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In den meisten Fallen beginnen allergische Krankheiten bereits im Sauglings- und Kleinkindesalter und

verlaufen nach einem charakteristischen Muster: Auf die Neurodermitis folgt oft ein Asthma bronchiale

und spéter ein Heuschnupfen. Die Abfolge dieser drei Erkrankungen Uber die Kindheit wird als «Allergie-

karriere» bezeichnet.

Konsequentes Vorbeugen kann ein friihes Erstauftreten ...

Allergische Krankheiten wie atopi-
sche Dermatitis (Neurodermitis), Heu-
schnupfen und Asthma bronchiale ha-
ben in den letzten Jahrzehnten weltweit
zugenommen. Die Ursachen dafiir sind
vielfaltig und noch nicht bis ins letzte
Detail bekannt. In unserer Gesellschaft
sind allergische Krankheiten Grund fiir
unzidhlige Schul- sowie spiter Arbeits-
platzabsenzen und stellen damit neben
den individuellen Beschwerden auch
ein erhebliches soziodkonomisches
Problem dar.

Tania Briigger, Diidingen

Von Nahrungsmittel- zu
Inhalationsallergenen
Bereits im frithen Sduglingsalter kann es
bei Kindern mit atopischer Veranlagung
zur Produktion spezifischer Antikorper
gegen Nahrungsmittel, meist Hithnerei
oder Kuhmilch, kommen. Werden Anti-
korper nachgewiesen, ohne dass aber
allergische Symptome auftreten, spricht
man von einer Sensibilisierung. Liegen
die typischen Beschwerden vor, spricht
man von einer Allergie (Begriffserkla-
rungen in Kasten 2).
Epidemiologische Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass Sensibilisie-
rungen gegeniiber Nahrungsmitteln im
Sauglingsalter Frithindikatoren darstel-
len fiir eine spitere Sensibilisierung auf
Umweltallergene und mit einem erh6h-
ten Risiko verbunden sind, Asthma
bronchiale zu entwickeln.

Zeitlicher Ablauf der

allergischen Krankheiten

In der Regel ist Neurodermitis die ers-
te Krankheitsmanifestation der Atopie
und beginnt bereits im Sduglingsalter.
Bis zum Alter von drei Jahren sind 13—
16% aller Kleinkinder betroffen. Bei
vielen dieser Kinder kommt es spéter
zum Verschwinden oder zu einer deut-
lichen Besserung der juckenden Ekze-
me.

Bei ungeféhr der Hélfte der betrof-
fenen Kinder kommt es zum Auf-
treten eines Asthma bronchiale, der
zweiten Krankheitsmanifestation der
Atopie. Der Heuschnupfen oder ganz-
Jdhrige allergische Schnupfen beginnt
kaum vor dem dritten Lebensjahr und
stellt die dritte Krankheitsmanifestati-
on im Ablauf der Allergiekarriere dar.
Offenbar ist eine Pollenexposition von
zumindest zwei Bliiteperioden nétig,
um die klassischen Heuschnupfensymp-
tome auszuldsen.

Regula Kunz, aha!

... einer Allergie verhindern oder hinauszégern.

Friiherkennung von Risikokindern
Das Risiko bei Neugeborenen, in den
ersten beiden Lebensjahren eine allergi-

Kasten 1: Haufigkeit atopischer Krank-
heiten im Kindesalter

1. Atopische Dermatitis (Atopisches
Ekzem, Neurodermitis):

— 0
Hauptmanifestation in den ersten (Bl
3 Lebensjahren
2. Asthma bronchiale: 6- 7%
3. Heuschnupfen: 14-20%

Grosste Haufigkeit in der Adoleszenz




sche Krankheit zu entwickeln, hdngt ein-
deutig vom Vorkommen solcher Krank-
heiten bei Eltern und Geschwistern ab.
In Familien ohne Vorkommen von Al-
lergien liegt das Risiko fiir eine Aller-
gieentwicklung bei 5-15% und steigt
auf 50-75% an, falls beide Elternteile
selbst betroffen sind (Abbildung 1).

Es ist wichtig, Kinder mit atopi-
scher Veranlagung mdglichst frithzei-
tig zu identifizieren, um durch priaven-
tive und gegebenenfalls therapeutische
Massnahmen einen giinstigen Einfluss
auf den Verlauf der Allergiekarriere zu
nehmen. Das Erfragen der Familienge-
schichte betreffend atopischer Krank-
heiten ist zurzeit die einzige Moglich-
keit, Risikokinder frithzeitig zu erfas-
sen. Leider ist diese Methode wenig
genau. Deshalb wird bei vielen Kindern
die atopische Veranlagung erst erkannt,
wenn die Allergiekarriere bereits begon-
nen hat, das heisst, meist nach Beginn
der ersten Ekzeme oder wenn eine Sen-
sibilisierung nachgewiesen worden ist.
Dieser Nachweis erfolgt entweder durch
Hauttests oder durch den Nachweis spe-
zifischer Antikdrper im Blut. Bei Bedarf
konnen diese Abkldrungen bereits sehr
frith im Sduglings- und Kleinkindesalter
durchgefiihrt werden.

