Alfergie-Vorbeugung 2009

Liebe Eltern,

dieser Ratgeber will Sie tiber die 2009
aktualisierten Empfehlungen zur Aller-
gievorbeugung informieren.

Welche Kinder
sind allergiegefihrdet?

Das Risiko eines Neugeborenen, an ei-
ner Allergie, Asthma oder Neurodermitis
zu erkranken, hdngt stark von der Aller-
gie-Belastung in seiner Familie ab. Oh-
ne allergische Eltern oder Geschwister
liegt dieses Risiko bei 5 bis 15 Prozent,
sind beide Eltern Allergiker, bei Giber 50
Prozent. Im medizinischen Alltag stehen
Tests (z.B. Gentests), die eine individuelle
Risikoabschatzung fiir jedes Kind ermdg-
lichen kénnten, bisher nicht zur Verfu-
gung. Deshalb sind die Hauptzielgruppe
der primdren Allergie-Pravention Kinder,
deren Eltern oder Geschwister an aller-
gischen Erkrankungen leiden (= Risiko-
kinder).

Wer sollte vorbeugen?

Auch wenn (noch) keine allergischen
Erkrankungen in der Familie bekannt
sind, besteht ein Allergie-Risiko. Des-
halb sollten alle Familien die mit gerin-
gem Aufwand durchfiihrbaren Ma3nah-
men wie das Stillen oder die Schaffung
einer von Tabakrauch freien Umgebung
ergreifen. Risikofamilien, in denen die EI-
tern oder Geschwister bereits an allergi-
schen Erkrankungen leiden, sollten mdg-
lichst alle unten aufgefiihrten Empfeh-
lungen umsetzen.

MaBnahmen zur Allergie-Vorbeugung
Folgende MaBnahmen zur Allergie-
Vorbeugung sind bei Risikokindern nach
dem heutigen Kenntnisstand sinnvoll

(Tab.1):
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Empfehlungen
zur Allergie-Vorbeugung

m keine Tabakrauch-Belastung in und nach
der Schwangerschaft

= eine miitterliche Diat zur Allergie-Vorbeu-
gung in der Schwangerschaft und Stillzeit
ist nicht sinnvoll

= nach Mdglichkeit vier Monate voll stillen

m falls Stillen nicht méglich: Hydrolysatnah-
rung in den ersten vier Monaten verabrei-
chen

m Beikost schrittweise einflinren, wenn das
Kind volle vier Monate alt ist

= keine felltragenden Haustiere neu an-
schaffen

m Luftschadstoffe (z.B. Formaldehyd) im
Kinderzimmer vermeiden

m hohe Luftfeuchtigkeit in Innenraumen ver-
meiden und regelmaRig liften, um einem
Schimmelpilzwachstum vorzubeugen

= Haut mdglichst schonend reinigen und
pflegen

= keine allergisierenden Substanzen auf die
Haut bringen

= alle empfohlenen Schutzimpfungen durch-
fiihren

m Ubergewicht vermeiden

Tab. 1

Allergie-Vorbeugung in der
Schwangerschaft

a) Ernahrung

Die Mutter sollte sich in der Schwan-
gerschaft vollwertig erndhren. Fiir den
Nutzen einer allergenarmen Erndhrung
(z.B. kuhmilch- und hihnereiwei3-freie
Kost) der Mutter in der Schwangerschaft
gibt es keine Hinweise. Da eine Mangel-
erndhrung bei der Mutter und dem un-
geborenen Kind entstehen kann, muss
eindeutig davon abgeraten werden, die
Erndhrung in der Schwangerschaft ein-
seitig einzuschranken. Ausgenommen
sind lediglich Mutter, die aufgrund ihrer

eigenen allergischen Erkrankung eine
Diat einhalten mussen. Es gibt Hinwei-
se, dass Fisch in der mutterlichen Erndh-
rung wahrend der Schwangerschaft oder
Stillzeit einen schiitzenden Effekt auf die
Entwicklung allergischer Erkrankungen
beim Kind hat.

b) Rauchen

Esist klar belegt, dass die so genannte
,Passivrauchexposition” bereits dem un-
geborenen Kind schadet. Das Kind darf
daher schon wahrend der Schwanger-
schaft nicht Tabakrauch ausgesetzt wer-
den. Insbesondere sollte die schwange-
re Mutter nicht rauchen.

c) Weitere Umweltfaktoren

Die vorbeugende Meidung von Aller-
gieausldsern wie Hausstaubmilben oder
Tieren in der Schwangerschaft durch die
Mutter ist nicht notwendig.

