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Die im Jahr 2014 veréffentlichten Emp-
fehlungen zur Sduglingserndhrung der
DGK] e. V. raten dazu, Beikost nicht vor
dem Alter von 17 Wochen (Beginn des
5. Lebensmonats) und nicht spéater als
mit 26 Wochen (Beginn des 7. Lebens-
monats) einzufithren [1]. Diese Empfeh-
lung gilt auch fiir Beikostprodukte mit
starken Nahrungsmittelallergenen. Eine
Einfihrung der Beikost nach dem 7. Mo-
nat oder eine generell allergenarme Bei-
kost mit dem Ziel der Allergiepraventi-
on wurde nicht empfohlen. Auch in der
ebenfalls 2014 veroffentlichten Leitlinie
Allergiepravention heif3t es: ,, Aus ernih-
rungsphysiologischer Sicht sind die zur

Bei diesem Beitrag handelt es sich um die
aktualisierte Fassung der vor Kurzem ,online
first” publizierten Stellungnahme der Erndh-
rungskommission der Deutschen Gesellschaft
fur Kinder- und Jugendmedizin (DKGJ) e. V.
4Zeitpunkt der Beikosteinfiihrung und Risi-
ko fiir Allergien und Zoliakie” (Monatsschr
Kinderheilkd,doi:10.1007/s00112-016-0050-x).
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Zeit in Deutschland existierenden Emp-
fehlungen, Beikost zwischen dem Beginn
des 5. und dem Beginn des 7. Lebens-
monats einzufiihren, aufgrund des stei-
genden Néhrstoffbedarfs sinnvoll“ [2].

Einige Kinder- und Jugendarztin-
nen/-drzte haben an die Erndhrungs-
kommission die Frage gerichtet, ob zur
Risikoreduktion fiir Allergien generell
eine Beikosteinfiihrung mit Beginn des
5. Lebensmonats oder sogar noch frii-
her empfohlen werden sollte. Hier soll
zu dieser Frage auf der Grundlage der
Bewertung aktueller Literatur Stellung
genommen werden.

Allergierisiko

In Beobachtungsstudien zeigten sich As-
soziationen zwischen dem Zeitpunkt der
Beikosteinfithrung und der Allergiema-
nifestationen [3]. Beobachtungsstudien
koénnen eine Kausalbeziehung jedoch
nicht beweisen und bergen das Risi-
ko einer ,inversen Kausalitit, wenn
durch sehr frithe Allergiemanifestation
ausgeldste Beschwerden das Verhalten
der Mutter beeinflussen und zu lidnge-
rem ausschliefSlichen Stillen bzw. einer
spateren Beikosteinfithrung fiihren. So
war beispielsweise bei Kindern in der
German-Infant-Nutritional-Interventi-

on(GINI)-Studie in Deutschland eine
Beikosteinfithrung nach der 24. Woche

mit einem nichtsignifikanten Trend zu
gehiufter atopischer Dermatitis im Alter
von einem Jahr assoziiert [4]. Allerdings
erfolgte die Beikosteinfithrung bei Sdug-
lingen mit familidrer Allergiebelastung
signifikant spiter, d.h., das genetische
Allergierisiko war mit dem Zeitpunkt
der Beikosteinfithrung assoziiert. Bei
Beobachtung bis zum Alter von 4 Jahren
war in der Interventionsgruppe mit Ran-
domisierung zu unterschiedlichen Siug-
lingsnahrungen eine Einfithrung von
Fleisch nach dem Alter von 6 Monaten
mit hoherer Ekzemhiufigkeit assozi-
iert, wahrend der Einfiihrungszeitpunkt
anderer Beikostarten keine entsprechen-
den Assoziationen zeigte [5]. Dagegen
war in der Beobachtungsgruppe ohne
Intervention eine spite Einfithrung von
Soja, Niissen, Kakao und Hiithnerei mit
gehduftem Ekzem assoziiert, ohne dass
sich hier eine Kausalitit ableiten ldsst.
Bei den in der Studie Influences of Life-
style Related Factors on the Human
Immune System and Development of
Allergies in Children (LISA) beobach-
teten Kindern in Deutschland war eine
spitere Beikosteinfithrung mit geringer
Hiufigkeit allergischer Manifestationen
assoziiert [6, 7]. Jedoch zeigten sich
ebenfalls Hinweise auf eine ,inverse
Kausalitdt“: Bei Sduglingen, die in den
ersten 4 Lebensmonaten ekzematose
Hauterscheinungen aufwiesen, wurden
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Milchprodukte und Hiithnerei spéter
eingefiihrt [7, 8]. Anscheinend fiihrten
also Hinweise auf eine bestehende Un-
vertriglichkeit zu spiterer Einfiihrung
allergener Beikost.

