Allergieprdavention im Umbruch

Neue und alte Empfehlungen zur Dauer des ausschlieBlichen Stillens

Gabi Eugster, Lebensmitteling. ETHZ und MAS Erndhrung&Gesundheit ETHZ

Stillen schiitzt vor Allergien — an
diesem Grundsatz wurde (bis-
her) nicht geriittelt. Hingegen ist
der Grundsatz, allergene Nah-
rungsmittel méglichst 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 ausschlief3li-
ches Stillen nach wie vordie rich-
tige Empfehlung ist, wird zurzeit
kontrovers diskutiert.

Mosaiksteinchen, dasim besten Fall

unser Bild von der ,Wahrheit“ etwas
klarer hervortreten ldasst. Passen mehrere
Mosaiksteinchen absolut nichtin dasvon
uns vervollstdandigte Bild, dann kann das
zur Folge haben, dass ein Modell oder ei-
ne Theorie tiberarbeitet werden muss.

Eine einzelne Studie ist immer ein

Ein solches Umdenken findet zurzeit bei
der Allergieprdvention statt. Was gestern
galt, wird heute in Frage gestellt. Nicht
langer sollen allergene Nahrungsmittel
moglichst lange gemieden werden, son-
der es gibt im Gegenteil erste Hinweise,
dass eine frithe Exposition die Toleranz
fordert. Dies fiihrt bereits dazu, dass ver-
schiedene Kinderédrzte nicht mehr die von
der WHO empfohlenen sechs Monate
ausschlie3liches Stillen empfehlen, son-
dern zu den vormalig geltenden vier bis
sechs Monaten Vollstillzeit zuriickkehren.
Fur Eltern und Beratungspersonen, wel-
che die Elternin den ersten Lebensmona-
ten begleiten, ist es nicht einfach, in die-
sen Zeiten des Umbruchs zu entscheiden,
welche Massnahmen der Allergieprdven-
tion nun gelten bzw. evidenzbasiert sind.
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(Vier bis) Sechs Monate aus-
schlieB3liches Stillen

Es herrscht Konsens in der westlichen
Welt, dass Beikost keinesfalls vor Ende
des vierten Lebensmonats eingefiihrt
werden soll (1, 2). Die WHO empfiehlt seit
2003 (und dies istimmer noch die aktuell
giiltige Empfehlung) sechs Monate lang
ausschlielich zu stillen (3) und an-
schliessend feste Kost einzufiihren,
wobei die WHO empfiehlt, das Kind weiter
zu stillen, bis es zwei Jahre alt ist. Viele
nationale Erndhrungskommissionen ha-
benin der Folge die Empfehlung der WHO
tibernommen, auch wenn immer wieder
Stimmen laut wurden, dass die WHO-
Empfehlung nurwegen der Entwicklungs-
lander so formuliert wurde.

Die WHO-Empfehlung basiert vor allem
auf Studien, die belegen, dass Babys,
welche sechs Monate ausschlieilich
gestillt werden, die geringste Mortalitat
zeigen. Dies ist in weniger entwickelten
Landern besonders wichtig, kann doch
hygienisch einwandfreie Flaschennah-
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rung dort nicht immer garantiert werden.
Aber auch in Industrieldndern 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).

Interessantistin diesem Zusammenhang
auch eine Studie von Chantry und seinem
Team(5): Er verglich in einer Studie mit
mehr als 2000 Babys die Haufigkeit von
Atemwegsinfektionen, Lungenentziin-
dungen und Mittelohrentziindungen bei
Kindern, die sechs Monate ausschlieBlich
gestillt wurden, mit jener von Kindern,
welche (nur) vier bis sechs Monate aus-
schlieBlich gestillt wurden. Dabei zeigte
sich, dass die langer 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 lange-
ren Vollstillzeit der (in)addquaten Versor-
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gung mit lebenswichtigen Nadhrstoffen.
Dass Muttermilch diese Bediirfnisse bei
einem voll ausgetragenen Kind im ersten
Lebenshalbjahr decken kann, ist inzwi-
schen hinreichend gezeigt worden(6). Kri-
tisch sind grundsatzlich die Nahrstoffe
Eisen und Zink. Deshalb wird Fleisch von
vielen Erndhrungskommissionen sehr
friith als Beikost eingefiihrt.

