangerschaft kann
nicht eindeutig mit einem erhohten Ri-
siko fiir Asthma und Rhinitis in Zusam-
menhang gebracht werden. Daten zur
Neurodermitis liegen nicht vor.

Vorbeugendes Eincremen
Zum gegenwartigen Zeitpunkt kann
keine Empfehlung fiir eine tagliche

Riickfettung der Haut eines gesunden
Sauglings (also ohne Neurodermitis)
mit dem Ziel der Primarpravention
von Ekzemen und Allergien — auch bei
Familien mit erhdhtem Allergierisiko
— ausgesprochen werden. Sauglinge
und Kinder mit sichtbar trockener Haut
sollten jedoch regelmaBig eingecremt

werden.
5. Schadstoffe

Aktive und passive Exposition gegen-
tiber Tabakrauch erhéhen das Allergie-
risiko. Vor allem das Risiko fiir Asthma
ist dadurch sowohl im Vorschulalter als
auch im frithen Schulalter erhoht. Insbe-
sondere gefahrdet sind hier Kinder aus
Risikofamilien. Aktive und passive Expo-
sition gegeniiber Tabakrauch soll daher
vermieden werden. Dies gilt bereits wah-
rend der Schwangerschaft.

Ein
pilzwachstum begiinstigt (hohe Luft-

Innenraumklima, das Schimmel-

feuchtigkeit, mangelnde Ventilation),
sollte vermieden werden. Die Exposition
gegeniiber Innenraumluftschadstoffen

sollte geringgehalten werden.

Die Exposition gegeniiber KFZ-Emissio-
nen wie Stickoxiden, Ozon und Feinstaub
der PartikelgroBe <2,5 ym (PM 2,5) ist mit
einem erhdhten Risiko, besonders fiir
Asthma, verbunden. Die Exposition ge-
geniiber kraftfahrzeugbedingten Emis-
sionen sollte daher geringgehalten wer-
den.
Von regelmaBigen  Schwimmbad-
besuchen zur Vermeidung von Kontakt
zu chloriertem Badewasser zur Praven-
tion von Allergien, Rhinitis und Ekze-
men sollte nicht abgeraten werden.

Hier finden Sie die A Leitlinie Allergie-
pravention 2022.
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Empfehlungen zur Allergievorbeugung

1. Ernahrung
V4 Ausgewogene, abwechslungsreiche und nahrstoffdeckende Erndhrung in Schwangerschaft/Stillzeit,
keine Meidung potenter Nahrungsmittelallergene erforderlich
v/ 4-6 Monate voll stillen
v Falls Stillen nicht oder nicht ausreichend moglich: Sduglingsanfangsnahrung* fiittern;
Sojanahrung, andere Tiermilchen wie Ziegenmilch oder Getreidedrinks sind zur Allergievorbeugung nicht geeignet
v Beikost beginnen, wenn das Kind volle 4-6 Monate alt ist
V4 Beikost-Ernahrung des Kindes vielfaltig gestalten, einschlieBlich Fisch, bis 200 ml Milch/Naturjoghurt pro Tag,
Ei in durcherhitzter (z. B. verbackener) Form; Erdnussgabe individuell mit Kinderarztin/Kinderarzt absprechen
V4 Ubergewicht der Schwangeren und des Kindes vermeiden

2. Nahrungsmittelzusatze
v/ Pribiotika und Probiotika sowie Vitaminzusitze fiir die Schwangere oder das Kind werden nicht empfohlen

3. Allergen-Exposition/Allergen-lImmuntherapie
v/ Beierhshtem Allergierisiko keine Katze neu anschaffen
v/ Reduktion der Hausstaubmilbenbelastung zur Priméarpravention nicht empfohlen,
ist jedoch bei nachgewiesener Milbenallergie sinnvoll
v/ Allergen-Immuntherapie bei allergischem Schnupfen/allergischer Bindehautentziindung zur Asthmaprévention

4. Biodiversitat und anderes

v/ Aufwachsen auf traditionell gefiihrten Bauernhéfen schiitzt vor Allergien

v Friihe Kindertagesbetreuung reduziert nicht die Allergiehaufigkeit

v Alle Kinder sollen nach STIKO-Empfehlung geimpft werden

v Antibiotikagabe in der Schwangerschaft und in den ersten beiden Lebensjahren
kann das Allergie- und Asthmarisiko erhhen

v Keinklarer Zusammenhang zwischen der Gabe von Fieber- oder Schmerzmitteln
in der Schwangerschaft und beim Kleinkind und Allergierisiko

v/ Beider Entscheidung zu einem Kaiserschnitt beriicksichtigen,
dass dieser mit einem gering erhéhten Asthmarisiko beim Kind einhergeht

v Tagliches Eincremen der gesunden Sauglingshaut mit dem Ziel der Primar-Pravention von Ekzemen
und Allergien nicht empfohlen. Sichtbar trockene Haut sollte taglich eingecremt werden

5. Schadstoffe
/ Keine Tabakrauch-Belastung in und nach der Schwangerschaft
v/ Hohe Luftfeuchtigkeit in Innenraumen vermeiden und regelmagig liiften, um einem Schimmelpilzwachstum vorzubeugen
V4 Exposition gegentiber Innenraumschadstoffen und KFZ-Emissionen gering halten

* Eine gepriifte hypoallergene Sauglingsanfangsnahrung zur Allergievorbeugung steht in Deutschland aktuell nicht zur Verfiigung.

Dr. med. Peter J. Fischer PD Dr. med. Sebastian Schmidt
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