ELTERN IS ! RATGEBER

Allergievorbeugung

Liebe Eltern,

die Hiufigkeit von Allergien und Asth-
ma bei Kindern und Jugendlichen hat in
den letzten Jahrzehnten deutlich zuge-
nommen. Eine ungeheuer wichtige Auf-
gabe ist es daher, wirksame vorbeugende
Strategien zu entwickeln und umzuset-
zen, um die Entstehung von Allergien und
Asthma zu verhindern. Dieser Ratgeber
will Sie dariiber informieren, wie Sie das
Allergie-Risiko bei Threm Kind von der
Schwangerschaft an senken konnen (=
primire Allergieprivention).

Welche Kinder sind
allergiegefihrdet?

Das Risiko eines Neugeborenen, an
einer Allergie oder an Asthma zu erkran-
ken, hingt stark von der Allergiebelas-
tung in seiner Familie ab. Ohne allergi-
sche Eltern oder Geschwister liegt dieses
Risiko bei 5 bis 15 Prozent, bei zwei
allergiekranken Elternteilen bei iiber 50
Prozent. Im medizinischen Alltag durch-
fiilhrbare Tests (z.B. Gentests), welche
die individuelle Risikoabschitzung fiir
das einzelne Kind verbessern konnten,
stehen bisher nicht zur Verfiigung. Ziel-
gruppe der primiren Allergieprivention
sind daher vor allem Kinder, deren Eltern
oder Geschwister an allergischen Erkran-
kungen leiden.

Wer sollte vorbeugen?

Auch wenn (noch) keine allergischen
Erkrankungen in der Familie bekannt sind,
besteht ein Allergierisiko. Moglichst alle
Familien sollten daher die mit geringem
Aufwand durchzufiihrenden MafSnahmen
wie das Stillen oder die Schaffung einer
von Tabakrauch freien Umgebung ergrei-
fen. Risikofamilien, in denen die Eltern
oder Geschwister bereits an allergischen
Erkrankungen leiden, sollten moglichst
alle unten aufgefiihrten Empfehlungen
umsetzen.

Mafinahmen zur
Allergie-Vorbeugung

Generell gibt es zwei Ansitze, in das
Geschehen der Allergie-Entstehung ein-
zugreifen:

B Die Vermeidung von Umweltfaktoren,
die Allergien fordern (z. B. Meiden von
Tabakrauch und Allergie-Auslosern).

B Die Forderung von schiitzenden Fak-
toren, die Allergien entgegenwirken
(z. B. Stillen).

Das Aktionsbiindnis Allergieprivention
(abap) und die Gesellschaft fiir Pidia-
trische Allergologie und Umweltmedizin
(GPA) raten zu folgenden Mafinahmen:

Empfehlungen zur
Allergievorbeugung

Keine Tabakrauch-Belastung in und nach
der Schwangerschaft

Mitterliche Diat und spezielle Meidung von
Allergieauslésern in der Schwangerschaft
nicht sinnvoll

Vier bis sechs Monate ausschlieflich stillen

Mutterliche Diét zur Allergievorbeugung
wahrend der Stillzeit nicht empfohlen

Falls Stillen nicht maglich, Hydrolysatnah-
rung (nach Absprache mit dem Kinder- und
Jugendarzt) in den ersten sechs Monaten

Beikost spat und schrittweise einflihren

Eier, Nusse und Fisch im ersten Lebensjahr
meiden

Unginstige Bedingungen fiir Hausstaub-
milben und Schimmelpilze schaffen

Keine Haustiere in der Wohnung halten
Schonende Hautpflege

Keine allergisierenden Substanzen auf die
Haut bringen

= Empfohlene Schutzimpfungen durchfiihren

Tab. 1

Keine Tabakrauch-Belastung in

und nach der Schwangerschaft
Tabakrauch beeintrichtigt das Lun-

genwachstum und erhoht das Risiko fiir

Allergien, Bronchitis, Asthma und den

plotzlichen Kindstod. Das Kind darf wih-

rend und nach der Schwangerschaft kei-
nem Tabakrauch ausgesetzt werden, vor
allem soll die schwangere Mutter nicht
rauchen.