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

Zeitpunkt der Beikosteinfiih-
rung unter dem Aspekt des
Allergierisikos

Wird Beikost vor dem Altervon17 Wochen
eingefiihrt, 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 Frithchen
durchgefiihrt wurde (7). Fachleute sind
sich einig, dass es keinen Sinn macht,
Beikost vor Ende des vierten Lebensmo-
nats einzufiihren — an dieser Grenze wur-
de nicht geriittelt.

Hingegen gibt es immer mehr Stimmen,
welchevon einem , kritischen Fenster* fiir
die Beikosteinfiihrung im Alter von vier
bis sechs Monaten sprechen. Mit ,kriti-
schem Fenster® ist gemeint, dass es wich-
tig sein kdnnte, Babys im Alter zwischen
vierund sechs Monaten mit Allergenen zu
konfrontieren, um Toleranz zu entwickeln

8.

Toleranz geniiber einem Nahrungsmittel
kann sich aufbauen, wenn das Baby re-
gelméaBig und frith mit den Proteinen dar-
aus in Beriihrung kommt — und zwar im
Zeitraum des , kritischen Fensters® (9).
Prescott nennt sechs Faktoren, welche die
Toleranz beeinflussen kénnen:

e Optimale Kolonisation des Darmes
mit Bakterien

e genetische Predisposition
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Definitionen

AusschlieBliches Stillen: Laut WHO-Definition bekommen ausschlieBlich gestill-
te Babys nur Muttermilch und keine andere Nahrung oder andere Fliissigkeiten,
janichteinmal Wasser. Tropfen und Sirupe als Medikamente sind jedoch erlaubt.

Beikost: Feste Kost oder Fliussigkeiten auer Muttermilch oder Sauglingsmilch.
Im Englischen ist der Begriff ,,complementary food* gebrdauchlich.

e Eigenschaften des Allergens (Dosis,
Haufigkeit, Zeitpunkt, Zubereitung)

e Darmdurchldssigkeit, Darmreife, pH
des Darmes

e weiteres Stillen nach Beikosteinfiih-
rung

e andereimmunmodulierende Faktoren
(Fettsduren, 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.

Empfehlungen im Umbruch

Nichtsdestotrotz sind die Empfehlungen
fur den richtigen Zeitpunkt der Beikost-
einfihrung im Umbruch: Wahrend ein
Zusammenschluss deutscher Kommissio-
nen und Verbdande 2009 brandneue Emp-
fehlungen fiir die Allergiepravention (inkl.
genauer Evidenzangaben) herausgege-
ben hat, ,,gelten® in der Schweiz immer
noch die Empfehlungen der Schweizeri-
schen Gesellschaft flir Padiatrie und der
Arbeitsgruppe der pddiatrischen 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:

e Stilldauer: Die Schweizerischen Emp-
fehlungen beinhalten 4-6 Monate aus-
schlieBliches Stillen und Beikostein-
fihrung zwischen dem 5. und 7. Le-
bensmonat. Die Deutsche Empfeh-
lung hingegen besagt, dass der pra-
ventive Effekt des Stillens fiir 4 Mona-
te erwiesen ist und dass es fiir einen
praventiven Effekt durch eine Verzo-
gerung der Beikosteinflihrung {ber

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

e Meiden von potentiellen Allergenen:
Wahrend die (dlteren) Schweizer Emp-
fehlungen noch eine ganze Reihe von
Nahrungsmitteln aufzdhlen, welche
im ersten oder gar in den ersten drei
Lebensjahren gemieden werden sol-
len, so empfehlen die deutschen
Richtlinien, auch potentielle Allerge-
ne frith und uneingeschrankt in den
Speiseplan des Sdugling einzubauen.

