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Einfihrung

Allergische Erkrankungen gehéren zu den weltweit
haufigsten chronischen Erkrankungen und nehmen
kontinuierlich zu. In der Schweiz sind mittlerweile etwa
30 Prozent der Bevolkerung betroffen, was nicht nur
erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat, son-
dern auch die 6ffentliche Gesundheit hat®4. Die Ur-
sachen sind multifaktoriell: Pranatale und friihkindli-
che Umweltfaktoren wie Ernahrung, die Zusammen-
setzung des Mikrobioms, urbaner Lebensstil mit
vermehrter Luftverschmutzung und eine gestérte
Epithelbarriere spielen eine zentrale Rolle®2),

Besondere Bedeutung kommt der frithen Ernéh-
rung zu. Der Zeitpunkt der Einfliihrung allergener Nah-
rungsmittel kann das Risiko fir die Entwicklung von
Allergien massgeblich beeinflussen1b, Dieses Posi-
tionspapier beleuchtet die modifizierbaren Faktoren
zur Allergiepravention, basierend auf den aktuellen
EAACI-Leitlinien®, und diskutiert deren praktische
Umsetzung in der Schweiz.

Allergie-Prévention wahrend
der Schwangerschaft und
Neonatalperiode

Miitterliche Erndhrung

Wahrend Schwangerschaft und Stillzeit sollten Frauen
eine ausgewogene Ernahrung mit ausreichender Zu-
fuhr aller Nahrstoffe einhalten. Ein gezielter Verzicht
auf bestimmte Nahrungsmittel, einschliesslich poten-
zieller Allergene, hat sich nicht als schiitzend fiir den
Nachwuchs erwiesen®1), Ebenso gibt es keine Hin-
weise, dass eine fischreiche Erndhrung das Allergie-
risiko signifikant senkt”,

Die pranatale Supplementierung mit Vitamin D
zeigte in einigen Studien positive Effekte auf die Pra-
vention von Asthma®, jedoch ist die Evidenzlage
widersprichlich. EAACI und deutsche Leitlinien
empfehlen keine routineméassige Supplementierung
von Vitamin D zur Allergiepréaventiont8-20,

Geburtsmodus

Der Geburtsmodus beeinflusst die Zusammensetzung
des neonatalen Mikrobioms massgeblich®?, wobei das
neonatale Darmmikrobiom eine entscheidende Rolle
bei der Entwicklung und Reifung des lymphatischen
Gewebes des Darms spielen soll®. Vaginal entbun-
dene Kinder sind der mitterlichen Vaginalflora aus-
gesetzt, was zu einer vorteilhaften Mikrobiombesied-
lung fihrt. Bei Kaiserschnittgeborenen dominiert hin-
gegen das mutterliche Hautmikrobiom, was mit einem
erhdhten Risiko fur Asthma, allergische Rhinitis und
atopische Dermatitis assoziiert ist®>-?), Ein eindeuti-
ger Zusammenhang mit Nahrungsmittelallergien lasst
sich nicht belegen@8-39),
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Eltern sollten Giber das erhohte Allergierisiko bei
elektiven Kaiserschnitten informiert werden, um eine
informierte Entscheidung zu erméglichen.

Stillen

In der Schweiz werden 95 Prozent der Neugeborenen
in der ersten Lebenswoche gestillt, und mehr als 50
Prozent werden mindestens zw6lf Wochen lang aus-
schliesslich gestillt®h. Die WHO empfiehlt das Stillen
aufgrund seiner zahlreichen Vorteile fur Mutter und
Kind. Randomisierte Studien zu den préaventiven
Effekten des Stillens auf atopische Erkrankungen feh-
len aus ethischen Griinden, weshalb die Evidenzlage
auf Beobachtungsstudien beruht. Diese zeigen wider-
sprichliche Ergebnisse hinsichtlich der Pravention
von atopischer Dermatitis, allergischer Rhinitis, Ast-
hma und Nahrungsmittelallergien®2-34. Dartber hin-
aus gibt es erhebliche Unterschiede in der Zusam-
mensetzung der Muttermilch zwischen den einzelnen
Muttern® und insbesondere auch zwischen Mittern
mit und ohne Allergien®®. Das in einigen Studien be-
obachtete erhohte Allergierisiko bei gestillten Saug-
lingen konnte durch eine umgekehrte Kausalitat er-
klart werden: Mitter mit atopischen Erkrankungen,
deren Kinder ein erhohtes Allergierisiko haben, stillen
moglicherweise langer, um ihre Kinder bewusst vor
Allergien zu schiitzen®7-39,

