BERICHT

Hund, Lachs, Schnuller

Neues zur Atopiepravention am 4. Burghalde-Symposium in Lenzburg

Nahrungsmittel, Tiere, Geschwister, Schnuller abschlecken - ein moglichst
vielfaltiger Kontakt zur Umwelt scheint in der ersten Lebensphase die beste
Pravention gegen allergische Erkrankungen zu sein. Am 4. Burghalde-
Symposium in Lenzburg gab Prof. Dr. Torsten Schifer einen Uberblick zur
kiirzlich aktualisierten S3-Leitlinie «Allergiepravention» der Deutschen
Gesellschaften fiir Allergologie und Immunologie (DGAKI) und Kinder- und

Jugendmedizin (DGKJ).

Klaus Duffner

Nach wie vor gilt die Empfehlung (1),
Sauglinge tiber 4 Monate voll zu stillen.
Danach sollte relativ rasch mit der Bei-
kost begonnen werden. Geblieben ist
auch die Empfehlung zur Hydrolysat-
nahrung bei Babys mit potenziell
erhohtem Allergierisiko. So konnte in
einer Metaanalyse gezeigt werden, dass
das Neurodermitisrisiko durch Hydro-
lysatnahrung reduziert wird (2). Dage-
gen ist sojabasierte Erndhrung nicht
geeignet fiir die Allergiepravention.
Im Gegenteil: Phytoostrogene, die in
Sojazubereitungen bisweilen enthalten
sind, konnen sogar gesundheitsgefahr-
dende Effekte haben.

Keine diatischen Restriktionen

Das Vermeiden bestimmter potenziel-
ler Nahrungsmittelallergene wihrend
der Schwangerschaft oder Stillzeit wird
derzeit nicht empfohlen. Im Gegenteil:
Vieles spreche dafiir, dass manche Kin-
der schon wihrend der Schwanger-
schaft und auch innerhalb der ersten

~ MERKSATZE

< Kinder sollten moglichst friih mit ver-
schiedenen Nahrungsmitteln in Kontakt
kommen.

< Personen ohne erhohtes Allergierisiko
miissen die Haustierhaltung nicht
einschranken; nur fir Kinder mit er-
hohtem Atopierisiko werden Katzen
im Haushalt nicht empfohlen.
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4 Lebensmonate moglichst frih mit
bestimmten Nahrungsmitteln in Kon-
takt kommen sollten, um die notwendi-
gen Toleranzen zu entwickeln, erklarte
Schifer.

So war das Asthmarisiko von Kindern,
deren Miitter wihrend der Schwanger-
schaft haufiger als einmal pro Woche
Erdniisse verzehrt hatten, tatsichlich
niedriger als in der Vergleichsgruppe.
Ahnliches wird von Fischkonsum in
der Schwangerschaft berichtet. Und
auch bei Sauglingen, die bereits frith im
Leben mit Fisch in der Nahrung kon-
frontiert werden, ist das Risiko, spater
eine allergische Rhinitis zu entwickeln,
geringer (3). Der Verzehr von Fisch
wird daher nach wie vor zur Allergie-
pravention empfohlen.

Auch die Einfithrung der Kuhmilch -
und zwar noch vor dem vierten Le-
bensmonat — konnte laut einer Unter-
suchung aus dem Jahr 2010 mit Vor-
teilen verbunden sein. So hatte eine
Gruppe von Kindern, die in den ersten
Lebenstagen (!) mit Kuhmilch versorgt
worden war, im Vergleich zu kuhmilch-
frei erndhrten Gleichaltrigen das ge-
ringste Risiko, spater eine Milchallergie
zu entwickeln (4). «Das deutet darauf
hin, dass eine frithe Exposition mit
Milch moglicherweise noch bedeut-
samer ist», sagte Schifer. Uberhaupt
sollte gemass unterschiedlichen Studien
auf Abwechslung geachtet werden,
denn «je mehr verschiedene Nahrungs-
mittel im ersten Lebensjahr eingefiihrt
wurden, umso geringer war hinterher
die Ekzempravalenz».