Kein Schutz durch Meiden von
Allergenen

Mehrere Studien zeigten, dass es keinen
zusatzlichen Schutz vor Allergien bietet,
Beikost spater als mit 6 Monaten einzu-
fiihren(10, 11).

Relativ neu sind die Studien, welche ent-
gegen der bisherigen Hypothese der
Allergiepravention durch Karenz Hinweise
liefern, dass spdteres Einfiihren von Bei-
kost das Risiko atopischer Krankheiten
erhoht. Zum Beispiel zeigte dies eine
Niederlandische Kohorten-Studie von
Snijders und Team fir Milch(12), eine
schwedische Studie von Kull fiir Fisch(13)
und eine israelische Studie fiir Erdniisse
(14). Zudem gibt es immer mehr Hin-
weise, dass Z6liakie durch eine friihe Ein-
fiihrung von Beikost bzw. von glutenhalti-
gem Getreide, und zwarwahrend der Still-
zeit, verhindert werden kénnte.

Es gibt also immer mehr Hinweise, dass
das moglichst lange Meiden von Allerge-
nen vielleicht die falsche Strategie war.
Schon lange gilt die Regel, dass Schwan-
gere und Stillende keine Didt machen und
vor allem nicht aus Angst vor Allergien
des Kindes maoglichst viele potentielle
Allergene meiden sollen. Diese Empfeh-
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Stilldauer und Beikosteinfiihrung in der Praxis — Kommentar

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 waren) die Auswirkungen in der Praxis,
wenn denn die bisherigen Empfehlungen fiir die Beikosteinfiihrung umgesetzt
wurden:

e DasBabybestimmtden Zeitpunkt der ersten festen Kost. Es zeigt, wann es fiir
feste Kost bereit ist. Dies ist sehr hdufig mit etwa 6 Monaten der Fall.

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

e DieEltern machen ein vielseitiges Nahrungsangebot — die Babys bestimmen,
was und wie viel sie daraus wahlen wollen.

Diese Basics der Beikosteinfiihrung 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 allergiegefahrdeter Babys
davon, gewisse Lebensmittel strikt zu meiden, vielleicht gegen den Willen der
Eltern. Und sie schreiben keinen fixen Fahrplan mehrvor, welches Nahrungsmit-
tel wann eingefiihrt werden soll. Dies ist eher ein Fortschritt.

Das Problem ist nun aber, dass Kinderarztinnen und Kinderarzte Druck auf die
Eltern ausiiben kdnnten, ihrem Baby friih feste Kost anzubieten — oder gar auf-
zudrangen — 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 bereitist, dann biirden sich Eltern ein unnétiges
Problem auf, das im schlimmsten Fall in jahrelange Essstorungen miindet.

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 friih einzufiihren,
noch zu klein ist, um abschlieBende 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 liberlassen. Die meisten Sduglinge werden sich namlich an die offiziel-

len Empfehlungen halten.

lung wird von den neueren Daten besta-
tigt.

Doch zur Erndhrung der Mutter wahrend
der Stillzeit gibt es auch widerspriichliche
Ergebnisse: So zeigt eine neue Studie,
dass die IgE-Level fiir spezifische, poten-
tiell allergische Nahrungsmittel bei ge-
stillten Kindern atopischer Miitter héher
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-
milcherndhrung massive Allergien auf
verschiedenste Lebensmittel entwickeln,
welche eine strikte Didt der Mutter oder
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das Abstillen n6tig machen. Das sind Ein-
zelfdlle, welche aber von Stillberaterin-
nen nicht ganz vergessen werden diirfen.

