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Zusammenfassung

Hintergrund: Der Fokus der Allergieprävention hat sich in den letzten Jahrzehnten
von der Vermeidung hin zur Toleranzinduktion verlagert, wodurch Eltern teils mit
widersprüchlicher Information konfrontiert sind.
Ziel der Arbeit: Im Rahmen des NAMIBIO-App-Konsortiums wurden die Informations-
bedürfnisse von Eltern, ihr Informationsverhalten sowie deren Einstellungen zu einer
App in Bezug auf die Vorhersage und Prävention von Nahrungsmittelallergien (NA) bei
Kindern untersucht.
Methoden: In unserer qualitativen Studie wurden 30 leitfadengestützte Interviews
mit Eltern von Kindern (0 bis 3 Jahre) durchgeführt, die entweder eine diagnostizierte
NA, ein Risiko für NA hatten, oder bei denen kein Risiko bekannt war. Die Interviews
wurden anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz ausgewertet.
Ergebnisse: Die qualitative Inhaltsanalyse ergab 5 Hauptkategorien mit induktiven
Unterkategorien. Es zeigten sich ein variierendes elterliches Bewusstsein zum Thema
und damit einhergehend unterschiedliche Informationsbedürfnisse. So gaben einige
an, keinen Informationsbedarf zu haben, während andere ein starkes Interesse an
Präventivmaßnahmen äußerten. Eltern suchten teils aufgrund eines Bauchgefühls
und teils aufgrund von Anzeichen und Symptomen nach Informationen und äußerten
den Wunsch nach mehr Kompetenz bei der Informationssuche. Informationsquellen
umfassten u. a. Gesundheitsfachleute sowie andere Eltern. Eine potenzielle App sollte
vertrauenswürdig und datensparsam sein.
Diskussion: Unsere Ergebnisse betonen die Notwendigkeit, das Bewusstsein für NA zu
schärfen und Eltern bei der Prävention zu unterstützen. Eltern, die Informationen zur
Allergieprävention suchten, hatten klare Erwartungen an digitale Anwendungen und
waren offen für deren Nutzung.
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Etwa 6–8%der Kinder inwestlichen Län-
dern entwickeln im Laufe ihrer Kindheit
eine Nahrungsmittelallergie (NA) [1], die
zu schweren, manchmal lebensbedroh-
lichen Symptomen, z.B. Anaphylaxie,
führen kann. Die Risikoprädiktion und

Prävention von NA bei Kindern ist daher
ein wichtiges Anliegen der öffentlichen
Gesundheit. Im Bereich der Allergieprä-
vention hat sich im letzten Jahrzehnt
ein Paradigmenwechsel vollzogen; in-
folgedessen werden Eltern mit einem
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breiten Spektrum an – manchmal wi-
dersprüchlichen – neuen Informationen
konfrontiert.

Frühkindliche Nahrungsmittelallergien
(NA) nehmen in den westlichen Ge-
sellschaften zu und stellen damit ein
wachsendes Gesundheitsproblem dar [2].
Die Empfehlungen zur Prävention von NA
bei Kindern haben sich in den letzten
Jahrzehnten stark gewandelt: von der
Vermeidung allergener Lebensmittel hin
zu einer frühzeitigen Toleranzinduktion
[3]. Dieser Wandel erfordert eine klare
Kommunikation mit den Betroffenen, ins-
besondere den Eltern [4]. Die Suche nach
aktuellen Informationen über die Präven-
tion von NA kann zusätzliche Herausfor-
derungen mit sich bringen, insbesondere
im digitalen Umfeld [5, 6]. Verschiede-
ne Plattformen und Apps bieten leicht
verfügbare Informationen zu Gesund-
heitsfragen an, sodass beispielsweise in
einer Studie Online-Quellen von Eltern
als häufigste Ressource zur Informations-
suche zum Thema NA angegeben wird
[7]. Forschungsergebnisse unterstreichen
zudem die Rolle von Apps bei Eltern, u. a.
zur frühkindlichen Gesundheitsförderung
[8]. Die Digitalisierung könnte die Ver-
fügbarkeit von Informationen verbessern
und damit Selbstmanagementfähigkeiten
der Betroffenen fördern und zu effizi-
enterer, sicherer und kostengünstiger
Gesundheitsversorgung beitragen [9].

