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S3-Leitlinie Allergiepravention

Hintergrund: Die anhaltend hohe Prava-
lenz allergischer Erkrankungen in westlichen
Industrienationen und die eingeschrankten
Moglichkeiten einer kausalen Therapie ma-
chen eine evidenzbasierte Primarpravention
notwendig. Methoden: Die Empfehlungen
der in letzter Fassung 2014 veroffentlichten

und konsentiert (nominaler Gruppenpro-
zess). Von 5.681 Treffern wurden 286 Stu-
dien eingeschlossen und bewertet. Ergeb-
nisse: Einen wichtigen Stellenwert in der
aktualisierten Leitlinie nehmen wieder Emp-
fehlungen zur Erndhrung der Mutter wdh-
rend der Schwangerschaft und Stillzeit sowie
des Sduglings in den ersten Lebensmonaten




Allergiepravention und

» 1. Ernahrung
» 2. Supplemente

» 3. Allergen-Exposition/Allergen-spezifische Immuntherapie
» 4. Biodiversitat und weitere Faktoren
» 5. Schadstoffe

» 6. Psychosoziale Faktoren




Mutterliche Ernahrung in
Schwangerschaft und Stillzeit §

» Keine Meidung potenter Nahrungsmittelallergene
wahrend der Schwangerschaft/Stillzeit zur
Allergiepravention

» ausgewogene, abwechslungsreiche und
nahrstoffbedarfsdeckende Ernahrung mit Gemuse, Milch/

Milchprodukten (fermentiert: Joghurt), Obst, NUssen, Eiern
und Fisch




Stillen

» Jegliches Stillen hat viele Vorteile fur Mutter und Kind

» In den ersten 4 - 6 Monate soll nach Moglichkeit ausschlieBlich
gestillt werden, auch mit Einfuhrung von Beikost weiterstillen

» Zufuttern von kuhmilchbasierter Formulanahrung in den ersten
Lebenstagen sollte bei Stillwunsch der Mutter vermieden werden




GRAPHICAL ABSTRACT

@ Randomized trial of early infant formula introduction to prevent cow’s milk allergy

Overview of the SPADE study

General population

Enroliment Randomization OFC, CMF 100mL
< Intervention period —» Proportions of CMA
% at 6 months of age
Ingestion group (n=243) Breastfed | | 8.0 P< 001
Breastfed + CMF (>10mL/day) + CMF '

6.0

Breastfed
+ CMF

4.0

2.0
Avoidance group (n=249) Breastfed |
Breastfed + soy formula + CMF 0
Ingestion Avoidance
Within 5 1 month 3 months 6 months  9TOUP group
days of birth of age of age of age

SPADE: Strategy for Prevention of Milk Allergy by Daily Ingestion of Infant Formula in Early Infancy
CMF: Cow’s milk formula

OFC: Oral food challenge

CMA: Cow’s milk allergy

Sakihara
JACI 2020




Study Group, No. (%) of Infants®

Total BF/EF BF Plus CMF P Value for
Effects (n =302) (n =151) (n =151) RR (95% CI)® Interaction®
Immediate Type of Food Allergy
Cumulative incidence by 67 (22.2) 22 (14.6) 45 (29.8) 0.49 (0.31-0.77) NA
the second birthday
O n u C ( ! ‘ Prevalence at the second 24 (7.9) 4(2.6) 20(13.2) 0.20(0.07-0.57) NA
birthday
’ ° Subgroups stratified by
25(0H)D levels®
OW S ] O Loertertin 9) 8(.) 2 (4.) . 6(1 S 0.3 .0-.7) B

Middle tertile (n = 96) 8 (8.3) 0 8 (16.7) 0 (NA) 64
Higher tertile (n = 98) 8(8.2) 2(4.1) 6(12.2) 0.33 (0.07-1.57)
Anaphylactic Type of Food Allergy
Cumulative incidence by 14 (4.6) 1(0.7) 13 (8.6) 0.08 (0.01-0.58) NA
second birthday
Prevalence at second birthday 14 (4.6) 1(0.7) 13 (8.6) 0.08 (0.01-0.58) NA
Subgroups stratified by
25(0H)D levels®
Lower tertile (n = 99) 5(5.1) 1(2.1) 4(7.8) 0.27 (0.03-2.29)
Middle tertile (n = 96) 6(6.3) 0 6(12.5) 0 (NA) .55
. : P Value for
Higher tertile (n = 98) 3(3.1) 0 3(6.1) 0 (NA) o b . _C
Subgroups — : 5% CI) Interaction
OFC-Positive Immediate Type of Food Allergy
Cow’s Milk-Specific IgE Level 20.35 U,/I  cumulative incidence by 12 (4.0) 1(0.7) 11(7.3) 0.09 (0.01-0.70)  NA
second birthday
Overall (n o 286)d Prevalence at second birthday 9 (3.0) 0 9(6.0) 0 (NA) NA (034'08 1) NA
- Subgroups stratified by B I AN IS
Subgroups stratified by 25(0OH)D levels®  25(0H)D levels®
. Lower tertile (n = 99) 3(3.0) 0 3(5.9) 0 (NA)
Lower tertlle (n - 94) Middle tertile (n = 96) 1(1.0) 0 1(2.1) 0 (NA) >.99 (038-2 1 1)
Middle tertile (n = 89) Higher tertile (n = 98) 5(5.1) 0 5(10.2) 0 (NA) (0.07-0.50) 02
. . Cow’s Milk Allergy
ngher tertlle (n = 96) Cumulative incidence by 11 (3.6) 1(0.7) 10 (6.6) 0.10(0.01-0.77) NA (044— 166)
second birthday