Evidenz der Studien

Es ist schwierig, die Evidenz der neueren
Studien schon heute genau abzuschat-
zen. Denn einerseits gibt es beispiels-
weise die Langzeitstudie von Zutarven et
al, welche 642 britische Kinder wahrend
funf Jahren beobachtete und keinen Zu-
sammenhang zwischen spaterem Einfiih-
ren von Beikost und Allergien zeigt. Im
Gegenteil, Zutarven et al zeigten ein
erhohtes Ekzemrisiko, wenn Kuhmilch
spdteralsim Altervon 6 Monaten und Eier

spdter als im Alter von 8 Monaten einge-
fihrt wurden(16).

Andererseits befassten sich fast alle Stu-
dien nur mit dem Zeitpunkt der Einfiih-
rung fester Kost im Zusammenhang mit
Allergien. Nicht beachtet wurde dabei, ob
die Babys ausschlief3lich gestillt wurden
oder nicht. Ein weiteres Problem ist, dass
Langzeitstudien immer die Gefahr ber-
gen, dass Betroffene eine Ursache fir
Krankheiten suchen, und dass Ursache
und Wirkung falsch erfasst werden. So
fihrenviele Familien mit einer Allergiege-
schichte Beikost bei ihren Babys spater
ein, bis vor kurzem war dies ja die offiziel-
le Empfehlung. Die Frage ist nun, ob die
Babys mehr Allergien haben, weil Beikost
spat eingefiihrt wurde, oder weil sie gene-
tisch vorbelastet sind.

Reihenfolge der eigefiihrten
Nahrungsmittel sekundar

Die Empfehlungen zur Allergieprdvention
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 eingefiihrt 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 eingefiihrt werden soll. Selbstver-
standlich sind noch viele Erndhrungspla-
ne irgendwo zu finden, beispielsweise
die Empfehlungen der Forschungsanstalt
fiur Kindererndahrung in Deutschland.
Doch diese finden nicht Eingang in die
offiziellen Erkldarungen der Erndhrungs-
kommissionen.

Doch zuriick zu den kanadischen Empfeh-
lungen: Diese zeigen namlich, dass die
Reihenfolge der ersten Speisen durchaus
kulturabhdngig ist. So empfehlen die
Kanadier zuerst eisenreiche Nahrung wie
eisenangereichertes Getreide und/oder
Fleisch. Danach kommen Friichte und Ge-
mise, um die Mahlzeiten mit Farbe und
Geschmack anzureichern und vielleicht
Breie mit einer etwas groberen Konsis-
tenz anzubieten. Spadter kénnen dem
Speiseplan Milchprodukte wie Kase und
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Joghurt sowie Eier beigegeben werden. Es
ist heute weitgehend akzeptiert, dass sol-
che Erndghrungsempfehlungen, welche zu
einem schonen 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 eingefiihrt werden sollen. Damit ist
es moglich, 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 grober zunehmen,
und zwar schon recht bald. Mit acht
Monaten sind die meisten Kinder fahig,
»Fingerfood“ zu essen, also gréBere Bis-
sen zu kauen und zu schlucken. ,Finger-
food“istder Ubergang vom Babybrei zum
Familienessen, denn es ist eine akzep-
tierte Tatsache, dass Kinder mit einem
Jahr am Familientisch mitessen kdnnen.

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 Babyerndhrungskonzept, 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 tiber die Nahrungsaufnahme, hilft
beim Entwickeln der motorischen Fahig-
keiten und vermindert das Risiko, im fri-
hen Kindsalter Essstérungen zu entwi-
ckeln.

