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Das allergiegefihrdete Kind
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Die stdndige Zunahme von allergischen
Erkrankungen (Atopien) wie allergischem
Schnupfen, Neurodermitis und Asthma
bronchiale fiihrte zu einer grofSen Anzahl
von wissenschaftlichen Untersuchungen
nach den Ursachen. Diese sind multifakto-
riell, d.h. es gibt eine Vielzahl von Ursachen
und eine Wechselwirkung zwischen ihnen.
Natiirlich ist ein Aspekt die Vererbung, so
haben Kinder von allergischen Eltern oder
mit allergischen Geschwistern ein deutlich
erhohtes Risiko ebenfalls allergisch zu re-
agieren. Die Vererbung konnen—und wollen
—wir nicht beeinflussen, aber um die Gefahr
von vermeidbaren Umweltfaktoren mochte
ich Sie hinweisen. In die Leitlinien zur Aller-
gieprdvention, die diesem Artikel zugrunde
liegt, sind weit iiber 217 Studien eingeflossen.
Die folgenden Faktoren beeinflussen das Ri-
siko fiir eine Allergieentstehung und sollten
deshalb insbesondere bei Risikokindern aus
einer Allergikerfamilie Beriicksichtigung
finden:
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Miitterliche Erndhrung in der Schwangerschaft
und Stillzeit

m die Erndhrung soll ausgewogen und nahrstoffdeckend
sein

m Potente Nahrungsmittelallergene brauchen nicht ge-
mieden werden

m Fisch hat einen protektiven Effekt auf die Entwicklung
atopischer Erkrankungen beim Kind

Stillen

m ausschliefRlichen Stillen tiber mindestens 4 Monate zur
Pravention atopischer Erkrankungen

m Wenn Stillen nicht oder nicht ausreichend moglich ist,
ist die Gabe von partiell (HA) oder extensiv hydrolysierter
(eHF, AAF) Sduglingsnahrung bei Risikokindern bis zum
vollendeten 4. Lebensmonat zu empfehlen.

m Soja-basierte Sauglingsnahrungen sind nicht zu emp-
fehlen. Unabhangig davon werden Sauglingsanfangs-
nahrungen auf Sojabasis von erndhrungswissenschaft-
lichen Gesellschaften aus teilweise gesundheitsbedenk-
lichen Griinden abgelehnt (Erndhrungskommission der
Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin etc.)

m Es gibt derzeit keine Belege fiir eine allergiepraventive
Wirkung anderer Tiermilchen, wie Ziegen-, Schafs- oder
Stutenmilch, vor diesen Milchen wird in der Sduglings-
erndhrung gewarnt.

Einfiihrung von Beikost und Erndhrung des Kindes

m Fiir einen praventiven Effekt durch eine Verzégerung der
Beikosteinfiihrung iiber den vollendeten 4. Lebensmo-
nat hinaus gibt es keine gesicherten Belege.

m Fireinen praventiven Effekt einer didtetischen Restrik-
tion durch Meidung potenter Nahrungsmittelallergene
im ersten Lebensjahr gibt es keine Belege. Beides kann
deshalb nicht empfohlen werden.

m Es gibt Hinweise darauf, dass Fischkonsum des Kindes
im 1. Lebensjahr einen protektiven Effekt auf die Ent-
wicklung atopischer Erkrankungen hat.



m Eineallgemeine Diat zur Allergiepravention kannnicht
empfohlen werden.

m Die Auswirkungen der Haustierhaltung auf die Aller-
gieentwicklung bei Risikokindern sind derzeit nicht
eindeutigabzuschitzen.Die Anschaffung vonFelltieren
als Praventionsmafinahme ist nicht zu empfehlen.

m Bei der Katzenhaltung iiberwiegen die Studien, die in
der Haltung einen Risikofaktor sehen, deshalb sollte
beiRisikokindern die Katzenhaltung vermieden werden.

m Hundehaltung ist wahrscheinlich nicht mit einem
hoheren Allergierisiko verbunden.

Hausstaubmilben

m Als Mafinahme der Priméarpravention kann die Redukt-
onder Exposition gegeniiber Hausstaubmilbenallerge-
nen nicht empfohlen werden. Dies betrifft nicht Maf3-
nahmen zur Sekundér- und Tertidrpravention, wenn
bereits Erkrankungen bei dem Kind aufgetreten sind.

m EinInnenraumklima,das Schimmelpilzwachstum be-
giinstigt (hohe Luftfeuchtigkeit, mangelnde Ventilati-
on) sollte zur Allergiepravention vermieden werden.

m Aktive und passive Exposition gegentiber Tabakrauch
erhoht das Allergierisiko (insbesondere das Asthmari
siko) und ist zu vermeiden. Dies gilt besonders wih
rend der Schwangerschaft. Man bedenke, dass auch
beim Rauchen aufierhalb der Wohnung geniigend
Schadstoffe in der Kleidung etc. der Eltern vorhanden
sind, um das Risiko fiir Bronchitiden und Allergien zu
erhéhen.

m Es gibt Hinweise, dass Impfungen das Allergierisiko
senken konnen. Es wird empfohlen, dass alle Kinder,
auch Risikokinder, nach den STIKO-Empfehlungen
geimpft werden sollen.



m Esgibt Belege, dass ein erthohter Body Mass Index (BMI)
insbesondere das Risiko fiir Asthma erhoht. Die Verhin-
derung von Ubergewicht, insbesondere bei Kindern,
wird auch aus Griinden der Allergiepravention emp-
fohlen.

Innenraumluftschadstoffe

m EsgibtHinweisedarauf,dassInnenraumluftschadstoffe
das Risiko fiir atopische Erkrankungen und insbe-
sondere Asthma erhéhen konnen (fliichtige organi-
sche Verbindungen, z.B. Formaldehyd, wie sie u.a.
durch neue Mébel und bei Maler- und Renovierungs-
arbeiten freigesetzt werden kénnen). Es wird empfoh-
len, die Exposition gegeniiber Innenraumluftschad-
stoffen gering zu halten.

m Die Exposition gegentiber Stickoxiden und kleinen Par-
tikeln (PM2,5) insbesondere durch das Wohnen an ei-
nerviel befahrenen Strafie ist mit einem erhohten Ri-
siko, besonders fiir Asthma verbunden. Es wird
empfohlen, die Exposition gegeniiber Kraftfahrzeug-
bedingten Emissionen gering zu halten.

Einﬂuss von Probiotika

m Der Einfluss von Probiotika auf die Allergieentwick-
lung ist widerspriichlich. Es gibt derzeit nur aus skan-
dinavischen Studien und nur beziiglich der Entwick-
lung einer Neurodermitis Hinweise, dass die Gabe
von Probiotika priaventive Effekte hat. Daher kann
keine generelle Empfehlung ausgesprochen werden.

Unspeziﬁsche Immunmodulation

m Eine frithzeitige unspezifische Immunstimulation
(z.B.das Aufwachsen auf einem Bauernhof, der Besuch
einer Kindertagesstatte in den ersten 2 Lebensjahren,
eine hohere Anzahl dlterer Geschwister) kann vor der
Entwicklung atopischer Erkrankungen schiitzen.

m Wurminfektionen, insb. Hakenwurminfektionen sind
negativ mit Asthma assoziiert.
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