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Personalisierte Pravention allergischer

Erkrankungen

— Die Prévention allergischer Erkrankun-
gen wird laut Prof. Dr. Kirsten Beyer, Berlin,
dadurch erschwert, dass diese prinzipiell
multifaktorielle Ursachen haben. Vorausset-
zungen fir eine personalisierte Pravention
sind demnach zum einen Biomarker, zum
anderen muss der jeweiligen allergischen
Erkrankung Giberhaupt vorgebeugt werden
kdnnen.

In einer aktuellen Studie wurde ein Zusam-
menhang zwischen dem frihkindlichen
Darmmikrobiom und einer Hihnereialler-
gie nachgewiesen [Fazlollahi M et al. Allergy
2018;73:1515-24]. Eine weitere Studie zeigte,
dass sich die analen und dermalen Mikro-
biota von Kindern, die per Kaiserschnitt auf
die Welt kommen, erheblich gegeniber
denjenigen von vaginal geborenen Kindern
unterscheiden. Sie kdnnen durch den Trans-
fer des vaginalen Mikrobioms der Mutter
verdndert werden [Dominguez-Bello MG et
al. Nat Med 2016;22:250-3]. Auch die Ernah-
rung stillender Miitter hat einen Einfluss auf
die Sauglingsmikrobiota [Savage JH et al. J

Pediatr 2018; https://doi.org/10.1016/].
jpeds.2018.07.066].

Eine Stérung der Hautbarriere am zweiten
Lebenstag sagt die Entwicklung einer Nah-
rungsmittelallergie bis zum zweiten Le-
bensjahr voraus. Dieser Befund unterstiitzt
die Hypothese einer transkutanen Allergen-
sensibilisierung auch beiKindern, die keine
atopische Dermatitis haben [Kelleher MM et
al. J Allergy Clin Immunol 2016;137:1111-6].
Durch das Auftragen einer Hautpflege-
creme in den ersten 32 Lebenswochen re-
duziert sich das Risiko fiir die Ekzemenent-
wicklung, die eine transkutane Allergensen-
sibilisierung beférdern [Horimukai K et al. J
Allergy Clin Immunol 2014;134:824-30].
Praventive MalBnahmen gegen eine Erd-
nussallergie miissen einer neuen Studie
zufolge im ersten Lebensjahr ergriffen
werden. Im Alter von sieben Jahren hatten
am seltensten diejenigen Kinder eine Sen-
sibilisierung auf Erdniisse, deren Mutter
wahrend der Stillzeit erdnusshaltige Pro-
dukte verzehrt hatten und die selbst schon

Epikutantest mit hausgemachten Testlosungen

— ,Die epikutane Testung patienteneigener
Substanzen ist oft eine wichtige Erganzung,
nie aber ein Ersatz fur die verfligbaren Stan-
dardreihen”, schickte PD Dr. Heinrich Dickel,
Bochum, voraus. Eine formale Vorausset-
zung, um In-vivo-Testungen individueller
Substanzen in der eigenen Praxis vornehmen
zu dirfen, ist die einmalige Anzeige an die
zustandige Aufsichtsbehdrde gemaR § 67
Arzneimittelgesetz (AMG). Die zustandige
Aufsichtsbehorde kann unter www.zlg.de/
arzneimittel/deutschland/laenderbehoer-

den.html ermittelt werden. Unter dkg.ivdk.
org/dok/InformationenParagraph_67_AMG.
doc kdnnen néhere Informationen sowie
eine Musteranzeige eingesehen werden.
Wichtige Informationsquellen zu potenziel-
len Allergenen seien Verpackungslabel, Bei-
packzettel und Fachinformationen von Arz-
neimitteln, Sicherheits- oder technische
Datenblatter sowie die Gefahrstoffdaten-
banken der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV) oder des Gefahrstoffin-
formationssystems Chemikalien (GisChem).
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Besteht der Verdacht, die gewahlte Losungs-
konzentration kdnnte im okklusiven Epiku-
tantest irritativ wirken, sollte ein halboffener
Epikutantest durchgefiihrt werden, erklarte
Dickel. Dabei wird die Testsubstanz am
Unterarm offen aufgetragen, das Testfeld
markiert und unmittelbar nach dem
Antrocknen sowie nach 30 Minuten abgele-
sen. Danach wird die Testflache fir 24
Stunden mit einem nicht okklusiven Pflaster
abgedeckt und anschlieBend wie bei einem
okklusiven Test abgelesen.
Epikutantestreaktionen mit unklarer klini-
scher Relevanz kénnen im repetitiven offe-
nen Anwendungstest (ROAT) Uberprift
werden. Mit diesem Test kann die regulére
Anwendung von kommerziellen Produkten,
etwa Kosmetika, nachgestellt werden. Die
Testperson tragt die Substanz dazu zweimal
taglich auf ein markiertes Areal an der Un-
terarminnenseite auf. Da Ekzemreaktionen
gelegentlich mit Verzégerung auftreten,
kann die Testung Uber bis zu zwei Wochen
fortgesetzt werden.

im ersten Lebensjahr in der Beikost damit

geflttert wurden. Die Pravention der Hih-
nereiallergie bei Kindern mit Neurodermitis

ist hingegen bereits sehr friih — im vierten

bis flinften Lebensmonat - indiziert, da sich

diese Sensibilisierung bereits im vierten bis

sechsten Lebensmonat auspragt [Natsu-
me O et al. Lancet. 2017; 389: 276-86].

Wie sieht nun die personalisierte Pravention

bei einem Neugeborenen aus, das im Jahr
2030 per Sectio entbunden wird und ein

erhohtes Allergierisiko hat, weil eine FLG-
Mutation und eine Stérung der Hautbarriere

im Screening nachgewiesen werden? Beyer
wagte eine Vorhersage: Direkt nach der
Entbindung wird vaginales Sekret kutan und

oral auf das Kind tibertragen. In den ersten

32 Lebenswochen wird eine praventive

Therapie mit einer Hautpflegecreme durch-
gefiihrt. Der Saugling erhalt eine Spezial-
nahrung mit Symbiotika zur Optimierung

des Mikrobioms. Ab dem flinften Lebensmo-
nat wird eine praventive orale Immunthera-
pie mit den hdufigsten Nahrungsmittelaller-

genen begonnen. Kathrin von Kieseritzky

PINA-Symposium ,Wie sehen Prévention und
Therapie allergischer Erkrankungen 2030 aus?”

Bestimmte Substanzen sollten grundsatzlich
nicht getestet werden. Dazu zahlen nicht
deklarierte Substanzen, Metallsplitter und
hautreizende Substanzenwie Adstringentien,
Treibstoff, Kalk, Zement, Lackverdiinner oder
Nagellackentferner. Losungen mit einem
pH-Wert < 4 oder > 9 sollten nicht ungepuf-
fert auf die Haut aufgetragen werden.
Bei einigen Substanzen besteht ein sehr
hohes Risiko fir eine aktive Sensibilisierung
durch die Testung, ergdnzte PD Dr. Timo Buhl,
Gottingen. Substanzen wie oxidative Haar-
farbemittel, Haargel, acrylhaltige Klebstoffe
oder Werkstoffe fiir kiinstliche Nagel sollten
daher nicht oder nur sehr vorsichtig ange-
wendet werden. Auch Pflanzen gehen oft
mit einem hohen Risiko fur irritative Re-
aktionen und aktive Sensibilisierung einher.
Dickel riet daher von der Testung eigener
Pflanzenzubereitungen ab und empfahl,
sich auf die gangigen Testreihen zu Pflan-
zeninhaltstoffen zu beschréanken.
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