Wie und wann kann die
Allergiekarriere beeinflusst werden?
Je nach Zeitpunkt unterscheidet man
zwischen primér- und sekundarpriaven-
tiven Massnahmen (vgl. Abbildung 2),
um den Beginn einer Allergiekarriere
zu verhindern bzw. die Allergie einzu-
ddmmen.

Um das Risiko fiir eine Sensibili-
sierung zu senken, existieren Empfeh-
lungen, die sich an die gesamte Bevol-
kerung und nicht nur an jene Familien
richten, welche bereits um die beste-
hende atopische Veranlagung wissen.
Dazu gehort das Stillen wahrend den
ersten vier bis sechs Lebensmonaten.
Eine spezielle Didt der schwangeren
oder stillenden Mutter ist nicht not-
wendig. Geachtet werden soll auf eine
ausgewogene Erndhrung. Von gros-
ser Wichtigkeit ist der Verzicht auf das
Rauchen wihrend der Schwangerschaft
und in der spéteren Umgebung des Kin-
des. Tabakrauchexposition wahrend der
Schwangerschaft kann zu einer einge-
schrankten Lungenfunktion des Neu-
geborenen fithren und erhéht das Risi-
ko fiir eine Asthmaentwicklung um ein
Vielfaches, auch beim nicht atopisch
veranlagten Kind.
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Abbildung 1: Risiko eines Neugeborenen zur Allergieentwicklung in Abhéngigkeit vom Vorkommen allergischer

Krankheiten in der Familie.

Dr. med. Peter Eng, nach Kjellman 1977
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Kasten 2: Begriffserklarungen

Atopie: Atopie ist eine personliche oder
familidre Veranlagung, nach Kontakt mit klei-
nen Mengen von Allergenen Antikérper zu
produzieren. Atopie ist keine Krankheit, son-
dern die Bereitschaft zur Entwicklung allergi-
scher Symptome.

Allergie: Allergien sind Uberempfindlich-
keitsreaktionen, die durch immunologische
Mechanismen ausgeldst werden, in der Mehr-
zah! der Félle durch Antikérper vom IgE-Typ.
Man spricht dann davon, dass der Betroffene
an einer IgE-vermittelten Allergie leidet.

Allergen: Allergene sind (meist) harmlose
Substanzen unserer Umwelt, die bei sensibili-
sierten Personen mit den IgE-Antikérpern
reagieren und in der Folge eine allergische
Reaktion auslsen. Allergene sind in der iiber-
wiegenden Zahl Proteine.

Atopische Krankheiten: Zu den atopischen
Krankheiten gehéren die atopische Dermatitis
(Neurodermitis), Heuschnupfen, ganzjahriger
Fliessschnupfen und Asthma bronchiale.

Hyposensibilisierung (Desensibilisierung,
spezifische Immuntherapie): Dabei werden
krankheitsausldsende Allergene in steigen-
der Dosis ins Fettgewebe des Oberarmes
gespritzt. Ziel ist, einen immunologischen
Schutz aufzubauen, der weitere allergische
Reaktionen nach Kontakt mit dem betreffen-
den Allergen verhindert.

Primarpravention: Massnahmen, die dar-
auf abzielen, bei familiar vorbelasteten Risiko-
personen das Auftreten einer Sensibilisierung
oder den Beginn einer Allergiekarriere zu ver-
hindern.

Sekundéarpravention: Empfohlene Mass-
nahmen bei bereits sensibilisierten Patien-
ten, mit dem Ziel, das Auftreten allergischer
Krankheitssymptome zu verhindern, respek-
tive einzuddmmen. Dabei soll auch das Fort-
schreiten der Krankheit mit Auftreten neuer
Allergien verhindert werden.

Sensibilisierung: Sensibilisierung beschreibt
den Nachweis von IgE-Antikérpern gegen ein-
zelne Allergene. Dieser Nachweis erfolgt im
Hauttest oder in einer Blutuntersuchung. Sen-
sibilisierung bedeutet nicht Allergie, d.h. es
miissen keine allergischen Krankheitssympto-
me vorhanden sein.
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Primare Allergiepravention

) Wahrend der Schwangerschaft:

2) Stillen:

3) Ernahrungsrichtlinien fiir die
stillende Mutter:

4) Beikost:
12. Monat.

