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Allergiepréventions-Programm

Frau Dr. U. Bohlmann, Medizinische Universitats-Kinderklinik, Bern

Das Thema Allergien beschaftigt seit
Generationen Arzte und Bevélkerung
und wird besonders in unserer Zeit viel
diskutiert. Die Haufigkeit von allergi-
schen Erkrankungen wird unterschied-
lich angegeben. Allerdings wird ein-
heitlich vermutet, dass diese Erkrankun-
gen zunehmend héaufiger diagnostiziert
werden. Sch&tzungen geben an, dass
vor 20 Jahren 1% der Bevélkerung,
heute aber etwa 10% der Erwachsenen
und 20% der Kinder an allergischen
Krankheiten leiden.

Was aber sind «Allergien»2 Die Bedeu-
tung des Wortes stammt vom griechi-
schen «allos» = anders, verschieden
und «ergein» = reagieren, es bedeutet
also ein «Anders-reagieren» als erwar-
tet. Nach Definition unserer westlichen
Medizin sind Allergien eine gesteigerte
Antwort des Immunsystems, ausgel&st
durch den Kontakt des Organismus mit
einem Allergen, die nach erneutem
Kontakt mit demselben Allergen be-
stimmte Krankheitssymptome auslést.
Allergien kénnen vielfdltig sein, sei es,
dass der Patient nach Kontakt mit einer
Chemikalie einen Ausschlag an Ort
des Kontaktes bekommt, sei es, dass
bestimmte Allergene ein allergisches
Asthma ausldsen. Die Aufzéhlung aller
Ausléser und allergischer Reaktionen
wirde allein einen ganzen Artikel follen.

Eine spezielle Form von Allergien sind
die atopischen Erkrankungen: sie sind
klinische Manifestationen von Uber-
empfindlichkeitsreaktionen, die famili-
ar gehauft auftreten und bei denen ei-
ne Antigenexposition besonders leicht
zur IgE-Produktion fihrt. Zu diesen
atopischen Erkrankungen gehéren das
allergische Asthma bronchiale, die
allergische Rhinokonjunktivitis («Heu-
schnupfen») und die atopische Derma-
titis (Neurodermitis; Milchschorf beim
Saugling).

Da allergische Erkrankungen vor allem
abhangig sind vom Zustand des Im-
munsystems jedes einzelnen Individu-
ums, ist zu verstehen, dass nicht nur Al-
lergene als Ausléser von Allergien,
sondern viele andere Fakforen das Im-

munsystem und somit Allergien beein-
flussen. Als einer der wichtigsten Fakto-
ren, wie oben erwdahnt, gilt die familia-
re Belastung mit Allergien, und hier vor
allem mit atopischen Erkrankungen. Als
néchstes Uben das hausliche Milieu
(Haustiere, Hausstaub, feuchte Woh-
nungen, Nikotin), immer wiederkehren-
de Infekte (v.a. viraler Genese, die Jah-
reszeit der Geburt, Umweltfaktoren
(wie Ozon, Abgasbelastung), psycho-
gene Faktoren und die Emahrung einen
wesentlichen Einfluss auf das Immunsys-
tem aus und kénnen so die Entwicklung
von Allergien beeinflussen.

