In Osterreich sind 15 bis 25 %
der Jungen und Jiingsten
betroffen - an die 300.000
Kinder leiden an einer
Allergie.
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rof. Szépfalusi, Leiter der

Allergie-Ambulanz  an  der

Kinderklinik des Wiener AKH,

berichtet, dass es im Kleinkind-

Alter vor allem Nahrungsmittel
sind, die allergische Reaktionen auslésen
— meist auf der Haut (Ekzeme, Neuro-
dermitis), es folgen Magen-/Darm-
Beschwerden und Atemwegsprobleme
(Asthma bronchiale). Das Negativ-
Ranking der Nahrungsmittel-Allergene
wird angefihrt von Milch, Eiern, Weizen
und Nussen. So schwierig diese Phase
ist, so wahrscheinlich verschwindet eine
Nahrungsmittel-Allergie um das dritte
Lebensjahr herum wieder. Spatere ande-
re Allergien sind jedoch méglich.

Neben den alterstypischen Nahrungs-
mittelallergien spielen bei Kindern auch
die Allergen-,Klassiker” eine groBe
Rolle: Pollen, Hausstaubmilben und
Tier(haar)e.

Allergien sind Stérungen des Immun-
systems, eine Uberreaktion des Kérpers
auf eigentlich harmlose Stoffe, die mit
einer Uberproduktion von Antikérpern
(so genannten Immunglobulinen E oder
IgE) bekdmpft werden.

Allergene sind Allergie-Ausldser.
Grundsatzlich kann das jeder Stoff sein.
Typische Allergene sind Birkenpollen,
Kuhmilch, Hausstaubmilben, aber auch
Insektengift oder Schimmelpilze.

Allergien haben sich in den letz-
ten 30 Jahren verdoppelt.
Warum? Die Zusammenhange sind
noch nicht ganz klar. Die Wissenschaft
arbeitet momentan mit folgenden
Erkldrungen:

Die Hygiene-Hypothese besagt, dass
dem Immunsystem heutzutage offenbar
langweilig ist. In unserer immer hygieni-
scher werdenden Welt fehlt ihm oft die
Stimulation durch banale Keime. Die
Immunabwehr spielt folglich verriickt.
Anders gesagt: Ein Kind sollte bis zum
dritten Lebensjahr zehn bis 15
JTrainings-Infekte” haben, damit sein
Immunsystem optimal arbeiten kann.
(Vielleicht ein kleiner Trost fUr Eltern bei
der ndachsten verkihlungsbedingten

Nachtwache!) Als gute Trainingslager
gelten Kindergarten und GroBfamilien.

Deren Existenz kann man als Elternteil
zwar nicht immer (kurzfristig) beeinflus-
sen. Es scheint aber jedenfalls gestinder
zu sein, dem alleserforschenden (soll
heiBen: -fressenden) Krabbelkind harm-
lose Keime zuzumuten, als seine Umwelt
sterilzuputzen.

Umweltfaktoren Luftschadstoffe er-
hoéhen das Allergie-Risiko. Unsere Wohn-
verhaltnisse sind ein weiterer allergiefor-
dernder Faktor. Perfekt isolierte Hauser
bieten ein Klima, in dem es auch Haus-
staubmilben und Schimmelpilze richtig
kuschelig haben.

Kann ich mein Kind vor Allergien
schiitzen? Nicht zu 100%. Sie kénnen
lhrem Baby aber die beste Startposition
geben. Fur Prof. Szépfalusi ist die wich-
tigste Empfehlung schon wéhrend der
Schwangerschaft: Nicht rauchen, weder
aktiv noch passiv. Rauchen ist der groBte
Risikofaktor fur Allergien und Asthma,
flr chronische Krankheit bei Kindern.

Ist das Baby auf der Welt, sollte es vier
bis sechs Monate lang voll gestillt wer-
den. Wo das nicht moglich ist, empfiehlt
sich HA (hypoallergene) Nahrung, bei der
die MilcheiweiBe noch zusatzlich aufge-
spaltet sind. Danach kann man nach und
nach Beikost einfuhren.

