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EISL-Stellungnahme:

Die S3 Leitlinie zur Allergiepravention im Diskurs —
Zufitterung in den ersten Lebenstagen und dariiber hinaus?

Das Wichtigste in Kiirze:

e Grundsatzlich gilt: die Allergieleitlinie bezieht sich ausschlieBlich auf den Bereich , Allergie-
pravention®, somit werden andere bedeutende positive Auswirkungen des Stillens nicht
bewertet bzw. nicht beriicksichtigt.

e Aktualisierte Leitlinie 2022: HA-Nahrung bringt keinen Vorteil gegeniliber ,,normaler” PRE-
Nahrung.

e Die aktuelle Leitlinie empfiehlt die Vermeidung von kuhmilchbasierter Formula in den ersten
Lebenstagen. Aminosaure-Mischungen oder extensiv hydrolysierte Formula-Nahrungen
werden in der aktuellen Leitlinie als Option genannt.

e OGKJ und DGKJ duRern sich nach Veréffentlichung der Leitlinien-Aktualisierung kritisch zu
diesen Empfehlungen, da sie sich vorrangig auf eine einzelne japanische Studie stiitzen und
in der Praxis schwer umzusetzen sind.

e Esgibtin der aktuellen Leitlinie KEINE Empfehlung, bei friiher Zuflitterung einer Formula-
Nahrung diese dauerhaft fortzufiihren! Diese Empfehlung basiert hingegen auf einer einzigen
Studie, die derzeit von der Formula-Industrie massiv vermarktet wird.

e Bedenklich: einige Kliniken verdndern ihr Management entgegen der nach wie vor giiltigen
internationalen Leitlinien und Empfehlungen.

Anmerkung des EISL:

e Gewinnung von Kolostrum und Muttermilch sollten stets Mittel der ersten Wahl sein,
werden aber nach wie vor trotz guter Erfahrungen viel zu wenig in Betracht gezogen.

e Stillen und Muttermilcherndhrung sind nicht nur relevant fiir die Allergiepravention, son-
dern haben enorme Bedeutung fiir die Entwicklung und Gesundheit von Mutter und Kind.

e Abweichende Empfehlungen, die sich so massiv auf das ausschlieBliche Stillen und die Still-
forderung auswirken, bediirfen sorgfiltiger Abwagung.

2022 wurde die AWMPF-Leitlinie zur Allergiepravention aktualisiert und hat einige Neuerungen mit
sich gebracht (wir berichteten darliber in unserem = Artikel im Juli 2022).

Seither werden Teilaspekte der Leitlinie intensiv diskutiert und sorgen auch fir Verunsicherung.
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Relative Einigkeit herrscht bezlglich des Punktes, dass die bisherige Empfehlung, allergiegefdahrdeten
Kindern eine HA-Nahrung anstelle einer ,normalen” PRE-Nahrung zu flittern, nun aufgehoben ist, da
die Datenlage den Vorteil der HA-Nahrung nicht belegen kann. Einige Hersteller nehmen bereits ihre
»HA-Linie” aus dem Programm, andere kennzeichnen sie nicht mehr ausdriicklich als HA-Nahrung.

Umstrittener ist der folgende Punkt:

In der aktualisierten Leitlinie wird ausdriicklich empfohlen, bei Stillwunsch der Mutter in den ersten
Lebenstagen eine Zuflitterung von kuhmilchbasierten Formula-Produkten zu vermeiden. Als Option
anstelle der Formula-Nahrung werden Aminosauren-Mischungen oder extensiv hydrolysierte Pro-
dukte genannt, die dazu beitragen sollen, einen friihzeitigen Kontakt mit Fremd-Proteinen zu ver-
meiden und somit das Allergierisiko zu senken.

Diese Empfehlung stiitzt sich allerdings vor allem auf eine = japanische Studie, die jedoch nur Risiko-
Kinder aus bereits allergisch vorbelasteten Familien einschloss — und es gibt weitere Kritikpunkte an

dieser Studie, dazu mehr weiter unten. Die von der S3 Leitlinie zusatzlich zitierte EAACI-Leitlinie
stitzt sich ihrerseits auf dltere Studien und Ergebnisse von geringer Qualitat. Die EAACI-Leitlinie
selbst flhrt aus, dass die Evidenzlage derzeit keine Beflirwortung oder Ablehnung eines Einsatzes von
hydrolysierten Nahrungen zuldsst, somit ist die Empfehlung der aktuellen S3 Leitlinie in diesem Punkt
nicht durch starke Evidenzen belegt.