Stillen wird weiterhin aufgrund seiner zahlreichen
gesundheitlichen Vorteile wie eine positive Mutter-
Kind-Interaktion und einer Verringerung des Risikos
fur Adipositas empfohlen®“®. Der Einfluss des Stillens
auf die Entwicklung von Allergien ist aktuell jedoch
ungewiss®?,

Erganzende Formula-Nahrung bei
Neugeborenen von primir stillenden Miittern
Erste prospektive Studien deuteten darauf hin, dass
Sauglinge, die in der ersten Lebenswoche mit Kuhmilch
(KM)-Nahrung geflittert wurden, ein erhéhtes Risiko
fur eine KM-Allergie aufwiesen, insbesondere wenn
die Gabe von Formulanahrung in den darauffolgenden
Monaten unregelmassig erfolgte®#?. Nachfolgende
Untersuchungen zeigten, dass bei ausschliesslich
gestillten Sauglingen die Verwendung von extensiv
hydrolysierter Sauglingsnahrung oder Aminosauren-
nahrung anstelle von kuhmilchhaltiger Nahrung in den
ersten Lebenstagen das Risiko einer KM-Allergie deut-
lich reduzieren kann“43,

Entsprechend raten aktuelle européische und deut-
sche Leitlinien davon ab, Neugeborenen, deren Mtter
ausschliesslich stillen méchten, kuhmilchhaltige Nah-
rung zu verabreichen, auch wenn die Evidenzlage hierzu
begrenzt ist®220), Welche alternative Erganzungsnah-
rung in diesem Kontext am besten geeignet ist, bleibt
jedoch unklar. Wir empfehlen, bei ausschliesslich ge-
stillten Sauglingen in den ersten Lebenstagen, wann
immer medizinisch méglich, auf die Supplementierung
mit kuhmilchhaltiger Formulanahrung zu verzichten.
Eine definitive Empfehlung zur Verwendung von exten-
siv hydrolysierter oder aminosaurehaltiger Sauglings-
nahrung kénnen wir nicht geben. Anderungen der der-
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zeitigen Praxis erfordern eine sorgfaltige Abwagung
verschiedener Faktoren, wie Verfligbarkeit, Kosten und
praktische Umsetzbarkeit.

Wahl der Formula Nahrung bei nicht oder
nur teilweise gestillten Sauglingen

Die Wirksamkeit von partiell oder extensiv hydrolysier-
ter Sauglingsnahrung zur Vorbeugung allergischer Er-
krankungen ist seit Jahrzehnten umstritten. Studien
zeigen unterschiedliche Ergebnisse, die von der Zusam-
mensetzung der Nahrung, dem Zeitpunkt der Einfiih-
rung und der Dauer der Gabe abhangen®-#". Daher
sprechen die europadischen Leitlinien keine Empfehlung
fur oder gegen die Verwendung von partiell oder exten-
siv hydrolisierter Sauglingsnahrung bei nicht oder nur
teilweise gestillten Sauglingen aus®?. Ebenso raten
Schweizer Leitlinien zur Erndhrung gesunder Neugebo-
rener nicht zu ihrer Nutzung zur Allergiepravention®®,

Sojabasierte Sauglingsnahrung wird fur gesunde
Sauglinge aufgrund fehlender Evidenz fr ihre Wirk-
samkeit und potenzieller negativer gesundheitlicher
Auswirkungen nicht empfohlen®449 _Auch fiir Sduge-
tiermilchnahrungen wie Ziegen-, Stuten- oder Schafs-
milch existiert keine nachgewiesene medizinische
Indikation.

