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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

seit Jahren vernehmen wir die Botschaft, dass allergische Erkrankungen um ein Vielfaches zugenommen haben und die haufigsten chroni-
schen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter darstellen. Bei der Frage nach den Ursachen haben in letzter Zeit zahlreiche Untersuchungen
zu einer Aufkldrung beigetragen. So ist die Pravalenz allergischer Erkrankungen in industrialisierten Ldndern eindeutig grofer als in Entwick-
lungslandern, in den Stadten groBer als auf dem Land. Offenbar spielen verdnderte Lebensgewohnheiten, wahrscheinlich auch Emahrungs-
bedingungen, eine Rolle. Molekularbiologische Untersuchungen haben dariiber hinaus auch Hinweise darauf gegeben, dass geringfiigige
Verdnderungen in zahlreichen Genen an der Krankheitsentstehung beteiligt sind. Das Entstehen einer Allergie héngt weiterhin von der frithen
Exposition mit bestimmten Allergenen und/oder mit bestimmten Infektionserregern ab.

Die Zunahme allergischer Erkrankungen bietet aber auch Raum fiir Spekulationen. Obwohl viele Infektionskrankheiten, wie die Polio, durch
gezielte Impfprogramme in den Industrieldndern nahezu ausgerottet wurden, versuchen sogenannte ,,Impfgegner in den letzten Jahren ver-
mehrt die herkdmmlichen Impfungen im Sauglings- und Kleinkindalter fiir die Auslosung von Allergien verantwortlich zu machen. Impfvakzi-
ne kénnen zwar, wie alle Arzneimittel im {ibrigen auch, in seltenen Fallen spezifische, gegen das Impfantigen bzw. Verunreinigungen im Impf-
stoff gerichtete allergische Reaktionen ausldsen, ein genereller Zusammenhang zwischen einer Durchimmunisierung im Rahmen der emp-
fohlenen Impfungen und einer Haufung von Allergien ist jedoch in keinerlei Weise nachgewiesen.

Trotz der auch in Deutschland forcierten Forschung auf den Gebieten von Grundlagen, Epidemiologie und Therapie allergischer Erkrankungen besteht bei vielen

Eltern, aber auch bei Arzten, offenbar eine ausgepragte Unsicherheit iiber die Maglichkeiten von Diagnostik, Prévention und Therapie. Um diese Liicke zu schlieBen, wur-
de vom Bundesministerium fir Gesundheit mit Unterstiitzung eines Expertenkreises die Initiative ,Aktionsbiindnis Allergiepravention (abap)“ gegriindet. Das ,,Praven-
tions- und Informationsnetzwerk Allergie/Asthma e. V. (pina)“ stellt den padiatrischen Arm von abap dar.

Wir hoffen, dass wir auch durch die pina news auf die Aktivitdten und Moglichkeiten zur Pravention von allergischen Erkrankungen im Kindesalter starker aufmerksam
machen kénnen als bisher. Unser gemeinsames Ziel muss es sein, auch padiatrische Belange in die Umsetzung politischer Programme zur Allergiepravention verstarkt
einzubringen. Wir hoffen, dass Sie uns bei den Aktivitaten von PINA unterstiitzen, damit unsere gemeinsamen Bemiihungen Erfolg haben.

Prof. Dr. Dietrich Reinhardt
Vorstandsmitglied des pina e.V.
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Der direkte Draht kommt gut an
Inhaltecsesee | R . |
Seit Sommer letzten Jahres gibt es die pina-Helpline, die telefonische Beratung bei Fragen zu Allergien und
Asthma. Sie richtet sich an direkt Betroffene, insbesondere junge Familien und werdende Eltern. Werktags

2 Sanierungsmafinahmen zur Asthma- von 9 bis 12 Uhr beraten unter der Nummer 0 18 05 - 74 62 33 (27 Pfennig pro Minute) Fachleute mit

pravention - sinnvoll oder nicht?

