
Stillen schützt vor Allergien – an
diesem Grundsatz wurde (bis-
her) nicht gerüttelt. Hingegen ist
der Grundsatz, allergene Nah-
rungsmittel möglichst lange zu
meiden, von neueren Studien in
Frage gestellt worden. Dies hat
weitreichende Auswirkungen auf
den B(r)eikost-Start und damit
auf die Vollstilldauer. Die Frage,
ob sechs Monate ausschließli-
ches Stillen nach wie vor die rich-
tige Empfehlung ist, wird zurzeit
kontrovers diskutiert.

E
ine einzelne Studie ist immer ein
Mosaiksteinchen, das im besten Fall
unser Bild von der „Wahrheit“ etwas

klarer hervortreten lässt. Passen mehrere
Mosaiksteinchen absolut nicht in das von
uns vervollständigte Bild, dann kann das
zur Folge haben, dass ein Modell oder ei-
ne Theorie überarbeitet werden muss.

Ein solches Umdenken findet zurzeit bei
der Allergieprävention statt. Was gestern
galt, wird heute in Frage gestellt. Nicht
länger sollen allergene Nahrungsmittel
möglichst lange gemieden werden, son-
der es gibt im Gegenteil erste Hinweise,
dass eine frühe Exposition die Toleranz
fördert. Dies führt bereits dazu, dass ver-
schiedene Kinderärzte nicht mehr die von
der WHO empfohlenen sechs Monate
ausschließliches Stillen empfehlen, son-
dern zu den vormalig geltenden vier bis
sechs Monaten Vollstillzeit zurückkehren.
Für Eltern und Beratungspersonen, wel-
che die Eltern in den ersten Lebensmona-
ten begleiten, ist es nicht einfach, in die-
sen Zeiten des Umbruchs zu entscheiden,
welche Massnahmen der Allergiepräven-
tion nun gelten bzw. evidenzbasiert sind.

((VViieerr  bbiiss))  SSeecchhss MMoonnaattee  aauuss--
sscchhlliieeßßlliicchheess SSttiilllleenn

Es herrscht Konsens in der westlichen
Welt, dass Beikost keinesfalls vor Ende
des vierten Lebensmonats eingeführt
werden soll (1, 2). Die WHO empfiehlt seit
2003 (und dies ist immer noch die aktuell
gültige Empfehlung) sechs Monate lang
ausschließlich zu stillen (3) und an-
schliessend feste Kost einzuführen,
wobei die WHO empfiehlt, das Kind weiter
zu stillen, bis es zwei Jahre alt ist. Viele
nationale Ernährungskommissionen ha-
ben in der Folge die Empfehlung der WHO
übernommen, auch wenn immer wieder
Stimmen laut wurden, dass die WHO-
Empfehlung nur wegen der Entwicklungs-
länder so formuliert wurde. 

Die WHO-Empfehlung basiert vor allem
auf Studien, die belegen, dass Babys,
welche sechs Monate ausschließlich
gestillt werden, die geringste Mortalität
zeigen. Dies ist in weniger entwickelten
Ländern besonders wichtig, kann doch
hygienisch einwandfreie Flaschennah-

rung dort nicht immer garantiert werden.
Aber auch in Industrieländern zeigen
aktuelle Studien, dass gestillte Kinder
niedrigere Infektionsraten haben als Fla-
schenkinder und dass Stillen die Wahr-
scheinlichkeit senkt, dass das Baby we-
gen Infektionen des Atemtraktes oder des
Darmes hospitalisiert werden muss(4).

Interessant ist in diesem Zusammenhang
auch eine Studie von Chantry und seinem
Team(5): Er verglich in einer Studie mit
mehr als 2000 Babys die Häufigkeit von
Atemwegsinfektionen, Lungenentzün-
dungen und Mittelohrentzündungen bei
Kindern, die sechs Monate ausschließlich
gestillt wurden, mit jener von Kindern,
welche (nur) vier bis sechs Monate aus-
schließlich gestillt wurden. Dabei zeigte
sich, dass die länger gestillten Kinder sig-
nifikant seltener an den oben genannten
Infektionen litten und deshalb seltener
wegen Infektionskrankheiten hospitali-
siert werden mussten.

