
Allergieprävention: Der große Wurf steht noch aus
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
in den vergangenen zwei Jahren haben die Wissenschaftler eine Menge über die Entstehung allergischer Erkrankungen und die 
dabei bedeutsamen Faktoren gelernt. Trotz eines bemerkenswerten Zuwachses an Wissen und Erkenntnis konnte der in vielen 
Ländern nachweisbare epidemiologische Trend hin zur verbreiteten Volkskrankheit aber nicht eindeutig rückgängig gemacht 
werden. Wir kontrollieren Beschwerden mit Medikamenten, wir vermeiden wichtige Risikofaktoren wo immer möglich; der große 
Wurf zur Primärprävention ist uns bis heute nicht gelungen. 

Viele von uns beginnen umzudenken und einen Wechsel der Paradigmen zur Allergieprävention zu fordern. Risikovermeidung 
mag wichtig und gut sein, ihre Effekte sind begrenzt und oftmals zeitlich limitiert. Was Not tut, ist eine neue Perspektive, die zu 
einer Toleranz des allergiebereiten kindlichen Immunsystems führt, zu einer Toleranz gegenüber harmlosen Allergenen aus der 
Nahrung und der kindlichen Umwelt. Wir müssen von Bevölkerungsgruppen lernen, die anscheinend eine deutlich geringere 

Allergiebereitschaft haben als andere Populationen:   • Kinder, die in bayerischen Bauernhöfen groß werden,   • Kinder aus schwedischen Anthroposophen­
familien und   • Kinder aus türkischen Migrantenfamilien in Berlin   sind jene Gruppen, die es intensiv zu studieren gilt.

Manche Versuche zur Vermittlung einer Toleranz zur Prävention gegenübe Allergien einschließlich des kindlichen Asthma bronchiale haben sich bereits in 
Tierversuchen umsetzen lassen. In den nächsten zehn Jahren wird es darauf ankommen, die klinische mit der experimentellen Forschung zusammenzu­
führen und eine Toleranz gegenüber Allergenen auch bei Säuglingen und Kleinkindern zu ermöglichen. Am Ende dieser Forschung könnte die Entwicklung 
einer Anti-Allergie-Impfung stehen, die mehr bietet als nur eine vorübergehende Beschwerdekontrolle. Sie hätte das Potenzial, einem allergiebereiten 
Säugling den »allergischen Marsch« zu ersparen und zu einer nachhaltigen Umkehr des epidemiologischen Trends in unserem Lande zu führen. 

Es mag noch ein weiter Weg sein bis zur Anti-Allergie-Impfung. Gleichwohl brauchen wir die klügsten Köpfe, die brillantesten Ideen und die engagiertesten 
jungen Wissenschaftler, um ihn gemeinsam zu gehen. pina wird alles tun, um derartige innovative Ansätze zu unterstützen.

Ihr

Prof. Dr. Ulrich Wahn,  
1. Vorsitzender pina e.V.
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Die Bedeutung des Stillens

Prof. Dr. Renate Bergmann, Charité Berlin, Klinik 
für Geburtsmedizin: 
Ausschließliches Stillen für mindestens vier Mo­
nate ist die Grundlage aller Empfehlungen zur 
Primär- oder Sekundärprävention allergischer Er­
krankungen. Während die WHO inzwischen sechs 
Monate ausschließliches Stillen als optimale An­
fangsernährung empfiehlt, wünscht die Nationale 
Stillkommission (NSK) in Deutschland zwar die sechs Monate, verlangt 
sie aber nicht. Wissenschaftliche Studien zur Allergieprävention und die 
bisherigen Erfahrungen in Deutschland haben die Vier-Monats-Empfeh­
lung gestützt, durch weitere Untersuchungen wird die Empfehlung der 
NSK auch bei uns eindeutiger ausfallen können. Ausschließliches Stillen 
verringert das Risiko, bietet aber keinen absoluten Schutz, d. h. zu hohe 
Erwartungen an die präventive Wirkung des Stillens dürfen die Aufmerk­
samkeit und eine notwendige Therapie nicht behindern. 

Kann man Stillen zur Allergieprävention weiterhin empfehlen?

