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ERS

Schon im ersten Trimester der Schwangerschaft werdendie Weichen für die spätere respiratorische Gesundheitgelegt. «Die Grösse des Fetus im ersten Trimenon – einHinweis auf die Lungengrösse des Fetus – ist relevant fürdie Symptome und die respiratorische Physiologie wäh-rend der Kindheit», erklärte Dr. Stephen Turner aus Aber-deen/Grossbritannien: Er untersuchte mit seinem Teameinen möglichen Zusammenhang zwischen der Grössedes Fötus im ersten und zweiten Trimenon und der Ent-wicklung eines Asthma bronchiale oder einer reduziertenLungenfunktion in den ersten 15 Lebensjahren (1). Fürseine Studie rekrutierte er 2000 Mütter, die in der Klinikzwischen 1997 und 1999 während der Schwangerschaftbetreut wurden. Die Grösse der Feten wurde im erstenund zweiten Trimenon mittels Ultraschall bestimmt.Nach der Geburt prüfte man die Lungenfunktion sowieden Asthmastatus, wenn die Kinder 5, 10 und 15 Jahrealt waren. Die grösseren Feten hatten ein geringeres Asthmarisikound eine bessere Lungenfunktion als solche mit geringemGewicht. In der Studie wurden die Feten entsprechendihrer Grösse vier Gruppen zugeordnet, von anomal kleinbis anomal gross. Jeder Anstieg der Grösse im ersten Tri-menon war mit einem um 22 Prozent reduzierten Risikofür ein Asthma im Alter von 5, 10 und 15 Jahren assozi-iert. Dieser Zusammenhang blieb unverändert bestehen,wenn bekannte Risikofaktoren berücksichtigt wurden.
Kaiserschnitt fördert AllergikerkarriereAuch elektive Kaiserschnitte erhöhen das Risiko der Kin-der, bis zum Schulalter an Asthma zu erkranken: Dieszeigte eine Analyse von neuen prospektiven Geburtsko-horten aus Europa (2). «Diese Information ist sehr wich-tig angesichts der Tatsache, dass in westlichen Ländernimmer mehr Babys per Kaiserschnitt auf die Welt kom-men», erklärte Dr. Franca Rusconi aus Florenz/Italien. Indie Analyse gingen Daten von 67 613 Kindern im Altervon 5 bis 7 Jahren ein. Der prozentuale Anteil der Kinder,die im Schulalter an Asthma erkrankt waren, lag zwi-schen 3,3 und 11,3 Prozent. 9,4 bis 37,5 Prozent der Kin-der kamen per Kaiserschnitt auf die Welt, der Anteil derelektiven Schnittentbindungen lag zwischen 4,7 und 17,8Prozent. Kinder, die aufgrund eines elektiven Kaiser-schnitts zur Welt kamen, hatten ein höheres Risiko, anAsthma zu erkranken, als solche mit vaginaler Entbin-dung, selbst nach Anpassung von zahlreichen Einfluss-faktoren wie zum Beispiel Alter der Mutter bei der Ge-burt. Dagegen wiesen Kinder, die notfallmässig perKaiserschnitt zur Welt kamen, kein erhöhtes Asthmari-siko auf. Wurden nur die Kinder ausgewertet, die zum er-

rechneten Geburtstermin zur Welt gebracht wurden, sowar der Zusammenhang sogar noch stärker: Die Kaiser-schnittbabys hatten ein um 50 Prozent erhöhtes Risiko,ein Asthma zu entwickeln. 
Kleinkinder: möglichst wenig Antibiotika verordnenZudem erhöht eine Antibiotikatherapie in den ersten bei-den Lebensjahren das Risiko, allergische Ekzeme oderHeuschnupfen zu entwickeln – so das Ergebnis einer ak-tuellen Metaanalyse von Dr. Fariba Ahmadizar aus Ut-recht/Niederlande und ihrem Team (3). Die Forscheranalysierten alle zwischen 1966 und 2015 publiziertenStudien, die einem möglichen Zusammenhang zwischeneiner frühen Antibiotikatherapie und späteren Erkran-kung an Ekzemen oder Heuschnupfen nachgingen.Bezüglich von Ekzemen konnten insgesamt 22 Studienmit 395 000 Patienten ausgewertet werden. Kinder mitAntibiotikabehandlung innerhalb der ersten zwei Le-bensjahre wiesen abhängig vom Studientyp ein um 15Prozent (Querschnittstudie) beziehungsweise ein sogarum 41 Prozent (Kohortenstudien) erhöhtes Risiko auf, anEkzemen zu erkranken.Zum Zusammenhang mit allergischer Rhinitis fanden dieAutoren 22 Studien mit 257 000 Patienten. Das Heu-schnupfenrisiko erhöhte sich um 14 Prozent (Quer-schnittstudien) beziehungsweise 56 Prozent (Kohorten-studien), wenn die Kinder in den ersten Jahren Antibio-tika erhielten.Die Assoziation war sowohl bezüglich Ekzem als auch be-züglich Heuschnupfen deutlicher, wenn die Kinder mehrals einmal mit Antibiotika behandelt worden waren. Diebeiden letztgenannten Faktoren, also Kaiserschnitte undeine frühe Antibiose, verändern vermutlich das intesti-nale Mikrobiom, was zu immunologischen Veränderun-gen führt, die das Risiko für die allergischen Erkrankun-gen erhöhen. 
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Mehrere Studien, die im Rahmen des ERS vorgestellt wurden, verdeutlichen, dass der
Start ins Leben und die früheste Kindheit das Risiko für spätere Allergien entscheidend
beeinflussen können. Als Ursachen wird der Einfluss auf das Mikrobiom diskutiert.

Allergikerkarriere wird früh gebahnt
Einflüsse von geringem Geburtsgewicht, Schnittentbindung
und früher Antibiose


