Ernahrung von Sauglingen und Kleinkindern

Erfolgreiche Allergiepravention beginnt
bereits nach der Geburt

Allergien gehéren zu den haufigsten
Erkrankungen von Séuglingen und
Kleinkindern — mit weiterhin steigen-
der Prévalenz. Fast jedes dritte Kind
ist in den ersten Lebensjahren davon
betroffen. Meist kommt es zur Ausbil-
dung einer atopischen Dermatitis mit
Juckreiz und Hautausschlag an be-
stimmten Korperstellen, die bei Séug-
lingen vor allem durch Nahrungsmit-
tel-Allergene ausgeldst wird. Da
kausale Therapieansdtze noch weit
gehend fehlen, kommt der Prévention
besondere Bedeutung zu. Stillen hat
hierbei zweifellos den wichtigsten
Stellenwert: Im Idealfall sollte mindes-
tens vier, besser sechs Monate aus-
schliesslich gestillt werden. Falls nicht
oder nur teilweise gestillt werden
kann, lasst sich durch die Gabe einer
hypoallergenen Séuglingsnahrung
wdhrend der ersten sechs Lebensmo-
nate eine sinnvolle Allergiepravention

betreiben.
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Die Bedeutung der TH1/TH2-
Balance fiir die Immunantwort

Mitentscheidend fur die immunologi-
sche Reaktion des Organismus auf jegli-
che vom Korper aufgenommenen
Fremdstoffe ist die Toleranz und Ba-
lance der beiden T-Helferzellpopula-
tionen TH1 und TH2. Diese beiden
antagonistisch wirkenden Zelltypen re-
gulieren die zellularen und humoralen
Abwehrmechanismen und unterschei-
den sich durch die von ihnen pro-
duzierten Zytokine. So sind die THI-
Lymphozyten fiir die zellvermittelten
Immunreaktionen (ausgelost durch
Bakterien, Viren oder Pilze) verantwort-
lich und stirken mit der Freisetzung von
Zytokinen, wie Interferon (IFN)-y und
Interleukin (IL)-2, die zellulire Immu-
nitat. Dagegen unterstiitzen TH2-Zellen
unter anderem Uber die Zytokine I-4,
IL-5 und IL-13 die Aktivierung der anti-
korperbildenden B-Lymphozyten und
sind damit vor allem an der Produktion
von Immunglobulin (Ig)E und Eosino-
philen beteiligt, die fir die Auslosung al-
lergisch-entziindlicher Reaktionen ver-
antwortlich sind (1). Wie man heute
weiss, besteht bei Allergikern ein Un-
gleichgewicht zwischen TH1- und TH2-
Lymphozyten zu Gunsten von TH2-Zel-
len und der von ihnen produzierten
Zytokine. Durch ihren Einfluss auf die
IgE-Antikorperbildung wird den TH2-
Zellen bei der Auslosung und Aufrecht-
erhaltung allergischer Immunreaktio-
nen eine wesentliche Steuerfunktion
zugeschrieben.

TH1-Schwiche fordert
Allergien

Neugeborene haben ein allergiean-
falliges Immunsystem, da die na-
tirlichen Abwehrmechanismen noch
nicht vollstandig ausgereift sind. Viel-
mehr weist der kindliche Organismus
zum Zeitpunkt der Geburt noch ein
physiologisches Ungleichgewicht im
Verhiltnis der beiden T-Helferzellpo-
pulationen zu Gunsten der TH2-Zellen
auf. Dies garantiert, dass das werdende
Kind nicht durch das miitterliche Im-
munsystem als «fremd» angesehen und
abgestossen wird. Aufgrund dieser
nattrlichen TH1-«Schwache» sind alle

Kinder in den ersten Lebensjahren be-
sonders anfillig fir allergische Reak-
tionen (2, 3). Die Allergiebereitschaft
steigt zusatzlich mit der atopischen
Disposition eines oder beider Eltern-
teile. Bis die normale Balance zwischen
THI1- und TH2-Zellen hergestellt ist,
braucht es ein paar Jahre. Durch haufi-
gen Kontakt mit ungefihrlichen Kei-
men sowie die Entwicklung einer aus-
gewogenen Darmflora ldsst sich das
Immunsystem jedoch trainieren, was
dazu beitragt, dass die Population der
THI1-Zellen rascher zunimmt und - als
nattrlicher Gegenspieler der TH2-Zel-
len - gestarkt wird.