FrühereStudienkonzentriertensichpri-
mär auf die Herausforderungen von Fa-
milien bei der Bewältigung bestehender
NA [4, 10, 11]. Es gibt nur wenig Wissen
zum Informationsverhalten, zu Bedürfnis-
sen und Gesundheitserfahrungen von El-
tern in Bezug auf die Risikoprädiktion und
Prävention von NA bei Kindern.

DasZiel unserer Studiewaresdaher, die
Informationsbedürfnisse der Eltern, das
Suchen nach Gesundheitsinformationen
und die Nutzung des Gesundheitswesens
im Zusammenhang mit der Risikoprädik-
tion und Prävention von NA systematisch
zu beschreiben. Eine vorangegangene
Publikation gibt einen Überblick über die
Kernergebnisse [12]. In diesem Artikel
werden die methodische Vorgehensweise
und die Ergebnisse ausführlicher ausge-
arbeitet und diskutiert.

Methoden

Studiendesign

Es handelt sich um eine Studiemit qualita-
tivemDesign. Die Datenerhebung umfass-
te leitfadengestützte Interviewsmit Eltern.
Details sind im Studienprotokoll [13] be-
schrieben. Diese qualitative Studie wurde
im Rahmen des NAMIBIO-App-Konsorti-
ums durchgeführt [14]. Dessen überge-
ordnetes Ziel ist es, frühe Prädiktoren für
die Entwicklung von NA bei Kindern zu
identifizieren und eine App zu entwickeln,
die Eltern von Kindern mit einem hohen
Risiko für NA über Prävention und frühe
Toleranzinduktion informieren soll.

Zielgruppe und Rekrutierung

Unsere Zielgruppe umfasste 3 Gruppen
von Eltern mit Kindern im Alter von 0 bis
3 Jahren:
1. Kind mit diagnostizierter NA,
2. Kind mit einem Risiko für die Entste-

hung einer NA:
a. bereits vorhandene Allergie oder
allergische Erkrankungen,

b. bereits bestehende atopische Der-
matitis,

c. genetische oder umweltbedingte
Risikofaktoren für eine NA in der
Familienanamnese (z. B. atopische
Dermatitis bei der Mutter)

3. Kind ohne bekanntes Risiko für die
Entstehung einer NA.

EingeschlossenwurdenElternausDeutsch-
land, die Englisch oder Deutsch sprachen,
nachdem sie eine schriftliche Einver-
ständniserklärung unterschrieben hatten.
Es bestand keine persönliche Beziehung
zwischen den Interviewerinnen und den
Befragten. Die Teilnehmer:innen erhielten
eine Aufwandsentschädigung von 30.
Um möglichst unterschiedliche Perspek-
tiven zu erfassen und die Diversität in
Bezug auf Vorerfahrungen mit Allergien,
Bildungsstand und Herkunft zu erhöhen,
haben wir eine mehrstufige Rekrutie-
rungsstrategie verfolgt [13]:
1. Kontaktaufnahme mit kommunalen

Einrichtungen, Vereinen, Kindergärten
und Kinder- und Jugendmediziner:
innen (KJM), teils mit Nutzung privater

undberuflicher Kontakte zur Verteilung
von Flyern,

2. Schneeballprinzip,
3. Anpassung der Flyer und Überset-

zung in mehrere Sprachen (Russisch,
Arabisch, Türkisch, Englisch).

Datenerhebung

Zwischen März und September 2022
führten wir insgesamt 30 halbstrukturier-
te Interviews durch (Dauer 30–60Min,
digitale Aufzeichnung), je nach Präfe-
renz persönlich (n= 1), telefonisch (n=
11) oder über Webex (n= 18). Der In-
terviewleitfaden enthielt offene Fragen,
die durch individuelle Nachfragen der
4 Interviewerinnen (Wissenschaftlerin-
nen mit unterschiedlichem Hintergrund:
Pflegewissenschaftlerin, Public-Health-
Forscherin, Psychologin, Gesundheitswis-
senschaftlerin) ergänzt wurden. Darüber
hinaus wurden soziodemografische Daten
erhoben und ggf. Feldnotizen gemacht.