Egg WhltE-SpECIfIC IgE 2035 UA/mL Prevalence at second birthday 4 (1.3) 0 4(2.6) 0 (NA) NA

— d Do U ST ‘
Overall (n — 286) 25(0H)D levelsd . '1.32) NA
== H — BRI ISP
Subgroups stratified by 25(0H)D levels® Locod iEE LA ) 2(2.0) ! Zik), b, A
Middle tertile (n = 96) 2(2.1) 0 2(4.2) 0 (NA) >.99 C
Lower tertile (n = 94) Higher tertile (n = 98) 0 0 0 0 (NA) £(0.57-1.78)
d
: : Egg All
Middle tertile (n = 89) 99 FTerSY R(0.28-0.92) 02
Cumulative incidence by 47 (15.6) 17 (11.3) 30 (19.9) 0.57 (0.33-0.98)  NA 2
Higher tertile (n = 96) secondbirthday *(0.92-2.56)
Prevalence at second birthday 9 (3.0) 1(0.7) 8 (5.3) 0.13 (0.02-0.99) NA
0 At 6' ].2 | Subgroups stratdified by
25(0H)D levels
1 At12-1¢ Lower tertile (n = 99) 4 (4.0) 1(2.1) 3(5.9) 0.35 (0.04-3.29)
4 At 18-24 Middle tertile (n = 96) 2(2.1) 0 2(4.2) 0 (NA) 68
Higher tertile (n = 98) 3(3.1) 0 3(6.1) 0 (NA)

Wheat Allergy

adncidonca b N, + X i I s LD - R 4 6N —— » A (0.0

Urashima
JAMA Pediatrics 2019

151 Underwent anal second birthday
5 Excluded fron Prevalence at second birthday 5 (1.7) 0 5(3.3) 0 (NA) NA

Subgroups stratified by
loss to follow:  25(0H)D tevels?
Lower tertile (n = 99) 0 0 0 0 (NA)

P - s o a s ”~ - 2o mN - Jan as —_— -




Ernahrung im 1.Lebensjahr

» Wenn nicht oder nicht ausreichend gestillt werden kann, soll eine
Sauglingsanfangsnahrung gegeben werden

» Risikokinder: Sauglingsanfangsnahrung mit in Studien zur
Allergiepravention (z.B. HA Nahrung) nachgewiesener Wirksamkeit
verfugbar? Keine generelle Empfehlung fur eine HA Nahrung in den
ersten 6 Monaten

» Sojabasierte Sauglingsnahrung haben keinen allergiepraventiven
Effekt, Soja kann im Rahmen der Beikost eingefuhrt werden

» Keine Effekt und nicht empfohlen: alternativen Tiermilchprodukte wie
LZiege, keine getreide- oder nussbasierte Milch




» Vielfalt der Ernahrung des Kind
frisch und frisch gekocht, verschie

» Fisch, Milch oder Naturjoghurt (

» Pravention der Huhnereiallergie
aber nicht ,,rohes®“ Huhnerei (auc
regelmalig geben

»Erdnussallergie: in Familien mit
Sauglingen mit atopischer Dermat
werden, Erdnussprodukte in alters
einzufuhren > zuvor Ausschluss Se

Linear logit {log-odds) of food allergy

» Ubergewicht meiden

2 3 4
food diversity score




Supplemente

» Keine praventive Vitamin D Supplementation der Mutter oder ,,Multi-
Vitaminpraparate* bei Mutter und Kind

» Bei heterogenen Studienlage keine Empfehlung fur Supplementierung von
langkettigen Omega-3-Fettsauren (EPA, DHA-Fischol)

Nohrengserganzungsmatiel

v
4. Omega-3
? 1.000
RS A




Pravention der Neurodermitis

» Sauglinge und Kinder mit sichtbar trockener Haut sollten
regelmalig eingecremt werden

» gegenwartigen keine Evidenz fur eine tagliche Ruckfettung der
gesunden Sauglingshaut mit dem Ziel der Primarpravention von
atopischer Dermatitis und Allergien




Biodiversitat

» das Aufwachsen auf dem Bauernhof schutzt vor
der Entwicklung von Asthma und allergischen
Erkrankungen!