Auch die WHO-Richtlinien betonen den
sozialen Aspekt der Beikosteinfiihrung.
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 Sattigung und
des Hungers. Darf ein Baby schon friih
selbst ,,Fingerfood“ essen, dann gelingt
es ihm leichter, ein selbstgesteuertes
Essverhalten zu entwickeln.
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Keine Milch und nurwenig
Fruchtsaft im ersten Lebensjahr

Oben haben wir gesehen, dass vor allem
die Ndhrstoffe Eisen und Zink ein limitie-
render Faktor einer sehr langen (> 6 Mona-
te) Vollstillzeit sind. Neben der Empfeh-
lung, schon frithzeitig Fleisch zu fiittern,
sind diese limitierenden Spurenelemente
auch der Grund, dass Kuhmilch im ersten
Lebensjahrzumindest als Getrank zu mei-
den ist. Dabei geht es nicht um die Aller-
genitat 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.

Dariiber hinaus wiirde Trinkmilch die Auf-
nahme anderer, nahrstoffreicherer Bei-
kost konkurrieren, bzw. herabsetzen.
Damitist eine geniigende Eisenaufnahme
doppelt gefdhrdet und die Gefahr einer
Eisenmangelandmie steigt — was im fri-
hen Kindsalterirreversible kognitive Defi-
zite hervorrufen konnte.

Nicht wegen der Eisenaufnahme, sondern
wegen der Konkurrenz zu nahrstoffreiche-
rem Essen werden auch Fruchtsafte im
ersten Lebensjahr nur in limitierter Men-
ge empfohlen. Zwar fordert das Vitamin C
in Fruchtséaften die Eisenaufnahme, aber
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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 gefiillt
haben und obendrein eine beachtliche
Menge Energie mit dem Saft zu sich ge-
nommen haben.

Hygienetheorie noch aktuell

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

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

Das ergibt die fiir Eltern etwas ungliickli-
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 weifs man nicht, kdnnte aber
ein Problem sein, Bauernhof sogar schiit-
zender Effekt.
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All

ergiepravention —

Empfehlungen

Deutsche Gesellschaft fiir Allergolo-
gie und klinische Immunologie (DGA-
Kl), in Zusammenarbeit mit dem Arz-
teverband Deutscher Allergologen
(ADA), der Deutschen Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendmedizin
(DGK]J), der Deutschen Dermatologi-
schen Gesellschaft (DDG), und der
Gesellschaft fiir Pdadiatrische Aller-
gologie (GPA):

Stillen: Die vorliegenden Daten
unterstiitzen tiberwiegend die Emp-
fehlung zum ausschlieBlichen Stil-
len Gber 4 Monate zur Pravention
atopischer Erkrankungen.

Mutterliche Erndhrung wéhrend
Schwangerschaft und Stillzeit: Eine
ausgewogene, nahrstoffdeckende
Erndhrung in der Schwangerschaft
und Stillzeit wird empfohlen. Fiir
eine Empfehlung zu didtetischen
Restriktionen (Meidung potenter
Nahrungsmittelallergene) wahrend
der Schwangerschaft und Stillzeit
gibt es keine Belege. Es gibt Hin-
weise, dass Fisch in der miutterli-
chen Erndhrung wahrend der
Schwangerschaft oder Stillzeit einen
protektiven Effekt auf die Entwick-
lung atopischer Erkrankungen beim
Kind hat.

Einfiihrung von Beikost und Ernéh-
rung des Kindes im 1. Lebensjahr:
Fur einen praventiven Effekt durch
eine Verzogerung der Beikosteinfiih-
rung lber den vollendeten 4. Le-
bensmonat hinaus gibt es keine
gesicherten Belege. Dies kann des-
halb nicht empfohlen werden. Fiir
einen praventiven Effekt einer dia-
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

Die Hygienetheorie ist konsistent mit
der Hypothese, dass eine friihe Exposi-
tion mit Allergenen einen protektiven

Effekt
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haben kdnnte. Zwar zeigen ver-

n.org

Effekt auf die Entwicklung atopi-
scher Erkrankungen hat.