Die Erndhrungskommissionen der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
(OGKJ) und der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) haben gemeinsam eine
-> kritische Stellungnahme zu diesem Punkt der aktuellen Leitlinie veréffentlicht und erlautern aus-

fihrlich auch ihre Kritik an der oben erwahnten japanischen Studie.

Fir die Praxis im Klinikalltag stellt die Umsetzung einer Zufiitterung ausschlieRlich mit Aminosauren-
Mischungen oder extensiv hydrolysierten Nahrungen eine groRe Herausforderung dar (hygienische
Zubereitung, Kosten usw.) und hinzu kommt, dass die unterschiedlichen Produkte in ihrer Zusam-
mensetzung keineswegs vergleichbar sind, man also schwerlich eine allgemeingiiltige Empfehlung
dazu abgeben kann.

Ein aktueller = Artikel in der Zeitschrift , Allergologie” stellt die Vorgehensweise von zwei Kliniken

vor, die nach einer konkreten Losung suchen.
Hierzu eine Anmerkung aus der Sicht des EISL:

weder die S3-Leitlinie noch die Stellungnahme der Erndhrungskommissionen von OGKJ und DGKJ
beschéftigen sich ausreichend mit den eigentlich naheliegendsten Optionen: bei Notwendigkeit
einer Zufiitterung sollte zunachst handgewonnenes Kolostrum bzw. abgepumpte Muttermilch der
eigenen Mutter verwendet werden! Als nachste Alternative kommt gespendete Frauenmilch in
Betracht — dies wird immerhin in dem Artikel in der Zeitschrift ,Allergologie” erwahnt, jedoch dann
leider als ,,unpraktikabel” verworfen.

Tatsachlich sind wir erstaunt dariliber, dass eine solch einfach umzusetzende MaRnahme keinen
Eingang in die 6ffentliche Diskussion findet, obwohl im Pflege-Alltag in vielen babyfreundlich zertifi-
zierten Frauenkliniken langst die Handgewinnung von Kolostrum zum Alltag gehort. Notig ware also
die konsequente Schulung von Fachpersonal in KreiSsdlen, Wochenstationen und anderen Einrich-
tungen, so dass Muttermilchgewinnung einen hohen Stellenwert erhalt und die Notwendigkeit der
Zufltterung mit industriellen Produkten verringert wird.
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Nun taucht in der Diskussion noch ein dritter Punkt auf, der neuerdings fiir grofRe Verunsicherung
sorgt und auch im oben genannten Artikel in , Allergologie” aufgegriffen wird:

In einigen Fortbildungen flr Fachpersonal werden seit einigen Monaten sowohl das

—-> Konsensuspapier der amerikanischen und kanadischen Fachgesellschaften als auch wahlweise die
oben erwahnte japanische Studie von M. Urashima et al. (2019) oder die > COMEET-Studie von

I. Lachover-Roth et al. (2022) als Beleg fiir eine Empfehlung verwendet, nach einmal begonnener

Gabe von kuhmilchbasierter Formula diese zwingend taglich in kleinen Dosen bis ins Beikostalter
fortzufiihren — eine Forderung mit enormen Konsequenzen iiber Monate hinweg!

Diese ,neue Empfehlung” hat leider bereits Einzug in einige Schulungen und klinik-interne Hand-
lungsanweisungen gefunden und wir méchten dazu Stellung nehmen:

Tatsachlich kommt die COMEET-Studie zum Ergebnis, dass eine friihe und dann kontinuierlich fort-
gesetzte Exposition von Sduglingen mit einer gewissen Menge an kuhmilchbasierter Formula das
Risiko flir unmittelbare allergische Reaktionen auf Kuhmilch gegeniiber gestillten Kindern, die un-
regelmaRig oder nur wenige Male Formula erhielten, verringert.