Y
. P : ! ,,
» . l(\ ~
X

LLELEE¥ED

» fruhzeitige unspezifische Immunstimulation y ,'
u.a.durch die mikrobielle Zusammensetzung des \
Hausstaubs: LPS Lipopolysaccharid =

Zellwandbestandteil gramnegativer Bakterien)




Country Asthma Wheeze Hayfever Hayfever Atopic Atopic AHR
diagnosis symptoms dermatitis sensitization

Europe

Switzerland
Finland

Austria, Germany, the Netherlands,
Sweden and Switzerland

Southern Germany
Sweden

Austria

Austria

Denmark

The Netherlands
Germany

Finland

UK

Northern Germany

Eastern Finland

Sweden
Austria, Germany and Switzerland

Tyrol, Austria

/ GOthenburg,Sweden
M|Crob|al exp West Gothia, Sweden
. Turku, Finland
Xenogeneic

Belgium, France, the Netherlands,
Sweden and New Zealand

Australasia

Australia

New Zealand
New Zealand
New Zealand

North America

Kontakt an den Schleim [Ei&s
British Columbia, Canada

Bestandteilen im Staub

unpasteurisierter Kuhm jeaI=ss T
. of o isconsin, ature Reviews
TH2 protektives Milieu [

Von Mutius

lowa, USA
lowa, USA




Pra- und Probiotika

Probiotics ontrol Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

Abrahamsson 2007 (1) 34 95 32 93 4.2% 1.04 [0.70, 1.53] —r—
Abrahamsson 2013 (2) 20 94 17 90 2.9% 1.13 [0.63, 2.01] .
Bottcher 2008 19 53  3.5% 1.15[0.71, 1.87] :
Boyle 2011 (3) 47 4.7% 0.88[0.63, 1.22] —
Boyle 2011 (4) 43 4.5% 0.77 [0.54, 1.10] —
Huure 2008 (5) 72 12 68 1.7% 0.55[0.23, 1.32] .
Kalliomaki 2001 (6) 64 31 68 3.3% 0.51[0.31, 0.86]
Kim 2010 (7) 33 14 35 1.8% 0.451[0.20, 1.04]
Kim 2010 (8) 35 17 42 2.1% 0.49[0.23, 1.05]
Kim 2010 (9) 43 16 46  2.2% 0.53[0.26, 1.12]
Kopp 2008 (10) 50 12 44  25% 1.03 [0.53, 1.98]
Niers 2009 (11) 50 15 52 1.7% 0.42[0.18, 0.99] . Zuccotti Allergy 2015
Niers 2009 (12) 50 30 48  4.3% 0.74[0.51, 1.07]
Niers 2009 (13) 50 33 48  4.8% 0.79[0.57, 1.08]
Ou 2012 (14) 64 11 62  2.4% 1.41[0.71, 2.79]
Ou 2012 (15) 72 17 72 3.2% 1.41 [0.83, 2.39]
Ou 2012 (16) 65 16 64 2.8% 0.98 [0.54, 1.80]
Prescott 2008 (17) 74 25 76  4.0% 1.27 [0.84, 1.94]
Rautava 2002 (18) 27 14 30 1.4% 0.32[0.12, 0.85]
Rautava 2012 (19) 70 44 62  4.1% 0.40 [0.27, 0.60] —
Rautava 2012 (20) 73 44 62 4.2% 0.41[0.27, 0.60] —

Taylor 2007 (21) 89 20 88 3.3% 1.14 [0.67, 1.92]
Taylor 2007 (22) 88 34 87 45% 1.10[0.77, 1.58]
Wickens 2008 (23) 157 43 159  3.7% 0.54 [0.34, 0.85]
Wickens 2008 (24) 158 43 159  4.3% 0.89 [0.61, 1.30]
Wickens 2012 (25) 146 56 143  4.9% 0.86 [0.63, 1.16]
Wickens 2012 (26) 136 56 143  4.6% 0.69 [0.49, 0.98]
Wickens 2013 (27) 112 43 129  4.0% 0.70 [0.46, 1.06]
Wickens 2013 (28) 133 43 129  4.5% 0.92 [0.65, 1.32]