5) Hypoallergene Milchpraparate:

6) Rauchen:
7) Haustiere:

8) Hausstaubsanierung:

Sekundare Allergiepravention

Krankheiten zu erwerben.

1) Rauchen:

2) Haustiere:

3) Hausstaubsanierung:
zenlberzuges.

4) Berufswahl:
hindern.

Kasten 3: Empfehlungen zur Allergiepravention

Diese Empfehlungen gelten fiir Risikokinder bezliglich Allergieentwicklung aus Familien mit aller-
gischer Manifestation bei Verwandten |. Grades (Vater, Mutter, Geschwister).

Verzicht auf Rauchen.

4—6 Monate ausschliesslich Stillen, falls maglich.
Ausgewogene Erahrung, keine diatetischen Massnahmen notwendig.

Spate Einfihrung von Beikost nach dem 6. Monat, Meiden von allerge-
nen Nahrungsmitteln (Kuhmilch, Eier, Fisch, Nusse, Soja) bis nach dem

Als Ersatz von Muttermilch, falls nicht ausreichend vorhanden oder Stillen
nicht maglich wahrend den ersten 6 Lebensmonaten.

Auch nach der Geburt fiir rauchfreie Umgebung sorgen.

Keine behaarten oder gefiederten Haustiere anschaffen.

Hausstaubarme Einrichtung anstreben.

Bei Patienten, die sensibilisiert sind oder bereits an allergischen Symptomen leiden; diese Mass-
nahmen vermindern das Risiko, das Allergenspektrum auszudehnen und weitere allergische

Tabakrauchfreie Umgebung schaffen.
Keine behaarten oder gefiederten Haustiere anschaffen.

Reduktion der Milbenzahl im hauslichen Milieu. Falls Sensibilisierung auf
Hausstaubmilben nachgewiesen, Verwendung eines milbendichten Matrat-

Vermeiden von Berufen mit grossem Risiko flir Atopiker, um allergische
Symptome am Arbeitsplatz oder das Erwerben weiterer Allergien zu ver-

Wichtig: Sollte wegen nachgewiesener Nahrungsmittelallergie eine Auslassdidt beim Kind oder
eventuell auch bei der stillenden Mutter verordnet werden, so muss dies unter regelméassiger arzt-
licher Kontrolle und Betreuung durch eine Emahrungsberaterin erfolgen.

Empfehlungen fiir Risikokinder

Fir Sduglinge aus Familien mit ato-
pischer Veranlagung werden im Sin-
ne einer Primarprdivention zusitzliche
Empfehlungen abgegeben, welche vor
allem die Erndhrung betreffen. Diese
sind im ersten Teil von Kasten 3 zusam-
mengefasst.

Uber den Einfluss von Haustieren
auf die Allergieentwicklung bestehen
zurzeit widerspriichliche Resultate. Die
Entfernung eines Haustieres aus dem
Haushalt von Familien mit Risikokin-

dern ist aufgrund der aktuellen Kennt-
nisse nicht notwendig. Es wird aber
davon abgeraten, in solchen Haushal-
ten gefiederte oder behaarte Haustiere
anzuschaffen. Anders ist die Situation,
falls das Kind eine Allergie entwickelt
hat, welche auf den Kontakt mit dem
Haustier zuriickzufiihren ist. In dieser
Situation ist das Weggeben des Tieres
oft unumgéinglich, was zu erheblichen
emotionalen Problemen fiihren kann.
Schliesslich sind auch einfache und
kostengiinstige Massnahmen zur Reduk-

tion der Hausstaubmilbenkonzentration
empfohlen. Dazu gehdren maximal ein
bis zwei waschbare Pliischtiere im Bett,
das regelméssige Waschen der Bettwi-
sche bei 60° C und zweimal taglich Liif-
ten des Zimmers. Die Luftfeuchtigkeit
in den Wintermonaten sollte zwischen
40 und 50% betragen, die Tempera-
tur im Schlafzimmer nicht {iber 18°C.
Zimmerpflanzen in den Schlafrdumen
sind zu vermeiden.

All diese Massnahmen sollen dazu
beitragen, die Entstehung allergischer
Krankheiten bei einem Kind mit vererb-
ter Disposition zur Allergie zu vermei-
den. Leider kann auch die konsequente
Umsetzung dieser Empfehlungen nicht
garantieren, dass dies in jedem Fall ver-
hindert werden kann.