In der Cluster-randomisierten Pro-
motion of Breastfeeding Intervention
Trial (PROBIT) in WeifSrussland erreich-
te eine Stillférderung in Geburtskliniken
eine langere Stilldauer und signifikant
hiufigeres ausschlieflliches Stillen von
Sauglingen im Alter von 3 Monaten (44,3
vs. 6,4 %), ohne dass die Haufigkeit aller-
gischer Sensibilisierung und allergischer
Manifestationen im Alter von 6,5 Jah-
ren beeinflusst wurde [9]. Allerdings
zeigte die GINI-Studie bei tiberwiegend
initial gestillten Sauglingen und Einfiih-
rung von intaktem Kuhmilcheiweif$ mit
Sauglingsnahrung innerhalb der ersten
4 Lebensmonate eine langfristig erhohte
Allergiehaufigkeit [10].

Vor Kurzem publiziert wurden die
Ergebnisse einer randomisierten kontrol-
lierten Studie bei 640 hochselektierten
Sauglingen mit schwerem Ekzem und/
oder bestehender Sensibilisierung gegen
Hithnerei, bei einem Teil der Kinder
auch gegen Erdniisse [11, 12]. Diese
Sduglinge wurden zur Einfithrung von
Lebensmitteln mit zerkleinerten oder
piirierten Erdniissen im Alter zwischen
4 und 11 Monaten und weiterem re-
gelmifligen Verzehr bis zum Alter von
5 Jahren oder aber zum vollstindigen
Meiden von Erdniissen bis zum Alter
von 5 Jahren randomisiert. Bei Einfiih-
rung von Erdniissen im ersten Lebens-
jahr war die Haufigkeit einer Erdnuss-
allergie mit 5 Jahren deutlich geringer
als bei Meidung von Erdniissen in den
ersten 5 Jahren. Der risikoreduzierende
Effekt blieb auch nach dem nachfolgen-
den Meiden von Erdniissen im Zeitraum
zwischen 5 und 6 Jahren bestehen [12].
Die Ergebnisse dieser Studie sprechen
gegen einen priventiven Nutzen einer
langfristigen Allergenelimination. Die
Befunde bei dieser stark selektierten
Hochrisikogruppe fiir Allergien kénnen
jedoch nicht auf die Gesamtpopulation
der Sauglinge, auf weniger regelmifii-
ge Allergengaben oder aber auf andere
Allergene extrapoliert werden. Die Stu-
die lasst auch keine Riickschliisse auf
potenziell unterschiedliche Effekte ei-
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Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund jiingerer Publikationen
zu mdglichen Zusammenhéangen zwischen
dem Zeitpunkt der Beikosteinfiihrung und
dem Auftreten von Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeiten nimmt die Erndhrungskommission
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin erneut zu dieser Frage Stel-
lung. Bekraftigt wird die auf unterschiedlichen
Erwdgungen beruhende Empfehlung, Beikost
nicht vor dem Alter von 17 Wochen und nicht
spater als mit 26 Wochen einzufiihren. Dabei
konnen zeitgleich auch Produkte mit starker
allergener Potenz eingefiihrt werden. Eine
friihe Gluteneinfiihrung ab einem Alter von
17 Wochen reduziert nach aktuellem Kennt-
nisstand nicht das spatere Zéliakierisiko. Eine
verzdgerte Einfiihrung von glutenhaltigen
Getreiden bei genetisch pradisponierten
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Zeitpunkt der Beikosteinfiihrung und Risiko fiir Allergien und
Zoliakie: Update. Aktualisierte Stellungnahme der
Ernahrungskommission der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder-

Kindern scheint die Zéliakiemanifestation

zu verzogern, aber nicht zu verhindern. Eine
Einflihrung von Beikost mit starker allergener
Potenz ab einem Alter von 17 Wochen kdnnte
fur die Allergiepravention moglicherweise
vorteilhaft sein, aber dies ist nicht hinreichend
bewiesen. Unter Beriicksichtigung von
Mundmotorik, N&hrstoffversorgung,
Allergiepravention und einer angemessenen
Dauer des ausschlieBlichen Stillens wird von
einer Beikosteinfiihrung vor dem Alter von 17
Wochen ausdriicklich abgeraten.