Risikogruppen

Ziel von Friherkennung und Prévention
allergischer Symptome ist heute, das
Auftreten atopischer Erkrankungen ab-
zuschéatzen und diesen durch geeigne-
te Massnahmen vorzubeugen. Voraus-
setzung fur diese Préventionsversuche
ist die Erkennung potentieller spéterer
Atopiker. Nach verschiedenen Unter-
suchungen ist bekannt, dass Kinder mit
positiver Familienanamnese (Verwand-
te 1. Grades) ein erhohtes Risiko fur
spdtere atopische Erkrankungen ha-
ben. Dieses Risiko ist besonders hoch,
wenn beide Eltern die gleiche atopi-
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sche  Manifestation  haben  (ca.
70-80%). Neben der Familienanam-
nese kommt der Bestimmung des Na-
belschnurblut-IgE fir die Froherken-
nung atopischer Erkrankungen eine
wichtige Bedeutung zu. IgE wird vom
Feten bereits in utero gebildet. Eine dia-
plazentare Ubertragung des IgE von
der Mutter auf das Kind findet nicht
statt. Die beste Friherkennung von
atopiegeféhrdeten Kindern ist heute
durch die genave Erfassung der Fami-
lienanamnese des Kindes und durch
eine zusatzliche Nabelschnurblut-IgE-
Bestimmung maglich. Fur Kinder mit
erhdhtem  Nabelschnurblut-IgE  und
positiver Familienanamnese besteht ein
Risiko bis zu 80% fir eine spatere ato-
pische Erkrankung.

Allergiepravention

Konsequenz der Friherkennung ato-
piegeféhrdeter Neugeborener sind
Versuche der Atopieprévention. Die
Atopieprévention stitzt sich im frihen
Sauglingsalter neben der Allergenre-
duzierung im hé&uslichen Milieu vor al-
lem auf die allergenarme Erndhrung
des Kindes. Nach bisherigen Erfahrun-
gen ist das Stillen atopiegeféhrdeter
Neugeborener als erste Préventions-
massnahme zu empfehlen. Die aus-
schliessliche Ernéhrung mit Muttermilch
sollte mindestens finf Monate dauern.
Entscheidend ist dabei, dass vor allem
in den ersten lebenstagen (solange
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Sind Sie bis anhin nicht in lhren Berufsverband ein-
getreten, weil lhnen der Jahresbeitrag zwischen
Fr. 175.— und Fr. 195.- je nach Sektion zu hoch er-
schien? Wir werden lhnen aufzeigen, wie Sie mit
diesem Betrag |&hrliche Einsparungen machen
kénnen:

Sie besuchen beispielsweise im Frihjahr eine SHV-
Fortbildungstagung zum Thema «Risikoschwanger-
schaft». Das kostet Fr. 100.—, aber fir Mitglieder
nur Fr. 60.—, also Fr. 40.— weniger.

Im Herbst nehmen Sie am Kurszyklus «Homdopat-
hie in der Geburtshilfe» teil: Kostenpunkt Fr. 270.-,
aber fir Mitglieder nur Fr. 205.—, also schon wie-
der Fr. 65.- gespart.

Sie beschliessen, sich statt wie bisher einzeln kran-
kenversichern zu lassen, der prémienginstigen
Kollektivversicherung ZOKU (SUPRA in der
Romandie) beizutreten und zahlen fir sich und ihre
Familienangehérigen bis zu 30% weniger Prg-
mien.

Wenn dies keine Ersparnisse sind!

Konflikte und Schwierigkeiten am Arbeitsplatz?
Eine Rechtsberatung durch unsere Juristin ist fir

SHV-Mitglieder kostenlos!

Im Mitgliederbeitrag des SHV ist das Abonnement
fur die Fachzeitschrift «Schweizer Hebamme»
schon enthalten — dies bringt weitere Fr. 76.— Er-
sparnis.

Sie wissen es: Hebammen reisen viel und gern. Da
ist eine Kreditkarte das ideale Zahlungsmittel. Fur
die Visa-Karte bezahlen SHV-Mitglieder jéhrlich
nur Fr. 50.— statt Fr. 100.—, damit wéren wiederum
Fr. 50.— gespart.

Und schliesslich: Die Bevélkerung méchte vermehrt
iber den Hebammenberuf informiert werden. Da-
fir stehen SHV-Mitgliedern kostenlos ein Faltwand-
system und diverses Prospekimaterial zur Verfi-

gung.

Als praktische Arbeitsbekleidung bewdhren sich
unsere farbenfrohen T-Shirts und Hosen. Freischaf-
fende Hebammen kénnen diverse Protokollblétter
beziehen. Fir lhre Korrespondenz haben sie als
SHV-Mitglied die Méglichkeit Visiten- und Schreib-
karten mit dem Verbandssignet als Gitezeichen zu
benitzen.