Natiirliche Darmflora unent-
behrlich fiir die Reifung des

Immunsystems

Nach der Geburt tragen sowohl der
Kontakt mit der neuen Umgebung als
auch die Entwicklung einer gesunden
nattrlichen Darmflora zur Reifung des

kindlichen Immunsystems bei. Die
bakterielle Besiedelung des Dick-
darms, die unmittelbar nach der

Geburt initiiert wird, ist fur die Funkti-
onsfahigkeit des Immunsystems essen-
ziell. So ist die intestinale Flora fiir die
Entwicklung der oralen immunologi-
schen Toleranz gegeniiber potenziel-
len Allergenen, wie Nahrungsmitteln
und/oder Fremdproteinen, unent-
behrlich und damit lebenswichtig (4,
5) (siehe dazu den ausfiihrlichen Beitrag auf
Seite 35[f.). Da die Mikroorganismen die
Ausbildung des Immunsystems for-
dern und antiallergene Prozesse unter-
stiitzen, gehen Wissenschaftler davon
aus, dass sie der postnatal bestehenden
Dominanz der TH2-Lymphozyten ent-
gegenwirken. Allerdings konnte nach-
gewiesen werden, dass die Mikroflora
bei allergischen Kindern schon in den
ersten Lebenswochen eine andere Zu-
sammensetzung aufweist als jene ge-
sunder Kinder, was das Auftreten von
Uberempfindlichkeitsreaktionen — be-
gunstigt (6).

Hohes Allergierisiko bei

familidrer Disposition

In den westlichen Industriestaaten lei-
den heute etwa 30 bis 40 Prozent aller
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Kinder und Jugendlichen unter allergi-
schen Erkrankungen, mit steigender
Tendenz (7, 8). Die Symptome und Be-
schwerden sind fir die betroffenen Kin-
der sehr belastend. Eine besonders
hohe Allergiebereitschaft haben Kinder
aus Familien mit bekannter atopischer
Veranlagung. Je haufiger Allergien in
der Familie vorkommen, desto grosser
das Risiko: Wahrend Sauglinge auch
ohne Familienanamnese in etwa 10 bis
15 Prozent der Fille Allergien ent-
wickeln, steigt das Risiko bereits auf das
Doppelte, wenn ein Elternteil betroffen
ist; sind dagegen beide Elternteile Aller-
giker, erhoht es sich auf das Vierfache.
Letztlich sind jedoch alle Kinder aller-
giegefahrdet, besonders wenn ihr Orga-
nismus zu frih mit grossen Mengen
Fremdeiweiss belastet wird. Am haufigs-
ten reagieren Sauglinge auf Kuhmilch-
oder Huhnereiweiss. Die Kinder ent-
wickeln die typischen ekzematdsen
Hautsymptome der Neurodermitis, die
mit Gedeihstérungen sowie Erbrechen
und Durchfall einhergehen kénnen (9).
Zwar konnen diese Symptome wieder
verschwinden, doch bleibt oft eine ge-
wisse Empfindlichkeit zurtick, die in spé-
teren Jahren zu Asthma oder Heu-
schnupfen fithren kann (10, 11). Da
kausale Therapieansitze zur Behand-
lung allergischer Erkrankungen immer

noch weit gehend fehlen, ist eine wirk-
same Pravention die wichtigste Mass-
nahme zur Einddmmung frihkindli-
cher allergischer Immunreaktionen.

Stillen ist Allergiepriavention pur

Neben einer normalen Balance zwi-
schen TH1- und TH2-Zellen und einer
gesunden Darmflora kommt es nicht
zuletzt auf die optimale Ersterndhrung
des Sauglings an, ob sich eine gesunde
Nahrungsmitteltoleranz entwickelt oder
ob das kindliche Immunsystem zu all-
ergischen Uberempfindlichkeitsreak-
tionen tendiert. Stillen ist nicht nur
die naturlichste, sondern auch die
wichtigste und effizienteste Allergie-
pravention tberhaupt (12, 13). Mut-
termilch ist nicht nur Nahrung, son-
dern hat auch eine Reihe wichtiger
therapeutischer Effekte: Sie besteht
aus arteigenen Eiweissmolekiilen, die
nicht allergisierend wirken, férdert die
vorwiegend von Bifidusbakterien do-
minierte intestinale Mikroflora, be-
schleunigt die Ausbildung der Mukosa-
barriere (zu den Eigenschaften der
Muttermilch siehe ausfiihrlichen Beitrag
auf Seite 8ff.). Im Idealfall sollten Saug-
linge daher mindestens vier, am besten
aber sechs Monate ausschliesslich ge-
stillt werden.

