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B
ei der primären Allergieprävention geht es da-

rum, bei gesunden Kindern, die keine Anzeichen 

für eine Allergie aufweisen, eine allfällige Sensi-

bilisierung und die Entwicklung von Allergien und 

Asthma zu vermeiden. Während viele in diesem Zusam-

menhang vermutlich spontan an bestimmte Lebensmit-

tel, Hausstaubmilben oder Pollen denken, wird zwei All-

ergietriggern zu wenig Beachtung geschenkt: «Wir tun 

am wenigsten gegen die am besten dokumentierten Ri-

sikofaktoren, nämlich gegen Tabakrauch und gegen Ab-

gase von Kraftfahrzeugen», sagte Prof. Matthias Kopp, 

Chefarzt und Direktor der Universitätsklinik für Kinder-

heilkunde am Inselspital in Bern und Ordinarius für Päd-

iatrie an der Universität Bern. Aktive und passive Exposi-

tion gegenüber Tabakrauch sei auf jeden Fall zu 

vermeiden, und das gelte bereits während der Schwan-

gerschaft. 

Frühes Zeitfenster für Toleranzinduktion
«Wir sind von einem allergenzentrierten Weltbild zu ei-

nem toleranzzentrierten gekommen», sagte Kopp. Das 

exakte Zeitfenster für die Induktion einer Toleranz gegen-

über potenziellen Allergenen ist nicht bekannt. Wahr-

scheinlich öffnet es sich im ersten Lebensjahr zwischen 

dem 3./4. und dem 6./7. Lebensmonat.

So ist seit Langem bekannt, dass Kinder, die auf einem 

Bauernhof aufwachsen, weniger Allergien entwickeln. 

Das gilt aber nur, wenn sie sich während des 1. Lebens-

jahres dort aufgehalten haben. Hat ein Kind erst nach 

dem 1. Geburtstag Kontakt mit Tieren im Stall, hat das 

keinen allergiepräventiven Effekt mehr. Eine Studie mit 

901 Kindern im Alter von 

6 bis 13 Jahren zeigte, 

dass der Kontakt mit Stall-

tieren im 1. Lebensjahr 

mit einer niedrigeren 

Asthmahäufigkeit im spä-

teren Leben assoziiert ist (1): In der Gruppe mit Stallkon-

takt vor dem 1. Geburtstag hatte 1 Prozent der Kinder 

Asthma entwickelt, bei Stallkontakt erst nach dem  

1. Lebensjahr waren es 11 Prozent, bei Kindern ohne 

Stallkontakt 12 Prozent. Besonders gut schneidet im Hin-

blick auf die Allergieprävention die traditionelle Land-

wirtschaft ab (2). Wichtig scheint demnach ein möglichst 

früher und vielfältiger Kontakt mit potenziellen Allerge-

nen. Deshalb ist auch das Leben mit vielen Personen in 

einem Haushalt ein allergiepräventiver Faktor. Seit der 

1989 von David P. Strachan publizierten «Hygiene-Hypo-

these» weiss man, dass Kinder, die mit vielen Geschwis-

tern in einem Haushalt leben, seltener Heuschnupfen 

entwickeln (3). Derselbe Effekt zeigte sich in einer Studie 

mit Familien mit anthroposophischem Lebensstil, wobei 

es allerdings gleichgültig war, wie ernsthaft sich die Fa-

milien an die Regeln dieses Lebensstils hielten (4). 

Prädisponierende Faktoren 
Für das Risiko, eine Allergie zu entwickeln, spielen des 

Weiteren genetische Faktoren und die Zusammenset-

zung des Mikrobioms eine Rolle.

Nachgewiesen wurde, dass Antibiotikagebrauch in den 

ersten 6 Lebensmonaten mit einem höheren Risiko für 

Asthma oder rezidivierende Bronchitiden in den folgen-

den 2 Jahren assoziiert ist (5). Aber auch ein Infekt könne 

das Risiko für Wheezing und Asthma erhöhen, bestätigte 

Kopp auf Nachfrage: «Wir wissen, dass zum Beispiel Rhi-

novirusinfektionen bei Kindern aus Familien mit einer 

Allergiebelastung das Asthmarisiko um das 10-Fache er-

höhen.» Beim Thema Antibiotika als Risikofaktor für das 

Entwickeln einer Allergie gehe es nicht darum, dem Kind 

ein dringend benötigtes Antibiotikum vorzuenthalten, 

betonte Kopp. So sei es bei einem Kind mit Verdacht auf 

Hirnhautentzündung selbstverständlich völlig klar, dass das 

Antibiotikum ohne Verzögerung gegeben werden müsse. 

Man sollte aber die Indikation für Antibiotika in weniger 

eindeutigen Fällen immer überdenken: «Muss man wirklich 

bei jedem roten Ohr ein Antibiotikum geben?»