�

Um junge Eltern mit allergischen Krankheitsbildern im Kindesalter und 
den entsprechenden Präventionsmaßnahmen vertraut zu machen, 
haben pina e. V. und die Gesellschaft für Pädiatrische Allergologie 
und Umweltmedizin e. V. (GPA) den »Kinder-Allergie (S)Check 2006« 
herausgegeben. Der Ratgeber enthält eine Checkliste, in der Eltern 
Beobachtungen an ihren Kindern notieren können. Über beigefügte 
Coupons können außerdem kostenlose Proben antiallergener Pro­
dukte angefordert werden. Der »Kinder-Allergie (S)Check 2006« 
wird über den Außendienst der Unternehmen Dr. Beckmann Pharma, 
GlaxoSmithKline, Hans Karrer, Milupa, MSD und Phadia verteilt und 
ist online unter www.pina-infoline.de verfügbar. 

Kinder-Allergie (S)Check 2006
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Diät in Schwangerschaft und Stillzeit?  

Prof. Dr. C. P. Bauer, Rehabilitationszentrum 
Gaißach bei Bad Tölz: 
Sofern nicht bei der Mutter selbst eine Nah­
rungsmittelallergie vorliegt, ist eine prophylak­
tische Diät ihrerseits für die Atopieprävention 
des Kindes nicht erforderlich. Falls das Kind 
allerdings während der Stillzeit ein atopisches 
Ekzem entwickelt, sollte abgeklärt werden, ob 
eine Nahrungsmittelallergie vorliegt, da die Muttermilch nicht allergen­
frei ist (z. B. Beta-Lactoglobulin). Gegebenenfalls muss die Mutter die 
entsprechenden Nahrungsmittel meiden und wenn dies nicht möglich 
ist, sollte abgestillt werden. 

Welche Lebensmittel sollen Schwangere und Stillende meiden?

Bedeutung der HA– und Hochhydrolysate

Dr. Andrea von Berg, Marienhospital Wesel: 
Es gilt weiterhin die Empfehlung, dass Kinder 
mit Allergierisiko mit einer HA-Nahrung gefüt­
tert werden sollten, wenn Muttermilch in den 
ersten sechs Lebensmonaten nicht ausreicht. 
Generell ist ein präventiver Effekt mit starken 
und schwachen Hydrolysaten im Wesentlichen 
auf die Reduktion des atopischen Ekzems und 

der Nahrungsmittelallergie belegt. Es sollten aber nur Nahrungen 
verwendet werden, deren allergiepräventiver Effekt in kontrollierten 
klinischen Studien nachgewiesen worden ist. 
Eine aus der GINI-Studie generierte Hypothese deutet darauf hin, dass 
der allergische Phänotyp in der Familie den Effekt der Intervention 
modifiziert. Bei positiver Familienanamnese für atopisches Ekzem hat 
sich als einziges das starke Kaseinhydrolysat als präventiv erwiesen, 
andernfalls war das partielle Molkenhydrolysat am wirksamsten. Bei 
der Empfehlung bezüglich der Art des Hydrolysates sollte daher die 
Familienanamnese berücksichtigt werden.
Bislang ist weder ein präventiver Effekt von HA-Nahrungen bei Kindern 
ohne Allergierisiko belegt, noch ist ein solcher gezeigt worden, wenn mit 
einer HA-Nahrung nach dem sechsten Lebensmonat begonnen wurde.

Gibt es neue Empfehlungen bezüglich der Hydrolysate?

Späte Einführung von Beikost?

Dr. Armin Grübl, Kinderklinik München-Schwabing: 
Eine frühe Gabe von Beikost vor dem vollendeten vierten Lebensmonat 
ist ein möglicher Risikofaktor für die Entwicklung von atopischen Erkran­

Kann man die Empfehlung zur Meidung bestimmter Beikost im 
ersten Lebensjahr aufrechterhalten?

Dr. Susanne Lau, Charité Berlin, Klinik für Pädi-
atrie m. S. Pneumologie und Immunologie: 
Es gibt Evidenz dafür, dass atopiegefährdete 
Kinder sich abhängig von der Exposition gegen 
Felltiere sensibilisieren. Da aber die Tierexpo­
sition ubiquitär ist, konnte in keiner neueren 
Kohortenstudie gezeigt werden, dass Felltier­
haltung per se das Asthmarisiko steigert.

Wohl wirkt sich aber eine Sensibilisierung mit kontinuierlicher Exposi­
tion gegenüber Katzenallergen negativ auf die Lungenfunktion asthma­
kranker Kinder im Schulalter aus. Die Empfehlung sollte sein, dass es als 
Primärprävention keinen Grund für die Vermeidung von Haustieren gibt. 
Insbesondere die Hundehaltung scheint auch bei allergiegefährdeten 
Familien risikoarm zu sein. Hinsichtlich der Katzenhaltung ist wohl eher 
Zurückhaltung empfehlenswert, wenn ein klinisches Zeichen für Atopie 
wie etwa atopisches Ekzem und Asthma bronchiale sichtbar ist.

