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Meistens beginnen allergische Krankheiten bereits im Sauglings- und Kindesalter und verlaufen nach

einem charakteristischen Muster: Auf die Neurodermitis im Sauglingsalter folgt im Kleinkindes- und

Schulalter ein allergisches Asthma und schliesslich spéater der Heuschnupfen. Die Abfolge dieser drei

atopischen Erkrankungen wéahrend der Kindheit wird Allergiekarriere genannt.

Ohne Immunsystem ist das individuelle
Leben eines hoheren Organismus iiber
Jahre nicht moglich. Der Mensch ver-
fiigt, tiber den Korper verteilt, {iber ein
Immunsystem, das etwa 1,5 kg wiegt.
Es ist somit etwa gleich schwer wie das
Nervensystem. Beide Systeme beobach-
ten die Umwelt, registrieren Verdnde-
rungen, haben ein Gedéchtnis und re-
agieren mitunter sehr heftig.

Am hiufigsten sind Uberempfind-
lichkeitsreaktionen im Rahmen einer
Atopie (einer entsprechenden Veranla-
gung), welche mittels IgE-Antikorper
vermittelt werden. Obwohl auf Grund
dieser genetischen Disposition 30 bis
50 Prozent der Menschen atopisch re-
agieren konnen, gibt es keine gesunden
Menschen, bei denen das IgE-System
fehlt. Ein bisschen verdanken Atopiker
vermutlich ihre Allergiekarriere dem
Immunsystem ihrer Vorfahren. Man
geht davon aus, dass sie eine bessere

Kleine Geschichte der Seife

Bereits die Sumerer stellten Seife her, wie Ar-
chéologen herausfanden. Sie vermengten
Pflanzenasche (enthalt Pottasche) mit Olen.
Die Araber verkochten im 7. Jahrhundert erst-
mals Ol und Lauge miteinander und schufen
die Seife in ihrer heute einfachsten, bekann-
testen Form. Ludwig der XIV schaffte es dann
im 17. Jahrhundert, die Seife wieder in al-

ler Munde oder besser gesagt auf aller Haut
zu bringen, indem er die besten Seifensieder
nach Versailles holte und 1688 das bekannte
Reinheitsgebot fiir Seife erliess. Eine Seife galt
als besonders kostbar, wenn sie mindestens
72 % reines Ol enthielt.

Dem Franzosen Nicolas Leblanc (1742—1806)
gelang es 1790 erstmals, grossere Mengen
Soda kiinstlich herzustellen. 1865 entwickelte
Ernest Solvay ein neues Verfahren, welches das
Leblanc-Verfahren abldste. So war genligend
Soda fiir die Seifenherstellung vorhanden und
Seife wurde zu einem bezahlbaren Produkt.

Quelle: wikipedia/Seife.
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In vielen «Heimetlis» wird der Ofen in der Stube auch heute noch tiber den Kochherd eingeheizt. Friiher waren
offene und komplett verrauchte Ktichen diblich. Im bis unters Dach offenen Rauchfang wurden Fleisch- und Wurst-
waren gerauchert. Bei schlechtem Wetter drtickte es den Rauch durch den Abzug im Dach zurtick.

Uberlebenschance hatten, weil sie mit
dem IgE-System rascher und effizien-
ter Infektionen, insbesondere Parasiten,
abwehren konnten.

Hygiene vor 150 Jahren

Vor 150 Jahren gab es in der Schweiz
keine Spitédler im heutigen Sinne. Ein
offentliches Wasserleitungssystem mit
individuellem Hausanschluss fehlte.
Seife war noch nicht fiir jedermann er-
schwinglich. In Spitédlern wurde die Wa-
sche in den Géngen getrocknet, beheizt
wurden nur die Krankenzimmer. Mit
Blut und Eiter verschmierte Verbands-
materialien wurden gewaschen und wie-
der verwendet. Medizinisch-chirurgi-
sche Instrumente wurden sterilisiert und
wieder verwendet, auch Spritzen. Ein-
weg- bzw. Wegwerfmaterial gibt es erst
seit etwa 30 Jahren.

