Nahrungsmittelallergien vorbeugen

In Deutschland liegt die Haufigkeit von Nahrungsmittel-
allergien bei etwa 4 Prozent. (4,2 % bei Kindern, 3,7 % bei
Erwachsenen (1)). Verlauf und Schwere der Allergie héngen

Die haufigsten Ausloser schwerer allergischer
Reaktionen (Anaphylaxien) auf Nahrungsmittel (1)
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Ernahrung wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit Nahrungserganzung, ja oder nein?
Allgemeine Empfehlung: Decken Sie Ihren Nahrstoffbedarf durch Im Sinne der Allergievorbeugung gibt es
eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernahrung. Diese keine Empfehlung zur Nahrungserganzung
beinhaltet den Verzehr von Gemtise, Milch/Milchprodukten Obst, mit mehrfach ungesattigten langerkettigen
Nussen, Eiern und Fisch. Es wird nicht empfohlen, dass Sie aus Omega-3-Fettsauren (Q-3 LCPUFA) — weder
Grinden der Allergievorbeugung auf Nahrungsmittel mit hohem fur Schwangere, noch fir Stillende, noch fir
allergenen Potenzial verzichten. Sauglinge.

Erndhrung in den ersten Lebensmonaten lhres Kindes
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Sauglingsnahrung auf Kuhmilchbasis zugefiittert werden.

» Falls ausschlieBliches Stillen nicht méglich ist, geben Sie Ihrem Kind eine
industriell hergestellte Sauglingsanfangsnahrung.

» Gibt es in der Familie bereits Allergiker, hat Ihr Kind moglicherweise ein
hoheres Risiko eine Allergie zu entwickeln. In diesem Fall sollten Sie bis zur
EinflUhrung von Beikost eine Sauglingsanfangsnahrung futtern, deren allergie-
vorbeugende Wirkung in Studien nachgewiesenen wurde.

» Soja-basierte Sauglingsnahrungen und andere Tiermilchen wie Ziegen,
Schafs- oder Stutenmilch sind nicht geeignet.

« Allergievorbeugende Effekte durch Prébiotika und/oder Probiotika sind
nicht nachzuweisen und werden nicht empfohlen.

Einﬁjhrung von Beikost friihestens ab Beginn des 5. Monats und spatestens ab Beginn des 7. Monats

« Es gibt Hinweise, dass die Vielfalt der Ernahrung im ersten Lebensjahr einen schiitzenden Ein-
fluss auf die Entwicklung atopischer Erkrankungen (Neurodermitis, Heuschnupfen, allergisches
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R \ Asthma) hat. Bieten Sie Ihrem Kind also eine breite Auswahl an Lebensmitteln an. Es wird nicht
/ & empfohlen, Nahrungsmittel mit hohem allergenen Potenzial aus Griinden der Allergievorbeu-

gung wegzulassen
‘ » Zur Vorbeugung einer Hiihnereiallergie geben Sie lhrem Kind nur durcherhitztes
(gebacken, hartgekocht) aber kein rohes Ei, auch kein Rihrei.

« Fir den Fall, dass Ihr Kind an Neurodermitis leidet und in der Familie haufig Erdnlisse D
und Erdnussprodukte gegessen werden, kénnen Sie Maknahmen zur Vorbeugung einer ()
Erdnussallergie treffen. Zunachst muss der Arzt eine Erdnussallergie ausschliefken. Liegt
keine Allergie vor, sollten Sie mit der Beikost Erdnussprodukte in altersgerechter Form
(z. B. Erdnussbutter) einfihren und regelmalkig weitergegeben.
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