Prof. Dr. med. Torsten Schafer, Facharzt fiir Dermatologie
und Allergologie, Immenstadt/Bayern

Und wie steht es mit Fast Food? In einer
neueren Untersuchung wurden unter
6- bis 7-jahrigen Kindern Obstesser
und Fast-Food-Konsumenten («Frucht-
zwerge und Pommespimpfe») mitei-
nander verglichen (5). Die Pravalenz
fiir schweres Asthma oder eine schwere
Rhinokonjunktivitis war bei regelmas-
sigem Konsum frischer Friichte statis-
tisch signifikant geringer als bei haufigem
Verzehr von Hamburger, Pizza und Co.

Praventive Hausstaubmilben-
sanierung sinnlos

Die weitgehende Verbannung von
Hausstaubmilben und deren hochaller-
genen Hinterlassenschaften aus Bett
und Wohnung kann fiir starke Allergi-
ker eine enorme Entlastung sein. Aber
taugt das auch fiir die Primarpraven-
tion? In einer Reihe von Studien, die
eine Hausstaubmilbensanierung (z.B.
in Form milbendichter Matratzeniiber-
ziige) als praventive Einzelmassnahme
unter die Lupe nahmen, konnte kein
Effekt gefunden werden — selbst bei
Risikokindern nicht (6). Deshalb bleibt
es dabei: Zur Primdrpravention wird
eine spezielle Hausstaubmilbenbekamp-
fung nicht empfohlen.



Pizzab4ckerinnen voller herzzerreissender Canzoni ist.

Das Burghalde-Symposium in Lenzburg bietet jedes Jahr neue Uber-
raschungen. Diesmal wurde das Programm als allergologisch ge-
wiirzte Pizza «Quattro Stagioni» prasentiert: Ein paar Erdniisse, eine
Prise Pollen, ein Hauch Hausstaub und eine Messerspitze IgE - die
vier Referenten Prof. Torsten Schafer aus Immenstadt, pract. med.
Raquel Enriquez aus Aarau, Dr. Luca Bernasconi aus Mendrisio
und Prof. Schmid-Grendelmeier aus Ziirich lieferten dazu die Zutaten
in Form hochkarétiger allergologischer Vortrége. Und nicht zuletzt
bewiesen die beiden Aarauer Organisatoren Prof. Jiirgen Grabbe
(Foto, links) und Dr. Markus Streit, dass das Leben italienischer
KD+

Hund oder Katze?

Kann der frithe Kontakt mit Haustie-
ren einer spateren Neurodermitis vor-
beugen? Bei Hunden scheint das tat-
sdchlich so zu sein. In einer Metaana-
lyse mehrerer Geburtskohortenstudien
litten Kinder mit frithem Kontakt zu
Hunden signifikant weniger unter Ek-
zemen als entsprechende Vergleichs-
kinder (7). Fiir den Kontakt mit Katzen
war hingegen kein eindeutiges Ergebnis
festzustellen. Allerdings war bei fami-
liar vorbelasteten Kindern eine Katzen-
haltung mit einem erhohten Ekzemri-
siko verbunden, so die Ergebnisse eini-

organischen Verbindungen und For-
maldehyde, wie sie zum Beispiel aus
neuen Mobeln entweichen, scheinen
bei Neugeborenen das Asthma- und
Ekzemrisiko signifikant zu erhchen (10).
Daher die Empfehlung: «Die Exposi-
tion gegeniiber Innenraumluftschad-
stoffen sollte gering gehalten werden.»

Weitere Faktoren

Impfungen erhohen das Allergierisiko
nicht. Im Gegenteil, es existieren (je-
doch noch nicht abgesicherte) Hin-
weise darauf, dass Impfungen dieses
Risiko sogar senken konnen. Manche

«Je mehr verschiedene Nahrungsmittel im ersten Lebensjahr eingefiihrt
werden, umso geringer ist die Ekzempravalenz.»

ger Studien (8). Beispielsweise wurde
in einer skandinavischen Untersuchung
fiir den Nachwuchs aus Allergikerfa-
milien mit Katzen ein 13-fach erhohtes
Risiko fir Neurodermitis festgestellt.
Leiden solche Kinder zusitzlich unter
einer Filaggrinmutation, wird das Ek-
zemrisiko durch eine Katze im Haus-
halt noch einmal deutlich erhéht.