2 Gemeinsam sind wir stark:
Das Aktionsbiindnis Allergiepravention

3 Sollich ein allergiegefdhrdetes Kind
impfen? - Empfehlungen fiir die Schutz-
impfung von Kindern mit erhghtem
Allergierisiko
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mehrjahriger Erfahrung in der Allergieambulanz fundiert und neutral. Das pina-helpline-Angebot wird vor al-
lem von jungen Miittern und von Schwangeren intensiv genutzt. Hier drei Beispiele fiir typische Fragen an
die pina-helpline-Mitarbeiter:

Frage: Sind Karotten als friihe Beikost bei Atopierisikokindern ein Allergierisiko?

Eine Karottenallergie ist ausgesprochen selten. Bei dlteren Kindern und Erwachsenen findet man sie im Zu-
sammenhang mit dem »Sellerie-BeifuR-Birkenpollensyndrome. Dabei ist die Allergenverwandtschaft mit Bir-
kenpollen (Bet v1) bedeutsam. Man findet vor allem Lokalreaktionen im Mund- und Rachenraum, anaphylak-
tische Reaktionen sind die seltene Ausnahme. Unsere Erfahrungen zeigen, dass eine Sensibilisierung von
Risikoatopiekindern durch Karotte im ersten Lebensjahr duferst selten nachzuweisen ist. Es gibt nach dem
derzeitigen Wissensstand keinen Grund, die Karotte als besonders allergenes Nahrungsmittel einzustufen.

Frage: Soll man ein Kind mit Neurodermitis impfen?

Jal, aber mdglichst im schubfreien Intervall. Bei einer manchmal auftretenden Verschlechterung nach einer
Impfung sollte man sich vor Augen halten, wieviel stérker eine Reaktion durch eine Wildvirusinfektion aus-
gefallen wdre. Auch bei einer Masern-Mumps-Rételn-Impfung ist nicht unbedingt mit einer extremen Ver-

schlechterung eines Ekzems zu rechnen, sogar eine Hiihnereiweisensibilisierung stellt keine Kontraindika- >
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> tion zur MMR-Impfung dar. Bei einer bekannten schockartigen allergischen Reaktion nach Hithnereiweif ge-

nuss kann u.U. auf einen allerdings in Deutschland nicht zugelassenen Impfstoff ausgewichen werden, bei
dessen Herstellung keine Zellen aus dem Hiihnereigelb verwendet werden. Dies sollten Sie mit ihrem Arzt
besprechen. Die Windpocken- und Gelbsuchtimpfung wird tibrigens bei Neurodermitikern sogar besonders
empfohlen. Auch hier sind die mdglichen Gefahren einer Erkrankung gegeniiber der Moglichkeit der Auslé-
sung eines Ekzemschubes als gesundheitsgefahrdender einzuschatzen.

Bei Hithnereiweifallergikern ist die Notwendigkeit zur Grippe- und Gelbfieberimpfung sehr streng zu stellen,

eine Impfung sollte — wenn notwendig — nur stationdr durchgefiihrt werden. Besprechen Sie bitte die Not-

wendigkeit einer solchen Impfung mit lhrem Kinderarzt.

Frage: Kann ich meinem Kind zur Allergieprdvention auch Stutenmilch oder Ziegenmilch geben?

Nein, Sie sollten keine Stutenmilch oder Ziegenmilch geben, weil Stutenmilch und Ziegenmilch intaktes und
fremdes Tiereiweifs enthalten und damit Allergien auslosen konnen und weil dariiber hinaus die Zusammen-
setzung dieser beiden Milchen nicht dem Bedarf eines Sduglings entspricht, d.h. die Nahrstoffe nicht in der
richtigen Menge enthalten sind. Die Daten aus Studien zeigen keine allergiepraventive Wirkung dieser bei-
den Milchen. Wenn lhre Muttermilch nicht ausreicht, sollten Sie eine HA-Nahrung geben. Sie schiitzt vor Al-

lergien und ist optimal zusammengesetzt.

Die aktuelle Frage

Sanierungsmanahmen zur
Asthmaprdvention - sinnvoll
oder nicht?

