Muttermilch als Allergen-Ubertrdger. Sinn und Unsinn
einer allergen-vermeidenden Diat wahrend der Stillzeit

Breast milk as vector for allergens. Sense and nonsense for an
allergen-avoiding diet during lactation

A. Auer, D. Grach, E. Fattinger

Zusammenfassung

Konkrete Empfehlungen fir eine allergen-vermeidende Diat
der Mutter wahrend der Stillzeit fehlen bislang. Durch eine
Literaturrecherche sollten Kuhmilch- und Ei-Allergene sowie
Gluten beleuchtet und die Ergebnisse in den Forschungszu-
sammenhang gestellt werden, um Daten fur die Beratung zu-
sammenzufassen. Eine Sekretion von Kuhmilch- und Ei-Aller-
genen ist grundsatzlich moglich, wahrend Gluten nicht in die
Muttermilch sekretiert werden kann. Derzeit gibt es keine sig-
nifikanten Studien, die eine allergen-vermeidende Diat wah-
rend der Stillzeit rechtfertigen. Bei Sauglingen mit erhéhtem
Risiko kann sich eine Diat der Mutter jedoch als praventiv bzw.
lindernd auswirken. Eine Diat birgt allerdings das Risiko einer
Mangelversorgung mit Nahrstoffen, Vitaminen und Mineral-
stoffen, da ganze Lebensmittelgruppen vermieden werden.
Es gestaltet sich daher schwierig, konkrete Empfehlungen fiir
oder wider eine allergen-vermeidende Diat zu formulieren.
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Summary

So far, there are no explicit recommendations for an aller-
gen avoiding diet during breastfeeding. Specific data for
the counselling services of dietitians should be elaborated
with a literature research focusing cow milk-allergens, egg-
allergens and gluten. A secretion of cow milk-allergens and
egg-allergens is basically possible, but the current standard
of knowledge excludes the possibility of the secretion of glu-
ten into the breast milk. At present there are no significant
studies which justify an allergen avoiding diet during lacta-
tion. An allergen avoiding diet of mothers with children of
high risk could have a non significant benefit for prevention
or alleviation. An allergen avoiding diet, however, can also
cause a deficiency of nutrients, vitamins and minerals to the
mother. Giving precise recommendations for or against an
allergen-avoiding diet is difficult.
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Einfiihrung

Die Beratung von Schwangeren und Stillenden ist ne-
ben anderen diatetischen Fragestellungen eine beson-
dere Herausforderung fiir die Beratung durch Diato-
logen. In der Stillzeit ist die Erndhrung der Mutter mit
einem erhohten Energie-, Vitamin- und Mineralstoffbe-
darf verbunden. Wird auf ganze Lebensmittelgruppen
verzichtet, um die Zufuhr von Allergenen zu vermei-
den, kann eine unzureichende Aufnahme bestimmter
Nahrstoffe folgen. Es gibt viele einzelne Studien, Ex-
pertenmeinungen und auch Erfahrungswerte, konkre-
te Gegenitberstellungen der Fakten und Empfehlungen
zur Durchfiihrung einer allergen-vermeidenden Diat
wahrend der Stillzeit fehlen jedoch.

Methoden

Grundlage der Arbeit waren drei Forschungsfragen:
Frage 1: Inwieweit konnen Kuhmilch-Allergene, Ei-Aller-
gene und Gluten in die Muttermilch sekretiert werden?
Frage 2: Gibt es Falle von allergischen Reaktionen bei
ausschlief3lich gestillten Kindern oder ist nur eine Sen-
sibilisierung nachweisbar?
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Frage 3: Macht es Sinn, wahrend des Stillens spezielle
Allergene in der Ernahrung wegzulassen?

Kuhmilch- und Ei-Allergene konnen die beiden haufigs-
ten Nahrungsmittelallergien im Sauglingsalter auslosen.
Bei einer Unvertraglichkeit des GetreideeiweilR3es Gluten
kommt es zum Krankheitsbild der Zoliakie. Diese Krank-
heit ist keine Nahrungsmittelallergie im engeren Sinn,
da die Reaktion nicht durch IgE-Antikorper, sondern
durch IgA- und IgG-Antikorper vermittelt wird. In die-
ser Arbeit wird aus Griinden der Vereinfachung Gluten
jedoch ebenfalls als Allergen betrachtet. Zur Beantwor-
tung der Forschungsfragen wurde eine Literaturrecher-
che durchgefiihrt. Dabei wurden Studien, die zwischen
den Jahren 2006 und 2008 zum Thema erschienen sind,
gegenubergestellt und kritisch bewertet. Es wurden 17
Studien zur Auswertung herangezogen. Gesplittet nach
Studiendesigns waren es eine randomisierte Studie,
drei nicht randomisierte Studien, zwei Querschnittstu-
dien, eine Kohortenstudie, fiinf Reviews, zwei Leitlini-
en, zwei Einzelfallstudien und eine Expertenmeinung.
Die Recherche erfolgte in Datenbanken wie PubMed,
Cochrane Library, Medline und unterschiedlichen Jour-
nalen.
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Ergebnisse