Ein weiterer für Allergien prädisponierender Faktor ist die 

Geburt per Kaiserschnitt. Sie ist mit einem erhöhten 

Asthmarisiko im späteren Leben assoziiert, wie sich in 

einer Studie bei 12-Jährigen zeigte (6).

Keine Lebensmittelverbote
Sowohl in den Empfehlungen der European Academy of 

Allergy and Clinical Immunology (EAACI) zur Prävention 

Toleranzinduktion als Ziel
Neue Empfehlungen zur primären Allergieprävention

In den letzten Jahren haben sich die Empfehlungen zur primären Allergieprä-

vention grundlegend geändert. Empfahl man früher, potenzielle Allergene im 

frühen Kindesalter möglichst zu meiden, hat sich mittlerweile das Konzept 

einer Toleranzinduktion durch frühen Kontakt mit potenziellen Allergenen 

durchgesetzt. An der Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft für  

Pädiatrie erläuterte Prof. Matthias Kopp, was dieses Konzept für die Praxis 

bedeutet.

Prof. Matthias Kopp
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von Nahrungsmittelallergien aus dem Jahr 2021 (7) als 

auch in der 2022 publizierten S3-Leitlinie Allergieprä-

vention aus dem deutschsprachigen Raum (8, 9) wird 

eindeutig festgehalten, dass Nahrungsmittelrestriktionen 

für Schwangere und Säuglinge nicht sinnvoll sind. 

Eine Ausnahme ist nur die Empfehlung, kuhmilchbasierte 

Formulanahrung in den ersten Lebenstagen zu vermei-

den, falls nicht oder nicht ausreichend gestillt werden 

kann. Sie beruht nur auf einer einzigen Studie aus Japan, 

und sie hat einen entsprechend niedrigen Evidenz- und 

Empfehlungsgrad. Die Aufnahme dieser Empfehlung in 

die S3-Richtlinie habe für viele Diskussionen gesorgt, und 

er sei sich nicht sicher, ob man sie in der nächste Aktua-

lisierung der Richtlinie beibehalten werde, sagte Kopp.

Gestrichen wurde die frühere Empfehlung, dass Schwan-

gere 2-mal pro Woche Fisch essen sollten, weil eine Stu-

die die Nutzlosigkeit dieser Massnahme dokumentierte.

Welche Milchen werden empfohlen?
Generell empfohlen wird das Stillen. Es sei zwar für die 

Allergieprävention nicht allzu relevant, biete aber be-

kanntermassen viele weitere Vorteile, sagte der Referent. 

Auch nach Einführung der Beikost soll weiter gestillt wer-

den.

Es ist nicht sinnvoll, zum Zweck der Allergieprävention 

Kuhmilchformula durch Sojamilchformula zu ersetzen. 

Das zeigte die SPADE-Studie (Strategy for Prevention of 

Milk Allergy by Daily Ingestion of Infant Formula in Early 

Infancy), in der gleichzeitig ein Zeitfenster für die Tole-

ranzinduktion gegenüber Kuhmilch identifiziert werden 

konnte (10). Rund 500 Säuglinge erhielten im 1. Lebens-

monat zusätzlich zum Stillen gegebenenfalls Kuhmilch-

formula. Im 2. und 3. Lebensmonat wurde weiterhin ge-

stillt, und jedes Kind erhielt bei Bedarf zusätzlich eine 

Formulanahrung (mindestens 10 ml/Tag), eine Hälfte 

Kuhmilchformula, die andere Sojamilchformula. Ab dem 

4. Lebensmonat wurden alle Kinder weiterhin gestillt, 

und alle erhielten bei Bedarf wieder zusätzlich Kuhmilch-

formula. 

Im Alter von 6 Monaten erfolgte ein oraler Test mit  

100 ml Kuhmilchformula. In der Gruppe mit durchgängi-

ger Kuhmilchformulagabe hatten 0,8 Prozent der 6 Mo-

nate alten Säuglinge eine Kuhmilchallergie. In der 

Gruppe, die im 2. und 3. Lebensmonat stattdessen die 

Sojamilchformula erhalten hatte, waren es 6,8 Prozent. 

Die Vermeidung des potenziellen Allergens bewirkte 

demnach genau das Gegenteil des erwünschten Effekts 

(10). 

In der S3-Leitlinie wird generell davon abgeraten, Soja-

milch, Getreidemilch oder andere Tiermilchen als Kuh-

milch zum Zweck der primären Allergieprävention einzu-

setzen (9).