Einfihrung von Lebensmitteln

Das Versténdnis der Rolle der frithen Ernadhrung bei
der Allergiepréavention hat sich in den letzten Jahren
grundlegend gewandelt. Heute ist allgemein aner-
kannt, dass die Vermeidung von Nahrungsmittelaller-
genen im Sauglingsalter keine wirksame Massnahme
zur Allergiepravention darstellt®®. Im Gegenteil: Es
gibt zunehmend Hinweise darauf, dass die friihzeitige
Einfhrung allergener Nahrungsmittel, idealerweise
im Alter von vier bis sechs Monaten, das Risiko der
Entwicklung von Nahrungsmittelallergien wirksam ver-
ringern kann®0sb,

Die LEAP-Studie (Learning Early about Peanut
Allergy) hat gezeigt, dass die frihzeitige Einfuhrung
von Erdnissen bei Sduglingen mit hohem Allergierisiko
das Risiko einer Erdnussallergie signifikant senkt®.
Diese Erkenntnisse sind besonders relevant fiir Bevél-
kerungsgruppen mit einer hohen Prévalenz von Erd-
nussallergien. Daher wird in Familien mit regelmassi-
gem Erdnusskonsum empfohlen, Erdniisse friihzeitig
in altersentsprechender Form einzufiihren, gefolgt von
einem regelmassigen (mindestens wochentlichen) Ver-
zehr, um den praventiven Effekt aufrechtzuerhalten.

Fir Hihnereier wird empfohlen, diese in Form von
gut erhitzten Produkten, wie Muffins, Brot oder hartge-
kochten Eiern, einzufiihren®%, Rohe oder teilweise er-
hitzte Eiprodukte sollten hingegen vermieden werden,
da sie ein erhéhtes Sensibilisierungsrisiko bergen®3.

Wahrend fiir Erdniisse und Eier eine klare Evidenz
besteht, fehlen fiir andere allergene Lebensmittel bis-

lang ausreichende Daten, um allgemeine Empfehlun-
gen zur frihzeitigen Einfiihrung zu geben@34_ Die Ein-
fuhrung sollte daher an die Erndhrungsgewohnheiten
der Familie angepasst werden, die in der Schweiz stark
variieren kénnen, um eine regelmassige Aufnahme zu
gewahrleisten.

Studien zeigen zudem, dass eine abwechslungs-
reiche Erndhrung bei Sauglingen signifikant zur Aller-
giepravention beitragen kann®®. Roduit et al. beleg-
ten, dass eine grossere Vielfalt in der Beikost mit ei-
nem geringeren Risiko fiir allergische Erkrankungen
assoziiert ist®85"). Eine abwechslungsreiche Ernah-
rung kann somit als effektive Strategie zur Férderung
der allgemeinen Gesundheit und zur Allergiepraven-
tion betrachtet werden®®.

Die Einfihrung allergener Nahrungsmittel sollte
sich an der Entwicklungsbereitschaft des Kindes fiir
feste Nahrung orientieren und altersgerecht erfolgen.
Insbesondere bei Kindern mit bestehender atopischer
Dermatitis ist es ratsam, den Hautkontakt mit Lebens-
mitteln zu minimieren, um transkutane Sensibilisie-
rungen zu verhindern (siehe Kapitel zu Hautpflege).
Strategien zur Allergiepravention sollten an individu-
elle Risikofaktoren, wie eine positive Familienanam-
nese oder bestehendes Ekzem, angepasst werden®25D,
Kinderarzte und Allergologen spielen hier eine zent-
rale Rolle: Sie konnen das Allergierisiko evaluieren und
gezielte Empfehlungen zur Einflihrung von Lebensmit-
teln geben. Die Einfiihrung sollte schrittweise und
nacheinander erfolgen, um mégliche Ausléser allergi-
scher Reaktionen zu erfassen.

Falls bei einem Kind bereits eine Nahrungsmittel-
allergie diagnostiziert wurde, sollte eine ausfihrliche
Abklarung durch einen zertifizierten padiatrischen
Allergologen oder einen erfahrenen Kinderarzt erfol-
gen. Ziel ist es, weitere Nahrungsmittelallergien oder
Co-Sensibilisierungen auf bislang nicht eingefiihrte
Nahrungsmittel frithzeitig zu erkennen.