Schliisselworter

Sauglingserndhrung - Loffelfiitterung -
Nahrungsmittelallergie - Nahrungsmittelun-
vertrdglichkeit - Allergiepravention

Abstract

Triggered by recent publications on possible
effects of the timing of introducing com-
plementary foods and the development of
food intolerance, the Committee on Nutrition
of the German Society of Pediatrics and
Adolescent Medicine comments again on this
topic. We confirm the recommendation based
on different considerations to introduce
complementary foods not before the age of
17 weeks and not later than 26 weeks. At the
same time products with strong allergenic
potency can also be introduced. An early
introduction of glutens from the age of 17
weeks onwards does not reduce the later risk

Delayed introduction of gluten-containing
cereals in genetically predisposed children

of celiac disease, based on current knowledge.

Timing of weaning and risk of allergies and celiac disease: update.
Upgraded statement of the commission for nutrition of the
German Society of Pediatrics and Adolescent Medicine

appears to delay the manifestation of celiac
disease without reducing the incidence.
The introduction of complementary foods
with strong allergenic potency from the age
of 17 weeks onwards might be potentially
beneficial for allergy prevention, but
conclusive evidence is lacking. Considering
oral motor development, nutrient supply,
allergy prevention and an adequate duration
of exclusive breast feeding, introduction of
complementary foods prior to the age of 17
weeks is explicitly discouraged.

Keywords
Infant food - Infant formula - Food allergy -
Food hypersensitivity - Allergy prevention

ner fritheren oder spiteren Einfithrung
innerhalb des ersten Lebensjahres oder
etwa innerhalb des ersten Lebenshalb-
jahres zu.

In einer weiteren, randomisierten
kontrollierten Studie wurden 1303 min-
destens 3 Monate lang gestillte Sduglinge

zur konsekutiven Einfithrung von 6 aller-
genen Lebensmitteln (Kuhmilcheiweif3
als Joghurt, Erdnuss, gekochtes Hiih-
nerei, Sesam, weifSer Fisch und Weizen)
entweder ab 6 Monaten oder zu ver-
schiedenen Zeitpunkten zwischen 3 und
6 Monaten zugeordnet [13]. In der ,In-



tention-to-treat- Analyse mit Einschluss
aller randomisierten Kinder zeigte sich
kein signifikanter Gruppenunterschied
fur das Auftreten von Nahrungsmittel-
allergien bis zum Alter von 3 Jahren
(5,6 % bei fritherer und 7,3 % bei spite-
rer Einfiihrung, nicht signifikant [n. s.]).
Dagegen fand sich in der ,,Per-protocol“-
Analyse (nur Kinder, die das Studienpro-
tokoll eingehalten hatten) eine geringere
Haufigkeit von Nahrungsmittelallergien
bei frither Einfithrung (2,4 vs. 7,3 %, p =
0,01). Allerdings betrug die Adhérenz
mit dem Studienprotokoll bei frither All-
ergeneinfiihrung nur 42,8 %, verglichen
mit 92,9% bei spiter Einfithrung. Zu
den Pridiktoren einer fehlenden Adhi-
renz und damit eines Ausscheidens aus
der ,,Per-protocol“-Analyse gehorten die
elterliche Wahrnehmung von Sympto-
men nach frither Allergeneinfithrung
sowie ein kindliches Ekzem. Bei frither
Allergeneinfithrung wurde also offen-
bar ein hoherer Anteil an Kindern mit
allergischer Reaktion ausgeschlossen,
was spdter zu einer geringeren Aller-
giehdufigkeit beigetragen haben diirfte.
Auch war die Akzeptanz der sehr frithen
Einfihrung fester Lebensmittel wie Ei
und Fisch mit 43 % bzw. 60 % deutlich
schlechter als fiir Joghurt (85%). An-
scheinend hatten viele Sduglinge mit 3 bis
4 Monaten noch nicht die fiir eine Lof-
felfutterung fester Speisen notwendige
motorische Reife erreicht.

Die vorliegenden Daten sprechen
nicht fiir einen Nutzen einer moglichst
spaten Einfithrung von Beikost mit hiu-
fig allergieauslosenden Komponenten.
Vorteile einer Einfithrung vor dem Be-
ginn des 7. Lebensmonats erscheinen
moglich, sind aber nicht belegt.