Hauptthema der letzten »pina-news« war die aktuel-
le Diskussion um Haustierhaltung und Allergiepra-
vention. Das Fazit: Eine Praventionswirkung der
Haustierhaltung ist gerade bei Allergierisikokindern
fraglich, eine Karenz ist nach wie vor angeraten. In
vielen Fachzeitschriften und Tageszeitungen sind
nun in den letzten Wochen Artikel erschienen mit
Uberschriften wie: »Asthma entsteht unabhéngig
vom IgE-Antikdrper-Titer — Haustiere sind nicht tabu
— Mit einer Studie an 1000 Kindern belegten Padiater
der Charité, dass Asthma nicht von der Menge der
Umweltallergene abhangt«. In den Texten wird auf
die Sinnlosigkeit von Sanierungsmafnahmen hinge-
wiesen, um Asthma zu verhindern (»Freispruch fiir
die Milbe«). Alle beziehen sich auf eine kiirzliche
Veroffentlichung von Frau Dr. Susanne Lau im Lancet

ie Kopfe v i

(Susanne Lau et al., Early exposure to house-dust
mite and cat allergens and development of child-
hood asthma: a cohort study, Lancet 2000, 356, S.
1392-7).

Wir fragten bei der Autorin nach: Was ist fiir Sie die
Botschaft in der Verdffentlichung der MAS(Multi-
zentrische Allergie-Studie)-Daten im Lancet?
Antwort von Dr. Susanne Lau: »Die Botschaft ist,
dass Asthma genetisch determiniert ist und sozusa-
gen in die Wiege gelegt wird. Zwar spielt bei 80%
der Asthmatiker eine Sensibilisierung gegen Inhala-
tionsallergene eine Rolle, aber die Sensibilisierung

ist nicht die hinreichende Bedingung fiir die Asthma-

entstehung. Beim Chronifizierungsprozess ist die
Milbensensibilisierung ein Hauptrisikofaktor, dem-
nach ist eine Allergenvermeidung immer sinnvoll,
wird aber eventuell nicht ausreichen, um eine Asth-
maentwicklung vollstandig zu verhindern, wohl aber
den Verlauf glinstig beeinflussen.

Korrespondenzadresse: Dr. Susanne Lau, Charité Campus Virchow,
Klinik . Kinderheilkunde m.S. Pneumologie u. Immunologie, Berlin
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Gemeinsam sind wir stark...

..dies kinnte der Leitsatz vom »Aktionsbiindnis
Allergieprdvention« (abap) werden.

Wirksame Praventionsmanahmen bei allergischen
Erkrankungen lassen sich nur durch entsprechende
Qualitatssicherungsmafinahmen, durch Vernetzung
und Kooperation aller Akteure und durch eine effizi-
ente Koordinierung der Aktivitaten sinnvoll und
erfolgreich erarbeiten und vermitteln. Das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit hat deshalb mit Unter-
stiitzung eines Expertenkreises die Initiative »Akti-
onsbiindnis Allergieprdvention« angeregt, in deren
Rahmen sich Fachleute vieler Sparten zusammen-
setzen, um aktuelle und gesicherte Praventions-
empfehlungen auf der Basis der »Frankfurter
Thesen (s. pina-news 01/2000) im Konsens zu er-
arbeiten. Die Ergebnisse sollen mit Hilfe von Insti-
tutionen und Verbanden flachendeckend an die
Bevdlkerung herangetragen werden.

Auf einem Expertengespréch am 12.8.1999 und ei-
nem Initiativkongress am 7.2.2001 wurden die Wei-
chen fiir das »Aktionsbiindnis Allergiepravention«
(abap) gestellt. Zwar gibt es bereits einzelne, viel
versprechende Ansdtze der Aufkldrung im Bereich
Allergie, wie die DISA (Dokumentations- und Infor-
mationsstelle fiir Allergiefragen im Kindesalter), In-
itiativen der Arbeitsgemeinschaft Dermatologische
Pravention und nicht zuletzt pina e.V. (Praventions-
und Informationsnetzwerk Allergie/Asthma e.V.),
doch diese reichen nicht aus, um alle Bevdlkerungs-
teile zu erreichen.