Bisher galt die grosse Sorge einer länge-
ren Vollstillzeit der (in)adäquaten Versor-

AAlllleerrggiieepprräävveennttiioonn  iimm  UUmmbbrruucchh
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gung mit lebenswichtigen Nährstoffen.
Dass Muttermilch diese Bedürfnisse bei
einem voll ausgetragenen Kind im ersten
Lebenshalbjahr decken kann, ist inzwi-
schen hinreichend gezeigt worden(6). Kri-
tisch sind grundsätzlich die Nährstoffe
Eisen und Zink. Deshalb wird Fleisch von
vielen Ernährungskommissionen sehr
früh als Beikost eingeführt. 

Die WHO-Empfehlung wurde jedoch nicht
unter dem Aspekt der Allergieprävention
entwickelt. Insofern ist es folgerichtig,
dass diese Empfehlung nun in Zeiten, in
denen Allergien in den entwickelten Län-
dern ein immer drängenderes Problem
werden, neu diskutiert und von verschie-
denen Ernährungskommissionen neu
definiert werden (siehe auch Allergieprä-
vention-Empfehlungen).

ZZeeiittppuunnkktt ddeerr  BBeeiikkoosstteeiinnffüühh--
rruunngg  uunntteerr  ddeemm  AAssppeekktt ddeess
AAlllleerrggiieerriissiikkooss

Wird Beikost vor dem Alter von17 Wochen
eingeführt, so nimmt einerseits die Zeit-
dauer des Stillens ab – und zahlreiche
Studien belegen den positiven Effekt des
Stillens – andererseits steigt das Allergie-
risiko. Dies zeigte eine Studie von Mor-
gan, welche allerdings mit Frühchen
durchgeführt wurde (7). Fachleute sind
sich einig, dass es keinen Sinn macht,
Beikost vor Ende des vierten Lebensmo-
nats einzuführen – an dieser Grenze wur-
de nicht gerüttelt. 

Hingegen gibt es immer mehr Stimmen,
welche von einem „kritischen Fenster“ für
die Beikosteinführung im Alter von vier
bis sechs Monaten sprechen. Mit „kriti-
schem Fenster“ ist gemeint, dass es wich-
tig sein könnte, Babys im Alter zwischen
vier und sechs Monaten mit Allergenen zu
konfrontieren, um Toleranz zu entwickeln
(8).

Toleranz genüber einem Nahrungsmittel
kann sich aufbauen, wenn das Baby re-
gelmäßig und früh mit den Proteinen dar-
aus in Berührung kommt – und zwar im
Zeitraum des „kritischen Fensters“ (9).
Prescott nennt sechs Faktoren, welche die
Toleranz beeinflussen können: 

• Optimale Kolonisation des Darmes
mit Bakterien

• genetische Predisposition

• Eigenschaften des Allergens (Dosis,
Häufigkeit, Zeitpunkt, Zubereitung)

• Darmdurchlässigkeit, Darmreife, pH
des Darmes

• weiteres Stillen nach Beikosteinfüh-
rung

• andere immunmodulierende Faktoren
(Fettsäuren, Stress, Antioxidantien)

Viele Faktoren der Toleranzentwicklung
sind jedoch noch wenig erforscht. Noch
bewegt sich die Wissenschaft bei der Ent-
wicklung von Allergien und Toleranz im
Bereich von Hypothesen.

EEmmppffeehhlluunnggeenn  iimm  UUmmbbrruucchh

Nichtsdestotrotz sind die Empfehlungen
für den richtigen Zeitpunkt der Beikost-
einführung im Umbruch: Während ein
Zusammenschluss deutscher Kommissio-
nen und Verbände 2009 brandneue Emp-
fehlungen für die Allergieprävention (inkl.
genauer Evidenzangaben) herausgege-
ben hat, „gelten“ in der Schweiz immer
noch die Empfehlungen der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Pädiatrie und der
Arbeitsgruppe der pädiatrischen Immu-
nologen und Allergologen der Schweiz
aus dem Jahre 2005 (siehe unten). Das
unterschiedliche Erscheinungsdatum der
Empfehlungen ist wohl der Grund, wieso
diese beiden Empfehlungen das „kriti-
sche Fenster“ unterschiedlich gewichten.
Sie unterscheiden sich folglich vor allem
in zwei Punkten:

• SSttiillllddaauueerr:: Die Schweizerischen Emp-
fehlungen beinhalten 4-6 Monate aus-
schließliches Stillen und Beikostein-
führung zwischen dem 5. und 7. Le-
bensmonat. Die Deutsche Empfeh-
lung hingegen besagt, dass der prä-
ventive Effekt des Stillens für 4 Mona-
te erwiesen ist und dass es für einen
präventiven Effekt durch eine Verzö-
gerung der Beikosteinführung über

den vollendeten 4. Lebensmonat hin-
aus keine gesicherten Belege gebe.
Die Tendenz geht bei dieser Empfeh-
lung eindeutig in Richtung kürzerer
Vollstillzeit.

• MMeeiiddeenn  vvoonn  ppootteennttiieelllleenn  AAlllleerrggeenneenn::
Während die (älteren) Schweizer Emp-
fehlungen noch eine ganze Reihe von
Nahrungsmitteln aufzählen, welche
im ersten oder gar in den ersten drei
Lebensjahren gemieden werden sol-
len, so empfehlen die deutschen
Richtlinien, auch potentielle Allerge-
ne früh und uneingeschränkt in den
Speiseplan des Säugling einzubauen.

KKeeiinn  SScchhuuttzz dduurrcchh  MMeeiiddeenn  vvoonn
AAlllleerrggeenneenn

Mehrere Studien zeigten, dass es keinen
zusätzlichen Schutz vor Allergien bietet,
Beikost später als mit 6 Monaten einzu-
führen(10, 11).

Relativ neu sind die Studien, welche ent-
gegen der bisherigen Hypothese der
Allergieprävention durch Karenz Hinweise
liefern, dass späteres Einführen von Bei-
kost das Risiko atopischer Krankheiten
erhöht. Zum Beispiel zeigte dies eine
Niederländische Kohorten-Studie von
Snijders und Team für Milch(12), eine
schwedische Studie von Kull für Fisch(13)
und eine israelische Studie für Erdnüsse
(14). Zudem gibt es immer mehr Hin-
weise, dass Zöliakie durch eine frühe Ein-
führung von Beikost bzw. von glutenhalti-
gem Getreide, und zwar während der Still-
zeit, verhindert werden könnte. 

Es gibt also immer mehr Hinweise, dass
das möglichst lange Meiden von Allerge-
nen vielleicht die falsche Strategie war.
Schon lange gilt die Regel, dass Schwan-
gere und Stillende keine Diät machen und
vor allem nicht aus Angst vor Allergien
des Kindes möglichst viele potentielle
Allergene meiden sollen. Diese Empfeh-
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DDeeffiinniittiioonneenn

AAuusssscchhlliieeßßlliicchheess SSttiilllleenn:: Laut WHO-Definition bekommen ausschließlich gestill-
te Babys nur Muttermilch und keine andere Nahrung oder andere Flüssigkeiten,
ja nicht einmal Wasser. Tropfen und Sirupe als Medikamente sind jedoch erlaubt.

BBeeiikkoosstt:: Feste Kost oder Flüssigkeiten außer Muttermilch oder Säuglingsmilch.
Im Englischen ist der Begriff „complementary food“ gebräuchlich. 



lung wird von den neueren Daten bestä-
tigt. 

Doch zur Ernährung der Mutter während
der Stillzeit gibt es auch widersprüchliche
Ergebnisse: So zeigt eine neue Studie,
dass die IgE-Level für spezifische, poten-
tiell allergische Nahrungsmittel bei ge-
stillten Kindern atopischer Mütter höher
sind als bei genetisch vorbelasteten
Babys, welche nicht gestillt wurden. (15)

Es darf auch nicht vergessen werden,
dass es Babys gibt, die bei reiner Mutter-
milchernährung massive Allergien auf
verschiedenste Lebensmittel entwickeln,
welche eine strikte Diät der Mutter oder

das Abstillen nötig machen. Das sind Ein-
zelfälle, welche aber von Stillberaterin-
nen nicht ganz vergessen werden dürfen.