Haustierhaltung?
Es gibt widersprüchliche Aussagen zum Einfluss der Haustier-
haltung. Was kann man Eltern allergiegefährdeter Kinder raten?

Hausstaubmilben

Dr. Ernst Rietschel, Univ.-Kinderklinik Köln: 
Hausstaubmilben leben überall dort, wo es 
feucht und warm ist und ausreichend Nahrung 
in Form von Hautschuppen zur Verfügung steht. 
In ihrem Kot findet sich das Hausstaubmilben­
allergen (Der p1), das gerade im Kindesalter 
häufig Ursache für eine ganzjährig bestehende 
allergische Rhinitis oder ein allergisches Asthma 
ist. Atopierisikokinder haben ein höheres Risiko für eine Sensibilisierung 
gegenüber Hausstaubmilbenallergen. Deshalb ist es insbesondere für 
diese Kinder sinnvoll, im Sinne einer Primärprävention eine hausstaub­
milbenarme Umgebung zu schaffen. Da sich Säuglinge und Kleinkinder 
mehr als zwölf Stunden am Tag im Bett aufhalten und gerade die Ma­
tratze ideale Lebensbedingungen für die Hausstaubmilbe bietet, bleibt 
ein milbendichter Matratzenüberzug (Encasing) eine empfehlenswerte 
Maßnahme, auch wenn er von den Krankenkassen nicht bezahlt wird.

Ist es weiterhin sinnvoll, eine hausstaubmilbenarme Umgebung 
zu fordern?

kungen bei Kindern. Die zurzeit in Deutschland 
existierende Empfehlung, Beikost nicht vor dem 
vollendeten vierten Lebensmonat einzuführen, 
wird von wenigen Studien gestützt (Evidenzgrad 
C/IV: Berichte/Meinungen von Expertenkreisen, 
Konsensus-Konferenzen, klinische Erfahrungen 
anerkannter Autoritäten).
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Rauchen und Dieselemissionen 

Dr. Thomas Lob-Corzilius, Kinderhospital 
Osnabrück: 
Die Passivrauchbelastung in Innenräumen stellt 
nach wie vor die größte Quelle von Luftschad­
stoffen dar. Betroffen davon sind mindestens 
40 Prozent aller Kinder. Selbst 20 Prozent aller 
Schwangeren rauchen. Dies beeinträchtigt das 
Lungenwachstum des Feten und erhöht die Inzi­

denz von Fehl-, Tot- und Frühgeburten sowie von geringerem Geburtsge­
wicht. In der Still- und Säuglingszeit verdreifacht das Passivrauchen das 
SIDS-Risiko, in der weiteren Kindheit verdoppelt sich das Risiko für ein 
hyperirritables Bronchialsystem und Asthma. In der Außenluft führen 
Stickoxide und Feinstaub, u. a. aus Dieselmotoren und Kaminöfen, zu 
einer vermehrten Inflammation der Atemwege und stören die mukozi­
liare Clearance. Dies geht mit einer belegbar erhöhten Asthmainzidenz 
einher. Zunehmend mehr Studien deuten inzwischen darauf hin, dass 
Luftschadstoffe die TH2-Immunantwort stimulieren und damit eine 
Allergie mitauslösen können.

Welchen Einfluss haben Luftschadstoffe?

Dr. Christoph Grüber, Charité Berlin, Klinik für 
Pädiatrie m. S. Pneumologie u. Immunologie: 
Die üblichen Schutzimpfungen sind nicht mit 
einem erhöhten Risiko für die Entwicklung ato­
pischer Erkrankungen im frühen Kindesalter 
assoziiert. In Übereinstimmung mit der Hygie­
ne-Hypothese kann angenommen werden, dass 
Impfungen als »kleine Infektionen« der Entwick­
lung atopischer Erkrankungen entgegenwirken. In einigen epidemio­
logischen Studien wurde gefunden, dass eine bessere Durchimpfung 
mit niedrigerer Inzidenz atopischer Erkrankungen assoziiert ist. Auf 
tierexperimentelle Studien begründete Hoffnungen, dass sich durch 
Impfung mit mykobakteriellen Antigenen die Entwicklung atopischer 
Erkrankungen verhindern ließe, haben sich bislang nicht erfüllt. Bei 
klinisch manifester Allergie (nicht bloße Sensibilisierung) gegen Impf­
stoffbestandteile können besondere Kautelen erforderlich sein, die 
über die generelle Bereitschaft, auf anaphylaktische Impf-Zwischenfälle 
reagieren zu können, hinausgehen.

