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Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Update der S3-Leitlinie Allergiepravention weicht von Stillempfehlung der Nati-
onalen Stillkommission ab

Stellungnahme der Nationalen Stillkommission am BfR vom 30. April 2015

Die Leitlinie zur Allergiepravention wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Allergologie
und klinische Immunologie (DGAKI) und der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Ju-
gendmedizin (DGKJ) in Zusammenarbeit mit anderen medizinischen Fachgesellschaften
erarbeitet und herausgegeben. Sie ist auf der Homepage der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) veréffentlicht und unter
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/061-016.html abrufbar. Leitlinien werden je nach Stand
der Wissenschaft Uberarbeitet und aktualisiert. Die letzte Aktualisierung der Leitlinie zur Al-
lergiepravention erfolgte im Jahr 2014. Dabei wurden unter anderem die Empfehlungen zum
Stillen und zur Einfihrung von Beikost geandert. Die Nationale Stillkommission (NSK) am
BfR hat die Anderungen geprift und kommt zum Schluss, dass es gegenwartig keine wis-
senschaftliche Basis gibt, die bestehenden Empfehlungen zum Stillen und zur Einfihrung
von Beikost zu andern.

Die im Jahr 2009 zum Thema Allergiepravention veréffentlichte S3-Leitlinie wurde im Jahr
2014 aktualisiert. In der aktuellen Fassung wurden unter anderem die Empfehlungen zum
Stillen und zur Beikosteinfihrung geandert: Wahrend im Jahr 2009 auf der Basis der damals
vorliegenden Daten ,iberwiegend die Empfehlung zum ausschliefdlichen Stillen Gber vier
Monate zur Pravention atopischer Erkrankungen® unterstutzt wurde (Muche-Borowski et al.,
2009), enthalt die im Jahr 2014 aktualisierte Leitlinie folgende Empfehlung zum Stillen:

LStillen: Stillen hat viele Vorteile fiir Mutter und Kind. Die aktuelle Datenlage untersttitzt die
Empfehlung, dass fiir den Zeitraum der ersten 4 Monate voll gestillt werden soll. (A).“
(Schafer et al., 2014).

Daruber hinaus wurde das Fazit aus dem Jahr 2009, wonach es fur eine Verzégerung der
Beikosteinfiihrung Uber den vollendeten vierten Lebensmonat hinaus keine gesicherten Be-
lege gab (Muche-Borowski et al., 2009), in der aktuellen Leitlinie weiter verstarkt, indem nicht
nur die Allergiepravention sondern auch der steigende Nahrstoffbedarf als Begriindung daftir
herangezogen wurde, dass Beikost bereits nach dem vollendeten 4. Monat eingefuhrt wer-
den soll. Die in der revidierten Leitlinie angegebene Empfehlung lautet:

sEinfiihrung von Beikost und Erndhrung des Kindes im 1. Lebensjahr: Die zu der Zeit
in Deutschland existierende Empfehlung, Beikost nach dem vollendeten 4. Lebensmonat
einzufiihren, ist aus Griinden eines steigenden Néahrstoffbedarfs sinnvoll. Eine Verzbge-
rung der Beikosteinfiihrung soll aus Griinden der Allergieprdvention nicht erfolgen. (A)*
(Schafer et al., 2014).

Beiden Empfehlungen wurde der Evidenzgrad A (starke Empfehlung) zugesprochen. Dabei
nehmen die Autoren der Leitlinie jeweils auf die in Deutschland existierenden Empfehlungen
Bezug und geben vor, diese Empfehlungen zu unterstitzen.

Die NSK weist hiermit darauf hin, dass die in der aktuellen Leitlinie angegebenen Empfeh-
lungen zum Stillen und zur Beikosteinfihrung nicht korrekt zitiert sind. So wird von der NSK
und anderen Gremien/Institutionen wie dem Netzwerk Junge Familie, der DGKJ und dem
FKE in Deutschland ausschlieBliches Stillen in den ersten 4 bis 6 Monaten empfohlen.
Auch wird empfohlen, Beikost individuell in Abhangigkeit vom Gedeihen und der Essfahig-
keit des Kindes keinesfalls vor dem Beginn des 5. Monats und nicht spater als zu Beginn des
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7. Lebensmonats einzuflihren und auch nach der Einfihrung von Beikost weiter zu stillen, so
lange Mutter und Kind mégen (NSK, 2004; Koletzko et al., 2013; FKE, 2009, Ernahrungs-
kommission der DGKJ: Blhrer et al. 2014). Diese Empfehlungen wurden gemeinsam mit den
padiatrischen Fachgesellschaften im Rahmen des Netzwerks ,Gesund ins Leben - Netzwerk
Junge Familie“ konsentiert. Sie wurden auf der Basis der vorhandenen wissenschaftlichen
Evidenz zur optimalen Dauer des ausschlieRlichen Stillens (Kramer und Kakuma, 2012; Ip et
al., 2007) und zum optimalen Zeitpunkt der Beikosteinfihrung (EFSA, 2009) abgeleitet. Da-
bei wurden neben ernahrungsphysiologischen Aspekten auch die verfugbaren Daten zum
Zusammenhang zwischen ausschliel3lichem Stillen bzw. der Beikosteinfiihrung und Wachs-
tum, Entwicklung sowie spateren Krankheitsrisiken des Kindes bertcksichtigt.

Eine Anderung der in Deutschland zurzeit existierenden Empfehlungen ware nur zu rechtfer-
tigen, wenn die wissenschaftliche Datenlage dies erfordert. Die NSK sieht allerdings daflr -
auch unter Berticksichtigung der in die S3-Leitlinie einbezogenen neuen Studienergebnisse -
keine Basis. Insbesondere gibt es keinen wissenschaftlichen Beleg dafir, dass es generell
sinnvoll ist, aus Griinden eines steigenden Nahrstoffbedarfs bereits nach dem vollendeten

4. Lebensmonat Beikost zu flttern.

Uneinheitliche Handlungsempfehlungen fiihren zu Verunsicherung bei Multiplikatoren und
Eltern, was die praktische Umsetzung der Empfehlungen erschwert. Aus Sicht der NSK soll-
ten daher in Deutschland die folgenden Empfehlungen kommuniziert werden:

In Deutschland im Konsens verabschiedete Handlungsempfehlungen zum Stillen
und zur Beikosteinfiihrung:

o Sauglinge (mit und ohne Allergierisiko) sollten mindestens bis zum Beginn
des 5. Monats ausschlieBlich gestillt werden.

e Auch nach Einfiihrung von Beikost — friihestens mit Beginn des 5. Monats,
spatestens mit Beginn des 7. Monats — sollten Sauglinge weiter gestillt
werden.

e Ab wann ein Saugling innerhalb des genannten Zeitfensters zusatzlich
Beikost benétigt, ergibt sich individuell in Abhangigkeit vom Gedeihen
und der Essfahigkeit des Kindes.

¢ Die Stilldauer insgesamt bestimmen Mutter und Kind.
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