Die entsprechenden Fach- und Berufverbéande, die
Krankenkassen, die Apothekerschaft, Gesundheits-
netzwerke und insbesondere die Selbsthilfeverban-
de wurden aufgefordert, sich dem abap anzu-
schliefen und ihre Bereitschaft zur Mitarbeit auf
dem Initiativkongress am 7.2.2001 kundzutun. Dort
bestand Einvernehmen, dass griffige, praktikable
und qualitdtsgesicherte Praventionsempfehlungen
fiir Allergiker bundesweit verbreitet werden miissen,
damit aufgekldrte, gut informierte Patienten dazu
beitragen kdnnen, dass die medizinische Behand-
lung zum Erfolg fiihrt. Auch fiir den schnellen Aus-
tausch von Forschungsergebnissen und Forschungs-
anregungen soll das abap ein Forum sein. Zahlrei-
che Vertreter der einzelnen Sparten machten auf
dem Initiativkongress ihre Bereitschaft deutlich,
aktiv am Aktionsbiindnis Allergieprévention (abap)
mitzuwirken.

pina e. V. sieht sich im Rahmen des abap als der
Baustein fiir die Belange der pédiatrischen Patien-
ten.

Zum Medizinischen Koordinator wurde Prof. Dr. Uwe
Gieler, Universitdt GieRen ernannt; Koordinierungs-
sekretariat ist das Deutsche Griine Kreuz in Mar-
burg, verantwortlich ist hier Barbara von Stackel-
berg.

Der wichtige ndchste Schritt ist die Umsetzung der
guten Ideen in die praktische Arbeit.

Weitere Infos: www.allergiepraevention.de
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Auch allergiegefihrdete Kinder sollten alle reguldren Schutzimpfungen erhalten.

Soll ich ein allergie-
gefdhrdetes Kind impfen?

Christoph Griiber, Klinik m.S. Padiatrische Pneumologie und Immunologie, Charité Campus Virchow, Humboldt-Universitat Berlin, Sa-
bina Illi, Dr. von Haunersches Kinderspital, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Fiir die Eltern allergiegefdhrdeter Kinder spielen
zwei Uberlegungen eine wichtige Rolle bei der Impf-
Entscheidung:

1. die Furcht, dass es bei Impfungen zu unmittelba-
ren allergischen Nebenwirkungen kommt;

2. die Furcht, dass Impfungen die Allergieentwick-
lung begiinstigen.

Dieser Beitrag fasst den gegenwartigen Forschungs-

stand zusammen und gibt Empfehlungen fiir die
Schutzimpfung von Kindern mit erhghtem Allergie-
risiko.

Muss ich mit allergischen Reaktionen
auf Impfungen rechnen?

Leichte Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Impfun-

gen sind nicht selten. Am haufigsten treten lokale,
schmerzhafte Rotungen auf - eine selbstlimitieren-
de Nebenwirkung. Anders verhdlt es sich mit der
IgE-vermittelten Anaphylaxie, die zu systemischen
Nebenwirkungen und zu potentiell lebensbedrohli-
chem Schock fithren kann. Hier scheinen atopisch
belastete Kinder ein erhhtes Risiko zu haben.
Verantwortlich fiir die anaphylaktischen Reaktionen
sind in erster Linie nicht die eigentlichen Impfanti-
gene, sondern die »Zutaten« (Riickstdnde von Hiih-
nereiweifiproteinen, Gelatin und Antibiotika). Gera-

de noch messhare Mengen von EiweifSriickstanden
kdnnen in Lebendimpfstoffen gefunden werden, die
auf Hiihnerei-verwandten Medien geziichtet wer-
den. Ebenfalls sehr niedrige Konzentrationen wer-
den in Impfstoffen gemessen, die in Hiihnerembryo-
Fibroblasten-Zellkulturen produziert werden (Ma-
sern, Mumps, FSME, Tollwut). Héhere, jedoch im-
mer noch niedrige Mengen von Eiproteinen finden
sich in Influenza-Impfstoffen, die in embryonierten
Hithnereiern geziichtet werden. Hochste Mengen
sind dagegen in Gelbfieber-Impfstoffen zu erwarten,
die in Hiihnerembryonen wachsen.