Jusqu’a présent, vous n’étes pas devenu membre de
votre association professionnelle. Est-ce parce que
le montant de la cotisation annvelle, entre
fr. 175.— et fr. 195.— selon la section, vous semble
trop élevé?

Nous allons vous montrer qu‘avec ce montant vous
pouvez faire des économies au courant de toute
I‘année.

Par exemple, au printemps, vous assistez & une ses-
sion de la formation permanente de I’ASSF ayant
pour théme: «Les grossesses a risque». Cette ses-
sion coite fr. 100.-, mais pour les membres de
I’ASSF seulement fr. 60.—, donc fr. 40.— de moins.

En automne vous participez au séminaire:
«L’homéopathie en obstétriquer. Les frais s’élévent
a fr. 270.—, mais pour les membres de I’ASSF
fr. 205.— seulememt, ce qui représente une écono-

mie de fr. 65.—.

Au lieu de payer une cotisation & une caisse-mala-
die individuelle, vous décidez de vous associer a la
caisse-maladie collective ZOKU (SUPRA en
Romandie) dont les cotisations sont plus avanta-
geuses. Vous payez pour vous et les membres de
votre famille jusqu’a 30 % de cotisation en moins.

N'est-ce pas la une économie?

Des conflits et des difficultés au lieu de travail2 Une
consultation chez notre conseillére juridique est
gratuite pour les membres de I’ASSF.

l'abonnement de notre journal professionnel
«Sage-femme Suisse» est compris dans le montant
de la cotisation annvelle des membres de I’ASSF.
Donc une économie de fr. 76.-.

C'est bien connu: les sages-femmes aiment beau-
coup voyager. Dans ce cas, une carte de crédit est
l'idéal pour régler vos déplacements. Les membres
de I’ASSF obtiennent une carte VISA pour fr. 50.—
seulement par année au liev de fr. 100.-. Donc de
nouveau une économie de fr. 50.-.

Et finalement: la population aimerait davantage
étre informée sur la profession de la sage-femme.
Un systéme de panneaux pliants et divers prospec-
tus sont mis gratuitement & la disposition des mem-

bres de ’ASSF.

Nos T-shirts et pantalons colorés s’avérent étre des
habits de travail trés pratique.

Les sages-femmes indépendantes peuvent acquérir
des feuilles de compte-rendu.

En tant que membre de ’ASSF, vous pouvez utiliser
des cartes pour votre correspondance et des cartes
de visite avec l'insigne de I'association.
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noch nicht genigend Muttermilch vor-
handen ist) keine Kuhmilch- oder Soja-
milchformula zugefittert werden.
Diskutiert wird ebenfalls, ob eine «al-
lergenarme» Erndhrung der stillenden
Mutter einen zusétzlich ginstigen Ef-
fekt auf die spateren atopischen Sym-
ptome beim Kind zeigt. Die Erfahrun-
gen auf diesem Gebiet sind jedoch
sehr unterschiedlich, und die Gefahr
einer Mangelern&hrung ist nicht zu un-
terschétzen. Im Einzelfall kann eine
voribergehend allergenreduzierte Er-
n&hrung der Mutter indiziert sein. Dies
sollte jedoch nur vom Arzt verordnet
und kontrolliert werden. Auf jeden Fall
ist bei stillenden Mittern vor selbstaut-
erlegten Diaten streng zu warnen.
Gleiches gilt for die Frage, ob sich eine
Diat der Mutter wéhrend der Schwan-
gerschaft gunstig auf die Atopieredu-
zierung bei entsprechend gefdhrdeten
Kindern auswirkt.