Die Empfehlung, friihen und intensiven
Allergenkontakt zu vermeiden, gilt laut
Prof. Szépfalusi nicht mehr unbedingt.
Denn die Wissenschaft ist unschlissig,
welche Menge an Allergenen schadet
(Kuhmilch und Zitrusfriichte im ersten
Lebensjahr?) und welche nutzt, weil ab-
hartet (die viel zitierten , pumperlgsun-
den” Bauernhofskinder). Es wird weiter-
geforscht.

Werden Allergien vererbt? Grund-
satzlich ja. Zumindest die Allergie-
neigung. In Zahlen bedeutet das:

Eltern(teil) Allergierisiko

allergisch? fir das Kind
beide 50 -70 %
einer 30-40 %
keiner 15-20 %

GESUNDHEIT & ERNAHRUNG

65



Wobei nicht unbedingt die spezifische
Allergie (also etwa Papas Heuschnupfen)
weitergegeben wird — das passiert am
ehesten, wenn beide Elternteile z. B. mit
Neurodermitis oder Asthma zu kampfen
haben. Meist wird eben eine generelle
Allergieanfalligkeit vererbt.

Zusatzlich zu den zuvor genannten
Moglichkeiten der Pravention sind weite-
re VorsichtsmaBnahmen fir allergische
(werdende) Mamas weder notwendig
noch zielfihrend. Im Gegenteil, bei strik-
ten Didten besteht die Gefahr von
Mangelerscheinungen. Das Weglassen
von Asthma-Medikamenten kann lebens-
gefahrlich fur die Mutter und ihr Baby im
Bauch sein.

Wohin bei Allergie-Verdacht?
Jedenfalls zum Kinderarzt. Hautaus-
schlage, eine rinnende Nase oder Durch-
fall kénnen verschiedenste Ursachen
haben. Durch Gesprache und Unter-
suchungen klart der Padiater den
Allergie-Verdacht ab. Erst dann Uber-
weist er kleine Patienten an den
Allergologen.

Wie verlaufen Allergietests bei
Kindern? Im Prinzip nicht anders als bei
Erwachsenen. Beim Hauttest (Pricktest)
werden ,verdachtige” Allergene auf die
Innenseite des Unterarms getropft. Das
kitzelt vielleicht ein bisschen, tut aber
nicht weh. Reagiert die Haut bei einem
bestimmten Ausléserstoff mit Schwellun-
gen oder Rotungen, ist das ein Zeichen
fur eine Allergie. Manchmal muss dann
doch noch gestochen werden. Zur Uber-
prufung folgt ein Bluttest (, Allergietest”),
bei dem entsprechende IgE-Antikorper
gesucht werden. Im Einzel- und
Zweifelsfall kann auch ein stationdrer
Provokationstest durchgefuhrt werden.

Bevor der Arzt , frohlich drauflostes-
tet”, klart er in einem ausfuhrlichen
Gesprach ab, welche Allergene Uber-
haupt in Frage kommen. Hier ist die
Beobachtungsgabe der Eltern gefragt!
~Wann ist die Neurodermitis bei lhrem
Knirps besonders arg? Wo halt er sich
dann auf? Was tut er? Was hat er ge-
gessen?”

Prof. Szépfalusi raumt allerdings ein,
dass die Fehlerquote bei einem kindli-
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chen Bluttest relativ hoch ist. Es kommt
vor, dass das Kind dem Blutwert nach z.
B. allergisch auf Nisse sein misste. Beim
+Nuss-Test-Essen” passiert aber — gllick-
licherweise — nichts. Dann wird natdrlich
keine Behandlung notwendig. Der um-
gekehrte Fall — eine vorhandene Allergie
wird mittels Bluttest nicht diagnostiziert
— ist weitaus seltener.

Welche Therapieméglichkeiten
gibt es?