Rauch und Schimmel vermeiden
Bekanntermassen erhoht die aktive und
passive Exposition gegeniiber Tabak-
rauch das Allergierisiko bei Kindern.
Dies gilt bereits auch wihrend der
Schwangerschaft. Dabei ist laut einer
neueren Untersuchung die Menge der
taglich konsumierten Zigaretten direkt
mit dem Allergierisiko der Kinder kor-
reliert, und zwar nicht nur fiir die Ent-
wicklung von Asthma, sondern auch
fiir Ekzeme und Rhinitis (9).

Ebenso schlecht sind Schimmelpilze
oder der Aufenthalt kleiner Kinder in
frisch renovierten Raumen. Insbeson-
dere die dort freigesetzten fliichtigen
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Medikamente, vor allem Antibiotika,
stehen hingegen im Verdacht, insbe-
sondere Asthma zu fordern. Allerdings
seien die Kausalitdten nicht immer ein-
deutig, sodass man hier mit einem emp-
fehlenden Statement vorsichtig sein
sollte, erklarte Schafer (11).

Erneut bestatigt wurde dagegen die Be-
obachtung, dass ein Leben auf dem
Bauernhof eine frithzeitige unspezifi-
sche Immunstimulation auslost und
vor der Entwicklung allergischer Er-
krankungen schiitzt (12). Das gilt nicht
nur fir Kleinkinder, sondern auch fiir
Schwangere. Interessanterweise scheint
laut einer Studie aus dem Jahr 2011 das
Ekzemrisiko des Kindes mit zunehmen-
der Zahl der von der schwangeren
Mutter betreuten Tierarten, wie Pferde,
Kiihe, Schweine und Gefliigel, sukzes-
sive zu sinken (13). «Also auch hier
spielt die Diversitat wieder eine Rolle,
so wie wir es schon bei den Nahrungs-
mitteln gesehen haben», so der All-
gauer Allergologe. Aber nicht nur der
Kontakt zu verschiedenen Tieren ver-
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mindert das Allergierisiko, auch der
Besuch einer Kindertagesstitte in den
ersten 2 Lebensjahren oder eine hohere
Anzahl dlterer Geschwister zihlen zu
den Faktoren, die der Allergiepraven-
tion zugute kommen.

Schnuller abschlecken erlaubt

Erstmals berticksichtigt in den Leit-
linien wurde auch die Art der Geburt
des Kindes. Tatsdchlich tragen Kaiser-
schnittkinder, die in der Schweiz und in
Deutschland schon ein Drittel aller
Entbindungen ausmachen, ein erhohtes
Allergierisiko (14). Nicht nur Asthma,
dessen Risiko durch eine Kaiserschnitt-
geburt um 20 Prozent erhoht wird,
sondern auch Heuschnupfen und Nah-
rungsmittelallergien sind bei solchen
Kindern haufiger. «Dies sollte bei der
Wahl des Geburtsverfahrens beriick-
sichtigt werden, sofern keine medizini-
sche Indikation fiir einen Kaiserschnitt
besteht», so der Rat von Torsten Schifer.
Das Abschlecken des Schnullers, lange
Zeit als unhygienisch verschrien, scheint
eine positive unspezifische Immunsti-
mulation auszulsen. Tatsachlich wurde
in einer neueren Studie gezeigt, dass
dieses unkonventionelle Sdubern des
Schnullers sowohl das Ekzem- als auch
das Asthmarisiko senkt (15). Fazit:
«Am besten geschiitzt sind daher die
Kinder, die vaginal entbunden wurden
und bei denen die Eltern auch den
Schnuller abschleckten.» 23

Klaus Duffner

4. Burghalde-Symposium, 28. August 2014 in Lenzburg;
Referat von Prof. Dr. med. Torsten Schéfer: «Hund und
Lachs - das Ei des Columbus? Neues zur Atopie-Pravention».
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