Prévention

Allergien
vorbeugen

Maria Flothk&tter

Ob ein Kind eine Allergie entwickelt,
liegt zum Grofiteil an den Genen. Doch
auch die Ernahrung wahrend Schwan-

Die grof} angelegte KIGGS-

Studie zur Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen in
Deutschland zeigt, dass 16 Prozent
aller Heranwachsenden inner-
halb der letzten zwdlf Monate von
mindestens einer der sogenann-
ten atopischen Erkrankungen wie
Heuschnupfen, Neurodermitis
oder Asthma bronchiale betroffen
waren. Dabei nimmt die Hgufigkeit
von Heuschnupfen und Asthma mit
steigendem Alter zu, withrend die
einer Neurodermitis sinkt.

Vorbeugen beginnt

in der Schwangerschaft

An der Entstehung einer Allergie
sind sowohl die Gene als auch
der Lebensstil (Erndhrung) und
die Umwelt (Rauch efc.) beteiligt.
Wahrend friher noch die Vermei-
dung von potenziellen Allergenen
empfohlen wurde, fand 2009 ein
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Paradigmenwechsel in der Wissen-
schaft statt. Seit diesem Zeitpunkt
raten Experten zu einer Exposition
mit potenziellen Allergenen, um
eine Toleranz zu bewirken. Mit der
aktualisierten S3-Leitlinie der al-
lergologischen und pédiatrischen
Fachgesellschaften aus dem Jahr
2014 wurde der Paradigmenwech-
sel bestétigt. Ziel der priméren
Pravention ist heute, alle vermeint-
lich schadlichen Umwelteinflisse
zu meiden und die schitzenden
Faktoren gezielt zu nutzen. Ansatz-
punkte sind hier in erster Linie die
Erndhrung von Mutter und Séug-
ling sowie die Vermeidung von
Tabakrauch und Luftschadstoffen.

Die Vorbeugung einer Allergie be-
ginnt vor allem in der Schwanger-
schaft und im sehr frihen Lebens-
alter. In dieser sensiblen Phase ist
die Bereitschaft fur Verdnderungen

gerschaft, Stillzeit und im ersten Lebens-
jahr beeinflusst das Allergierisiko eben-
so wie Umweltfaktoren.

bei werdenden Mittern und Véatern
besonders grof}, da sie méglichst
alles richtig machen méchten.

Der Einfluss der Gene

Unser Erbgut bestimmt, wie stark
sich Umwelteinflisse auf unser
Immunsystem auswirken. Ob ein
Kind eine Allergie entwickelt, liegt
zu etwa 70 Prozent an der Verer-
bung. Die restlichen 30 Prozent
hdngen vom Lebensstil und Um-
weltfaktoren ab. Diese lassen sich
im Gegensatz zu den Genen von
den Eltern beeinflussen. Vererbt
werden IgE-vermittelte Allergien,
zum Beispiel gegen Kuhmilch-Ei-
weif3. Allergien mit anderen immu-
nologischen Mechanismen werden
vermutlich nicht weitergegeben,
beispielsweise gegen Medikamen-
te oder Insektengifte. Ob Kon-
taktallergien, beispielsweise gegen
Nickel oder Pflanzen wie Arnika,
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vererbt werden, ist noch unklar.
Wissenschaftler vermuten derzeit,
dass Allergiker eine gewisse Nei-
gung weitergeben.

Am geringsten ist die Wahrschein-
lichkeit fur eine Allergie beim Kind,
wenn weder Vater noch Mutter

zu den Allergikern zéhlen. Das
Restrisiko, dass ein Kind trotzdem
eine Allergie entwickelt, liegt bei
15 Prozent. Ist ein Geschwisterkind
von einer Allergie betroffen, steigt
die Wahrscheinlichkeit fir eine
Allergie. Sind mehrere Geschwis-
ter Allergiker, erhdht sich das
Risiko zusétzlich. Am hachsten ist
das Risiko mit bis zu 80 Prozent,
wenn beide Eltern dieselbe Allergie

aufweisen, zum Beispiel gegen
Katzenhaare (siehe Abb. 1).