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

Sonstige Empfehlungen: Auswirkun-
gen der Haustierhaltung auf allergie-
gefdhrdete Kinder sind noch nicht
eindeutig abzuschatzen. Fiir die Kat-
zenhaltung tiberwiegen Studien, die
die Haltung als Risikofaktor sehen,
keine Empfehlungen gibt es zur Re-
duktion der Exposition gegeniiber
Hausstaubmilben, Innenraumklima,
das Schimmelpilzwachstum begiin-
stigt sollte vermieden werden, akti-
ve und passive Exposition gegenii-
ber Tabakrauch erhdht das Allergie-
risiko und ist zu vermeiden, insbe-
sondere wahrend der Schwanger-
schaft, es gibt keine Belege, dass
Impfungen das Allergierisiko erho-
hen, aber Hinweise, dass Impfungen
das Allergierisiko senken kon-
nen.(21)

Erndhrungskomission der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Padiatrie (EK
SGP) und der Arbeitsgruppe der
Pddiatrischen Immunologen und
Allergologen der Schweiz (PIA-CH):

Stillen: Fiir alle Neugeborenen wird
in erster Linie ausschlieBliches Stil-
len empfohlen. Die meisten Studien
zeigen einen prdventiven Effekt,
wenn wahrend mindestens vier bis
sechs Monaten ausschlieBlich ge-
stillt wird.

Mitterliche Erndhrung wdhrend
Schwangerschaft und Stillzeit:
Obwohl geringste Mengen verschie-
dener Fremdproteine (Kuhmilch,
Hihnerei, Getreide usw.) in der Mut-
termilch nachgewiesen wurden,
bedeutet ein prdventiver Verzicht
auf diese Lebensmittel durch die
stillende Mutter keinen Vorteil fiir
den Saugling.

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

Beikost: Ab dem 5. — 7 Lebensmonat
kann bei Kindern eine {bliche,
altersgerechte Beikost gegeben wer-
den. Die verschiedenen Lebens-
mittel sollen nacheinander, im
Abstand von 3 bis 4 Tagen in die
Erndhrung eingefligt werden. Le-
bensmittel, die Kuhmilch enthalten,
werden erstab dem 11. Monat gege-
ben. Im ersten Lebensjahr ist Ei
(Eiklar und Eigelb) zu meiden. Bei
stark erhdohtem Risiko sollen im
ersten Lebensjahr auch Fisch und
Kiwi bis und mit dem dritten Lebens-
jahrzusatzlich Erdniisse, Niisse und
Mandeln weggelassen werden. Ge-
treide, Beeren oder Zitrusfriichte
missen nicht praventiv gemieden
werden.

Sonstige Empfehlungen: Keine Pas-
sivrauchexposition, keine felltra-
genden Tiere neu anschaffen, maxi-
mal 1-2 waschbare Pliischtiere im
Kinderbett, Bettwdsche bei 60°C
waschen, Zimmer ein- bis zweimal
taglich luften, Raumtemperatur im
Kinderschlafzimmer 18-20°C, gege-
benenfalls Mainahmen zur Wohn-
raumsanierung bei Befall mit Schim-
melpilzen oderKiichenschaben.(22)

Erndhrungskommission der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Padiatrie:

Stillen: Erndhrung ausschlieBlich
mit Muttermilch in den ersten vier
bis sechs Lebensmonaten, Erndh-
rung mit Muttermilch zusammen mit
Beikost ab dem 5. — 7. Lebensmo-
nat.(23)

Beikost: Ab dem 7. Lebensmonat
werden die Erndhrungsbediirfnisse
des gesunden Sduglings nicht mehr
geniigend durch alleinige Milchnah-
rung gedeckt. Auswahl der fiir die
Beikost verwendeten Lebensmittel
wahrscheinlich erndhrungsphysio-
logisch nicht entscheidend. Gluten-
haltige Getreidesorten ab dem 7.
Monat, unverdiinnte Kuhmilch fri-
hestens ab dem 2. Lebensjahr.

sind noch zu diinn, um die bisherigen
Empfehlungen total auf den Kopf zu
stellen und forciert eine kiirzere Stillzeit
zu empfehlen.
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