Auch zu Hause, besonders in ein-
fachen bduerlichen Verhiltnissen, ging
es den Patienten nicht besser. Holz als
einzige Energiequelle zum Kochen war
kostbar. Die Hitze des Kochherds be-
heizte zugleich auch den Kachel- oder
Sitzofen in der Stube. Kamine waren
nicht selbstverstidndlich, Dachisolatio-
nen fehlten. Im Winter wurde der Wohn-
raum oft mit dem Kleinvieh, Hithner
und Kaninchen, geteilt. Unangenehme

Mitbewohner wie Liuse, Flohe und
Wanzen ebenso wie Miuse und Rat-
ten gehdrten «selbstverstidndlichy» dazu
und waren kaum auszurotten. Unsere
Vorfahren beherbergten aber auch im
Darm eine Artenvielfalt multipler Pa-
rasiten. Gefordert wurden diese vor al-
lem durch die Diingung mit menschli-
chen und tierischen Exkrementen, die
als Jauche im Garten und auf dem Feld
ausgebracht wurden.

Das menschliche Immunsystem
hatte unter solchen Voraussetzungen
«alle Hiande voll zu tun». Heute wun-
dern wir uns, weil schon das Zusam-
menleben mit Milben Schwierigkeiten
bereiten kann.

Im Kleinkindesalter

Bei der Geburt des Menschen ist keine
Allergie nachweisbar, nicht einmal die
Veranlagung, im spiteren Leben aller-
gisch zu reagieren, ist zuverldssig mess-
bar. Die allergiespezifischen Entziin-
dungsreaktionen werden erst im Verlaufe
des Lebens erworben. In den ersten Le-
bensjahren ist fiir das Uberleben eines
Kindes die Erndhrung und das Wachs-
tum am wichtigsten. Entsprechend gross
sind auch die Risiken im Zusammen-
hang mit der Erndhrung. Findet diese
unter hygienisch schlechten Bedingun-



gen statt, sterben die meisten Kinder an
Infektionskrankheiten. Dies war frither
bei uns so und ist es heute in vielen Ent-
wicklungsldndern immer noch.

Unter giinstigen Umsténden reagie-
ren Kinder im Kleinkindesalter in erster
Linie mit Allergien auf Nahrungsmittel.
Eine grosse Kohortenstudie in Deutsch-
land hat gezeigt, dass sich die Kinder
zuerst auf das Hithnereiweiss und Kuh-
milch sensibilisieren. Je nach der Er-
ndhrungskultur reagieren sie spater auf
Proteine wie Fischeiweiss, Erdnuss und
Soja in der Beinahrung. Deshalb wer-
den diese Allergene in allergologischen
Suchtests im Kindesalter getestet.

Im Schulalter

Die frithkindlich erworbenen Sensibili-
sierungen mit teils sehr heftigen Reak-
tionen der Haut und Verdauungsorgane
werden seltener. Die meisten Kinder
gewohnen sich an die Allergene. Bei
Schulkindern lassen sich zwar noch hau-
fig spezifische IgE-Antikorper auf Nah-
rungsmittel nachweisen, sie verursachen
aber selten klinische Symptome. Die
meisten Kinder kénnen wieder prob-
lemlos speziell Eier und Milchprodukte
essen, trotz nachweisbaren IgE-Anti-
korpern. Leider ist es aber nicht vor-
aussehbar, welches Kind wann welche
Nahrungsmittelallergene wieder ertragt.
Einige reagieren weiter, teils mit lebens-
gefahrlichen Schockreaktionen, z.B. bei
Einnahme von Ei oder Erdnuss.

Im Schulalter spielt fiir die kdrper-
liche Leistungsfahigkeit die Entwick-
lung der Atemwege eine entscheidende
Rolle. So findet beim Ubergang Kind-
heit/Schulalter eine Verlagerung der al-
lergischen Reaktionen auf die Atem-
wege statt. Sie leiden nun vorwiegend
an einem chronischen Schnupfen oder
Asthma. Sie reagieren allergisch auf na-
tiirliche Substanzen in der Luft, so auf
Pollen oder auf Hautschuppen unter-
schiedlicher Pelztiere. Einige reagie-
ren auch auf den Kot der Hausstaub-
milben.

