ELTERNRATGEBER

Allergie-Vorbeugung 2014

Peter J. Fischer, Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin, Schwébisch-Gmiind

Liebe Eltern,

dieser Ratgeber will Sie iiber die 2014
aktualisierten Empfehlungen zur Aller-
gie-Vorbeugung informieren.

Welche Kinder

sind allergiegefahrdet?

Das Risiko eines Neugeborenen, an einer
Allergie, an Asthma oder an Neurodermi-
tis zu erkranken, hangt stark von der Al-
lergie-Belastung in seiner Familie ab.
Ohne allergische Eltern oder Geschwister
liegt dieses Risiko bei 5-15%, sind beide
Eltern Allergiker bei iiber 50%. Im medi-
zinischen Alltag stehen Tests (z.B. Gen-
tests), die eine individuelle Risikoabschat-
zung fir jedes Kind ermdglichen konnten,
bisher nicht zur Verfiigung.
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Wer sollte vorbeugen?
Die Hauptzielgruppe der primaren Aller-

gie-Pravention sind daher Kinder, deren
Eltern oder Geschwister an allergischen

Allergie-Vorbeugung

in der Schwangerschaft

Ausgewogene und

nahrstoffdeckende Erndhrung

Die Mutter sollte sich in der Schwan-

gerschaft ausgewogen und nahrstoff-

deckend ernahren. Fiir den Nutzen einer
z.B. kuhmilch-
und_hiihnereiweiRfreie Kost) der Mutter

allergenarmen Ernahrun

in der Schwangerschaft gibt es keine Hin-

weise. Eine unkontrollierte Didt schadet
Mutter und Kind. Es gibt Hinweise darauf,
dass Fisch in der miitterlichen Erndhrung
wahrend der Schwangerschaft oder Still-
zeit einen schiitzenden Effekt auf die Ent-
wicklung allergischer Erkrankungen beim
Kind hat.

Kein Kontakt mit Tabakrauch
Es ist klar belegt, dass die sogenann-
te ,Passivrauchexposition” bereits dem

ungeborenen Kind schadet und das All-

ergie-Risiko_erhoht. Das Kind darf daher
schon wiahrend der Schwangerschaft
nicht in Kontakt mit Tabakrauch kommen.

Insbesondere sollte die schwangere Mut-
ter nicht rauchen.

Erkrankungen leiden (= Risikokinder).

Grundsatzlich sollten jedoch alle Familien
die unten genannten allgemeinen Mal-
nahmen zur Allergie-Vorbeugung ergrei-
fen, auch wenn (noch) keine allergischen
Erkrankungen in der Familie bekannt sind.

Fiir Risikokinder qgilt zusatzlich, dass eine
Hydrolysat-Nahrung verwendet werden

sollte, wenn_ausschlieBliches Stillen in
den ersten 4 Monaten nicht mdoglich ist.

Zudem sollte keine Katze neu angeschafft

werden.

Weitere Umweltfaktoren
Die vorbeugende Meidung von Aller-
gie-Auslosern wie Hausstaubmilben oder

Wer hat ein erhohtes

Allergie-Risiko?

Kinder mit mindestens einem
Elternteil oder Geschwisterkind
mit Asthma, Neurodermitis oder
Heuschnupfen haben ein erhdhtes
Allergierisiko (= Risikokinder).
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MaBnahmen zur Allergie-Vorbeugung

Folgende MaRnahmen zur Allergie-Vorbeugung sind

nach dem heutigen Kenntnisstand sinnvoll:

I Keine Tabakrauchbelastung in und nach der Schwangerschaft

I Ausgewogene und nahrstoffdeckende Ernahrung in der Schwangerschaft

und Stillzeit sowie im ersten Lebensjahr

I Mitterliche Diat zur Allergie-Vorbeugung in der Schwangerschaft und Stillzeit

ist nicht sinnvoll
I 4 Monate voll stillen
I Falls Stillen nicht méglich:

— Kinder mit erhohtem Allergie-Risiko: Hydrolysatnahrung in den ersten

Monaten, Sojanahrung zur Allergie-Vorbeugung nicht sinnvoll

— kein erhohtes Allergie-Risiko: normale Sauglingsanfangsnahrung

I Beikost beginnen, wenn das Kind volle 4 Monate alt ist (d.h. ab Beginn des

5. Lebensmonats)

I Potenzielle Nahrungsmittelallergene wie Ei, Fisch oder glutenhaltiges Getreide

miissen nicht gemieden werden
I Ubergewicht vermeiden
I Haustiere:

— Kinder mit erhohtem Allergie-Risiko: keine Katze neu anschaffen

— kein erhohtes Allergie-Risiko: keine Einschréankungen

I Hausstaubmilben: spezielle MaBnahmen zur Reduktion der Hausstaub-

milbenbelastung nicht empfohlen

I Schimmelpilzwachstum entgegenwirken: hohe Luftfeuchtigkeit

in Innenrdumen vermeiden

I Innenraumschadstoffe (z. B. Formaldehyd aus neuen M&beln)

insbesondere im Kinderzimmer meiden

I Kfz-Abgase meiden

I Empfohlene Schutzimpfungen durchfiihren

I Erhohtes Allergie-Risiko bei Kaiserschnittentbindung beachten

Tieren in der Schwangerschaft durch die
Mutter ist nicht notwendig.

Allergie-Vorbeugung nach der Geburt
Ernahrung des

Neugeborenen und Sauglings

Volles Stillen iiber 4 Monate

Alle Kinder sollten nach Moglichkeit 4 Mo-
nate voll gestillt werden. Wichtig ist eine

gute Stillanleitung bereits in der Geburts-
klinik. Das Neugeborene sollte moglichst

friih (innerhalb von 2 Stunden nach der Ge-
burt) und spater haufig (sobald es hungrig
ist, mindestens alle 4 Stunden) angeleqgt

jedem einzelnen Fall mit dem Kinder- und
Jugendarzt abgesprochen werden.

Wenn volles Stillen nicht méglich ist:
Hydrolysatnahrung fiir Risikokinder
Falls _ein ausschlieBliches Stillen nicht

moglich ist, sollte in den ersten 4 Mona-

ten_bei_Kindern aus allergiebelasteten

Familien _eine sogenannte Hydrolysat-

nahrung zugefiittert werden. In diesen

hypoallergenen (HA-) Nahrungen sind die
EiweiRbestandteile in kleinere Bausteine
gespalten, sodass sie nicht mehr so stark
allergieausldsend wirken wie unbehandel-
te Kuhmilch. Besprechen Sie die Auswahl
der Hydrolysatnahrung mit lhrem Kinder-
und Jugendarzt. Nach 4 Monaten kann

im_Regelfall auf eine Ubliche S&uglings-
anfangsnahrung iibergegangen werden.

Sduglingsnahrungen auf Sojabasis_sind
zur Allergie-Vorbeugung nicht geeignet.

Beikost nicht verzdgert einfiihren
Ist das Kind volle 4 Monate alt (d.h. ab
Beginn des 5. Lebensmonats), kann_mit

der Beikost begonnen werden. Eine verzo-

gerte Gabe von Beikost hat keine Vorteile.
Auch glutenhaltige Getreide (z. B. Weizen,
Roggen, Dinkel) sollten ab diesem Zeit-

punkt schrittweise, wenn_maglich_noch

wahrend der Stillzeit, eingefiihrt werden.

Das Meiden von potenziell allergieaus-

|6senden Nahrungsmitteln wie Hihnerei

wird ab_diesem Lebensalter nicht mehr

empfohlen. Unverarbeitete (d.h. ganze)
Niisse sind allerdings schon wegen der
Gefahr des Verschluckens (Aspiration)
fiir Sauglinge und Kleinkinder ungeeignet.
Die Gabe von Fisch wird empfohlen.

werden. Ein Zufiittern sollte nur bei medi-
zinischer Indikation (z.B. drohender Aus-
trocknung) erfolgen: mit abgepumpter
Muttermilch, einer Sduglingsanfangsnah-
rung, bei Risikokindern mit einer Hydroly-

satnahrung (s. unten). Eine spezielle Diat
der stillenden Mutter wird nur in seltenen