EEvviiddeennzz ddeerr  SSttuuddiieenn

Es ist schwierig, die Evidenz der neueren
Studien schon heute genau abzuschät-
zen. Denn einerseits gibt es beispiels-
weise die Langzeitstudie von Zutarven et
al, welche 642 britische Kinder während
fünf Jahren beobachtete und keinen Zu-
sammenhang zwischen späterem Einfüh-
ren von Beikost und Allergien zeigt. Im
Gegenteil, Zutarven et al zeigten ein
erhöhtes Ekzemrisiko, wenn Kuhmilch
später als im Alter von 6 Monaten und Eier

später als im Alter von 8 Monaten einge-
führt wurden(16).

Andererseits befassten sich fast alle Stu-
dien nur mit dem Zeitpunkt der Einfüh-
rung fester Kost im Zusammenhang mit
Allergien. Nicht beachtet wurde dabei, ob
die Babys ausschließlich gestillt wurden
oder nicht. Ein weiteres Problem ist, dass
Langzeitstudien immer die Gefahr ber-
gen, dass Betroffene eine Ursache für
Krankheiten suchen, und dass Ursache
und Wirkung falsch erfasst werden. So
führen viele Familien mit einer Allergiege-
schichte Beikost bei ihren Babys später
ein, bis vor kurzem war dies ja die offiziel-
le Empfehlung. Die Frage ist nun, ob die
Babys mehr Allergien haben, weil Beikost
spät eingeführt wurde, oder weil sie gene-
tisch vorbelastet sind. 

RReeiihheennffoollggee  ddeerr  eeiiggeeffüühhrrtteenn
NNaahhrruunnggssmmiitttteell sseekkuunnddäärr

Die Empfehlungen zur Allergieprävention
sind aber nicht nur im Umbruch, was die
Vollstillzeit und die Vielfalt des Nahrungs-
mittelangebots im ersten Lebensjahr
angehen. Inzwischen wird auch akzep-
tiert, dass es kulturelle Unterschiede gibt,
in welcher Reihenfolge einzelne Nah-
rungsmittel eingeführt werden. Und dass
diese Unterschiede keinen Einfluss auf
die Entwicklung von Allergien oder auf
den Gesundheitszustand der Babys
haben.

Nur noch die kanadischen Richtlinien
geben deshalb einen genauen Fahrplan
vor, wann und in welcher Reihenfolge Bei-
kost eingeführt werden soll. Selbstver-
ständlich sind noch viele Ernährungsplä-
ne irgendwo zu finden, beispielsweise
die Empfehlungen der Forschungsanstalt
für Kinderernährung in Deutschland.
Doch diese finden nicht Eingang in die
offiziellen Erklärungen der Ernährungs-
kommissionen.

Doch zurück zu den kanadischen Empfeh-
lungen: Diese zeigen nämlich, dass die
Reihenfolge der ersten Speisen durchaus
kulturabhängig ist. So empfehlen die
Kanadier zuerst eisenreiche Nahrung wie
eisenangereichertes Getreide und/oder
Fleisch. Danach kommen Früchte und Ge-
müse, um die Mahlzeiten mit Farbe und
Geschmack anzureichern und vielleicht
Breie mit einer etwas gröberen Konsis-
tenz anzubieten. Später können dem
Speiseplan Milchprodukte wie Käse und
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SSttiillllddaauueerr  uunndd  BBeeiikkoosstteeiinnffüühhrruunngg  iinn  ddeerr  PPrraaxxiiss ––  KKoommmmeennttaarr

So spannend die neuen Erkenntnisse aus Sicht der Wissenschaft sind und so
weitreichend die neuen Empfehlungen sich auf den Alltag von Mutter und Baby
auswirken, so gering sind (oder eben wären) die Auswirkungen in der Praxis,
wenn denn die bisherigen Empfehlungen für die Beikosteinführung umgesetzt
wurden: 

• Das Baby bestimmt den Zeitpunkt der ersten festen Kost. Es zeigt, wann es für
feste Kost bereit ist. Dies ist sehr häufig mit etwa 6 Monaten der Fall.