Theoretisch kann bei Kindern mit manifester Hih-
nerei-Allergie ein erhdhtes Risiko fiir eine anaphy-
laktische Reaktion auf diese Impfstoffe angenom-
men werden. Systemische Reaktionen kdnnen le-
bensbedrohlich sein, sind auf Masern-Impfung je-

doch sehr selten (-1 auf 1 Mio. Félle) [1]; einzelne
lebensbedrohliche Flle wurden beschrieben. Die
Pricktestung auf den Impfstoff und eine manifeste
Eiallergie haben keinen sicheren pradiktiven Wert
fiir systemische Reaktionen: Wahrend die meisten
Eiallergiker die Impfung gut vertragen, konnen Pati-
enten, die bisher nicht auf Ei reagierten, auf die
Impfung systemisch reagieren [2-5]. Fiir Eiallergiker
ist ein Impfstoff aus der Schweiz empfohlen wor-
den, der auf humanen Diploidzellkulturen geziichtet
wird (Triviraten Berna Impfstoff). Allerdings scheint

ned

der darin enthaltene Edmonton-Zagreb-Stamm we-
niger immunogen als die {iblichen Impfstoffe zu
sein [6]. Influenza-Impfstoffe werden von Kindern
mit gesicherter Eiallergie in der Regel gut vertragen
[7, 8]. Gelbfieber-Impfungen sind etwas hdufiger mit
anaphylaktischen Reaktionen assoziiert; unter 40
Mio. Dosen wurden 40 Anaphylaxie-Flle registriert
[9].

Die Ursachen von anaphylaktischen Zwischenfallen
nach MMR-Impfung sind in jiingerer Zeit wieder in
Frage gestellt worden. Viele Impfstoffe enthalten
vom Schwein gewonnenes Gelatin als Stabilisator
(u.a. oraler Polio-Impfstoff, MMR, BCG, FSME). Da
Gelatin fiir Nahrungsmittel hdufig vom Rind gewon-
nen wird, schlieBt die Vertraglichkeit von Gelatin in
Nahrungsmitteln eine Unvertraglichkeit von Gelatin
in Impfstoffen nicht aus. In Japan konnte eine Viel-
zahlvon Impfreaktionen auf MMR-Impfung auf Ge-
latin zuriickgefiihrt werden [10]. Es bleibt zu kldren,
welche Bedeutung die Gelatin-Allergie fiir allergi-
sche Impfreaktionen auBerhalb Japans hat.

* Haufig werden den Impfstoffen Antibiotika (z.B.

Neomycin) zugesetzt. Gerade Neomycin ist als Ursa-
che einzelner Falle von anaphylaktischen Reaktio-
nen auf MMR-Impfung vermutet worden [11]. Eine
bestehende Kontaktallergie gegen Neomycin
scheint aber kein Risikofaktor zu sein [12].
Adjuvantien wie Aluminiumsalze sind zwar fiir Lo-
kalreaktionen mitverantwortlich, losen offenbar je-
doch keine Anaphylaxie aus. Auch andere Zusitze
wie Thimerosal, Formaldehyd oder Heferiickstande
in Hepatitis-Impfstoffen scheinen keine Bedeutung
fiir die Auslosung anaphylaktischer Impfzwischen-
félle zu haben.

Beeinflussen Impfungen die
Allergieentwicklung?

Die Bedeutung von Impfungen im friihen Kindesal-
ter fiir die Allergieentwicklung wird kontrovers dis-
kutiert. Wahrend bei einigen Impfungen ein fordern-
der Effekt méglich scheint (Pertussis, Diphtheria/
Tetanus), wird bei der BCG-Impfung ein antialler-
gischer Effekt angenommen.

Pertussis-Toxin, chemisch modifiziert als Toxoid in
allen Pertussis-Impfstoffen enthalten, ist im Tiermo-
dell ein bekanntes Adjuvans fiir die Erreichung einer
IgE-Antwort etwa gegen Hiihnereiweif. Auch bei
Kindern wurden nach der Impfung transiente IgE-
Spiegel gegen Pertussis-Toxin gemessen — hgher
nach Impfung mit azelluldren als mit ganzzelluldren
Impfstoffen und hoher bei Kindern mit atopischer
Belastung [13]. Dagegen fanden sich bei Pertussis-
Geimpften in qualitativ hochwertigen Studien keine
Anhaltspunkte fiir ein gegeniiber Nicht-Geimpften
erhthtes Risiko einer allergischen Sensibilisierung
gegen andere Allergene oder moglicher klinischer
Manifestationen der Atopie [13-15].