Schützen HA-Milchen vor Allergien?
Diese Frage sorgt immer wieder für Diskussionen. Die 

EAACI empfiehlt HA-Milchen nicht zum Zweck der Prä-

vention einer Kuhmilchallergie. Man überlässt vielmehr 

den Familien die Wahl: Falls reines Stillen nicht möglich 

sei, stünden viele Ersatzprodukte zur Wahl, einschliesslich 

hydrolisierter Formulanahrung, heisst es in dem EAACI- 

Statement (7).

In der S3-Empfehlung drückt man es etwas zurückhalten-

der aus: Wenn Stillen nicht ausreiche, solle man zu einer 

Säuglingsanfangsnahrung greifen und für Kinder mit er-

höhtem Allergierisiko prüfen, ob eine solche mit nach-

gewiesener allergiepräventiver Wirksamkeit verfügbar sei 

(9).

In der Tat wurde in der grossen, doppelblinden und ran-

domisierten GINI-Studie ein noch nach 15 Jahren ver-

mindertes Risiko für atopische Dermatitis nachgewiesen, 

wenn die Probanden als Säuglinge mit einer HA-Milch 

ernährt worden waren (11). Der Haken: Die HA-Formula, 

die man damals in der GINI-Studie verwendete, ist nicht 

mehr in der Originalzusammensetzung verfügbar. Man 

kann die Resultate der GINI-Studie nicht auf andere 

HA-Milchen übertragen. So ergab eine französische Ko-

hortenstudie aus dem Jahr 

2019, dass das Füttern mit 

HA-Milchen in den ersten 

beiden Lebensmonaten 

das Risiko für die Entwick-

lung atopischer Erkran-

kungen nicht vermindere 

und Kinder mit erhöhtem Risiko für atopische Erkrankun-

gen später vermehrt Wheezing entwickelten (12). 

«Wir wissen einfach nicht, ob es allergiepräventive Ef-

fekte bei den Produkten gibt, die wir im Moment auf 

dem Markt haben», sagte Kopp. Neue Studien seien zu 

dieser Frage zurzeit nicht zu erwarten.

Eier nur gebacken oder hart gekocht
Zur Prävention einer Allergie gegen Hühnereiweiss wird 

die regelmässige Gabe von Hühnerei in verbackener Form 

oder hart gekocht (kein rohes Ei, kein Rührei) ab dem  

6. Lebensmonat, also mit der Einführung der Beikost, 

empfohlen. Die regelmässige Gabe, mindestens einmal 

pro Woche, sei sehr wichtig, sagte der Referent. 

Empfehlungen zu Erdnüssen
Anders als bei den oben genannten Themen geht es bei 

den Empfehlungen zur Erdnussallergie nicht um gesunde 

Kinder ohne Sensibilisierungen oder Allergien, sondern 

um Kinder, die entweder ein hohes Risiko für die Ent-

wicklung von Allergien haben oder bereits unter atopi-

schen Phänomenen leiden.

Nur für Familien mit regelmässigem Erdnusskonsum und 

bei Vorliegen einer atopischen Dermatitis bei dem Säug-

ling rät man in der S3-Leitlinie dazu, Erdnussprodukte 

bewusst frühzeitig in die Ernährung einzuführen, wobei 

auf eine altersgerechte 

Form zu achten sei (keine 

ganzen Nüsse oder Stücke 

von Nüssen, sondern ggf. 

Erdnussbutter) (9). Hier 

geht es nicht mehr um pri-

märe Allergieprävention im eigentlichen Sinne, und es 

muss bei den Säuglingen zuvor eine Erdnussallergie aus-

geschlossen werden.

Die EAACI empfiehlt frühen Konsum von Erdnussproduk-

ten in Bevölkerungsgruppen mit einer hohen Erdnussall-

ergieprävalenz, gibt aber gleichzeitig zu bedenken, dass 

orale Intoleranz ein nicht vollständig verstandenes Phä-

nomen sei (7). Die Empfehlung zum frühen Erdnussbut-

terkonsum beruht auf einer einzigen Studie, der  

LEAP-Studie in England. Aufgenommen wurden Kinder, 

die bereits ein schweres Ekzem und/oder eine Hühner-

Es ist nicht sinnvoll, Kuh-
milchformula zum Zweck der 
Allergieprävention durch  
Sojamilchformula zu ersetzen.

Wir tun am wenigsten gegen 
die am besten dokumentierten 
Risikofaktoren, nämlich gegen 
Tabakrauch und gegen Abgase 
von Kraftfahrzeugen.
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eiweissallergie hatten. Bei diesem handverlesenen Kol-

lektiv brachte die frühe Gabe von Erdnussbutter in der 

Tat etwas: Ohne die frühe Exposition entwickelten rund 

17,2 Prozent der Kinder eine Erdnussallergie, mit früher 

Exposition nur 3,2 Prozent (13).