Eine nicht randomisierte Studie, zwei Einzelfallstudien,
eine randomisierte Studie und ein Review bestatigen,
dass eine Sekretion von Kuhmilch-Allergenen und Ei-
Allergenen in die Muttermilch grundsatzlich moglich ist
[6, 8]. Eine Querschnittstudie weist auf Einflussfaktoren
auf die Menge der Allergen-Sekretion hin. So kénnen
atopische oder allergische Erkrankungen der Mutter eine
gleichbleibende Sekretionsmenge liber die Laktations-
phase zur Folge haben. Im Gegensatz dazu weisen ge-
sunde Frauen eine sinkende Allergen-Sekretion wahrend
der Laktation auf [3]. Ein Review veroffentlichte, dass es
jedoch selbst bei standardisierter Verabreichung von
potenziell allergenen Lebensmitteln (z. B. Hihnerei) zu
variierenden Ergebnissen der Sekretionsmenge kommt,
sodass sich keine einheitliche Aussage treffen lasst [7].
Allergische Reaktionen bei Sauglingen, die durch das
Stillen ausgelost werden, sind meist nur in Einzelfallen
nachweisbar. Nach einer Expertenmeinung kann Gluten
nach derzeitigem Wissensstand nicht in die Muttermilch
sekretiert werden, da das Getreideprotein durch die Ver-
dauung in nicht-toxische Aminosauren zerlegt wird [2].
In einer Leitlinie wird Muttermilch ausdricklich zur Z6-
liakiepravention empfohlen [1]. Derzeit gibt es keine si-
gnifikanten Studien, die eine allergen-vermeidende Diat
wahrend der Stillzeit rechtfertigen. Ein Review gibt aller-
dings an, dass eine allergen-restriktive Diat der Mutter
bei Kindern mit erh6htem Risiko und bereits bestehen-
den atopischen Symptomen maglicherweise eine nicht
signifikante Linderung der Beschwerden schafft bzw.
praventiv wirkt [4]. Das Ergebnis einer Kohortenstudie
zeigt jedoch, dass eine Lebensmitteleinschrankung aber
mit einer Mangelversorgung an Nahrstoffen, Vitaminen
und Mineralstoffen der Mutter einhergehen kann [5].

Diskussion

Die Ergebnisse der flinf genannten Studien, die zur Se-
kretion von Allergenen in die Muttermilch auffindbar
waren, wurden meist von sehr kleinen Gruppengro-
Ben abgeleitet. Die Vorteile dieser Forschungsmethode
liegen sicherlich in der gro3en Aktualitat zur Zeit der
Veroffentlichung. Als Nachteil muss angefiihrt werden,
dass die Ergebnisse keinesfalls auf eine Ursache-Wir-
kungs-Beziehung schlieRen lassen. Auffallig ist eben-
falls, dass in den Jahren 2006-2008 Studien zur Sekre-
tion von Kuhmilch-Allergenen ausschliel3lich in Japan
und Thailand durchgeflihrt wurden. Dies schrankt die
Interpretation der Ergebnisse ein, da sich asiatische Er-
nahrungsgewohnheiten von mitteleuropaischen grund-
satzlich unterscheiden. In diesem Zusammenhang
stellt sich auch die Frage, ob in asiatischen Landern
prinzipiell eine hohere Sensibilisierung fiir Kuhmilch-
Allergene vorliegt. Studien zu allergischen Reaktionen
bei ausschliel3lich gestillten Sauglingen sind sehr be-
grenzt und meist Fallbeschreibungen von Einzelfallen.
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Dies lasst keinen verlasslichen Schluss dahingehend
zu, dass eine Sensibilisierung oder sogar allergische
Symptomauspragungen in ausschlie3lich gestillten
Sauglingen haufiger vorkommen kénnen. Nach dem
derzeitigen Forschungsstand existiert keine einheitli-
che Empfehlung fiir eine Restriktion von Allergenen in
der Stillzeit. Diese Aussage stltzt sich auf die Ergeb-
nisse der in diesem Artikel erwahnten Studien, welche
jedoch mehrheitlich aus sehr kleinen GruppengroéfZen
resultieren. Dessen ungeachtet ermaoglichen unter-
schiedliche Gesichtspunkte eine kritische Bewertung
und trotz fehlender Beweise ist eine vorsichtige Emp-
fehlung flir eine Restriktion von Allergenen in der Still-
zeit bei Kindern mit erhohtem Risiko und bestehenden
Symptomen zulassig, jedoch nur, wenn die Mal3nah-
me tatsachlich eine Linderung des atopischen Ekzems
zeigt.
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Osterreichische Praambel zum deutschen Expertenpapier
,vorgehen bei Sduglingen mit Verdacht auf