Ahnlich scheint nach Diphtherie/Tetanus-Impfung
die passagere Produktion von IgE gegen Diphtherie-
und Tetanus-Toxoid zur normalen Impfantwort zu
gehdren [16], wenngleich sie bei Atopikern ausge-
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prdgter zu finden ist [17]. Klinisch ist dieses Phéno-

men nach derzeitigem Wissensstand bedeutungslos.

Umgekehrt wird die BCG-Impfung als méglicher pro-

tektiver Faktor diskutiert. Im Tiermodell sind BCG-in-

fizierte Mduse besser vor allergischer Sensibilisie-
rung und Atemwegshyperreagibilitat geschiitzt als
nicht-infizierte [18]. In einer Studie unter BCG-ge-

impften japanischen Schulkindern waren jene Kinder

besser vor Allergien geschiitzt, die eine starkere Tu-

berkulinreaktion hatten [19]. Dieser Effekt, der in an-

deren Populationen so nicht reproduziert werden
konnte, diirfte jedoch eher die Folge einer zusatzli-
chen Infektion mit Umwelt-Mykobakterien sein. Stu-

dien in Europa konnten keinen oder nur einen margi-

nalen protektiven Effekt der BCG-Impfung auf die
Allergie-Haufigkeit nachweisen [20-22].

Schlussfolgerung

Allergische Kinder sind durch Impfungen nicht we-
sentlich gefahrdeter als nichtallergische Kinder. Ge-
nerellist das Risiko sehr gering, durch Impfung Ana-
phylaxie herbeizufiihren. Die Entwicklung allergi-
scher Erkrankungen scheint durch Impfungen nicht
gefordert zu werden.

Fiir alle Kinder gibt es jedoch ein ernst zu nehmen-
des Risiko, durch fehlende Schutzimpfungen gegen
verhiitbare Infektionserkrankungen Krankheit, Be-
hinderung oder gar Tod erleiden zu miissen. Daher
sollten auch allergiegefahrdete Kinder die reguldren
Schutzimpfungen erhalten.

Wird ein allergiegefahrdetes Kind geimpft, ist ein
ausreichendes Beobachtungsintervall (30 Minuten)
nach der Impfung geboten. Die sehr wenigen Hoch-
risikokinder, die gegen einzelne Komponenten von
Schutzimpfungen mit schwerer Symptomatik aller-
gisch reagiert haben, sollten zukiinftige Impfungen
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in einer Umgebung erhalten, die rasche und effekti-

ve Hilfe im Anaphylaxie-Fall gewdhrleistet. Im Fall ei-
ner MMR-Impfung bei gesicherter klinischer Hiihner-

ei-Allergie ist die Wahl eines auf humanen Diploid-
zellen geziichteten Impfstoffes zu erwagen.
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Termine

09. bis 13. Mai 2001, Berlin

Kongress der Europdischen Akademie fiir Allergologie
und Klinische Immunologie (EAACI).
Kongressprasident: Prof. U. Wahn, Berlin

13.-16. September 2001, Freiburg

97. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
derheilkunde und Jugendmedizin.

Tagungsort; Konzerthaus Freiburg, Konrad-Adenauer-
Platz 21, 79098 Freiburg.

Tagungsprasident: Prof. Dr. M. Brandis, Freiburg

26.-27. Oktober 2001, Miinchen

4. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Padiatrische
Allergologie und Umweltmedizin e.V. (GPA).
Leitung: Prof. Dr. C.P. Bauer, Miinchen/Gaifach

28. Oktober 2001, Miinchen

2. pina-Allergiepraventionstag

Breit angelegte Info-Veranstaltung des pina e.V.

im Klinikum rechts der Isar. Angeboten werden Vortré-
ge und Workshops zur Allergiepravention. Jedermann
ist herzlich eingeladen. Der Eintritt ist frei.