Im Berufsleben
Im Erwachsenenalter steht die Erwerbs-
tatigkeit im Vordergrund. Entsprechend

héufiger werden die berufsbedingten Al-
lergien. Ohne die Zusammenhéinge mit
Allergenexpositionen zu kennen, waren
auch frither typische allergische Reak-
tionen bekannt. Beim Miiller nahm man
vor 150 Jahren an, dass die spitzen Spel-
zen im Mehl die Bronchien reizen. Man-
gels immunologischem Wissen wurde
das Bickerasthma als «Asthma nervo-
sumy interpretiert. Andere Berufe mit
sehr hdufigen Allergien — z. B. der Be-
ruf des Hasenhaarschneiders — sind im
Laufe der Zeit verschwunden. Hasen-
haare waren unabdingbar fiir die Her-
stellung optimaler Filzhiite. Filze sind
wasserundurchlissiger als gewebte oder
gestrickte Textilien. Das berufsbedingte
Asthma der Waschmittelhersteller und
auch der Hausfrauen konnte eliminiert
werden. «Hungrige» allergene Enzyme
(z. B. Bio) werden nicht mehr als Pulver,
sondern als kaum mehr einzuatmende,
oft farbige Korner oder separat fliissig
zugegeben.

Prophylaxe

Allergien sind eine Umwelterkrankung.
Ohne Allergene gibt es keine allergi-
sche Reaktion. Deshalb ist das erste Ziel
jeder Behandlung einer Allergie, jene
Allergene im personlichen Umfeld zu
meiden, auf die ein Patient allergisch
reagiert. Eine strikte Allergenvermei-
dung ist aber nicht immer moglich, so
bei Pollen, Hausstaubmilben oder iiber
Zusétze in Nahrungsmitteln.

Ob ein Kind an einer Allergie er-
krankt, ist nicht nur von heute bekann-
ten Expositionen abhingig. Es ist be-
kannt, dass ausgerechnet Bauernkinder
seltener an Heuschnupfen leiden, ob-
wohl sie den am héufigsten sensibilisie-
renden Allergenen in der Luft am meis-
ten exponiert sind. Leider weiss man
sehr wenig iiber die Entstehung einer
immunologischen Toleranz (Prigung)
oder Adaptation (Gewdhnung). Spezi-
elle Bedingungen zur Zeit der Geburt
scheinen dafiir sehr wichtig zu sein.
Eine spezifische Immuntherapie (Hy-
posensibilierung) kann hier spéter et-
was nachhelfen. Kleinkinder sollen
moglichst gestillt werden. Sofern dies
nicht moglich ist, sollen ca. die ersten
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Bauernkinder erkranken statistisch gesehen sehr viel
seltener an Allergien als ihre stadtischen Schulkamera-
den, obwohl sie den am héufigsten sensibilisierenden
Allergenen in der Luft am meisten exponiert sind.

sechs Monate hypoallergene Milchpro-
dukte verwendet werden.

Ob man das Pragungsrisiko und da-
mit auch das Asthma mit einer Beigabe
von Bakterienextrakten (z.B. Endoto-
xine) reduzieren kann, ist unklar. Viel-
leicht erhoht sich dadurch das Risiko,
anstelle von Asthma héufiger an einer
chronischen Bronchitis (COPD) zu er-
kranken.

Bei Kindern, welche in Haushalten
mit vielen Tieren aufwachsen, ist das
Allergierisiko nicht unbedingt grosser
als bei einer strikten Elimination von
Haustieren. Trotzdem wird empfohlen,
kein Pelztier anzuschaffen, wenn bei ei-
nem Kind ein Allergierisiko vorhanden
ist. Wenn eines der Kinder oder auch
die Eltern eine symptomatische Aller-
gie auf das Tier entwickeln, ist das Weg-
geben eines Kuscheltieres sehr hart und
kann zu Problemen innerhalb der Fami-
lie fihren.

Eine optimale Prophylaxe von Al-
lergien bedingt eine Zusammenarbeit
von allen Betroffenen: Patienten (EI-
tern), Industrie (allergenarme Pro-
dukte), Politik (Forschung, gesetzliche
Vorschriften).
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