Ausnahmefillen empfohlen und sollte in

Ubergewicht vermeiden
Es gibt Belege dafiir,_dass mit_Uber-

gewicht ein _erhohtes Asthma-Risiko ver-

bunden ist. Die Verhinderung von Uber-
gewicht, insbesondere bei Kindern, wird
auch aus Griinden der Allergie-Pravention
empfohlen.
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Umweltfaktoren

Haustiere

Der Einfluss von Haustieren auf die Ent-
stehung von Allergien ist zurzeit nicht
endgiiltig geklart. Wenn es in der Fami-
lie keine allergischen Erkrankungen gibt,
muss auf die Haltung eines Haustieres
nicht verzichtet werden. Fiir Familien mit
erhdhtem Allergie-Risiko gilt jedoch: Bei

der Katzenhaltung liberwiegen die Studi-

en, die in_der Haltung einen Risikofaktor

sehen. Deshalb sollte keine Katze neu

angeschafft werden. Ob eine bereits vor-

handene Katze abgeschafft werden sollte,
muss im Einzelfall entschieden werden.
Hundehaltung ist nicht mit einem héheren

Allergie-Risiko verbunden.

Hausstaubmilben

Zur priméren Allergie-Vorbeugung werden
spezielle MalRnahmen zur Reduktion der
Haustaubmilbenbelastung wie milben-
allergendichte Matratzeniberziige nicht

empfohlen. Diese MalRnahmen sind nur
bei _bestehender Hausstaubmilben-Aller-

gie sinnvoll.

Schimmelpilzwachstum verhindern

Ein Innenraumklima, welches das Schim-
melpilzwachstum begiinstigt (hohe Luft-
feuchtigkeit, mangelndes Liften) sollte
vermieden werden.

Kein Kontakt mit Tabakrauch
In_Wohnungen und R&aumen, in_denen

sich Kinder aufhalten, darf nicht geraucht

werden! Tabakrauch fiihrt zu gehauften
Erkrankungen der Atemwege, erhoht das
Allergie-Risiko und das Risiko des pldtzli-
chen Kindstodes.

Schadstoffe in der

Innen- und AuBBenluft meiden

Auch andere Luftschadstoffe wie Formal-
dehyd oder Losungsmitteldampfe, die
unter anderem durch neue Mdbel und bei
Maler- und Renovierungsarbeiten freige-
setzt werden, kdnnen das Risiko fiir aller-
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gische Erkrankungen und insbesondere
Asthma erhdhen.

Daher sollten Kinder diesen Schadstoffen
nicht ausgesetzt werden. Ebenso sollten
Kfz-Abgase gemieden werden.

Hautpflege, Kosmetik und Schmuck

Auch Uber die Haut ist das Kind einer Viel-
zahl von Allergenen ausgesetzt. Fiir viele
klares

Hautreinigungsvorginge _reicht

Wasser. Nur bei groberen Verschmutzun-
gen sollte eine milde Babyseife oder ein
Syndet (= synthetische, waschaktive Sub-
stanzen) verwendet werden.

Beurteilen Sie den Wert einer Seife oder
einer Creme nicht danach, wie stark sie
duftet. Jeder zugesetzte Duftstoff erhoht
das Allergie-Risiko. Friihes Ohrlochste-
chen oder das Tragen von Modeschmuck
erhoht das Risiko fiir eine Kontakt-Allergie
z.B. gegen Nickel.

Sonstiges

Schutzimpfungen durchfiihren lassen
Auch bei
sollten alle von der Standigen Impfkom-

allergiegefdhrdeten Kindern

mission (STIKO) empfohlenen Impfun-

gen durchgefiihrt werden. Mehrere gro-

Re Untersuchungen haben gezeigt, dass
Schutzimpfungen die Allergie-Rate nicht
erhdhen.

Kaiserschnitt kann

das Allergierisiko erhGhen

Es gibt Hinweise darauf, dass Kinder, die
durch Kaiserschnitt geboren werden, ein
erhohtes Allergie-Risiko haben. Sofern
keine medizinische Indikation besteht,
sollte dies bei der Wahl des Geburtsver-
fahrens beriicksichtigt werden.

Weitere Informationen unter

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

Dr. med. Peter J. Fischer

Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin
Allergologie Kinderpneumologie Umweltmedizin
Miihlbergle 11 | 73525 Schwébisch Gmiind
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