Haustiere dürfen bleiben
Haustiere sind kein Allergierisiko. Im Gegenteil: Kinder, 

die in den ersten drei Lebensjahren in einem Haushalt mit 

Hunden aufwachsen, entwickeln seltener Allergien und 

Asthma als Kinder ohne Hunde. Hinsichtlich der Katzen 

ist die Lage weniger eindeutig. Trotzdem lautet die Emp-

fehlung, die Haustierhaltung mit Katzen oder Hunden für 

Personen ohne erkennbar erhöhtes Allergierisiko nicht 

einzuschränken: «Für die Abschaffung bereits vorhande-

ner Haustiere aus Gründen der Allergieprävention be-

steht keine Evidenz», heisst es in der S3-Leitlinie (9). Ge-

blieben ist nur eine einzige Einschränkung: Wenn in einer 

Familie ein hohes Allergierisiko besteht oder Kinder be-

reits unter einem atopischen Ekzem leiden, sollte keine 

Katze neu angeschafft werden (9).

Für Aussagen zu anderen Haustieren ausser Katzen und 

Hunden gibt es keine ausreichende Datengrundlage.

Massnahmen ohne oder mit  
zweifelhaftem Nutzen
Pro- und Präbiotika bringen für die primäre Allergieprä-

vention wahrscheinlich nichts. Zwar wurde vor rund 20 

Jahren publiziert, dass Lactobaccillus GG vor Atopie 

schützen könne (14), reproduzierbar war diese Studie 

jedoch nicht. Sowohl das Team von Matthias Kopp als 

auch zwei weitere Forscherteams führten identische Stu-

dien mit dem identischen Probiotikum durch – nie wurde 

der publizierte Effekt bestätigt: «Das lässt Zweifel an der 

Validität der Studie von Kalliomäki aufkommen», sagte 

Kopp. Seitdem wurden zahlreiche Studien mit verschie-

denen Pro- und Präbiotika und entsprechende Metaana-

lysen publiziert. Insgesamt sprechen sie gegen einen all-

ergiepräventiven Effekt von Pro- und Präbiotika. Deshalb 

rät man in der S3-Leitlinie davon ab (9): «Präbiotika und/

oder Probiotika sollen zu Zwecken der Allergieprävention 

weder den Schwangeren noch den Säuglingen verab-

reicht werden, auch nicht als Teil der Säuglingsnahrung.» 

Die EACCI drückt sich zu diesem Punkt schwammiger 

aus. Hier heisst es lediglich, dass von diesen Produkten 

weder zu- noch abgeraten werde (7). 

Höher dosierte Vitamin-D-Gaben für die Schwangere än-

dern nichts am Asthmarisiko des Kindes (15). Auch Ome-

ga-3-Fettsäuren hätten sich als nutzlos im Sinne einer 

primären Allergieprävention erwiesen, sagte Kopp.

Gestrichen wurde die Empfehlung für Interventionen zur 

Verminderung von Hausstaubmilbenallergenen (Encasing 

usw.) zum Zweck der primären Allergieprävention. 

Selbstverständlich haben diese Massnahmen aber immer 

noch einen hohen Stellenwert bei einer manifesten Haus-

staubmilbenallergie.

 Renate Bonifer

Quelle: Matthias Kopp: «Neue Empfehlungen zur Allergieprävention unter Berücksichti-
gung aktueller Leitlinien und klinischer Studien»; Vortrag in der Session «Primäre All- 
ergieprävention» an der Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaft für Pädiatrie 
am 2. Juni 2022.
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Empfehlungen zur primären  
Allergieprävention im Säuglingsalter

•	 Exposition	gegenüber	Tabakrauch	und	Auto-	
abgasen	vermeiden

•	 Impfen	gemäss	allgemeiner	Impfempfehlung

•	 Übergewicht	vermeiden

•	 Stillen	für	4	bis	6	Monate,	keine	Kuhmilchformula	
in	den	ersten	Lebenstagen

•	 Beikost	ab	dem	5.	bis	7.	Monat	einführen

•	 keine	Ernährungsrestriktionen

•	 Verbackenes	oder	hart	gekochtes	Ei	mit	der	Bei-
kost	einführen

•	 Haben	Kinder	in	Familien	mit	regelmässigem	Erd-
nusskonsum	früh	ein	Ekzem,	Erdnussprodukte	mit	
der	Beikost	erwägen

•	 keine	Empfehlung	für	Prä-	oder	Probiotika,	Vit-	
aminsupplemente	oder	Omega-3-Fettsäuren

•	 Ohne	atopische	Belastung	in	der	Familienana-	
mnese	keine	Restriktionen;	bei	atopischer	Prädis-
position	keine	neue	Katze	anschaffen;	Tiere,	die	
bereits	im	Haushalt	leben,	dürfen	bleiben.