Keine miitterliche Diit und keine
spezielle Meidung von Allergie-
Auslosern in der Schwangerschaft

Die Schwangere sollte sich ausgewogen
und vollwertig ernihren. Fiir den Nutzen
einer allergenarmen Erniihrung der Mut-
ter in der Schwangerschaft (z. B. kuh-
milch- oder hiihnereiweif3-freie Kost) gibt
es keine Hinweise. Da bei der Mutter und
dem ungeborenen Kind eine Mangelernzh-
rung entstehen kann, muss eindeutig da-
von abgeraten werden, die Ernihrung
in der Schwangerschaft einseitig einzu-
schrinken. Ausnahmen sind lediglich
Miitter, die aufgrund ihrer eigenen aller-
gischen Erkrankung eine Diit einhalten
miissen. Auch fiir den Nutzen einer spezi-
ellen Meidung von Inhalationsallergenen
(Milben, Tieren) in der Schwangerschaft
gibt es keine sicheren Daten.

Vier bis sechs Monate voll stillen
Insbesondere Kinder aus allergiebelas-
teten Familien sollten vier bis sechs Mona-
te voll gestillt werden. Wichtig ist eine gute
Stillanleitung bereits in der Geburtsklinik.
Das Neugeborene sollte moglichst friih
(gleich nach der Geburt) und spiter hiu-
fig (sobald es hungrig ist) angelegt wer-
den. Zunichst wird das Kind nur fiir eini-
ge Minuten angelegt, dann die Stilldauer
langsam gesteigert. Sollte die Milch in den
ersten Tagen nicht richtig fliefen, darf
nur eine Traubenzuckerlosung und kein
Kuhmilch- oder Sojapriparat zugefiittert
werden! Eine spezielle Diit der stillen-
den Mutter wird nur in Ausnahmefillen
empfohlen und sollte mit dem Kinder- und
Jugendarzt abgesprochen werden.
Alternativen zur Muttermilch: Falls
trotz aller Anstrengung ein ausschlief3-
liches Stillen nicht moglich ist, sollte in
den ersten sechs Monaten eine so ge-
nannte Hydrolysatnahrung zugefiittert
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werden. In diesen Nahrungen ist das Ei-
weif} in kleinere Bausteine gespalten, die
nicht mehr so stark allergie-auslosend
wirken. Am stéirksten gespalten sind die
starken Hydrolysatnahrungen (z.B. Alfa-
ré®, Althéra®, Pregestimil®, Pregomin®).
Die hypoallergenen Siuglingsnahrungen
(H.A.-Nahrungen wie Aptamil H.A.®, Beba
H.A.®, Hipp HA.®, Humana H.A.®) enthal-
ten noch etwas gréfiere EiweifSbestandtei-
le. Bei Vorliegen einer Neurodermitis in
der Familie zeigte in den Ergebnissen der
GINI-Studie ein starkes Hydrolysat (Nu-
tramigen®, in Deutschland nicht mehr
erhiltlich) den besten vorbeugenden
Effekt zur Verhinderung eines Ekzems.
Nachteil der starken Hydrolysate ist ihr
hoher Preis. Besprechen Sie die Auswahl
der Hydrolysatnahrung mit Threm Kinder-
und Jugendarzt. Als Muttermilchersatz un-
geeignet sind Ziegen- oder Stutenmilch.

Ab dem siebten Monat konnen bei Kin-
dern mit geringem Allergierisiko teiladap-
tierte Sduglingsnahrungen und Breie auf
Kuhmilchbasis verwendet werden. Bei
Hochrisikokindern (Mutter Neurodermi-
tis, beide Eltern oder zwei Familienmit-
glieder ersten Grades betroffen) kann
die Gabe einer Hydrolysatnahrung iiber
die ersten sechs Monate hinaus sinnvoll
sein.

) 1%
Abb. 1: So nicht! Besteht bei einem Kind ein erh6h-
tes Allergierisiko, verbietet sich das Rauchen von
selbst. Der Hund muss zur Allergievorbeugung aller-
dings nicht in jedem Fall aus der Wohnung verbannt

werden. Bild: Atemwegsliga/DAK
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Beikost spit und schrittweise
einfiihren