Kein Verzicht auf
potenzielle Allergene nétig
Experten empfehlen werdenden
und stillenden Muttern eine ausge-
wogene Erndhrung. Das bedeutet,
sie sollten méglichst viele unter-
schiedliche Lebensmittel aus allen
Lebensmittelgruppen essen und
néhrstoffreiche Nahrungsmittel
bevorzugen. Das sind zum Beispiel

frisches Gemise und Obst sowie
Vollkornprodukte. Nahrungsmittel
mit potenziellen Allergenen wie
Kuhmilch, Weizen oder Fisch soll-
ten Schwangere nicht meiden, da
es keinen Nutzen fir die Allergie-
prévention bietet. Das Risiko for
eine unzureichende Versorgung
mit Néhrstoffen ist hingegen grof.
Komponenten aus der Nahrung
der schwangeren und stillenden
Mutter erhélt das Kind in geringen
Mengen Gber die Nabelschnur
und die Muttermilch. Dadurch
kann sich das kindliche Immunsys-
tem bereits an potenzielle Allerge-
ne gewshnen. Sind Schwangere
oder Stillende selbst von einer
Allergie betroffen, lassen sie die
entsprechenden Lebensmittel wie
bisher aus.

Verschiedene Studien zeigen
speziell fir den Verzehr von Fisch
wéhrend der Schwangerschaft und
Stillzeit einen schitzenden Effekt
auf die Entwicklung von atopi-
schen Erkrankungen beim Kind.
Vermutlich sind die Omega-3-Fett-
séuren fur die positive Wirkung
verantwortlich. Einzelne Untersu-
chungen ergaben ein geringeres

Genetische Veranlagung bestimmt Risiko
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Abb. 1: Allergierisiko eines Neugeborenen in Prozent
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Risiko fur Neurodermitis und eine
deutlich reduzierte Allergiebereit-
schaft mit sechs Jahren. Deshalb
gilt for Schwangere und Stillen-
de die Empfehlung, wéchentlich
Fisch zu essen, insbesondere eine
Portion fettreichen Fisch wie Lachs,
Hering, Makrele oder Sardine.

Den zusétzlichen Energiebedarf
wéhrend Schwangerschaft und
Stillzeit Gberschétzen viele. Des-
halb gilt: ,Fir zwei denken, aber
nicht for zwei essen.” Ubergewicht
sollte wéhrend der Schwanger-
schaft auch aus Grinden der
Allergieprévention vermieden
werden. Denn bereits im Mutter-
leib werden die Weichen fur die
spatere Gewichtsentwicklung des
Kindes gestellt.

Stillen: das Beste

for Mutter und Kind

Mutter sollten ihre Séuglinge im
ersten Lebenshalbjahr stillen,
mindestens bis zum Beginn des
finften Monats ausschlieBlich.
Das gilt auch fir Kinder mit einem
erhdhten Allergierisiko. Wird ein
Kind nicht oder nicht ausschlieBlich
gestillt, erhélt es Séuglingsmilch-
nahrung. Als Muttermilchersatz ist
ausschlieBlich industriell herge-
stellte Sduglingsmilchnahrung
geeignet, da diese hinsichtlich der
Zusammensetzung der Muttermilch
am meisten dhnelt.

Eltern sollten Sduglingsmilchnah-
rung nicht selbst herstellen. Dafir
eignen sich weder Kuhmilch oder
andere Tiermilchen noch pflanz-
liche Rohstoffe wie Mandeln oder
Reis. Sduglingsnahrung auf der
Grundlage von Sojaprotein ist
for die Allergieprévention nicht

zu empfehlen. Das gilt auch fur
allergiegeféhrdete Sduglinge und
Sduglinge mit einer Kuhmilchall-



ergie. Denn Sojaprotein ist unter
anderem ein héufiger Ausléser von
allergischen Reaktionen.

Kinder ohne Allergierisiko erhalten
herkémmliche Sduglingsmilch-
nahrung, wenn die Mutter nicht
stillt. Liegt bei Eltern oder Ge-
schwistern eine Allergie vor, sollten
Sauglinge im ersten Lebenshalb-
jahr eine hypoallergene Nahrung
(HA-Nahrung) erhalten — min-
destens bis zu Beginn des finften
Monats. Bei dieser Nahrung ist
das Kuhmilchprotein teilweise oder
stark zerkleinert und wird so vom
Immunsystem als weniger fremd
wahrgenommen. Studien zeigen,
dass allergiegefshrdete Kinder mit
dieser Nahrung seltener ein Ekzem
entwickelten.