Datenanalyse

Die Interviews wurden transkribiert und
computergestützt (MAXQDA [15]) kodiert.
Die Auswertung der Daten erfolgte in An-
lehnung an die qualitative Inhaltsanalyse
nach Kuckartz [16, 17]. Ein multidiszipli-
näres Team (alle Autor:innen) diskutierte,
adaptierte und finalisierte das Kategorien-
system. Die Datenerhebung und -analyse
wurdeso langefortgesetzt,biskeineneuen
(inhaltlichen Ausprägungen der) Katego-
rien mehr auftraten. Dieser Artikel orien-
tiert sich an der Checkliste Consolidated
Criteria for ReportingQualitative Research
(COREQ, [18]).

Ergebnisse

Teilnehmende

Die 30 Interviews wurden mit 26 Müttern,
3 Vätern und einem Paar geführt. Insge-
samt hatten 18 Kinder (0 bis 3 Jahre) der
befragten Eltern eine diagnostizierte NA,
bei 13 Kindern bestand ein Risiko für ei-
ne NA, und bei 3 Kindern war kein Risiko
für eine NA bekannt. Die Interviewpart-
ner:innen waren zwischen 30 und 48 Jah-
ren alt, überwiegend in Deutschland ge-
boren (n= 26), hatten meist einen akade-

2 Monatsschrift Kinderheilkunde



Tab. 1 Identifizierte (Unter-)Kategorien und entsprechende elterliche Beispielzitate
Kategorie Zitat

Informationssuche

Aufgrund eines
Bauchgefühls

„Und, ja, es hört sich vielleicht blöd an, aber intuitiv habe ich da schon zu dem
Zeitpunkt Milcheiweißallergie gegoogelt und immer geguckt, wie sind da die
Symptome.“ (P27, weiblich, Anfang 30)

Aufgrund von
Anzeichen und
Symptomen

„Als er halt eben so heftige Neurodermitisschübe hatte und da halt eben über-
legt wurde, was es sein könnte.“ (P05, weiblich, Anfang 40)

Kompetenz/
Anleitung zur In-
formationssuche

„Ja, das Internet ist groß undweit, aber da immer die richtigen Informatio-
nen herauszufinden, dasmache ich eigentlichweniger, dass ich da so wahllos
suche.“ (P15, weiblich, Mitte 30)

Informationsbedürfnisse

Nahrungsmittel-
allergien – kein
Thema für mich

„Und ich glaube, ich habemir vorher auch darüber nie Gedanken gemacht,
. . . deswegen habe ich da präventivmich auch null informiert.“ (P28, weiblich,
Anfang 30)

Prävention/
präventive Maß-
nahmen

„Von daher ist es für mich jetzt total spannend rauszufinden, oder ja, vielleicht
gibt es da irgendwelche neueren Erkenntnisse auch, wasman als, ja, Vorbeu-
gung tun kann.“ (P22, weiblich, Ende 30)

Informationsquellen

Gesundheitspro-
fessionen

„Und wir stehen viel im Austausch mit Hebammenund Ärzten und versuchen
da wirklich, unseren Sohn gesund zu erziehen auch und groß werden zu lassen.“
(P26, weiblich, Anfang 30)

Organisationen
zur gesundheitli-
chen Aufklärung

„Ja, eigentlich vertraue ich schon da an die deutsche Allergie und AsthmaOr-
ganisation. Weil ich aus Prinzip glaube, das ist eine souveräne Quelle.“ (P07,
weiblich, Anfang 40)

Digitale Medien
und Print

„Eigentlich ein bisschen schlecht, aber ich schaue, ich suche erstmal im Internet.
Dann frage ichmeine Arzt.“ (P18, weiblich, Mitte 30)

Informeller Aus-
tausch

„Ah ja, vielleicht noch so Tipps bei den anderenMamis geholt, auf was ich da
achtenmuss.“ (P31, weiblich, Ende 30)

Inanspruchnahmedes Gesundheitssystems

Kinder- und
Jugendmedizi-
ner:innen

„Kinderarzt ist, denke ichmal, auch wieder erste Anlaufstelle, . . . “ (P15, weiblich,
Mitte 30)