Je spiiter der Kontakt mit potenziell
allergie-auslosenden Nahrungsmitteln
erfolgt, desto geringer ist das Risiko ei-
ner Bildung von Allergie-Antikorpern (=
Sensibilisierung) . Mit Beikost daher erst
nach vier bis fiinf Monaten beginnen.
Schrittweise ein neues Nahrungsmittel pro
Woche einfiihren (z. B. Beginn mit Ka-
rotten, dann Kartoffeln, dann Brokkoli).
Eier, Niisse und Fisch im ersten Lebens-
jahr meiden, da diese besonders hiufig
Allergien auslosen. Insbesondere Niisse
und Ei konnen in vielen Nahrungsmitteln
versteckt sein! Entgegen der landldufigen
Meinung sind Karotten-Allergien bei Kin-
dern sehr selten. Die meisten Hersteller
von Sduglingsnahrungen haben Glischen-
kost fiir allergiegefihrdete Sduglinge be-
sonders gekennzeichnet.

Ungiinstige Bedingungen
fiir Hausstaubmilben und
Schimmelpilze schaffen

Vor allem im Schlafbereich sollte ein
fiir Milben und Schimmelpilze ungiinstiges
Klima geschaffen werden (z. B. wischbare
Boden, regelmifiges Stofliiften, wasch-
bares Bettzeug, bei hohem Allergierisiko
evtl. milbendichte Matratzeniiberziige,
keine Felle ins Bett, Anzahl der Kuschel-
tiere begrenzen, keine Staubfinger wie
schwere Vorhinge). Eine ausreichende
Liiftung fiihrt auch zu einer geringeren
Belastung des Innenraums mit anderen
Luftschadstoffen.

Keine Haustiere

Der Einfluss von Haustieren auf die
Entstehung von Allergien wird zurzeit kon-
trovers diskutiert. Nach heutigem Kennt-
nisstand haben Haustiere in der Wohnung
fir Hochrisikokinder eindeutig mehr
Nachteile als Vorteile. Schaffen Sie daher
keine neuen Fell oder Federn tragenden
Haustiere wie Katzen, Hamster oder Vigel
an. Das Verbleiben eines bereits vorhan-
denen Haustieres in der Wohnung ist in
Abhingigkeit vom familidren Risiko unter
Umstidnden zu vertreten.
Schonende Hautpflege

Auch iiber die Haut ist das Kind einer
Vielzahl von Reizstoffen und Allergieaus-

16sern ausgesetzt. Die Schutzfunktion der
kindlichen Haut ist noch schwicher aus-
gebildet als bei Erwachsenen. Fiir die Haut-
reinigung reicht oft klares Wasser. Nur bei
groberen Verschmutzungen eine milde
Babyseife oder ein Syndet verwenden.

Keine allergisierenden Substanzen
auf die Haut bringen

Beurteilen Sie die Qualitit einer Seife
oder Creme nicht danach, wie stark sie
duftet. Jeder zugesetzte Duftstoff erhoht
das Allergierisiko. Bei trockener Haut
zur Riickfettung Priparate ohne Duft- und
Konservierungsstoffe verwenden. Auch
friihes Ohrlochstechen oder das Tragen
von Modeschmuck erhdhen das Risiko fiir
eine Kontaktallergie z. B. gegen Nickel.

Empfohlene Schutzimpfungen
durchfiihren

Auch bei allergiegefihrdeten Kindern
sollten die von der Stindigen Impfkom-
mission (STIKO) empfohlenen Impfun-
gen durchgefiihrt werden. Mehrere gro-
3e Untersuchungen haben gezeigt, dass
Schutzimpfungen die Allergierate nicht
erhohen!

Ausblick

Ein wirksamer Schutzfaktor vor Allergi-
en konnten Probiotika sein — Darmbakte-
rien, welche die Darmflora giinstig beein-
flussen und dadurch moglicherweise das
Allergierisiko senken. Die ersten Untersu-
chungen hatten ermutigende Ergebnisse
gezeigt, weitere Studien konnten die po-
sitiven Ergebnisse allerdings nicht besti-
tigen. Fiir die allgemeine Empfehlung der
Einnahme von Probiotika sind die bisher
vorliegenden Forschungsergebnisse nicht
ausreichend.

Weitere Informationen zur Vorbeugung
von Allergien und Asthma finden Sie auch
im Internet unter:
® www.pina-infoline.de (Préventions-

und Informationsnetzwerk Allergie/

Asthma e.V.)
® www.bzga.de (Bundeszentrale fiir ge-

sundheitliche Aufklirung)

Dr. Peter J. Fischer
Schwibisch Gmiind