Allergenkarenz: Klingt logisch und ein-
fach: Wenn man die Ausloser vermeidet,
kann man den Allergie-Ausbruch verhin-
dern. Meist ist das allerdings nur bedingt
maoglich. Dass er keine Katzen streicheln
soll, kann man einem Dreikdsehoch
noch erklaren. Ihn von Pollen fernzuhal-
ten ist schon schwieriger. Didten auf-
grund von Nahrungsmittelallergien ver-
langen wegen der Gefahr der Ein-
seitigkeit eine komplexe Beratung durch
Kinderarzt oder Diatologen.

Symptomatische Therapie: Wie der
Name vermuten lasst, behandelt sie die
Symptome — Jucken, tranende Augen,
Bauchweh - und das haufig mit
Antihistaminika oder Kortison. Derartige
Nasensprays, Augentropfen oder Ta-
bletten helfen schnell und verlasslich bei
Akutbeschwerden, sie haben aber keine
dauerhafte Wirkung.

Als einzige ursachliche Behandlungs-
form bietet sich die Spezifische
Immuntherapie (SIT; Allergieimpf-
ung) an: Der Kérper wird langsam an
das Allergen gewdhnt und soll so seine
Uberempfindlichkeit ablegen. Eine
Therapie dauert rund drei Jahre, wirkt
ca. zehn Jahre und kann dann aufge-
frischt werden. Bei Kindern (momentan
ab dem flnften Lebensjahr zugelassen)
erfolgt sie in Form von ,unblutigen”
Schluckimpfungen (sublinguale
Immuntherapie — SLIT). Neben einer
weitgehenden Besserung der allergi-
schen Reaktionen scheint die SIT - frih
genug eingesetzt — eine Weiterentwick-
lung zu anderen Allergien und den
gefahrlichen ,Etagenwechsel” des
Heuschnupfens (Atemwege) zum aller-
gischen Asthma (Lunge) zu verhindern.

Alternative Therapien: ,Das Angebot
ist groB3. Die Erfolge sind variabel”, meint
Prof. Zsolt Szépfalusi. Kinesiologie,
Akupunktur, Homoopathie, TCM u. v. m.
teilen sich den lukrativen Allergie-Markt.
Die Wirksamkeit ist selten wissenschaft-
lich belegt, in manchen Fallen aber vor-
handen. Dann ist es gut so. Keinesfalls
sollte man aber die schulmedizinische
Behandlung absetzen. Bei Asthma etwa
konnte das lebensgefahrlich sein.

Leben mit der Allergie. Wenn Sie da
ist, solange sie da ist, gehort die Allergie
dazu. Zum Leben. Zum Alltag des Winz-
lings. Sie sollte aber maglichst nicht zum
alles bestimmenden Element werden.

Gerade Kindern erleichtern Rituale
rund ums Einschmieren, die Asthma-
pumpe etc. den Umgang mit der
Krankheit. Erfahrungen zeigen auch, dass
eine Starkung der Gesundheitskom-
petenz aller Betroffenen — z. B. durch ein
Asthmaverhaltenstraining fir Eltern und
Kinder wie am AKH Wien —sich sehr posi-
tiv auswirkt. Mit gemeinsamen Bemuh-
ungen lasst sich eine Allergie meist recht
gut in den Griff bekommen.

Ich danke Univ. Prof. Dr. Zsolt
Szépfalusi, Leiter der Atem- und
Allergieambulanz der Kinderklinik des
AKH Wien, fir das sehr informative
Gespréach!

Infos:

Deutscher Allergie- und Asthmabund
www.daab.de

Forum Allergien auf www.fratz.at
Osterreichische Lungenunion

Bronchitis, Allergie, Neurodermitis)
www.lungenunion.at

Osterreichischer Pollenwarndienst
www.pollenwarndienst.at

(landesweite Selbsthilfegruppe bei Asthma,

Tel. 01/330 42 86

Mag. Barbara Windisch

Studierte Handelswissenschaften (als es noch so hieB3).
Arbeitet elternteilzeitlich, wéhrend sie groBteils Eltern-
teil ist. Vlon Sara, zweieinhalb. In der verbleibenden

Zeit (also in der Nacht) schreibt sie — derartige Dinge..