Hebammen „Was wir gemacht haben, war schon, dass wir . . . von einer erfahrenen Hebam-
me schon uns informiert haben.“ (P01, männlich, Ende 40)

Anforderungen an eine App

Von Expert:innen
entwickelt

„Also nicht im Sinne von esmuss eine wissenschaftliche Oberfläche haben,
sondern esmuss der Hintergrundwissenschaftlich sein. Und nicht von einer Bri-
gitte-Redaktion oder von, keine Ahnung, Geolino”. (P29, männlich, Anfang 40)

Nichtkommerzi-
elle Entwicklung

„Also genau, . . . von [Firma] finanziert, wäre ich hellhörig.“ (P11, weiblich, Mit-
te 30)

Kostenfrei „Also ich würde esmir herunterladen,wenn es sowas gäbe. Also wenn es kos-
tenlos natürlich ist.“ (P25, weiblich, Anfang 30)

Datensparsam-
keit und -sicher-
heit

„. . . die Details zu Symptomenoder worauf sie reagieren, oder wie wir es im
Alltag machen. Nicht unbedingt Geburtsdatum und Nachname. Auch keine
Fotos oder so.“ (P20, weiblich, Ende 30)

mischen Abschluss (n= 25) und waren in
der Mehrzahl verheiratet (n= 23).

Ergebniskategorien

Die Datenanalyse ergab 5 deduktive
Hauptkategorien und 15 induktive Unter-
kategorien (. Tab. 1), die im Folgenden
erläutert werden.

Informationssuche
Das Informationssuchverhalten der Eltern
in Bezug auf Risikovorhersage und Präven-
tion von NA wurde sowohl durch Intuition
als auch durch erste Anzeichen und Sym-
ptome sowie die vorhandene Kompetenz
zur (richtigen) Informationssuche gesteu-
ert.

Bei den Eltern wurde die Informations-
suche häufig durch eine Intuition, auch als

„Bauchgefühl“ beschrieben, ausgelöst. Da-
neben suchten Eltern auch aufgrund von
Anzeichen und Symptomen nach Infor-
mationen (z. B. bei gastrointestinalen Pro-
blemen), bei bereits vorhandenem allge-
meinem Bewusstsein für NA oder Risiko-
faktoren, aus persönlichem Interesse (z. B.
aufgrund einer persönlichen Allergieana-
mnese, beruflichem Interesse), oder wenn
bereits ein anderes Kind in der Familie an
einer NA erkrankt war. Interessanterweise
waren einige Eltern trotz eigener Allergie-
diagnose stark überrascht von der kindli-
chen Diagnose, sodass in einigen Fällen im
Vorhinein vermutlich kein ausreichendes
Risikobewusstsein vorhanden war. Gleich-
zeitig suchten einige Eltern trotz eines vor-
handenen Bewusstseins nicht aktiv nach
Informationen, es sei denn, die Symptome
des Kindes beeinträchtigten ihr tägliches
Leben erheblich. Ein weiterer Grund für
die fehlendeaktive Informationssuchewar,
dassdieeigenenEinflussmöglichkeitenauf
die Entwicklung einer NA als sehr begrenzt
eingeschätzt wurden. Diese unterschiedli-
chen Gründe für eine (nicht) stattfinden-
de Suche deuten u. a. auf Unterschiede im
Krankheitsverständnis bei den Eltern hin.

Zudem ist die (fehlende) Kompetenz,
guteGesundheitsinformationen zufinden,
ein wichtiger Faktor, der das Verhalten der
Eltern bei der Informationssuche beein-
flusst. Die Eltern berichteten, dass sie ler-
nen mussten, wie man gute Gesundheits-
informationen findet, z. B. durch das Wis-
senüberSuchbegriffe,glaubwürdige Infor-
mationsquellen und Anleitung zur struk-
turierten Suche in der digitalen Informa-
tionsumgebung.