• Die Eltern achten auf die Zeichen des Babys und verweigern ihm feste Nah-
rung nicht, weil es noch jünger als 6 Monate alt ist.

• Die Eltern machen ein vielseitiges Nahrungsangebot – die Babys bestimmen,
was und wie viel sie daraus wählen wollen. 

Diese Basics der Beikosteinführung sind mit den neuen Empfehlungen nicht
angetastet worden. Noch immer wird eine Vollstillzeit von 4-6 Monaten empfoh-
len. Die neuen Richtlinien entbinden jedoch Eltern allergiegefährdeter Babys
davon, gewisse Lebensmittel strikt zu meiden, vielleicht gegen den Willen der
Eltern. Und sie schreiben keinen fixen Fahrplan mehr vor, welches Nahrungsmit-
tel wann eingeführt werden soll. Dies ist eher ein Fortschritt. 

Das Problem ist nun aber, dass Kinderärztinnen und Kinderärzte Druck auf die
Eltern ausüben könnten, ihrem Baby früh feste Kost anzubieten – oder gar auf-
zudrängen – weil das „kritische Fenster“ offen ist. Diesem Trend gilt es ent-
gegenzuwirken, denn wenn feste Kost dann in den Speiseplan aufgenommen
wird, wenn das Baby noch nicht bereit ist, dann bürden sich Eltern ein unnötiges
Problem auf, das im schlimmsten Fall in jahrelange Essstörungen mündet. 

Oben wurde dargelegt, dass eine zu lange Karenz von bestimmten Nahrungsmit-
teln nicht angebracht ist. Ebenso wurde darauf hingewiesen, dass die Zahl der
(Langzeit-)Studien, welche zeigen, dass es besser ist, Beikost früh einzuführen,
noch zu klein ist, um abschließende Aussagen zu machen. 

Deshalb ist es Aufgabe der medizinischen Fachpersonen, welche Eltern beglei-
ten, diese zu ermuntern, den Beikoststart in einem gewissen Zeitrahmen den
Babys zu überlassen. Die meisten Säuglinge werden sich nämlich an die offiziel-
len Empfehlungen halten.



Joghurt sowie Eier beigegeben werden. Es
ist heute weitgehend akzeptiert, dass sol-
che Ernährungsempfehlungen, welche zu
einem schönen Teil auf der Angst vor
Allergien basiert, nicht evidenzbasiert
sind(17).

Auch wenn heute keine allgemeine Rei-
henfolge der Speisen mehr empfohlen
wird, so bleibt die Empfehlung bestehen,
dass einzelne Nahrungsmittel einzeln
neu eingeführt werden sollen. Damit ist
es möglich, eine eventuelle allergische
Reaktion zu erfassen und dem entspre-
chenden Nahrungsmittel zuzuordnen.

Noch immer gibt es auch Empfehlungen,
welche die Textur der Beikost regeln. So
soll diese mit zunehmendem Alter des
Babys von sehr fein zu gröber zunehmen,
und zwar schon recht bald. Mit acht
Monaten sind die meisten Kinder fähig,
„Fingerfood“ zu essen, also größere Bis-
sen zu kauen und zu schlucken. „Finger-
food“ ist der Übergang vom Babybrei zum
Familienessen, denn es ist eine akzep-
tierte Tatsache, dass Kinder mit einem
Jahr am Familientisch mitessen können.

Dass es Babys gibt, die gar nie Brei essen,
wird inzwischen auch wissenschaftlich
untersucht. So beschrieben Rapley und
Murkett sowie Volders im letzten Jahr ein
neues Babyernährungskonzept, welches
sie „baby-led weaning“ nannten und bei
dem Babys ab sechs Monaten „Finger-
food“ bekommen und der Schwerpunkt
nicht auf Brei liegt (18, 19). Diese Vorge-
hensweise gibt den Kindern mehr Kon-
trolle über die Nahrungsaufnahme, hilft
beim Entwickeln der motorischen Fähig-
keiten und vermindert das Risiko, im frü-
hen Kindsalter Essstörungen zu entwi-
ckeln.