Allergie-Vorbeugung
nach der Geburt

a) Erndahrung
e Stillen:

Alle Kinder sollten nach Mdglichkeit
vier Monate voll gestillt werden. Wich-
tig ist eine gute Stillanleitung bereits
in der Geburtsklinik. Das Neugeborene
sollte moglichst friih (gleich nach der Ge-
burt) und spater hdufig (sobald es hung-
rig ist) angelegt werden. Zunachst wird
das Kind nur flr einige Minuten ange-
legt, dann die Stilldauer langsam gestei-
gert.Von Anfang an sollte man das Kind
an beiden Bristen trinken lassen. Sollte
die Milch in den ersten Tagen nicht rich-
tig flieBen, soll nur eine Traubenzucker-
I6sung zugefittert werden. Eine spezi-
elle Diat der stillenden Mutter wird nur
in seltenen Ausnahmefallen empfohlen
und sollte in jedem einzelnen Fall mit
dem Kinder- und Jugendarzt abgespro-
chen werden.
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e Hydrolysatnahrung:

Falls trotz aller Anstrengung ein aus-
schlief3liches Stillen nicht moglich ist,
sollte in den ersten vier Monaten bei Kin-
dern aus allergiebelasteten Familien eine
so genannte Hydrolysatnahrung zugefiit-
tert werden. In diesen Nahrungen sind die
EiweiBbestandteile in kleinere Bausteine
gespalten, sodass die nicht mehr so stark
sensibilisierend wirken wie unbehandel-
te Kuhmilch. Am stérksten gespalten sind
die starken Hydrolysatnahrungen (z.B. Al-
faré®, Althéra®, Aptamil Pepti®, Aptamil
Pregomin®). Die hypoallergenen Saug-
lingsnahrungen (H.A.-Nahrungen wie Be-
ba H.A.®, Hipp H.A.®, Humana H.A.°, Milu-
mil H.A.®) enthalten noch etwas groB3ere
Eiweil3bestandteile. Nachteil der starken
Hydrolysate ist ihr hoher Preis. Bespre-
chen Sie die Auswahl der Hydrolysatnah-
rung mit Ihrem Kinder- und Jugendarzt.
Nach vier Monaten kann im Regelfall auf
eine Ubliche teiladaptierte Sduglingsnah-
rung Ubergegangen werden. Sduglings-
nahrungen auf Sojabasis sind zur Aller-
gievorbeugung nicht geeignet.

e Beikost:

Ist das Kind volle vier Monate alt, kann
mit der Beikost begonnen werden. Ein
spateres Einflihren von Beikost hat keine
Vorteile. Wichtig ist, schrittweise ein neues
Nahrungsmittel pro Woche einzufiihren
(z.B. Beginn mit Karotten = Kartoffeln =
Brokkoli). Insgesamt sind Karotten-Aller-
gien entgegen der landldufigen Meinung
bei Kindern sehr selten. Das Meiden von
potenziell allergieauslésenden Nahrungs-
mitteln wie Hihnerei oder Fisch wird ab
diesem Lebensalter nicht mehr empfoh-
len. Unverarbeitete (d.h. ganze) Niisse
sind allerdings schon wegen der Gefahr
des Verschluckens (Aspiration) fiir Sdug-
linge und Kleinkinder ungeeignet.

b) Umweltfaktoren
e Schadstoffe in der Innenraumluft/

Tabakrauch:

In Wohnungen und Rdumen, in de-
nen sich Kinder aufhalten, darf nicht ge-
raucht werden! Tabakrauch fiihrt zu ge-
hauften Erkrankungen der Atemwege,
erhoht das Allergierisiko und das Risiko
des plotzlichen Kindstodes. Auch ande-
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Wenn das Kind vier Monate alt ist, steht auch unter
dem Gesichtspunkt der Allergievorbeugung der Ein-
fiihrung von Beikost nichts entgegen.  DAK/Wigger

ren Luftschadstoffen wie Formaldehyd
oder Losungsmittelddmpfen, die unter
anderem durch neue Mobel und bei Ma-
ler- und Renovierungsarbeiten freigesetzt
werden, sollten Kinder nicht ausgesetzt
werden. Es gibt Hinweise darauf, dass die-
se Schadstoffe das Risiko fiir allergische
Erkrankungen und insbesondere Asthma
erhohen kdnnen.

e Schimmelpilze:

Ein Innenraumklima, welches das
Schimmelpilzwachstum begtinstigt (ho-
he Luftfeuchtigkeit, mangelndes Liften)
sollte vermieden werden.

e Haustiere:

Zum Einfluss von Haustieren auf die
Entstehung von Allergien gibt es zurzeit
widersprichliche Meinungen. Wenn es
in der Familie keine allergischen Erkran-
kungen gibt, muss auf die Haltung eines
Haustieres nicht verzichtet werden. Fiir Fa-
milien mit erh6htem Allergierisiko gilt: Bei
der Katzenhaltung Gberwiegen die Studi-
en, die in der Haltung einen Risikofaktor
sehen. Deshalb sollte die Katzenhaltung
vermieden werden. Hundehaltung ist
wahrscheinlich nicht mit einem hoheren
Allergierisiko verbunden. Die Anschaffung
von Felltieren als Praventionsmafl3nahme
kann nicht empfohlen werden.

e Schadstoffe in der AuBBenluft:
Die Exposition gegentiber Stickoxiden

und Feinstaub, insbesondere durch das
Wohnen an einer viel befahrenen Stral3e,
ist mit einem erhohten Risiko besonders
fur Asthma verbunden. Es wird empfoh-
len, die Exposition gegendiiber kraftfahr-
zeug-bedingten Emissionen gering zu
halten.

e Hautpflege, Kosmetik und Schmuck:
Auch Uber die Haut ist das Kind ei-
ner Vielzahl von Allergenen ausgesetzt.
Fir viele Hautreinigungsvorgdnge reicht
klares Wasser. Nur bei groberen Ver-
schmutzungen eine milde Babyseife oder
ein Syndet (= synthetische, waschaktive
Substanz) verwenden. Beurteilen Sie den
Wert einer Seife oder einer Creme nicht
danach, wie stark sie duftet. Jeder zuge-
setzte Duftstoff erhoht das Allergierisiko.
Frihes Ohrlochstechen oder das Tragen
von Modeschmuck erhéhen das Risiko fiir
eine Kontakt-Allergie z.B. gegen Nickel.

c) Sonstiges
e Schutzimpfungen:

Auch bei allergiegefahrdeten Kindern
sollten alle von der Standigen Impfkom-
mission (STIKO) empfohlenen Impfungen
durchgefiihrt werden. Mehrere grof3e Un-
tersuchungen haben gezeigt, dass Schutz-
impfungen die Allergie-Rate nicht erh6-
hen.

e Korpergewicht:

Es gibt Belege, dass mit Ubergewicht
ein erhohtes Asthma-Risiko verbunden
ist. Die Verhinderung von Ubergewicht,
insbesondere bei Kindern, wird auch aus
Griinden der Allergie-Prévention emp-
fohlen.

Weitere Informationen unter:

www.pina-infoline.de (Praventions-
und Informationsnetzwerk Allergien und
Asthma)

Dr. med. Peter J. Fischer

Kinder- und Jugendarzt,

Allergologie - Kinderpneumologie -
Umweltmedizin

Miihlbergle 11, 73525 Schwdbisch Gmiind
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