Warum hypoallergene Saug-

lingsnahrung fiir nicht oder

nur partiell gestillte Sduglinge?

Aus einer ganzen Reihe von Grinden
sind Miitter leider nicht immer in der
Lage, diese Stillempfehlungen auch ent-
sprechend umzusetzen (siehe dazu auch
Seite 4ff.). Muss also wihrend der ersten
sechs Lebensmonate eine Sduglingsnah-
rung zugefittert werden, sollte auf die
Gabe hydrolysierter, hypoallergener
(HA)-Formula-Nahrungen geachtet
werden. Obwohl viele Kinder herkémm-
liche Sauglingsnahrung mit Kuhmilch-
oder Sojaproteinen ertragen koénnen,
ohne Uberempfindlichkeiten zu ent-
wickeln, sollte man sie nicht einem
unnotigen Risiko aussetzen. Zwar ent-
hdlt auch Muttermilch gewisse aus der
mutterlichen Erndhrung stammende
Allergenanteile, dies sind jedoch nur
winzige Spuren, verglichen mit dem
Uberangebot an Fremdeiweiss, mit dem
das Kind durch Zufitterung einer Nah-
rung auf Kuhmilch- oder Sojabasis
befrachtet wird. Die beim Stillen aufge-
nommenen kleinen Mengen an Nah-
rungsallergenen unterstiitzen dagegen
das kindliche Immunsystem sukzessive
bei der Akzeptanz von Nahrungseiweiss
und fordern so die orale Toleranz (14).
Die préaventive Wirkung einer hypo-
allergenen Sauglingsnahrung beruht
unter anderem auf dem reduzierten Ge-
halt grosserer, antigen wirksamer Ei-
weissbestandteile. Einer HA-Nahrung
auf Basis von Molkeneiweiss sind pro-
biotische Bifiduskeime zugesetzt, um
die natiirlichen Abwehrkrifte des Kin-
des zu stiarken.

Allergieprivention mit hypo-

allergener Siuglingsnahrung

Der Einsatz hydrolysierter Milchpro-
teine zur Prévention allergischer Er-
krankungen ist seit mehr als 20 Jahren
Gegenstand intensiver Forschungen.
Man unterscheidet die hypoallergenen
Formula-Nahrungen zum einen hin-
sichtlich der eingesetzten Proteine: So
gibt es beispielsweise Nahrungen auf
Basis von Kuhmilchkasein, Molke oder
Soja. Zum andern unterscheiden sich
die verschiedenen Produkte im Hydro-
lysierungsgrad des eingesetzten Eiweis-
ses. Durch die Hydrolyse werden gros-
sere Eiweissbestandteile mit moglicher
antigener Wirkung komplett oder teil-
weise gespalten, was die allergene Po-
tenz der Proteine mehr oder weniger
reduziert. Hochgradig hydrolysierte
Nahrungen werden erfolgreich als
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Therapeutika zur Behandlung einer
manifesten Kuhmilchallergie einge-
setzt. Teilhydrolysierte Sauglingsnah-
rungen mit massig reduziertem Anti-
gengehalt werden dagegen nur zur
Allergiepravention bei nicht gestillten
Risikokindern oder bei erkrankten
Kindern ohne Kuhmilcheiweiss-Aller-
gie gegeben.

Im Ubrigen scheint das Aminosaure-
profil des Molkeneiweisses — im Ver-
gleich zu Kuhmilchkasein — am ehes-
ten dem der Muttermilch zu
entsprechen; ausserdem schmeckt das
(partiell hydrolysierte) Molkenhydro-
lysat besser, weil weniger bitter als das
extensiv hydrolysierte Kaseinhydroly-
sat. In Tiermodellen liess sich tiberdies

zeigen, dass partiell hydrolysierte
Molke — im Gegensatz zu extensiv hy-
drolysierten Milchproteinen - auch

orale Toleranz zu induzieren vermag
(15, 16).

Was leisten Nahrungs-

hydrolysate?