Total (95% CI) 2381 2374 100.0% 0.78 [0.69, 0.89]
Total events 672 847

Heterogeneity: Tau? = 0.07; Chi? =64.73, df = 28 (P < 0.0001); I?=57%

Test for overall effect: Z = 3.65 (P = 0.0003)

0.2 05 1
Favours Probiotics Favours Control




Biodiversitat

» Keine Pravention atopischer Erkrankungen durch Kindertagesbetreuung
(heterogener Datenlage)

» keine Belege, dass Impfungen das Allergierisiko erhohen, aber Hinweise,
dass Impfungen das Allergierisiko senken konnen

» Alle Kinder, auch Risikokinder, sollen nach den derzeitigen Empfehlungen
geimpft werden.

»bei der Beratung zum Geburtsmodus berucksichtigen, dass Kinder mit
elektiven Kaiserschnitt ein gering erhohtes Asthmarisiko haben




Biodiversitat

» Antibiotikagabe in der Schwangerschaft und im Kleinkindalter erhoht
das Asthmarisiko und leicht fur allergische Rhinitis und Neurodermitis

» NSAR haben keinen EInfluss auf Entwicklung allergischer
Atemwegserkrankungen




Haustiere

»
R

LN »
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» Hundehaltung scheint protektiv zu sein im Hinblick auf die
Entwicklung allergischer Atemwegserkrankungen

» Katze und andere Felltiere kontroverse Ergebnisse

» Bei bestehender Neurodermitis oder familidrer Atopie keine Katze ne
anschaffen e

» Ohne Atopie keine Einschrankungen




Hausstaubmilbe
Allergenreduktion - AlT

» milbenallergendichte Matratzenuberzuge (,,Encasings®),
nicht mit dem Ziel einer Primarpravention fur Asthma/
Sensibilisierungen

» fur milbenallergische Patientinnen ist der Effekt der
Allergenreduktion belegt

» Pravention von Asthma in Bezug auf , Etagenwechsel*
durch AIT ist belegt aber nicht die Pravention weiterer
Sensibilisierungen bei bereits Sensibilisierten




Schadstoffe

» Aktive und passive Tabakrauchexposition erhohen das Asthma-
und Allergierisiko

» KFZ-Emmission: Exposition gegenuber Stickoxiden, Ozon und

Feinstaub der Partikelgrofbe < 2,5 uym (PM 2,5) ist mit einem “
erhohten Risiko fur Asthma
v v

Veranderung der Immun- EntZUndung_der"
antwort hin zu Allergie = Atemwegsschleimhaute

TH2-Stimulation

* Infektionen

Korperliche

e Anstrengun
Sensibilisierung L»

l Allergene
<

Lob Corzilius 2018 GPA Sonderheft Allergisches Asthma Nicht allergisches Asthma




POSITIONSPAPIER

,Klimakrise — was jetzt fur Geburtshilfe und

Frauengesundheit in Deutschland zu tun ist”

Marz 2024

» Frauenarztinnen + Hebammen gesellschaftliche
Multiplikatoren-Funktion

» Auswirkungen der Klimakrise aufzuzeigen, welche
zunehmend die Gesundheit besonders auch von Frauen
und Kindern bedrohen: Hitze + Feinstaubbelastung
Zunahme von Fruhgeburten 15 %, geringeres
Geburtsgewicht um etwa 30%, Anstieg von Totgeburten
bis zu 14,5%

» Schutz vor Luftverschmutzung
» Hitzeschutz




Psychosoziale Faktoren

» Psychosoziale Belastung der Mutter in Schwangerschaft und nach
Geburt wie Depression, schwerwiegende Lebensereignisse konnen zu
mehr atopischen Erkrankungen fuhren




Zusammenfassung

‘ ja | Familidre Vorbelastung

=) Stillen fur 4-6 Monate, keine Kuhmilchformula in ersten Tagen
=) Beikost ab Beginn des 5. LM bis spatestens ab Beginn 7. LM
Keine diatelischen Reslriklionen zur Allergiepravention
= Durcherhitztes Hiilhnerei ab Beikosteinfihrung regelmassig geben

* AD & regelmassiger trdnusskonsum: Eranussprodukte zur Pravention

-> Keine Empfehlung fur Pre-/Probiotika, Vitamine, LCPUFA

Ubergewicht meiden

——  —— ———— = — — e |

Passivrauchexposition meiden; KFZ-Emissionen meiden

| ‘!qupg _l_(;tz.g ap;;hgff_en 1 Haustiere: keine Einschrankung

Nach STIKO - Empfehlungen impfen

o — o —— o m—— W e e — ——

Kopp, Mein Kinder- und Jugendarzt 8/22
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