Die Rolle der Hautpflege bei der
Allergiepravention

Kinder mit atopischer Dermatitis (AD) haben ein ho-
heres Risiko, im Laufe ihres Lebens Nahrungsmittel-
allergien, allergische Rhinitis und/oder Asthma zu ent-
wickeln — ein Phanomen, das als «atopischer Marschy»
bekannt ist®®. Besonders gefahrdet sind Kinder mit
frih einsetzender und persistierender AD(%9,

Eine gestorte Epithelbarriere spielt eine Schlis-
selrolle bei der allergischen Sensibilisierung®®. Im-
mun- und Barrierestérungen werden sowohl in betrof-
fener als auch in nicht betroffener Haut von Kindern
mit AD beobachtet®-62, Die Hautexposition gegentiber
Allergenen kann eine Th2-dominierte Immunantwort
auslésen, wahrend die friihzeitige Exposition tiber den
Verdauungstrakt eher eine Toleranzentwicklung for-
dert®89_ Die Wiederherstellung der Epithelbarriere



kénnte daher dazu beitragen, die Entwicklung von
Nahrungsmittelallergien und anderen allergischen Er-
krankungen zu verhindern. In der Tat wurde eine friih-
zeitige proaktive Behandlung mit topischen Steroiden
bei Kindern mit AD mit einem reduzierten Risiko fir
Nahrungsmittelallergien assoziiert, wobei zu beach-
ten ist, dass hohe Steroiddosen das Wachstum beein-
trachtigen kdnnen(®364,

Der Einfluss von Emollenzien zur Vorbeugung von
AD und Nahrungsmittelallergien ist Gegenstand in-
tensiver Forschung®5¢9. Grosse Studien bei gesunden
Kindern zeigen bislang keinen eindeutigen Nutzen bei
der Pravention von AD oder Nahrungsmittelaller-
gien®-6®_Eine Studie deutet darauf hin, dass die Ver-
wendung von Emollenzien moglicherweise das Risiko
fur Nahrungsmittelallergien erhéhen kann, da durch
die Hande der pflegenden Person verstarkt Allergene
auf die Haut tbertragen werden®. Insgesamt sollten
Hautpflegeprodukte, die Lebensmittelallergene ent-
halten, vermieden werden, um eine Sensibilisierung
Uber die Haut zu verhindern®. Fur Kinder mit einem
erhdhten Risiko fir AD oder Nahrungsmittelallergien
gibt es Hinweise, dass die frithzeitige Anwendung von
Emollenzien, inshesondere ceramidhaltiger Produkte,
vielversprechende Ergebnisse bei der Verringerung
von Sensibilisierung und AD zeigen kdnnte72,

Die praventive Rolle von Emollienzien bei AD oder
Nahrungsmittelallergien bleibt unklar. Wahrend ihr
praventiver Nutzen nicht eindeutig nachgewiesen ist,
bleibt der therapeutische Einsatz von Emollienzien zur
Behandlung von AD essentiell.

Verwendung von Antibiotika

Der Einsatz von Antibiotika hat einen signifikanten Ein-
fluss auf die Zusammensetzung des Mikrobioms, ins-
besondere wenn sie wahrend der Schwangerschaft oder
im Sauglingsalter verabreicht werdent®. In diesen sen-
siblen Entwicklungsphasen kann die Ausreifung des Im-
munsystems beeintrachtigt werden, was Fragen nach
einem Zusammenhang mit allergischen Erkrankungen
aufwirft. Mehrere Studien zeigen eine positive Korre-
lation zwischen dem pré- und postnatalen Antibioti-
kaeinsatz und dem Auftreten von allergischer Rhinitis,
Asthma, Nahrungsmittelallergien und atopischer Der-
matitis?. Interessanterweise wurde ein dosisabhangi-
ger Effekt beobachtet: Eine haufigere Verabreichung
von Antibiotika ist mit einem hoheren Risiko fir Ek-
zeme und allergische Rhinitis assoziiert>’®), Die pra-
natale Antibiotikaexposition wird mit einem erhéhten
Risiko fur atopische Dermatitis, Nahrungsmittelaller-
gie” und Asthma” in Verbindung gebracht. Die Ver-
abreichung von Antibiotika im ersten Lebensjahr ist mit
einem hoheren Risiko fir obstruktive Bronchitiden und
persistierendes Asthma assoziiert”®79. Diese Ergeb-
nisse legen nahe, dass der Antibiotikaeinsatz in friihen
Entwicklungsphasen potenziell langfristige Auswirkun-
gen auf die Pravalenz allergischer Krankheiten haben
konnte. Angesichts dieser Befunde sollten bei der Ent-
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scheidung fiir eine antibiotische Therapie im Saugling-
salter oder wahrend der Schwangerschaft die poten-
ziellen Auswirkungen auf die Allergieentwicklung mit-
beriicksichtigt werden.