Massnahmen bei Sensibilisierung
oder allergischen Symptomen

Im zweiten Teil von Kasten 3 sind die
Empfehlungen zusammengefasst, wel-
che fiir Kinder mit bereits festgestell-
ter Sensibilisierung oder ersten allergi-
schen Symptomen gelten. Dabei soll in
erster Linie der Kontakt mit dem ausl6-
senden Allergen reduziert bzw. vermie-
den werden, um eine Chronifizierung
der allergischen Krankheit zu verhin-
dern. Die Massnahmen haben auch zum
Ziel, das Allergenspektrum nicht weiter
auszudehnen und das Auftreten weite-
rer Allergien zu verhindern.

Neuere Ansitze zur Beeinflussung
der Allergiekarriere: Probiotika...
Unter Probiotika werden Mikroorga-
nismen zusammengefasst, welche nach
Einnahme einen positiven Effekt auf
die Gesundheit des Menschen haben
und durch Optimierung der Magenflora
das menschliche Immunsystem giinstig
beeinflussen sollen. Lactobazillus- und
Bifidus-Bakterien sind die bekanntes-
ten Vertreter der Probiotika.

In einer finnischen Studie erga-
ben sich Hinweise dafiir, dass Kin-
der, deren Miitter kurz vor der Geburt
und wihrend der Stillzeit Lactobazil-
lus enthaltende Nahrungsmittel ein-
nahmen, weniger hiufig ein atopisches
Ekzem entwickelten als Kinder einer
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Zufuhr von Probiotika in der Schwan-
gerschaft oder Stillzeit gemacht wer-
den kénnen.

ALLERGIE-KARRIERE: MOGLICHKEITEN DER
INTERVENTION UND BEHANDLUNG

... und spezifische Immuntherapie

In verschiedenen Untersuchungen konn-
te gezeigt werden, dass die Hyposen-
sibilisierung (spezifische Immunthe-
rapie) nicht nur wirksam ist bei der
Behandlung des Heuschnupfens und
gewissen Formen des Asthma bronchi-
ale, sondern dass sie auch einen aller-
giepriaventiven Effekt hat. Einerseits
kann das Fortschreiten des Heuschnup-
fens mit Symptomen der Augen und der
Nase hin zum allergischen Asthma (so
genannter Etagenwechsel) eingeddmmt
werden, andererseits kann das Auftre-
ten neuer Sensibilisierungen und wei-
terer Allergien eingeschriankt werden.
Diese allergiepraventiven Eigenschaf-
ten sind bei der klassischen Form der
Immuntherapie mit Subkutaninjektio-
nen (Spritzen unter die Haut) nachge-
wiesen, nicht aber bei der oralen oder
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Dr. med. Peter Eng, Aarau/Luzern

Abbildung 2: Allergiekarriere: Mdglichkeiten der Intervention und Behandlung.

Vergleichsgruppe, welche ohne die-
se Zusitze erndhrt wurden. In beiden
Gruppen entwickelten sich aber mit und
ohne diese Zusdtze gleich hdufig Sen-
sibilisierungen auf Nahrungsmittelal-
lergene. Damit bestehen bisher noch
keine Beweise fiir einen allergiepra-
ventiven Effekt der Probiotika. Sie

scheinen eher durch einen antientziind-
lichen Effekt den Neurodermitisverlauf
giinstig beeinflussen zu kénnen. Diese
Beobachtungen sind zweifellos interes-
sant, es miissen aber noch viele offene
Fragen durch weitere grossere Unter-
suchungen beantwortet werden, bevor
allgemeine Empfehlungen betreffend

sublingualen Variante.
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B Peter A. Eng, Pddiatrische
Pneumologie und Allergologie,

Kinderspital Aarau und Luzern

Reine Luft fiir Allergiker und Asthmatiker

8'000 bis 10'000 Liter Luft pumpt
der Mensch pro Tag durch die Lunge.
Diese Luft ist aber mit vielen Schmutz-
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und Staubpartikeln belastet sowie
mit gefahrlichen Krankheitserregern
wie Keimen, Bakterien, Viren und

48 Wohngiften.

Unsere Luftreiniger filtrieren zuverldssig Hausstaub, Allergene, Sporen von Schimmelpilzen, Milbenkot, Bakterien,
Viren, Pollen und Tabakrauch aus der Atemluft. Sie schaffen ein Wohlftihlklima in dem Allergiker und Asthmatiker
weniger leiden. Zudem wird die Ansteckungsgefahr bei Grippe und Erkaltungskrankheiten stark reduziert!

Von verschiedenen Institutionen getestet und fiir gut befunden. (v, Dipl. Ing. Dr. Dr. Andreas Varga, Clinical micro-
biology laboratory kaolinska hospital Schweden, Fil. Dr. Lena Elfman)

Einsatzbereiche: Ihr Wohn- und Schlafbereich, Blro-, Sitzungs- und Raucherrdume.

www.subag-tech.ch
Tafernstrasse 15 ¢ 5405 Dattwil
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