Zoliakierisiko

Das Risiko, durch Glutenzufuhr eine Z6-
liakie zu entwickeln, betrifft ausschlief3-
lich Personen mit bestimmten ,,Human-
leukocyte-antigen“(HLA)-Allelen und
damit einem genetischen Risiko. Das
trifft fiir etwa ein Drittel der in Deutsch-
land lebenden Séuglinge zu. Da aber
nur in den seltensten Fillen diese Risi-
koallele vor Gluteneinfithrung bekannt
sind, werden gleiche Empfehlungen zur
Gluteneinfithrung fir alle Sduglinge ge-

geben, auch wenn sie fiir zwei Drittel der
Kinder hinsichtlich des Zoliakierisikos
gar nicht relevant sind.

Auf der Grundlage von Beobach-
tungsstudien wurde die Vermutung ge-
aufSert, dass sowohl eine frithe Gluten-
einfithrung vor dem 4. Monat als auch
eine spdte Einfilhrung ab dem 7. Mo-
nat das Zoliakierisiko erhohen konnten
[14, 15]. Zwei neuere, randomisierte
kontrollierte Studien bestitigen diese
Vermutung nicht. Beide Studien haben
nur Kinder mit HLA-Risikoallelen ein-
geschlossen. In der ersten Studie wurden
im 5. und 6. Monat entweder 100 mg
Gluten (entsprechend etwa einer halben
Nudel) oder Placebo gegeben, zwischen
dem 7. und 10. Monaten erhielten beide
Gruppen Gluten zunichst in kleinen
Mengen und danach graduell steigend
[16]. Ab dem 11. Monat gab es keine
Restriktion mehr. Mit 3 Jahren war die
Zoliakiehaufigkeit in beiden Gruppen
gleich. In einer zweiten Studie wurden
glutenhaltige Lebensmittel randomisiert
abdem 6. oder 12. Monat eingefiihrt [17].
Mit 2 Jahren hatten signifikant weniger
Kinder in der Gruppe mit der spite-
ren Gluteneinfithrung eine Zoliakie, mit
5 Jahren war jedoch kein Unterschied
mehr nachweisbar. Damit zeigten bei-
de Studien tibereinstimmend, dass mit
einer frithen Gluteneinfithrung keine
Toleranzentwicklung induziert und das
Zoliakierisiko nicht gesenkt wird, wenn-
gleich der Zeitpunkt der Manifestation
vorverlegt werden kann.

Ob die frith zugefiihrte Menge an
Gluten das Risiko beeinflusst, kann der-
zeit nicht sicher entschieden werden.
Beobachtungsstudien zeigen Hinweise
auf eine potenzielle Risikoerhéhung fiir
eine Zoliakiemanifestation durch eine
von Beginn an sehr hohe Glutenzufuhr
[14]. Eine prospektive Fall-Kontroll-
Studie bei regelméaflig auf Autoantikor-
per untersuchten Kindern fand eine
Assoziation einer hohen Glutenzufuhr
mit dem Auftreten von Antikérpern
gegen Gewebstransglutaminase sowie
einer Zoliakie [18]. Obwohl zu dieser
Frage keine randomisierten kontrol-
lierten Interventionsstudien vorliegen,
erscheint es derzeit ratsam, Sauglingen
glutenhaltige Nahrungsmittel bei der

Einfilhrung zunichst nicht in groflen
Mengen anzubieten.

Fazit fiir die Praxis

== Die Erndhrungskommission der DGKJ
bekraftigt aufgrund der derzeitigen
Datenlage ihre auf unterschiedlichen
Erwdgungen beruhende Empfeh-
lung, Beikost nicht vor dem Alter von
17 Wochen und nicht spater als mit
26 Wochen einzufiihren. Zeitgleich
konnen auch Produkte mit starker
allergener Potenz eingefiihrt werden
[11.

== Eine frithe Gluteneinfiihrung ab ei-
nem Alter von 17 Wochen reduziert
nach dem jetzigen Kenntnisstand
das spatere Zoliakierisiko nicht. Eine
verzogerte Einfiihrung von gluten-
haltigen Getreiden bei genetisch
pradisponierten Kindern scheint
die Zoliakiemanifestation hinauszu-
schieben, aber nicht zu verhindern.

== Eine Einfiihrung von Beikost mit star-
ker allergener Potenz ab einem Alter
von 17 Wochen konnte hinsichtlich
der Pravention von Allergien magli-
cherweise vorteilhaft sein, aber dies
ist nicht hinreichend bewiesen.

== Unter Beriicksichtigung von Mund-
motorik, Nahrstoffversorgung, Aller-
giepravention und einer angemes-
senen Dauer des ausschlieBlichen
Stillens wird von einer Beikosteinfiih-
rung vor dem Alter von 17 Wochen
ausdriicklich abgeraten.
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