Probiotika, Prabiotika und
Nahrungserganzungsmittel

Probiotika und Prébiotika haben aufgrund ihres Po-
tenzials, das Mikrobiom zu modulieren, in der For-
schung viel Aufmerksamekeit erhalten®®8), doch ihre
Wirkung auf die Allergiepravention bleibt umstrit-
ten®, Randomisierte Studien zu Atemwegsallergien
wie Rhinitis und Asthma haben bislang keine einheit-
lichen Ergebnisse erbracht, was die schiitzende Wir-
kung von Prabiotika und Probiotika betrifft®384, Erste
vielversprechende Befunde zeigten, dass die Gabe von
Lactobacillus GG wahrend der Schwangerschaft und
Stillzeit moglicherweis préventiv auf die Entwicklung
von AD bei Kindern mit familiarem Allergierisiko
wirkt®. Diese Ergebnisse konnten jedoch in weiteren
Studien nicht konsistent repliziert werden®489). Einige
Studien deuten bei spezifischen probiotischen
Mischungen auf eine praventive Wirkung hin, insbe-
sondere in Bezug auf atopische Dermatitis®-%9, An-
dere Untersuchungen zeigten jedoch keine signifikan-
ten Effekte auf die Pravalenz von AD, obstruktiver
Bronchitis oder Nahrungsmittelallergien®-*3. Fakto-
ren wie die unterschiedliche Zusammensetzung der
Praparate, Variationen in Dosierung, Dauer und Zeit-
punkt der Gabe sowie unterschiedliche Studienpopu-
lationen konnten zu diesen Diskrepanzen beitragen.
In einer Studie wurde tber eine Schutzwirkung vor AD
berichtet, es zeigte sich jedoch eine signifikante Zu-
nahme von allergischer Rhinitis®®. Einzelne Studien
haben zudem Sicherheitsbedenken aufgeworfen, ins-
besondere bei gefahrdeten Bevolkerungsgruppen mit
Grunderkrankungen. Es wurde von Sepsisféllen im Zu-
sammenhang mit Probiotika und einem potenziellen
Risiko der Ubertragung von Antibiotikaresistenzen
durch Plasmide berichtet(®59),

Neben Pro- und Prabiotika ist auch die Wirkung
von Vitamin-D-Supplementierung auf die Allergie-
pravention untersucht worden. Hier zeigen Studien,
dass eine Supplementierung bei verschiedenen Per-
sonengruppen, darunter stillende Frauen, Kleinkinder
und altere Kinder, keinen signifikanten Einfluss auf die
Entwicklung allergischer Erkrankungen hat?, Die He-
terogenitat der untersuchten Populationen, insbeson-
dere hinsichtlich des initialen Vitamin-D-Status, er-
schwert jedoch die Interpretation dieser Ergebnisse®?.
Ahnliches gilt fiir die Supplementierung mit anderen
Vitaminen wie A, E, C und Folsaure sowie mit Fischél.
Aufgrund unzureichender und uneinheitlicher Studien-
ergebnisse lassen sich keine klaren Aussagen tber ei-
nen Zusammenhang mit allergischen Erkrankungen
treffent220),

Insgesamt reichen die vorliegenden Erkenntnisse
nicht aus, um den Einsatz von Préabiotika, Probiotika
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oder Vitaminsupplementierungen als wirksame Mass-
nahmen zur Allergiepréavention zu empfehlen. In Uber-
einstimmung mit den aktuellen Leitlinien®?2% gibt es
daher keine klare Empfehlung fiir oder gegen die Ver-
wendung dieser Supplemente bei schwangeren oder
stillenden Frauen oder Sauglingen.