Als weitere Massnahme wird, wenn
die Kinder nicht oder nur ungenigend
gestillt werden kénnen, die Gabe von
sogenannten «hypoallergenen/hypo-
antigenen» S&uglingsmilchen empfoh-
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len. Bei diesen hypoallergenen Mil-
chen handelt es sich um Hydrolysate
mit dem Rohstoff Kuhmilcheiweiss oder
Soja- oder Rinderkollageneiweiss. Eine
Verminderung des Allergengehaltes
dieser Rohstoffe wird durch eine enzy-
matische Aufspaltung der Proteine
erzielt. Durch die Hydrolyse werden
ijedoch keine nonallergenen, sondern
nur hypoallergene Milchen hergestellt.
Somitist, je nach Produkt, der Restaller-
gengehalt noch unterschiedlich hoch,
so dass es bei Patienten mit bereits be-
stehender Sensibilisierung durchaus zu
allergischen Reaktionen (z.B. Anaphy-
laxie) kommen kann. Aus diesem
Grund sollten Produkte mit grossen
Restallergengehalt (wie Nidina HA
oder Aptamil HA) nur zur Prophylaxe
eingesetzt und nicht als Heilmilchen
bei bestehender Sensibilisierung ge-
braucht werden!

Neben dem Stillen bzw. der Verwen-
dung allergenreduzierter Sauglings-
milch werden noch weitere Massnah-
men zur Afopieprévention empfohlen:
so sollte mit der Beikost erst ab dem 6.

lebensmonat begonnen werden. Alle
Kuhmilchprodukte (also auch Joghurt,
Quark etc.), Huohnereiweiss, Soja,
Nisse, Mandeln und Fisch sollten wéih-
rend des ganzen ersten lebensjahres
oder mindestens fir die ersten neun
lebensmonate  gemieden  werden.
Neben der Erndéhrung empfiehlt sich
auch eine Allergenreduzierung im
hauslichen Milieu (Hausstaubmilben,
Schimmelpilze, Haustiere) sowie ein
generelles Rauchverbot in der Umge-
bung der Kinder.

Nach den bisher vorliegenden Erkennt-
nissen treten jedoch auch bei Einhalten
dieser Empfehlungen bei einigen Kin-
dern trotzdem atopische Erkrankungen
auf. Welche Kinder dies sind und aus
welchem Grund sie trotz einer Pro-
phylaxe Symptome entwickeln, ist bis
heute unklar. Kinder mit erhéhtem
Atopierisiko  missen deshalb trotz
Praventionsmassnahmen  beziglich
einer spdteren Atopiemanifestation
weiter Uberwacht werden, um sie még-
lichst froh einer adéquaten Therapie
zufihren zu kénnen.

Elektrische Brustpumpen
zum Mieten,
Medela Mini Electric,

Fiir
stillende
Miitter

Muttermilch ist die beste
Nahrung fiir das Baby.
Wenn beim Stillen
Probleme auftreten, bie-
ten wir ein komplettes
Programm an Stillhilfen.

umfangreiches Sortiment
an Medela Stillhilfen.

Medela Hand-Brustpumpe,

Medela Mini Electric

Die praktische Brust-
pumpe mit Netz- und
Batteriebetrieb fiir zu
Hause und unterwegs.

ten Sie

Biro + Wohnen

SHV un Biwo offerieren:
lThr Weg zum
gunstigen Mébeleinkauf

Nur dank einer kostensparenden Organisation
und Grossabschlissen kann |hnen die biwo-Ein-
kaufshilfe auf die Katalogpreise der Ihnen genann-
ten Hersteller und Grossisten

das ganze Jahr

gewdéhren.