Kuhmilchproteinallergie“

Die Ernahrungskommission der Osterreichischen Ge-
sellschaft fir Kinder- und Jugendheilkunde ((")GKJ),
die AG Padiatrische Pneumologie und Allergologie der
OGKJ sowie die AG Padiatrische Gastroenterologie,
Hepatologie und Erndhrung der OGKJ iibernehmen die
in Deutschland geltende Richtlinie zum ,Vorgehen bei
Sauglingen mit Verdacht auf Kuhmilchprotein-Allergie”
im Sinne einer Vereinheitlichung von Diagnose und
Therapie.

Kuhmilchprotein-Allergien (KMPA) bei Kindern sind un-
terdiagnostiziert und untertherapiert. Bei vielen Saug-
lingen lassen sich allein mittels Standard-Allergietests
(Prick-Test, spez. IgE-Antikorpernachweis) KMPA nicht
nachweisen. Sofortreaktionen sind haufig IgE-vermit-
telt (Prick-Test positiv, spez. IgE positiv), verzogerte
Reaktionen sind zumeist nicht IgE-vermittelt. Das Vor-
handensein von IgG-Antikorpern ist fiir eine Diagnose-
stellung ohne jede Bedeutung. Vor diesem Hintergrund
wurde 2006 eine Stellungnahme der Ernahrungskom-
mission der OGKJ zum Thema KMPA verabschiedet
und publiziert.

2009 wurde in Deutschland ein Konsensuspapier (S.
Koletzko et al.; Monatsschr Kinderheilkd 2009; 157:
687-691") erarbeitet und veroffentlicht, welches das
»~Vorgehen bei Sauglingen mit Verdacht auf Kuhmilch-
proteinallergie” regelt. Es wird mitgetragen von der
deutschen Gesellschaft fur Padiatrische Gastroenterolo-
gie und Ernahrung (GPGE), der deutschen Gesellschaft

flr Padiatrische Allergologie und Umweltmedizin (GPA)
sowie der Ernahrungskommission der Deutschen Ge-
sellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin. Dieses Pa-
pier basiert u. a. auf einem Update der Daten auf der
Grundlage neuerer wissenschaftlicher Erkenntnisse und
empfiehlt eine Vereinfachung des Vorgehens der Diag-
nostik bei Sauglingen mit Verdacht auf KMPA. Es bietet
den behandelnden Arzten einen praktischen, leicht an-
zuwendenden Leitfaden und ein klares, Gbersichtliches
Flussdiagramm.

Im Sinne einer Vereinheitlichung in der Diagnostik und
Therapie von Sauglingen mit Verdacht auf KMPA ver-
zichten die Erndhrungskommission der GGKJ, die AG
Padiatrische Pneumologie und Allergologie der OGKJ
und die AG Padiatrische Gastroenterologie, Hepatolo-
gie und Ernahrung der OGKJ auf eigene, Osterreichi-
sche Richtlinien/Empfehlungen und tGbernehmen die
deutsche Richtlinie vollinhaltlich.

Eine Kernaussage dieser nun auch fiir Osterreich giil-
tigen Richtlinie: Bei begriindetem Verdacht bzw. rele-
vanten klinischen Symptomen sollte unabhangig vom
Ausfall eines Standard-Allergietests die Idee einer
KMPA weiterverfolgt werden. Als nachster Schritt wird
eine diagnostische Eliminationsdiat durchgefihrt, d. h.
dass Kuhmilchnahrung und Beikost auf der Basis von
Kuhmilchprotein und anderen identen/verwandten Pro-
teinen (z. B. Ziegenmilch) nach diatologischer Beratung
konsequent gemieden werden miussen. Diese Elimina-

" Download des deutschen Konsensuspapiers zum Vorge-
hen bei Saduglingen mit Verdacht auf Kuhmilchprotein-
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allergie unter: www.dgkj.de/uploads/media/2009_Verdacht
Kuhmilchproteinallergie_01.pdf
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