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Die bisherigen Empfehlungen sind vor allem den ers-
ten Überlegungen gefolgt und haben gefordert, po-
tenziell allergene Nahrungsmittel erst möglichst spät
in die Ernährung des Kindes einzuführen. Trotz die-
ser Empfehlungen haben sich spezifische Nahrungs-
mittelallergien, wie zum Beispiel die Erdnussallergie,
in den letzten 10 Jahren verdoppelt. 
Es ist erwiesen, dass kleine Mengen von Nahrungs-
proteinen die Plazentaschranke passieren und in der
Muttermilch nachgewiesen werden können. Allergen-
vermeidung während der Schwangerschaft oder des
Stillens geht allerdings nicht mit einer primären
 Allergieprävention einher.
Die derzeitige Literatur liefert auch kaum umsetzbare
Hinweise, wie feste Nahrung in die Ernährung des
Säuglings eingeführt werden sollte, um Sensibilisie-
rungen vorzubeugen. Während manche Studien in
Familien mit hohem Allergierisiko ergaben, dass feste
Nahrung nicht vor dem 5. Lebensmonat eingeführt
werden sollte, zeigte eine spätere Einführung keinen
zusätzlichen schützenden Effekt.
Ungeachtet des Risikos einer atopischen Erkrankung
kann Beikost zwischen dem abgeschlossenen 4. und
6. Lebensmonat eingeführt werden. Eine verzögerte
Einführung von potenziell allergenen Lebensmitteln

zur primären Prävention ist nicht notwendig. Diese
Lebensmittel können gemäss den allgemeinen Ernäh-
rungsrichtlinien eingeführt werden. 
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NEWS

Biotin oder Vitamin H scheint neuroprotektiv zu wir-
ken. In hoher Dosierung (300 mg/Tag) wurde es in der
Studie von Tourbah et al. bei Patienten mit primär
oder sekundär progredient verlaufender multipler
Sklerose untersucht. Die Ergebnisse sind ermutigend:
In der Interventionsgruppe erreichten 12 Prozent der
Verum- und 0 Prozent der Plazebopatienten den pri-
mären Endpunkt, nämlich eine Verbesserung ihrer
Behinderung nach 9 und 12 Monaten. Der neuropro-
tektiven Wirkung soll nun in weiteren Studien nach-
gegangen werden. Der Grund für den Einsatz von Bio-
tin liegt in dessen Bedeutung als Coenzym im
Rahmen der Myelinsynthese und möglicherweise
auch des Energiestoffwechsels. 
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