12. Elliman D, Dhanraj B. Safe MMR vaccination despite neomycin allergy.
Lancet. 1991;337:365.

13. Nilsson L, Griiber C, Granstrom M, Bjorkstén B, Kjellman NI. Pertussis
IgE and atopic disease. Allergy. 1998;53:1195-201.

14. Ryan EJ, Nilsson L, Kjellman N, Gothefors L, Mills KH. Booster immuni-
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ne production and serum IgE responses against pertussis toxin but not
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15. Nilsson L, Kjellman NI, Bjorkstén B. A randomized controlled trial of the
effect of pertussis vaccines on atopic disease. Arch Pediatr Adolesc Med.
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mune responses to tetanus and diphtheria toxoid in atopic and nonatopic
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Paul K. BCG infection suppresses allergic sensitization and development of
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of allergy in children in relation to prior BCG vaccination and infection with
atypical mycobacteria. Allergy. 1998;53:249-54.

22. Griiber C, Kulig M, Bergmann RL, Guggenmoos-Holzmann |, Wahn U.
Delayed type hypersensitivity to tuberculin, total IgE, specific sensitizati-
on, and atopic manifestation in longitudinally followed early BCG-vaccina-
ted and non-vaccinated Children. Pediatrics. 2001;107: im Druck.

0,
“Vyamg n\\"‘\

Pina-Symposium
beim Kinderdrztekongress in Freiburg

Wie schon 2000 in Stuttgart wird es auch beim dies-
jahrigen Deutschen Kinderdrztekongress in Freiburg
ein Satellitensymposium des pina e.V. in Zusammen-
arbeit mit Milupa geben. Auf Grund des grofien Er-
folges der Veranstaltung im letzten Jahr gehen die
Organisatoren davon aus, dass auch dieses Sympo-
sium grof3en Zuspruch finden wird.

Termin: 15. September 2001 - vormittags:

Thema: Atopieentstehung - die Rolle von Erbgut und
Umwelt; Vorsitz: Prof. Dr. Reinhardt, Miinchen und
Prof. Dr. Wahn, Berlin

1. Neue molekulargenetische Daten zur
Atopieentstehung (Dr. YA Lee, Berlin)

2. Friihe Exposition gegeniiber Infektionstrager
- eine Medaille mit zwei Seiten?
(PD Dr. E. v. Mutius, Miinchen)

3. Alimentére Atopieprdvention — womit?
(Dr. A. von Berg, Wesel)

4. pina-Aventis-Nachwuchsstipendium 2000.
Kurze Darstellung der bisherigen Forschungs-
ergebnisse. (Dr. Kerstin Gerhold, Berlin)

IGLOSSAR 2

GINI - German
Infant Nutritional
Intervention Program

Untersuchung zum Einfluss der Sduglingser-
nahrung auf die Allergieentwicklung.

GINI ist eine multizentrische, doppelblinde,
randomisierte Interventionsstudie, die im Auf-
trag des Bundesministeriums fiir Bildung, Wis-
senschaft, Forschung und Technologie durch-
gefiihrt wird. Unter besonderer Bericksichti-
gung der praventiven Bedeutung hydrolysier-
ter Sduglingsnahrungen werden bei Kindern
mit erhohtem Allergierisiko vielfaltige Aspekte
der Erndhrung im Sauglingsalter untersucht.
Zielkriterium der Studie ist die Entstehung
allergischer Erkrankungen in den ersten drei
Lebensjahren.

GPA - Gesellschaft fiir
Padiatrische Allergologie und
Umweltmedizin e.V.

Die Gesellschaft fiir Padiatrische Allergologie
und Umweltmedizin e.V. (GPA) ist ein Dachver-
band, der tiber 1300 Kinderarztinnen und Kin-
derdrzte vertritt, die in vier regionalen
pddiatrisch-allergologischen Arbeitsgemein-
schaften organisiert sind. Die GPA ist als Fach-
gesellschaft fiir Allergologie im Kindes- und Ju-
gendalter in zahlreichen drztlichen Gremien
aktiv. Der Vorsitzende der GPA ist Mitglied des
pina-Vorstands.