Gegen Vorweisung des Einkauferausweises erhal-

20% Barzahlungsrabatt

auf alle Kaufe im Kalif's Orientbazar/Seedamm-
Center. Fordern Sie sofort lhren personlichen
Einkduferausweis an bei: '

biiwo

Postadresse: Biro:
Schitzenstrasse 29 Kalif's Orientbazar
8808 Ptaffikon Seedamm-Center

Tel. 055/48 44 66 Tel. 055/ 48 44 66
10 bis 21 Uhr 8808 Ptaffikon
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Grosse Ereignisse
miissen keine Spuren
hinterlassen

Zu Recht mochte jede Frau stolz auf ihren Korper sein,
auch nach der Schwangerschaft. Aber gerade wéahrend
dieser Zeit ist die Haut grossen Belastungen ausgesetzt.
Das Gewebe, vor allem der Briste und des Bauchs, kann
reissen. Es entstehen innere Hautverletzungen, die
Schwangerschaftsstreifen, die nicht mehr verschwinden.

Zur Verhinderung dieser Hautschaden, hat Fissan ein
Produkt entwickelt, das dusserst einfach und angenehm
anzuwenden ist, die Massagecreme STRIAFISSAN.

Bereits bei Schwangerschaftsbeginn regelmassig ange-
wendet, fordert diese Massagecreme Durchblutung und
Regeneration der Haut, die dadurch ihre nattrliche
Elastizitat und Widerstandskraft behalt.

SPEZIALANGEBOT : Bis zum 31. Dezember 1992
offerieren wir Ihnen 2 Tuben STRIAFISSAN a 85 g zum
Preis von Fr. 20.- statt Fr. 27.-.

Bitte senden Sie Ihre Bestellung mit Postkarte an:

F. Uhlmann-Eyraud SA, Abt. Fissan, 1217 Meyrin 2 GE.

Massage-Creme gegen Schwangerschaftsstreifen
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In Apotheken und Drogerien erhaltllich
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Das Berner Allergiepréventions-Pro-
gramm

Im Januar 1990 wurde das Berner Al-
lergiepréventions-Programm  mit dem
Ziel gestartet, bei Kindern mit erhth-
tem Nabelschnurblut-IgE (und somit
Kindern mit erhdhtem Allergierisiko) zu
untersuchen, ob durch eine hypoaller-
gene Erndhrung im ersten lebensjahr
die Allergiehaufigkeit vermindert wer-
den kann. Das Programm wird an der
Medizinischen Universitéts-Kinderklinik
Bern (Prof. E. Gugler) in Zusammenar-
beit mit dem Institut for klinische Immu-
nologie der Universitét Bern (Prof. B.M.
Stadler) durchgefihrt. Die Studie soll
untersuchen, ob positive Resultate sol-
cher Massnahmen zur Allergiepréven-
tion aus anderen landern (Schweden,
Kanada v.a.) auch in der Schweiz ihre
Gultigkeit haben.

Die Ernghrung der Kinder sieht vor, im
ersten lebensjahr nur Muttermilch oder
Hydrolysatmilch (hier Nidina HA) zu
geben und in dieser Zeit als Beikost kei-
ne Milchprodukte, kein Hihnerei, keine
Nusse oder Mandeln, kein Soja und
keinen Fisch zu fittern. Zu diesem
Zweck wurde bei allen Neugebore-
nen, die in der Stadt Bern zur Welt ka-
men, das Nabelschurblut-IgE be-
stimmt. Kinder mit einem Wert grésser
als 0,5 U/ml wurden als Risikogruppe
definiert. Die Eltern wurden noch im
Spital besucht, genau tber Sinn und
Zweck der Allergiepravention infor-
miert und gefragt, ob sie mit ihrem Kind
am Programm teilnehmen wirden. Kin-
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der, die ins Programm einbezogen
wurden, wurden nach folgenden drei
Ernahrungsschemen erndhrt:

Gruppe 1:

5 Monate voll gestillt. Hypoallergene
Beikost ab 6. lebensmonat. Freie Er-
ndhrung ab 1. lebensjahr.

Gruppe 2:

5 Monate Muttermilch und/oder Nidi-
na HA. Hypoallergene Beikost ab 6.
lebensmonat. Freie Emahrung ab 1. le-
bensjahr.

(Hypoallergen bedeutet: keine Kuh-
milch oder Milchprodukte, kein Ei, kein
Soja, keine Nisse oder Mandeln, kein
Fisch).