Trinkmilch von anderen Tieren wie
Ziegen oder Stuten sind for Séug-
linge und zur Allergieprévention
nicht geeignet. lhr Néhrstoffgehalt
weicht vom Bedarf des Séuglings
ab. Der hohe Anteil an Protein
und Mineralstoffen entspricht nicht
der Zusammensetzung der Mut-
termilch. Vorteile von Pro- und Pré-
biotika zur Allergieprévention, die
der Séauglingsnahrung zugesetzt
werden, sind nicht zweifelsfrei be-
legt. Daher l@sst sich hierfor keine
Empfehlung aussprechen.

Mit Beikost nicht zu frih
und nicht spéat beginnen
Zur priméren Allergieprévention
wird die Einfohrung der Beikost
frihestens ab Beginn des funf-
ten und spétestens mit Beginn
des siebten Monats empfohlen.
Fir den Nutzen eines spédteren
Beikostbeginns gibt es hinsichtlich
der Allergieprévention keine Hin-
weise. Wann ein Baby die ersten
Loffel bekommt, orientiert sich an
der Reife und dem Interesse des
Kindes. Kinder, die bislang eine
HA-Nahrung erhalten haben, kén-
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Allergiegefdhrdete Babys, die nicht gestillt werden, bekommen zur Allergieprévention
HA-Nahrung. Mit Beginn der Beikost sind dann herkommliche Babybreie geeignet.

nen mit EinfGhrung der Beikost auf
herkémmliche Sduglingsmilchnah-
rung umgestellt werden.

Als Erstes sollte ein Brei mit Gem-
se, Kartoffeln, Fleisch oder Fisch
gegeben werden. Jeweils etwa
einen Monat spdter werden zusétz-
lich ein Milch-Getreide-Brei und
ein Getreide-Obst-Brei empfohlen.
Dies gilt fur alle Séuglinge, ob
allergiegefihrdet oder nicht. Wenn
das Kind dazu bereit ist, sollten
Mautter und Véter ihren Kindern
verschiedene Brei-Zutaten anbie-
ten, zum Beispiel unterschiedli-
che Gemise- und Obstarten und
zwischen Kartoffeln, Nudeln, Reis
und anderen Getreideprodukten
wechseln. Potenzielle Nahrungs-
mittelallergene sollten im ers-

ten Lebensjahr nicht vermieden
werden, da ein entsprechender
Nutzen nicht nachgewiesen ist. Es
gibt Hinweise darauf, dass sich
der Verzehr von Fisch im ersten
Lebensjahr schitzend auf die Ent-
wicklung atopischer Erkrankungen
auswirkt. Studien konnten positive
Effekte bei Heuschnupfen, Asthma
und Neurodermitis nachweisen.

Deshalb kann das Fleisch aus dem
Gemise-Kartoffel-Fleisch-Brei

ein- bis zweimal pro Woche durch
fettreichen Fisch (etwa 30 Gramm
Hering, Makrele, Lachs, Sardine)
ausgetauscht werden.

Auf das Gewicht und
Umwelteinflisse achten
Damit Kinder das natirliche Ge-
fohl for Hunger und Séattigung
nicht verlieren, sollten Eltern auf
die Bedirtnisse ihres Kindes ach-
ten. Es zeigt, wann es mehr essen
méchte und wann nicht. Da Uber-
gewicht bei Kindern mit einem
erhéhten Asthmarisiko verbunden
ist, sollten Eltern auf die Gewichts-
entwicklung ihres Kindes achten.