Impfungen
Welchen Einfluss haben Impfungen?

Prof. Dr. Bodo Niggemann, Charité Berlin, 
Klinik für Pädiatrie m. S. Pneumologie und 
Immunologie:
Im Rahmen der PAT-Studie (Preventive Allergy 
Treatment Study) entwickelten im Laufe der 
dreijährigen Therapie-Periode 44 Prozent der 
Kontroll-Patienten Asthma-Symptome zusätz­
lich zum Beschwerdebild der saisonalen aller­

gischen Rhinokonjunktivitis. Dieser Prozentsatz konnte in der Gruppe 
der hyposensibilisierten Patienten auf 24 Prozent signifikant gesenkt 
werden. Diese Effekte waren auch zwei Jahre nach Therapieende un­
verändert. Darüber hinaus war die Zahl neuer Sensibilisierungen in der 
Therapiegruppe signifikant verringert. Letztere Ergebnisse konnten in 
weiteren prospektiven Studien bestätigt werden. Aus den Daten kann 
die Schlussfolgerung gezogen werden, dass eine frühzeitige allergen­
spezifische subkutane Hyposensibilisierung bei saisonal allergischer 
Rhinokonjunktivitis nicht nur eine Kausaltherapie zur langfristigen symp­
tomatischen Besserung der Beschwerden, sondern auch ein wichtiges 
Element im Sinne der Sekundärprävention gegenüber Asthma und zur 
Verhinderung weiterer Sensibilisierungen darstellt. 

Hyposensibilisierung
Welche Bedeutung hat die Spezifische Immuntherapie in der 
Allergie- und Asthmaprävention?

Unspezifische Immunmodulatoren 

Prof. Dr. Christian Rieger, St. Josef-Hospital 
Bochum: 
Probiotika sind Nahrungsbakterien, meist Lak­
tobazillen, die den Darm vorübergehend besie­
deln und positive Effekte auf Darmepithel und 
Immunsystem ausüben. Präbiotika sind nicht 
metabolisierbare Nahrungsbestandteile, vor­
wiegend Frukto- und Galaktooligosaccharide, 

die das Wachstum probiotischer Bakterien im Darm stimulieren und 
natürlicherweise in der Muttermilch vorhanden sind. 
Probiotika in der mütterlichen Nahrung während der letzten vier 
Schwangerschaftswochen und der ersten drei Monate des Stillens ha­
ben die Häufigkeit des allergischen Ekzems bei den Kindern deutlich 
reduziert [Majamaa H et al., J Allergy Clin Immunol 99: 1305-1311], ein 
Effekt, der sich in einer Nachuntersuchung bestätigte. Der Effekt auf 
die Behandlung eines bereits bestehenden Ekzems ist bisher nicht 
eindrucksvoll, scheint aber zumindest für das IgE-assozierte Ekzem 
angedeutet vorhanden zu sein [Viljanen et al., Allergy 2005: 60: 494-
500]. Für Präbiotika liegen entsprechende Studien noch nicht vor. Ihr 
positiver Effekt auf das Wachstum probiotischer Keime beim Menschen 
ist nachgewiesen.

Welche Bedeutung haben Prä- und Probiotika für das  
Allergie-Risiko?

Helfen Sie mit!
Die fundierte Information der Betroffenen ist ein  

wesentlicher Baustein in der Prävention und  
Therapie allergischer Erkrankungen.  

Unterstützen Sie pina bei dieser wichtigen Aufgabe!
pina e. V., Konto-Nr. 48 470 674 00,  

Dresdner Bank Kleinmachnow, BLZ 160 800 00



pina-Helpline und pina-Infoline
pina-Helpline, die telefonische Beratung bei Fragen zu Allergien und Asthma, richtet 
sich insbesondere an junge Familien und werdende Eltern. Werktags von 9 bis 12 Uhr 
beraten unter der Nummer 0 18 05 - 74 62 33 (12 ct/Min.) Fachleute mit mehrjähriger 
Erfahrung in der Allergieambulanz fundiert und neutral.  