Gruppe 3:

Freie Emahrung ab Geburt.

Die Studienkinder kamen im Alter von
vier und sechzehn Monaten zu je einer
klinischen Untersuchung in die Kinder-
klinik Bern, wo jeweils, mit Einverstand-
nis der Eltern, ein Hauttest und eine
Blutentnahme  durchgefohrt  wurden.
Wéhrend der Gbrigen Zeit erfolgten
die normalen Kontrollen beim Kinder-
arzt. Die vorléufige Beobachtungszeit
der Kinder betrégt zwei Jahre. Die Un-
tersuchung des Nabelschnurblut-IgE,
und somit die Aufnahme neuer Kinder
in das Programm, wurde bis Ende Mai
1991 durchgefuhrt. Bis zu diesem Zeit-
punkt wurden total 250 Kinder in das
Programm aufgenommen.

Die Kontrollen im Alter von vier Mona-
ten wurden im September 1991 abge-

Verschmutzung des Wassers durch die Schwerindustrie
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schlossen, die letzten Untersuchungen
von Kindern im Alter von 16 Monaten
sind Ende September 1992 erfolgt.
Die abschliessenden Auswertungen
werden im Mai 1993 stattfinden. Die
Resultate der Untersuchungen und die
daraus resultierenden  Schlussfolge-
rungen und Empfehlungen werden zu
gegebener Zeit in dieser Zeitschrift
publiziert werden.

Momentane Empfehlungen

Nach dem heutigen Stand der Literatur
und den vorlaufigen Erfahrungen im Ber-
ner Allergiepraventions-Programm  kén-
nen im Moment folgende Empfehlungen
gemacht werden: Bei Kindern mit positi-
ver Familienanamnese (Verwandte 1.
Crades, d.h. Eltern oder Geschwister)
fur atopische Erkrankungen (Asthma
bronchiale, Heuschnupfen, atopische
Dermatitis) soll zusatzlich das Nabel-
schnurblut-IgE  bestimmt werden. Bei
Werten grésser als 0,5 U/ml ist eine Vor-
sorge gegen Atfopien dringend ange-
zeigt (Risiko fur Entwicklung von atopi-
schen Symptomen bis zu 80%). Aber
auch bei normalen Werten fir Nabel-
schnurblut-IgE, bei positiver Familiena-
namnese, wird eine — etwas kirzer dau-
ernde — Allergieprophylaxe empfohlen.
Das Neugeborene soll nach Méglich-
keit funf Monate voll gestillt werden. Bei
ungenigender  Muttermilchproduktion
nach der Geburt soll mit Hydrolysat-
milch (Nidina HA o.a.) ergénzt werden,
bis genug Muttermilch vorhanden ist
(kein «Nachschéppeln» mit Kuhmilch in
den ersten funf lebenstagen!). Als Ergéin-
zung oder Ersatz fir Muttermilch gilt for
das ganze erste lebensjahr Hydrolysat-
milch. Beikost aller Art sollte am besten
erst ab dem sechsten Monat eingefthrt
werden. Wahrend des ganzen ersten
lebensjahres, mindestens aber wéhrend
der ersten neun lebensmonate, sollte auf
Kuhmilch, alle Milchprodukte, Hihnerei,
Soja, Nusse und Mandeln und auf Fisch
verzichtet werden.

Zusatzlich  sollten  atopiegefdhrdete
Kinder in den ersten beiden lebensjah-
ren ohne Haustiere aufwachsen, und
das Rauchen sollte in der Néhe des
Kindes ganz gemieden werden.

In diesem Sinn stellt die Vorsorge ge-
gen Allergien eine relativ einfache
Massnahme dar. Sie ist aber, wie er-
wahnt, nur bei Risikokindern indiziert
und muss immer in Absprache mit dem
behandelnden Hausarzt durchgefihrt
werden. O
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