Informationsbedürfnisse
Die Auswertung der Daten ergab ein brei-
tesSpektrumanInformationsbedürfnissen
der Eltern, das von keinem Interesse am
Thema Prävention von NA bis hin zu ei-
nem ausgeprägten Wunsch nach konkre-
ten Präventionsmaßnahmen reichte. Die-
jenigen, die NA als Problem ansahen, wa-
ren in erster Linie an der Behandlung ei-
ner bestehenden NA interessiert. Eltern,
die ein Bedürfnis nach Präventionsinfor-
mationen äußerten, wünschten sich klare
RichtlinienundAnleitungen für denAlltag.
Gleichzeitig waren sie oft skeptisch oder
unsicher, ob es überhaupt möglich sei, ei-
ne NA zu verhindern. Eltern, deren Kind
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bereits an einer NA erkrankt war, äußer-
ten einen erhöhten Informationsbedarf für
(potenzielle) Geschwisterkinder.

Informationsquellen
Die Eltern nutzten verschiedene und in
der Regel mehr als eine Informationsquel-
le zu Vorhersage und Prävention von NA.
AngehörigederGesundheitsberufe, insbe-
sondere KJM, waren häufig die erste An-
laufstelle für Informationen über NA so-
wie zur Untersuchung von Symptomen.
Hebammen wurde eine wichtige Rolle bei
der Vermittlung allgemeiner Informatio-
nen zur Kindergesundheit, insbesondere
zum Stillen und zur frühkindlichen Ernäh-
rung, zugeschrieben. Patientenorganisa-
tionenundAnbieter vonGesundheitsweb-
seiten stellten umfangreiche digitale In-
formationsressourcen zur Verfügung, und
einige Eltern wandten sich schriftlich oder
telefonisch an sie, um Rat zu erhalten.

Digitale Medien, einschließlich sozialer
Plattformen wie Instagram, spielten gene-
rell eine wichtige Rolle, da sie aus der Per-
spektive der Teilnehmer:innen einen ein-
fachen Zugang zu Informationen bieten.
Die Nutzung digitaler Medien zur Infor-
mationsbeschaffung war innerhalb unse-
rer Teilnehmenden allerdings sehr unter-
schiedlich und reichte von der wissen-
schaftlichen Recherche in Online-Daten-
banken, über die Nutzung der Google-
Suchfunktion bis hin zur aktiven Nutzung
sozialer Netzwerke (z. B. Abonnent:innen
von Instagram-Profilen, die eine Expertise
zum Thema NA angaben). Einige Teilneh-
mer:innen nutzten zudem auch Printme-
dien, z. B. aus Apotheken. Der informelle
Austausch umfasste Gespräche mit ande-
ren Eltern und Freunden, sowohl offline
als auch online. Der Mehrwert des infor-
mellen Austauschs wurde von den Eltern
ambivalent wahrgenommen und reichte
von einem Gefühl der Unterstützung und
Solidarität bis hin zu Skepsis und Unsi-
cherheit aufgrund der vielen unterschied-
lichen, nicht unbedingt wissenschaftlich
fundierten Meinungen.

Zugang zum Gesundheitssystem/
Nutzung des Gesundheitssystems
Die Datenanalyse ergab, wann, wie und
warum Eltern das Gesundheitssystem nut-
zen,umdasRisiko für eineNAbei ihrenKin-
dern vorherzusagen bzw. vorzubeugen. In

der Regel wurden die KJM bei den Rou-
tine-Vorsorgeuntersuchungen der Kinder
(„U-Untersuchungen“) auf das Thema Prä-
vention angesprochen. Die Eltern in dieser
Studie schrieben den KJM eine wichtige
Rolle zu, aber nicht alle vertrauten auf
deren Kompetenz in der Prävention. Wäh-
rend der Schwangerschaft und nach der
Geburt suchten die Eltern in erster Linie
denRat der Hebammen, die als kompetent
wahrgenommen wurden. Im Vergleich zu
Ärzt:innen wurde der Kontakt mit ihnen
als persönlicher angesehen.

App-Anforderungen
Zu den Anforderungen an eine App zu Ri-
sikoprädiktion und Prävention zählten un-
sere Teilnehmer:innen, dass die App von
Experten entwickelt wird, nicht kommer-
ziell ist, kostenlos ist und im Sinne der
Datensparsamkeit und -sicherheit ein Mi-
nimum an relevanten Daten verwendet.
Die Eltern waren jedoch offen bezüglich
der Eingabe anonymer persönlicher Daten
zu ihremKind (z. B. Alter,medizinische Vor-
geschichte des Kindes/der Eltern in Bezug
auf Allergien).