Auch die WHO-Richtlinien betonen den
sozialen Aspekt der Beikosteinführung.
Es kommt nicht nur darauf an, was die
Babys (als erste Nahrung) essen, sondern
auch, wo, wann und mit wem. Die WHO-
Richtlinien betonen auch, dass es wichtig
sei, auf die Zeichen des Babys zu achten,
vor allem auf Zeichen der Sättigung und
des Hungers. Darf ein Baby schon früh
selbst „Fingerfood“ essen, dann gelingt
es ihm leichter, ein selbstgesteuertes
Essverhalten zu entwickeln.

KKeeiinnee  MMiillcchh  uunndd  nnuurr  wweenniigg
FFrruucchhttssaafftt iimm  eerrsstteenn  LLeebbeennssjjaahhrr

Oben haben wir gesehen, dass vor allem
die Nährstoffe Eisen und Zink ein limitie-
render Faktor einer sehr langen (> 6 Mona-
te) Vollstillzeit sind. Neben der Empfeh-
lung, schon frühzeitig Fleisch zu füttern,
sind diese limitierenden Spurenelemente
auch der Grund, dass Kuhmilch im ersten
Lebensjahr zumindest als Getränk zu mei-
den ist. Dabei geht es nicht um die Aller-
genität der Milch, sondern darum, dass
das Kalzium in der Milch die Eisenaufnah-
me stark herabsetzt. Insofern sind auch
Getreide-Milchbreie nicht unbedingt die
erste Wahl, verhindert doch die Milch die
Aufnahme von Eisen aus dem an sich
eisenreichen Vollkorngetreide. 

Darüber hinaus würde Trinkmilch die Auf-
nahme anderer, nährstoffreicherer Bei-
kost konkurrieren, bzw. herabsetzen.
Damit ist eine genügende Eisenaufnahme
doppelt gefährdet und die Gefahr einer
Eisenmangelanämie steigt – was im frü-
hen Kindsalter irreversible kognitive Defi-
zite hervorrufen könnte.

Nicht wegen der Eisenaufnahme, sondern
wegen der Konkurrenz zu nährstoffreiche-
rem Essen werden auch Fruchtsäfte im
ersten Lebensjahr nur in limitierter Men-
ge empfohlen. Zwar fördert das Vitamin C
in Fruchtsäften die Eisenaufnahme, aber

es gibt Kinder, die trinken bis zu einem
Liter oder noch mehr Saft – und essen
dann in der Folge kaum noch etwas, weil
sie den kleinen Magen mit Saft gefüllt
haben und obendrein eine beachtliche
Menge Energie mit dem Saft zu sich ge-
nommen haben.

HHyyggiieenneetthheeoorriiee  nnoocchh  aakkttuueellll

Allergieprävention: Was wissen wir noch
sicher? So titelte das AllergieJournal vor
wenigen Monaten(20). Im Interview be-
richtet Prof. Dr. Erika von Mutius von den
widersprüchlichen Studien zur Haustier-
haltung und dem präventiven Effekt von
Probiotika. 

Hingegen unterstützen drei neuere Stu-
dien mit acht verschiedenen Populatio-
nen die Hygienetheorie. So zeigen Unter-
suchungen mit über 140.000 Studienteil-
nehmern, dass Kinder, die auf einem Bau-
ernhof aufwachsen und Stallkontakt
haben, ein erniedrigtes Risiko für Aller-
gien haben.

Das ergibt die für Eltern etwas unglückli-
che Situation, dass es gar nicht so ein-
fach ist, die (wechselnden) Empfehlun-
gen einzuordnen. So lautet die jetzige
Hypothese zu Haustieren: Hund kein Pro-
blem, Katze weiß man nicht, könnte aber
ein Problem sein, Bauernhof sogar schüt-
zender Effekt.
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Die Hygienetheorie ist konsistent mit
der Hypothese, dass eine frühe Exposi-
tion mit Allergenen einen protektiven
Effekt haben könnte. Zwar zeigen ver-

schiedenste Studien in diese Richtung,
aber die Studienlage ist noch dünn,
zumal erst seit wenigen Jahren in diese
Richtung geforscht wird. Die Ergebnisse

sind noch zu dünn, um die bisherigen
Empfehlungen total auf den Kopf zu
stellen und forciert eine kürzere Stillzeit
zu empfehlen.
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AAlllleerrggiieepprräävveennttiioonn  ––  
EEmmppffeehhlluunnggeenn