Zusammenfassung

Auch wenn viele Fragen im Bereich der Allergie-
pravention noch unbeantwortet sind, stehen wirksame
Massnahmen zur Verfligung, die umgesetzt werden
sollten, um das Risiko allergischer Erkrankungen zu
reduzieren. Die wichtigsten Empfehlungen sind in der
folgenden Tabelle zusammengefasst und bieten Ori-
entierung fir die Praxis. Bei der Umsetzung dieser
Massnahmen spielen verschiedene Fachdisziplinen
eine Schliisselrolle. Hebammen, Neonatologen, Kin-

derarzte und Pflegefachpersonen sind massgeblich
daran beteiligt, die geeignete Erndhrung in den ers-
ten Lebenstagen auszuwéhlen und Familien bei der
Einflihrung von Beikost zu unterstiitzen. Inshesondere
Kinderarzte sind haufig die ersten Ansprechpartner
fur Eltern, sowohl bei Fragen der Erndhrung als auch
bei der Behandlung der atopischen Dermatitis.

Diese Empfehlungen in Bezug auf die Préavention von
Allergien konnen abhéangig von den zukiinftigen, wis-
senschaftlichen Entwicklungen angepasst werden.

Dieser Artikel wurde von den Mitgliedern der Interes-
sensgruppe «Allergiepréventiony (siehe Autorenliste)
der Schweizer Gesellschaft der padiatrischen Allergo-
logen und Immunologen (PIA) verfasst. Vor Veréffent-
lichung erfolgte ein Versand an alle Mitglieder
des Vereins.

Zusammenfassung der Empfehlungen Grad der Empfehlung

Kein Verzicht auf Nahrungsmittelallergene wahrend Schwangerschaft und Stillzeit. Mittel — Hoch
Eltern sollten tber das erhohte Risiko fiir Asthma, allergische Rhinitis und atopische Dermatitis bei —_ .

) . . . . ; Niedrig — Mittel
Kindern, die per Kaiserschnitt geboren werden, informiert werden.
Falls die Mutter ausschliesslich stillen mochte, sollte in der ersten Lebenswoche - soweit medizinisch :

. . . R . Mittel = Hoch
moglich — auf Kuhmilch-basierte Sauglingsnahrung verzichtet werden.
Eiprodukte sollten im Alter von vier bis sechs Monaten eingefthrt werden, vorzugsweise in Hoch
gebackener oder gut durchgekochter Form, mit anschliessend regelméassiger Gabe.
Insbesondere in Familien mit regelméassigem Erdnussverzehr sollten Erdnisse in altersgerechter Mittel - Hoch
Form fruhzeitig eingeftihrt und anschliessend regelméassig (wochentlich) verzehrt werden.
Eine vielfaltige Erndhrung sollte von Anfang an angestrebt werden, um die allgemeine Gesundheit zu Mittel
fordern und das Allergierisiko zu verringern.
Bei Auftreten einer allergischen Reaktion auf Nahrungsmittel wird eine individuelle und umfassende
Abklarung durch einen Facharzt mit Expertise in Abklarungen von Allergien im Kindesalter Hoch
empfohlen.
Es gibt keine spezifische Empfehlung fur oder gegen die Verwendung von Emollenzien zur I

) . e o Niedrig

Vorbeugung von Nahrungsmittelallergien bei Sauglingen.
Eltern sollten darauf hingewiesen werden, vor der Anwendung von Hautpflegeprodukten beim Kind Mittel
ihre Hande zu waschen, um Hautinfektionen und transkutane Sensibilisierungen zu vermeiden.
Hautpflegeprodukte, die Lebensmittelallergene enthalten, sollten nicht verwendet werden. Mittel — Hoch
Bei Kindern mit atopischer Dermatitis sollte eine frihzeitige und konsequente Behandlung erfolgen. Hoch
Es gibt keine spezifischen Empfehlungen fur die Verwendung von Prabiotika, Probiotika, Synbiotika oder | ,,. .

Lo - . L . Niedrig
Vitaminsupplementen zur Allergiepravention bei stillenden Frauen oder Sauglingen.
Bei der Verschreibung von Antibiotika im friihen Kindesalter sollte berticksichtig werden, dass durch Mittel
deren Einsatz das Risiko allergischer Erkrankungen erhoht werden kann.
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