Diskussion

Hauptergebnisse

Unseres Wissens nach ist dies die erste
Studie zur Untersuchung von Informati-
onsbedürfnissen, Informationssuche und
Inanspruchnahme von Gesundheitsver-
sorgung durch Eltern im Hinblick auf
die Vorhersage und Prävention von NA
bei Kindern. Die Studie konnte zeigen,
dass sich die Informationsbedürfnisse der
Eltern starkunterscheidenundauchdie In-
anspruchnahme des Gesundheitssystems
aufgrund von Vorhersage und Prävention
von frühkindlichen NA variiert. Die Infor-
mationsbedürfnisse und die Suche nach
geeigneter Gesundheitsversorgung oder
geeigneten Präventionsmaßnahmen der
Eltern wurden von Intuition (“Bauchge-
fühl”) einerseits und bereits bestehendem
Risikobewusstsein bzw. von unklaren
Symptomen des Kindes andererseits be-
einflusst. Die wahrgenommene begrenzte
Kompetenz, hilfreiche Informationen zu
finden, stellte ein Hindernis für die Prä-
vention/Vorhersage von frühkindlichen
NA dar. KJM wurden insgesamt zwar als

erste Anlaufstelle während der gesamten
Kindheit angesehen, aber zum Thema
Prävention wurden sie nicht als die rele-
vanteste Ressource angesehen. Hebam-
men waren wichtige Informationsquellen
zu allgemeinen Gesundheitsthemen des
Kindes, z. B. Stillen oder Beikost. Soziale
Medien, insbesondere Instagram, spielten
eine wichtige Rolle bei der Informations-
suche, und die meisten Eltern waren offen
für eine wissenschaftlich fundierte App
zur Vorhersage und zur Prävention von
frühkindlichen NA.

Ergebnisse im Vergleich zur Literatur

Die Informationsbedürfnisse der Eltern
und der Grad der Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems in Bezug auf die Ri-
sikovorhersage und Prävention von früh-
kindlicher NA sind sehr unterschiedlich.
Cashin et al. berichteten, dass Eltern im
ersten Lebensjahr des Kindes nicht primär
am Thema Allergien interessiert sind und
daher nur einen geringen Informations-
bedarf zu diesem Thema haben [19]. Für
KJM ist es daher für die Förderung der Prä-
vention wichtig, das Informationsangebot
dementsprechend individuell anzupassen
[20]. Ein weiterer limitierender Faktor,
sich mit dem Thema Prävention von NA
auseinanderzusetzen, waren begrenz-
te Ergebniserwartungen. Einige Eltern
berichteten, dass ihnen von ihren KJM
vermittelt wurde, dass es aktuell keine
spezifischen Möglichkeiten zur Präventi-
on von NA gäbe. Frühere Studien hatten
bereits gezeigt, dass die Wahrnehmung
fehlender konkreter Handlungsmöglich-
keiten die Umsetzung gesundheitsför-
dernder Maßnahmen beeinflussen kann
[21]. Darüber hinaus schien das elterliche
Informationsbedürfnis davon beeinflusst
zu sein, inwieweit Eltern alltägliche Ein-
schränkungen mit einer frühkindlichen
NA assoziierten [22].

Übereinstimmend mit aktuellen For-
schungsergebnissen nutzten unsere Teil-
nehmenden mehrere Informationsquel-
len, wobei Angehörige der Gesundheits-
berufe, insbesondere KJM, eine wichti-
ge Quelle darstellten [25]. Hebammen
spielten ebenfalls eine wichtige Rolle,
insbesondere in der Zeit nach der Ge-
burt. Sommoggy et al. berichteten, dass
Hebammen sich der Bedeutung und
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der Möglichkeiten der Allergieprävention
bewusst sind und häufig enge und ver-
trauensvolle Beziehungen zu den Eltern
aufbauen [23].

Soziale Medien, insbesondere Insta-
gram, haben sich als eine wichtige In-
formationsquelle für die Eltern erwiesen.
Trotz des Potenzials sozialer Medien für
die Bereitstellung von Gesundheitsinfor-
mationen bestehen Herausforderungen
wie das Risiko von Fehlinformationen
und fehlende Qualitätskontrollen, wie
z. B. die Validierung der bereitgestell-
ten Informationen durch Vertreter von
Gesundheitsberufen [24].

