MEDIZINISCHE J Eﬂ“ﬁ:ﬂi{fsglk B GEvEnEs
UNIVERSITAT Jugendheilkunde KRANKENHAUS
WIEN DER STADT WIEN

A — 1090 Wien, Wahringer Girtel 18 — 20 Die mensehlich
DVR: 0000191

INFORMATIONSBLATT ZUR ALLERGIE-PRIMARPRAVENTION UKKJ-FM
glltig ab: 06.06.2013 Version 02 Seite 1 von 2

Nachfolgende Empfehlungen der S3-Leitlinie zur Allergieprimarpréavention fir Schwangere bzw.
Neugeborene und Kinder mit bzw. ohne familiarer Allergiebelastung mit Gultigkeit bis 2014
werden Ubernommen und zur allgemeinen Umsetzung empfohlen.

1. Stillen
Die vorliegenden Daten unterstiitzen tUberwiegend die Empfehlung zum ausschlie3lichen Stillen tber
vier Monate zur Pravention atopischer Erkrankungen. (A)

2. Mitterliche Ern&hrung in der Schwangerschaft und/oder Stillzeit

Eine ausgewogene und nahrstoffdeckende Ern&hrung in der Schwangerschaft und Stillzeit wird
empfohlen.

Fur eine Empfehlung zu diatetischen Restriktionen (Meidung potenter Nahrungsmittelallergene) wéhrend
der Schwangerschatft oder Stillzeit gibt es keine Belege. (A)

Es gibt Hinweise, dass Fisch in der mitterlichen Erndhrung wéhrend der Schwangerschaft oder Stillzeit
einen protektiven Effekt auf die Entwicklung atopischer Erkrankungen beim Kind hat. (B)

3. Muttermilchersatznahrung bei Risikokindern

Wenn Stillen nicht oder nicht ausreichend mdglich ist, ist die Gabe von partiell oder extensiv
hydrolysierter S&uglingsnahrung bei Risikokindern bis zum vollendeten vierten Lebensmonat zu
empfehlen. (A)

Soja-basierte Sauglingsnahrungen sind zum Zwecke der Allergiepravention nicht zu empfehlen. (A)

4, Einfuhrung von Beikost und Erndhrung des Kindes im 1. Lebensjahr

Fur einen praventiven Effekt durch eine Verzégerung der Beikosteinfliihrung tGber den vollendeten

4. Lebensmonat hinaus gibt es keine gesicherten Belege. Sie kann deshalb nicht empfohlen werden. (A)
Fur einen praventiven Effekt einer diatetischen Restriktion durch Meidung potenter
Nahrungsmittelallergene im ersten Lebensjahr gibt es keine Belege. Sie kann deshalb nicht empfohlen
werden. (B)

Es gibt Hinweise darauf, dass Fischkonsum des Kindes im 1. Lebensjahr einen protektiven Effekt auf die
Entwicklung atopischer Erkrankungen hat. (B)

Die zu der Zeit in Deutschland existierende Empfehlung, Beikost nicht vor dem vollendeten vierten
Lebensmonat einzufiihren, ist aus ernahrungswissenschattlicher Sicht sinnvoll.

5.  Ernahrung nach dem ersten Lebensjahr
Eine allgemeine Diat zur Allergiepravention kann nicht empfohlen werden. (A)

6. Haustierhaltung

Fur Personen ohne erhohtes Allergierisiko besteht kein Grund, die Haustierhaltung aus
Praventionsgriinden einzuschréanken.

Bei Risikokindern gilt: Die Auswirkungen der Haustierhaltung auf die Allergieentwicklung bei
Risikokindern sind derzeit nicht eindeutig abzuschatzen. Die Anschaffung von Felltieren als
PraventionsmalRnahme ist nicht zu empfehlen.

Bei der Katzenhaltung Uberwiegen die Studien, die in der Haltung einen Risikofaktor sehen, deshalb
sollte bei Risikokindern die Katzenhaltung vermieden werden.

Hundehaltung ist wahrscheinlich nicht mit einem hoheren Allergierisiko verbunden. (B)
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7. Hausstaubmilben
Als Malnahme der Primarpravention kann die Reduktion der Exposition gegenluber
Hausstaubmilbenallergenen nicht empfohlen werden. (B)

8.  Schimmel und Feuchtigkeit
Ein Innenraumklima, das Schimmelpilzwachstum beglnstigt (hohe Luftfeuchtigkeit, mangelnde
Ventilation) sollte zur Allergiepravention vermieden werden. (B)

0. Exposition gegentiber Tabakrauch
Aktive und passive Exposition gegenuber Tabakrauch erhoht das Allergierisiko (insbesondere das
Asthmarisiko) und ist zu vermeiden. Dies gilt besonders wahrend der Schwangerschatft. (A)

10. Innenraumluftschadstoffe

Es gibt Hinweise darauf, dass Innenraumluftschadstoffe das Risiko fiir atopische Erkrankungen und
insbesondere Asthma erhdhen konnen (flichtige organische Verbindungen, z. B. Formaldehyd, wie sie
u. a. durch neue Mobel und bei Maler- und Renovierungsarbeiten freigesetzt werden kdnnen). Es wird
empfohlen, die Exposition gegeniiber Innenraumluftschadstoffen gering zu halten. (B)

11. Impfungen

Es gibt keine Belege, dass Impfungen das Allergierisiko erhéhen, aber Hinweise, dass Impfungen das
Allergierisiko senken kdnnen.

Es wird empfohlen, dass alle Kinder, auch Risikokinder, nach den STIKO-Empfehlungen geimpft werden
sollen. (A)

12. Korpergewicht

Es gibt Belege, dass ein erhdhter Body Mass Index (BMI) insbesondere mit Asthma positiv assoziiert ist.
Die Verhinderung von Ubergewicht, insbesondere bei Kindern, wird auch aus Griinden der
Allergiepravention empfohlen. (A)

13. KFZ-Emission

Die Exposition gegeniber Stickoxiden und kleinen Partikeln (PM2,5) insbesondere durch das Wohnen
an einer viel befahrenen Stral3e ist mit einem erhéhten Risiko, besonders fur Asthma, verbunden.

Es wird empfohlen, die Exposition gegenuber Kraftfahrzeug-bedingten Emissionen gering zu halten. (B)

14. Einfluss von Probiotika

Die Datenlage zum Einfluss von Probiotika auf die Allergieentwicklung ist widerspruchlich. Es gibt derzeit
nur aus skandinavischen Studien und nur beziglich der Entwicklung eines atopischen Ekzems
Hinweise, dass die Gabe von Probiotika praventive Effekte hat. Daher kann keine Empfehlung
ausgesprochen werden. (1a — 2b)

15. Unspezifische Immunmodulation

Es gibt Hinweise darauf, dass eine fruh- zeitige unspezifische Immunstimulation vor der Entwicklung
atopischer Erkrankungen schitzen kann. Zur unspezifischen Immunstimulation werden u. a. das
Aufwachsen auf einem Bauernhof, der Besuch einer Kindertagesstatte in den ersten zwei Lebensjahren
und eine hohere Anzahl alterer Geschwister gerechnet. Wurminfektionen und hier insbesondere
Hakenwurminfektionen sind negativ mit Asthma assoziiert. (2b — 3b)

16. Antibiotika
Es fehlt der Nachweis eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen Antibiotikagabe und der
Entwicklung von Asthma, allergischer Rhinitis und atopischem Ekzem. (2a — 3b)
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