Inzwischen sind mehr als 30 Studien
durchgefiihrt worden, die iberein-
stimmend gezeigt haben, dass sich ato-
pisch-allergische Manifestationen in
den ersten drei bis fiinf Lebensjahren
bei potenziell atopiebelasteten Kin-
dern sowohl durch Stillen als auch
durch die Gabe hypoallergener For-
mula-Nahrungen um 50 Prozent signi-
fikant senken liessen. In diese Untersu-
chungen wurden zwei extensiv
hydrolysierte Kasein-Formulae sowie
eine partiell hydrolysierte Molke-For-
mula einbezogen.

In ihrer Ubersichtsarbeit unter-
suchten Hays und Wood (17) den Stel-
lenwert extensiv und partiell hydro-
lysierter Sauglingsnahrung in der
Allergieprivention anhand prospekti-
ver kontrollierter Studien, die von
1985 bis heute in peer-reviewten Jour-
nals publiziert worden sind. In diesem
Zeitraum evaluierten acht prospektive
Kohortenstudien den  Stellenwert
hochgradig hydrolysierter Kasein-For-
mulae in der Allergiepravention, wo-
bei als Vergleich unterschiedliche Nah-
rungen dienten, wie Muttermilch
(Stillen), herkémmliche Sauglingsnah-
rung auf Kuhmilchbasis, Soja-Formula
oder Kombinationen davon. Die in die
Untersuchungen einbezogenen Siug-
linge waren alle potenziell allergiege-
fahrdet. Obwohl die Studienresultate
aufgrund unterschiedlicher Studien-
designs nicht in allen Details vergleich-
bar waren, wiesen die Ergebnisse doch

eine einheitliche Tendenz auf: Alle
Studien berichteten iber eine gerin-
gere kumulative Atopieinzidenz bezie-
hungsweise tliber eine Abnahme der
Allergiepravalenz nach Supplementie-
rung mit extensiven Hydrolysatnah-
rungen, verglichen mit Sauglingen,
die zusatzlich kuhmilchhaltige Pro-
dukte erhielten. Ein dhnlicher Benefit
zeigte sich, wenn die Kinder nur ge-
stillt worden waren.

Hinsichtlich teilhydrolysierter Mol-
kennahrung wurden zwolf verschie-
dene prospektive kontrollierte Studien
in die Analyse zur Allergiepravention
einbezogen. Auch hier dienten unter-
schiedliche Sduglingsnahrungen (Mut-
termilch, herkdmmliche Nahrungen
auf Kuhmilchbasis, Soja- sowie hoch-
gradig hydrolysierte Formula-Nahrun-
gen) als Vergleich. In allen Unter-
suchungen liess sich ebenfalls eine
Reduktion der kumulativen atopi-
schen Inzidenz nachweisen, und zwar
nur bei Sduglingen, die ausschliesslich
oder zusatzlich zur Muttermilch (Stil-
len) mit teilhydrolysierten Molken-
Formulae gefiittert wurden, nicht aber
bei Kindern, die herkdmmliche Nah-
rung erhielten. Auch hier war der Be-
nefit vergleichbar mit dem gestillter
Kinder.

Aus ihrer Untersuchung folgern die
Autoren, dass sowohl die Gabe hoch-
gradig hydrolysierter Kasein-Formulae
als auch partiell hydrolysierter For-
mula auf Molkenbasis — verglichen mit
herkémmlicher Sauglingsnahrung -
mit einer Uber die ersten fiinf Lebens-
jahre anhaltenden signifikant redu-
zierten Inzidenz fir atopische Er-
krankungen einhergeht. Gemass den
europaischen padiatrischen Fachge-
sellschaften, wie der Europaischen Ge-
sellschaft fir Padiatrische Gastroente-
rologie, Hepatologie und Erndhrung
(ESPGHAN) und der Europdischen
Akademie fiir Allergologie und Immu-
nologie (EAACI), sind die allergen-
armen Sauglingsnahrungen zur Aller-
giepravention geeignet, unter der
Voraussetzung, dass ihre Wirksamkeit
in klinischen Studien mit Erfolg ge-
pruft wurde. Die Erndhrungskommis-
sion der Schweizerischen Gesellschaft
fur Padiatrie (EKSGP) und die Arbeits-
gruppe der padiatrischen Immunolo-
gen und Allergologen (PiA-CH) haben
karzlich die tuberarbeiteten Empfeh-
lungen zur Primérpravention von All-
ergien fir Neugeborene und Saug-
linge mit erhohtem Atopierisiko

herausgegeben (18). |
CR
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