Umfassende Informationen bietet pina unter der Internet-Adresse www.pina-info 
line.de. Hier findet sich unter anderem das pina-online-Buch »Allergien und Asthma 
bei Kindern und Jugendlichen«, das alles Wichtige über Ursachen, Behandlung und 
Vorbeugung von allergischen Erkrankungen enthält. Es gibt aber auch fachkundige 
Antworten auf Fragen rund um Allergie und Asthma.
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Die Köpfe von pina
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Landleben  

Prof. Dr. Erika von Mutius, Dr. von Haunersches Kin-
derspital München:
Die Umwelt übt positive wie auch negative Einflüsse 
aus. Ein klarer Risikofaktor für die Entstehung von Asth­
ma bronchiale ist die Passiv- und Aktivrauchbelastung. 
Auch die Nähe zu verkehrsreichen Straßen kann die 
Entstehung einer Pollenallergie, eines Heuschnupfens 
und obstruktiver Atemwegsbeschwerden begünstigen. 
Hingegen hat das Aufwachsen im bäuerlichen Lebensumfeld einen protektiven 
Einfluss auf die Entstehung von Heuschnupfen, allergischer Sensibilisierung 
und Asthma bronchiale.

Welchen Einfluss haben Umgebungsbedingungen?

Antibiotika und Waldorfschulen

Prof. Dr. Ulrich Wahn, Charité Berlin, Klinik für Pädia-
trie m. S. Pneumologie und Immunologie:
Die Tatsache, dass Kinder und Jugendliche, die durch 
unterschiedliche Lebensstile geprägt sind, aber in den 
gleichen Ländern, ja in der gleichen Stadt groß werden, 
ganz unterschiedliche Bereitschaften erkennen lassen, 
deutet darauf hin, dass der Lebensstil in Familien – d. h. 
die Ernährungsgewohnheiten, die Wohnbedingungen, 

vielleicht auch die Einstellung zur Hygiene und zu antibakteriellen Substanzen 
– ein möglicherweise wichtiger Einflussfaktor bei der Allergieentstehung ist. 

Welchen Einfluss haben Lebensbedingungen?

Prof. Dr. Jürgen Seidenberg, Elisabeth-
Kinderkrankenhaus Oldenburg:
Zahlreiche Studien belegen, dass Adi­
positas ein Risikofaktor für Asthma ist. 
Besonders für das schwergradige Asthma 
hat die Adipositas eine gewichtige Rolle. 
Die Ursachen dieses Zusammenhangs sind 
noch nicht endgültig geklärt, es kommen 
auch mehrere Faktoren in Frage.
Oft geht die Adipositas der Asthmaentwicklung voraus. Dies 
spricht für einen gemeinsamen Ursprung, z. B. eine ähnliche ge­
netische Predisposition oder ähnliche intrauterine Bedingungen. 
Auch könnten sowohl das Asthma wie die Adipositas durch glei­
che Auslösefaktoren gefördert werden, z. B. zu geringe körper­
liche Bewegung oder Fast-Food-Ernährung. Es könnte aber das 
eine auch das andere verschlimmern, z. B. die anatomische Ver­
änderung der Zwerchfellkonfiguration bei Adipositas sich negativ 
auf die Atemphysiologie auswirken, so dass eine asthmatische 
Symptomatik entsteht oder die Atmung zumindest beeinträchtigt 
wird. Auch indirekte Wege der Beeinträchtigung z. B. durch syste­
misch wirksame Entzündungsfaktoren, hormonelle Faktoren oder 
vermehrten gastro-ösophagealen Reflux sind als signifikante Ri­
sikofaktoren beschrieben worden.
Die gute Botschaft ist, dass die Reduktion der Adipositas in vielen 
Fällen zu einer Verbesserung der Asthmasymptomatik führt und 
somit in das Therapieregime mitaufgenommen werden sollte. 

Adipositas und Asthma
Gibt es einen Zusammenhang zwischen Übergewicht und 
Asthma? 

»pina news für Eltern«
Parallel zu dieser Ausgabe der pina 
news erscheinen auch wieder die »pina 
news für Eltern«, die Sie regelmäßig 
für Ihr Wartezimmer beziehen können. 
Bestellungen mit Angabe der gewünsch­
ten Stückzahl nimmt die pina-Geschäfts­
stelle schriftlich (am einfachsten via Fax, 
Adresse s. unten) entgegen. 

Allergieprävention: Der große Wurf steht noch aus
Liebe Eltern,
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Fördert Stillen die Gesundheit von Mutter und Kind?
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