• DDeeuuttsscchhee  GGeesseellllsscchhaafftt ffüürr  AAlllleerrggoolloo--
ggiiee  uunndd  kklliinniisscchhee  IImmmmuunnoollooggiiee  ((DDGGAA--
KKII)),,  iinn  ZZuussaammmmeennaarrbbeeiitt mmiitt ddeemm  ÄÄrrzz--
tteevveerrbbaanndd  DDeeuuttsscchheerr  AAlllleerrggoollooggeenn
((ÄÄDDAA)),,  ddeerr  DDeeuuttsscchheenn  GGeesseellllsscchhaafftt
ffüürr  KKiinnddeerr--  uunndd  JJuuggeennddmmeeddiizziinn
((DDGGKKJJ)),,  ddeerr  DDeeuuttsscchheenn  DDeerrmmaattoollooggii--
sscchheenn  GGeesseellllsscchhaafftt ((DDDDGG)),,  uunndd  ddeerr
GGeesseellllsscchhaafftt ffüürr  PPääddiiaattrriisscchhee  AAlllleerr--
ggoollooggiiee  ((GGPPAA))::

SSttiilllleenn:: Die vorliegenden Daten
unterstützen überwiegend die Emp-
fehlung zum ausschließlichen Stil-
len über 4 Monate zur Prävention
atopischer Erkrankungen.

MMüütttteerrlliicchhee  EErrnnäähhrruunngg  wwäähhrreenndd
SScchhwwaannggeerrsscchhaafftt uunndd  SSttiillllzzeeiitt:: Eine
ausgewogene, nährstoffdeckende
Ernährung in der Schwangerschaft
und Stillzeit wird empfohlen. Für
eine Empfehlung zu diätetischen
Restriktionen (Meidung potenter
Nahrungsmittelallergene) während
der Schwangerschaft und Stillzeit
gibt es keine Belege. Es gibt Hin-
weise, dass Fisch in der mütterli-
chen Ernährung während der
Schwangerschaft oder Stillzeit einen
protektiven Effekt auf die Entwick-
lung atopischer Erkrankungen beim
Kind hat.

EEiinnffüühhrruunngg  vvoonn  BBeeiikkoosstt uunndd  EErrnnäähh--
rruunngg  ddeess KKiinnddeess iimm  11..  LLeebbeennssjjaahhrr::
Für einen präventiven Effekt durch
eine Verzögerung der Beikosteinfüh-
rung über den vollendeten 4. Le-
bensmonat hinaus gibt es keine
gesicherten Belege. Dies kann des-
halb nicht empfohlen werden. Für
einen präventiven Effekt einer diä-
tetischen Restriktion durch Meidung
potenter Nahrungsmittelallergene
im ersten Lebensjahr gibt es keine
Belege. Sie kann deshalb nicht emp-
fohlen werden. Es gibt Hinweise dar-
auf, dass Fischkonsum des Kindes
im 1. Lebensjahr einen protektiven

Effekt auf die Entwicklung atopi-
scher Erkrankungen hat. 

Die zurzeit in Deutschland existie-
rende Empfehlung, Beikost nicht vor
dem vollendeten 4. Lebensmonat
einzuführen, ist aus ernährungswis-
senschaftlicher Sicht sinnvoll.

