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Leitlinien zur Allergiepravention

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allergologie und klinische Immunologie (DGAKI) hat in Zusammenarbeit mit dem Arz-
teverband Deutscher Allergologen (ADA), der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ), der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG), und der Gesellschaft fiir Padiatrische Allergologie (GPA) die Emp-
fehlungen der 2004 verdffentlichten Leitlinie Allergiepravention Uberarbeitet und aktualisiert.

Die Aktualisierung der Empfehlungen beruht auf Sichtung und Auswertung internationaler Studien und Ubersichtsar-
beiten aus dem Zeitraum 02/2003 bis 05/2008.

Neu aufgenommen wurden Empfehlungen zum Fischkonsum in Schwangerschaft und Stillzeit (sowie als Beikost), zur
Vermeidung von Ubergewicht und zur Minimierung der Exposition gegeniiber Luftschadstoffen im Innen- und AuBen-
raum. Weitgehend unverandert bleiben unter anderem die bisherigen Empfehlungen bezlglich der Stillzeit beziehungs-
weise der hypoallergenen Sauglingsnahrung bei Nicht-Stillen, der Vermeidung von Tabakrauch sowie eines Schimmel-
pilz férdernden Innenraumklimas, der Impfung nach Empfehlungen der STIKO und der Vermeidung Fell tragender Tiere
(insbesondere Katzen) bei Risikokindern.

Die unter den beteiligten Fachgesellschaften abgestimmten Empfehlungen zu den einzelnen Themen werden nachfol-
gend im Wortlaut wiedergegeben. Hinweis: Die Buchstaben A bis C in Klammern geben die Empfehlungsklasse,basie-
rend auf den Evidenzgraden | bis I, an.

Stillen
Die vorliegenden Daten unterstiitzen Uberwiegend die Empfehlung zum ausschlieBlichen Stillen Gber 4 Monate zur
Pravention atopischer Erkrankungen. (A)

Mdtterliche Ernahrung wahrend Schwangerschaft und/oder Stillzeit

Eine ausgewogene und nahrstoffdeckende Erndhrung in der Schwangerschaft und Stillzeit wird empfohlen. Fir eine
Empfehlung zu didtetischen Restriktionen (Meidung potenter Nahrungsmittelallergene) wahrend der Schwangerschaft
oder Stillzeit gibt es keine Belege. (A)

Es gibt Hinweise, dass Fisch in der mutterlichen Erndhrung wahrend der Schwangerschaft oder Stillzeit einen protek-
tiven Effekt auf die Entwicklung atopischer Erkrankungen beim Kind hat. (B)

Muttermilchersatznahrung bei Risikokindern

Wenn Stillen nicht oder nicht ausreichend maéglich ist, ist die Gabe von partiell oder extensiv hydrolysierter
Sé&uglingsnahrung bei Risikokindern bis zum vollendeten 4. Lebensmonat zu empfehlen. (A)

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

Einfihrung von Beikost und Erndhrung des Kindes im 1. Lebensjahr

Fur einen praventiven Effekt durch eine Verzégerung der Beikosteinflhrung Uber den vollendeten 4. Lebensmonat
hinaus gibt es keine gesicherten Belege. Sie kann deshalb nicht empfohlen werden. (A)

Flr 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 4. Lebensmonat
einzufihren, ist aus erndhrungswissenschaftlicher Sicht sinnvoll.
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Haustierhaltung
Flr Personen ohne erhohtes Allergierisiko besteht kein Grund, die Haustierhaltung aus Praventionsgriinden
einzuschranken.

Bei Risikokindern gilt:

Die Auswirkungen der Haustierhaltung auf die Allergieentwicklung bei Risikokindern sind derzeit nicht eindeutig ab-
zuschétzen. Die Anschaffung von Felltieren als PraventionsmaBnahme ist nicht zu empfehlen. Bei der Katzenhaltung
Uberwiegen die Studien, die in der Haltung einen Risikofaktor sehen, deshalb sollte bei Risikokindern die Katzenhal-
tung vermieden werden. Hundehaltung ist wahrscheinlich nicht mit einem héheren Allergierisiko verbunden. (B)

Hausstaubmilben
Als MaBnahme der Primérprévention kann die Reduktion der Exposition gegentiber Hausstaubmilbenallergenen nicht
empfohlen werden. (B) (Dies betrifft nicht MaBnahmen zur Sekundér- und Tertidrpravention.)

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

Exposition gegenltber Tabakrauch
Aktive und passive Exposition gegenliber Tabakrauch erhdht das Allergierisiko (insbesondere das Asthmarisiko) und ist
zu vermeiden. Dies gilt besonders wahrend der Schwangerschaft. (A)

Innenraumluftschadstoffe

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

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)

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

Kfz-Emission

Die Exposition gegeniber Stickoxiden und kleinen Partikeln (PM2,5) insbesondere durch das Wohnen an einer viel
befahrenen StraBe ist mit einem erhéhten Risiko, besonders fir Asthma verbunden. Es wird empfohlen, die Exposition
gegeniber Kraftfahrzeug-bedingten Emissionen gering zu halten. (B) Zu den folgenden Themen wurden Stellungnah-
men (Evidenzlevel in Klammern), jedoch keine Empfehlungen verabschiedet.

Einfluss von Probiotika

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



Dr. med. Emy Koen
Dr. med. Eser Sauerborn

Kinder und Jugendmedizin

Unspezifische Immunmodulation

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

Antibiotika-Einnahme

Es fehlt der Nachweis eines ursachlichen Zusammenhangs zwischen Antibiotikagabe und der Entwicklung von Asth-
ma, allergischer Rhinitis und atopischem Ekzem. (2a — 3b). Auszug aus: Deutsche Gesellschaft fur Allergologie und kili-
nische Immunologie (DGAKI) in Zusammenarbeit mit dem Arzteverband Deutscher Allergologen (ADA), der Deutschen
Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ), der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft (DDG), und der
Gesellschaft fur Padiatrische Allergologie (GPA). (AWMEF-Leitlinien-Register Nr. 061/016, Stand 03/2009).