Es gibt jedoch einige Kritikpunkte an dieser Studie:

e Die Eltern entschieden, ob sie ihr Kind ausschlieRlich stillen oder von Beginn an taglich mit
einer kleinen Dosis Formulanahrung zufiittern wollten (selbstverstdndlich ware es unethisch,
diese Entscheidung durch die Forscher:innen bzw. das Zufallsprinzip treffen zu lassen, trotz-
dem entsteht auf diese Weise eine Diskrepanz in den beiden Gruppen, da Familien mit aller-
gischer Vorbelastung sich haufiger fur die Gruppe ,,ausschlieBliches Stillen” entschieden)

e In der Gruppe der urspriinglich ausschlieBlich gestillten Kinder wurde im Lauf der ersten
2 Monate sehr haufig (47%) von diesem Plan abgewichen und die Kinder wurden kurzfristig
in den ersten Tagen, hin und wieder oder auch mehrfach mit Formulanahrung zugefuttert.
Obwohl die Studie dies sauber protokolliert und vermerkt, wird in der Analyse der Ergebnisse
nicht klar zwischen diesen Untergruppen entschieden, immer wieder wird die Gruppe weiter-
hin zur ,ausschlieBlich gestillten Gruppe” zusammengefasst. Erwdhnt wird lediglich, dass
insbesondere die Untergruppe derer, die ,hin und wieder” Formula verwendeten, gegenilber
der Gruppe der kontinuierlichen Formulaerndhrung ein besonders hohes Risiko an allergi-
schen Reaktionen zeigte. Wie der Vergleich zwischen der vollstandig ausschliefRlich gestillten
Gruppe und der kontinuierlichen Formula-Gruppe aussieht, wird nicht aufgeschlisselt.

e Auch die Gruppe mit der kontinuierlichen Formula-Gabe besteht eigentlich aus zwei Unter-
gruppen: Kinder, die gestillt, aber taglich mit mindestens einer Flasche Formula zugefittert
werden und Kinder, die gar nicht gestillt werden. Auch hier wird keine Unterscheidung an
entscheidenden Stellen getroffen.

Die Autor:innen der COMEET-Studie schreiben selbst, dass ihre Ergebnisse den aktuellen Empfehlun-
gen der internationalen Fachgesellschaften widersprechen und dass weitere Studien benétigt
werden, um Klarheit in die Sachlage zu bringen. Trotzdem werden alleine aufgrund dieser einzelnen
Studie an einigen Kliniken bereits ,aktualisierte Handlungsempfehlungen” herausgegeben, die von
den aktuellen Leitlinien und internationalen Empfehlungen abweichen.
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Dies erscheint uns deutlich verfriiht und durch zu wenige Evidenzen gestiitzt! Das ausschlieBliche
Stillen fiir ungefahr 6 Monate ist durch unzihlige Evidenzen als besonders schiitzenswertes Ziel
klar definiert und sollte nicht leichtfertig gefdhrdet werden, zudem noch viel mehr Faktoren eine
Rolle spielen als alleine die Allergiepravention.

Besorgniserregend ist, dass die Information zur COMEET-Studie (und das Sden von Zweifeln an den
bisherigen Empfehlungen zum ausschlieflichen Stillen) vor allem von Vertreter:innen der Formula-
Industrie an Fachpersonal herangetragen wird — uns wurde von mehreren Fortbildungsangeboten
durch Industrie-Vertreter:innen berichtet, die die Ergebnisse dieser Studie als ,,bahnbrechend” beto-
nen und als ,,gesicherte aktuelle Erkenntnisse” vermitteln. Teilweise werden auch die Empfehlungen
der S3-Leitlinie zur Allergiepravention mit den Ergebnissen der COMEET-Studie vermischt, wodurch
eine Aufwertung der Studie als angeblich ,leitlinienkonform* stattfindet. Tatsachlich spricht sich die
aktuelle Leitlinie jedoch an keiner Stelle dafiir aus, eine einmal begonnene Zufiitterung aus allergie-
praventiven Erwdgungen heraus taglich fortzusetzen!

Es ware winschenswert, dass Fachpersonal grundsatzlich nicht von Vertreter:innen der Formula-
Nahrungs-Industrie fortgebildet wird und dass Anderungen von (klinik-internen) Handlungs-
empfehlungen gut durch neutrale und mehrfach belegte Evidenzen abgesichert werden.
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