SSoonnssttiiggee  EEmmppffeehhlluunnggeenn::  Auswirkun-
gen der Haustierhaltung auf allergie-
gefährdete Kinder sind noch nicht
eindeutig abzuschätzen. Für die Kat-
zenhaltung überwiegen Studien, die
die Haltung als Risikofaktor sehen,
keine Empfehlungen gibt es zur Re-
duktion der Exposition gegenüber
Hausstaubmilben, Innenraumklima,
das Schimmelpilzwachstum begün-
stigt sollte vermieden werden, akti-
ve und passive Exposition gegenü-
ber Tabakrauch erhöht das Allergie-
risiko und ist zu vermeiden, insbe-
sondere während der Schwanger-
schaft, es gibt keine Belege, dass
Impfungen das Allergierisiko erhö-
hen, aber Hinweise, dass Impfungen
das Allergierisiko senken kön-
nen.(21)

• Errnnäähhrruunnggsskkoommiissssiioonn  ddeerr  SScchhwweeiizzee--
rriisscchheenn  GGeesseellllsscchhaafftt ffüürr  PPääddiiaattrriiee  ((EEKK
SSGGPP))  uunndd  ddeerr  AArrbbeeiittssggrruuppppee  ddeerr
PPääddiiaattrriisscchheenn  IImmmmuunnoollooggeenn  uunndd
AAlllleerrggoollooggeenn  ddeerr  SScchhwweeiizz ((PPIIAA--CCHH))::

SSttiilllleenn:: Für alle Neugeborenen wird
in erster Linie ausschließliches Stil-
len empfohlen. Die meisten Studien
zeigen einen präventiven Effekt,
wenn während mindestens vier bis
sechs Monaten ausschließlich ge-
stillt wird.

MMüütttteerrlliicchhee  EErrnnäähhrruunngg  wwäähhrreenndd
SScchhwwaannggeerrsscchhaafftt uunndd  SSttiillllzzeeiitt::
Obwohl geringste Mengen verschie-
dener Fremdproteine (Kuhmilch,
Hühnerei, Getreide usw.) in der Mut-
termilch nachgewiesen wurden,
bedeutet ein präventiver Verzicht
auf diese Lebensmittel durch die
stillende Mutter keinen Vorteil für
den Säugling.

BBeeiikkoosstt::  Ab dem 5. – 7 Lebensmonat
kann bei Kindern eine übliche,
altersgerechte Beikost gegeben wer-
den. Die verschiedenen Lebens-
mittel sollen nacheinander, im
Abstand von 3 bis 4 Tagen in die
Ernährung eingefügt werden. Le-
bensmittel, die Kuhmilch enthalten,
werden erst ab dem 11. Monat gege-
ben. Im ersten Lebensjahr ist Ei
(Eiklar und Eigelb) zu meiden. Bei
stark erhöhtem Risiko sollen im
ersten Lebensjahr auch Fisch und
Kiwi bis und mit dem dritten Lebens-
jahr zusätzlich Erdnüsse, Nüsse und
Mandeln weggelassen werden. Ge-
treide, Beeren oder Zitrusfrüchte
müssen nicht präventiv gemieden
werden.

SSoonnssttiiggee  EEmmppffeehhlluunnggeenn:: Keine Pas-
sivrauchexposition, keine felltra-
genden Tiere neu anschaffen, maxi-
mal 1-2 waschbare Plüschtiere im
Kinderbett, Bettwäsche bei 60°C
waschen, Zimmer ein- bis zweimal
täglich lüften, Raumtemperatur im
Kinderschlafzimmer 18-20°C, gege-
benenfalls Maßnahmen zur Wohn-
raumsanierung bei Befall mit Schim-
melpilzen oder Küchenschaben.(22)

• EErrnnäähhrruunnggsskkoommmmiissssiioonn  ddeerr  SScchhwweeii--
zzeerriisscchheenn  GGeesseellllsscchhaafftt ffüürr  PPääddiiaattrriiee::

SSttiilllleenn::  Ernährung ausschließlich
mit Muttermilch in den ersten vier
bis sechs Lebensmonaten, Ernäh-
rung mit Muttermilch zusammen mit
Beikost ab dem 5. – 7. Lebensmo-
nat.(23)

BBeeiikkoosstt:: Ab dem 7. Lebensmonat
werden die Ernährungsbedürfnisse
des gesunden Säuglings nicht mehr
genügend durch alleinige Milchnah-
rung gedeckt. Auswahl der für die
Beikost verwendeten Lebensmittel
wahrscheinlich ernährungsphysio-
logisch nicht entscheidend. Gluten-
haltige Getreidesorten ab dem 7.
Monat, unverdünnte Kuhmilch frü-
hestens ab dem 2. Lebensjahr.
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