Wenn (werdende) Eltern schadli-
che Umweltfaktoren vermeiden,
kénnen sie das Allergierisiko ihres
Kindes zusdtzlich verringern. Die-
ser Empfehlung liegt die aussage-
kraftigste Studienlage zugrunde.
Deswegen wird Schwangeren und
Stillenden ausdriicklich empfohlen,
nicht zu rauchen und sich nicht in
Raumen aufzuhalten, in denen ge-
raucht wird oder wurde. Auch auf
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Abgase sollten Eltern achten, in-
dem sie zum Beispiel zu verkehrs-
armen Zeiten stoBliften und lén-
gere Aufenthalte an vielbefahrenen
StraBBen umgehen. Im Kinderzim-
mer und in der gesamten
Umgebung sollten Eltern
auf eine schadstoffarme
Luft achten. Schadstoffe in
der Innenraumluft erhdhen
I das Risiko fur atopische Er-
krankungen, vor allem fir
Asthma. Deshalb sollten
Eltern nicht erst renovie-
ren, kurz bevor das Kind
auf die Welt kommt. Auch
neue Kleidung, Mébel,
Teppiche, Vorhénge oder
Spielzeug kénnen aus-
dinsten. Umfangreiches
Liften verringert die Belas-
tung.

in Bonn.

Ebenso kénnen Schimmelpil-

ze Allergien hervorrufen. Des-
halb sollten Eltern bereits vor der
Schwangerschaft Schimmel und
feuchte Stellen in der Wohnung
rickstandslos beseitigen und ein
erneutes Auftreten verhindern. Fa-
milien, in denen bereits Allergien
bestehen, sollten keine Katze neu
aufnehmen. Hunde und andere
Haustiere mit Fell haben keinen
Einfluss auf das Allergierisiko. Liegt
kein Allergierisiko vor, ist die Haus-
tierhaltung unproblematisch.

Impfen, Hausstaubmilben
und Kaiserschnitt

Impfen hat keinen Einfluss auf das
Allergierisiko. Impfungen kénnten
sogar vor Allergien schitzen, wie
einige Studien vermuten lassen.
Das gilt auch bei allergiegeféhr-
deten Kindern. Kinder, die bereits
eine Allergie haben, benétigen
denselben Impfschutz wie Kin-
der ohne Allergien. Hygienische
Mafnahmen zu Verringerung von
Hausstaubmilben und deren Kot
haben keinen Einfluss auf das Auf-
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treten von Allergien. Das bedeu-
tet nicht, dass eine hohe Menge
Hausstaub unbedenklich ist. Nur
bringen Gbertriebene MaBnahmen
keinen zusétzlichen Nutzen.

Studien zufolge kann ein Kaiser-
schnitt dagegen das Allergierisiko
des Kindes erhéhen, insbesonde-
re das fur Asthma. Als Ursache
vermutet wird die mangelnde
Anregung des Immunsystems, da
die Exposition mit Bakterien im
natirlichen Geburtskanal fehlt.
Diesen Aspekt sollten werdende
Eltern bericksichtigen, sofern ein
Kaiserschnitt nicht medizinisch not-
wendig ist.

Sauber, aber nicht

steril

Hygienemafnahmen wie Hande-
waschen sind wichtig — besonders
for Schwangere und kleine Kinder,
da deren Immunsystem noch nicht
voll ausgereift ist. Zu steril sollte es
jedoch nicht sein, denn Bakterien
kénnen vor Allergien schitzen.
Epidemiologische Studien offen-
baren, dass Kinder, die auf dem
Bauernhof aufwachsen, seltener
von Asthma, Heuschnupfen, Ato-
pie und einer allergischen Sensi-

Ubertriebenes Putzen schijtzt nicht vor
Allergien — im Gegenteil.
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bilisierung betroffen sind. Fur die
protektive Wirkung sind offenbar
Bakterien und Schimmelpilze im
Stallstaub verantwortlich — so-
wohl die Keimvielfalt als auch die
Préisenz bestimmter Bakterien. Der
schitzende Effekt beginnt bereits
im Mutterleib.

Die Entstehung von Allergien ist
inzwischen so weit erforscht, dass
sich das Risiko fur Kinder relativ
gut einschétzen I@sst. Wissen-
schaftler haben bereits einige
Faktoren identifiziert, die die
Wahrscheinlichkeit einer Allergie
erhdhen. Dadurch haben Eltern
die Méglichkeit, mit verschiedenen
Verhaltensweisen das Allergierisiko
ihres Kindes zu verringern.  [—
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