Die Eltern in unserer Studie zeigten sich
offen für den Einsatz von Apps zur Risi-
koprädikation und zur Prävention von NA.
Dies deckt sich auch mit früheren Studien
[25], die zeigten, dass v. a. jüngereundbes-
ser gebildete Personen Gesundheits-Apps
mehrheitlich schätzen. Die dargestellten
Anforderungen an einen App decken sich
weitgehend mit früheren Studien zur Ak-
zeptanz von Gesundheits-Apps [26]. Im
Gegensatz zu den Ergebnissen von Zhou
et al. [26] waren jedoch die wichtigsten
Faktoren für die Akzeptanz einer App die
wissenschaftliche Evidenz und die Absi-
cherung durch Expert:innen.

Limitationen

Es istunsgelungen, eineGruppevonEltern
mit Kindern im Alter von 0 bis 3 Jahren zu
rekrutieren, die unterschiedliche Erfahrun-
gen mit und Perspektiven auf NA hatten.
Jedoch war die Mehrheit der befragten El-
tern, einschließlich der Teilnehmer:innen
mit Migrationshintergrund, in der westli-
chen Kultur sozialisiert und wies ein ho-
hes Bildungsniveau auf. Die Literatur zeigt,
dass ein höheres Bildungsniveau mit einer
besseren Gesundheitskompetenz verbun-
den ist [27]. In unserer Studie zeigt sich,
dass zum Thema Nahrungsmittelallergie-
prävention und -prädiktion trotz hoher Bil-
dung die relevanten/richtigen Informatio-
nen nicht immer bekannt sind. Dennoch
sind wir uns bewusst, dass die Erkennt-
nisse von Eltern mit geringerer Gesund-
heitskompetenz oder anderem kulturellen
Hintergrundmöglicherweisenicht berück-
sichtigtwurdenunddiese vermutlichnoch
größere Schwierigkeiten haben könnten,
Gesundheitsinformationen zu finden und

zu verstehen und Gesundheitsversorgung
in Anspruch zu nehmen.

Schlussfolgerung

UnsereStudieunterstreichtdie Individuali-
tät der elterlichen Bedürfnisse, Einstellun-
gen und Verhaltensweisen und verdeut-
licht die Bedeutung der elterlichen Risiko-
wahrnehmung und der wahrgenomme-
nen Handlungsoptionen für eine erfolg-
reiche Prävention von frühkindlichen NA.
Die Ergebnisse zeigen die Notwendigkeit,
das Bewusstsein für die Risikoprädiktion
und Prävention von NA zu erhöhen und
Eltern dabei zu unterstützen, sich mit dem
Thema Allergieprävention vertraut zu ma-
chen. Die Integration der Prävention von
NA in Routineuntersuchungen oder die
Verbreitung einer auf NA fokussierten App
könnten dabei hilfreich sein.

Fazit für die Praxis

4 Sensibilisierung und Unterstützung:
Eltern haben ein unterschiedliches Be-
wusstsein sowie heterogene Informati-
onsbedürfnisse in Bezug auf Risikoprädik-
tion und Prävention von Nahrungsmittel-
allergien. Es ist wichtig, das Informations-
angebot dementsprechend individuell
anzupassen, um die Prävention zu för-
dern.

4 Rolle der Kinder- und Jugendmedizi-
ner:innen: Ärzt:innen sollten das Thema
Nahrungsmittelallergien proaktiv anspre-
chen. Eltern schreiben den Ärzt:innen
oftmals nicht genügend Expertise oder
ausreichend zeitliche Ressourcen zu, so-
dass das Thema nicht zur Sprache kommt.

4 Nutzung sozialer Medien und digita-
ler Tools: Eltern nutzen soziale Medien
als wichtige Informationsquelle und sind
offen für digitale Tools zu Risikoprädik-
tion und Prävention. Ärzt:innen sollten
dies bei der Beratung berücksichtigen,
vertrauenswürdige Online-Ressourcen
empfehlen und über geeignete digitale
Tools informieren.
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