ERS

Das Mikrobiom — eine wesentliche Saule
fiir die respiratorische Gesundheit

Warum vaginale Entbindung, Stillen und Kuhstall vor allergischen
Erkrankungen schiitzen

Eine vaginale Geburt und der friihe Kontakt zu unterschiedlichen Keimen kdnnen sich
giinstig auf die kindliche Gesundheit auswirken. Denn die Entwicklung des Mikrobioms
beginnt unmittelbar nach der Geburt und wird durch friihe Ernahrungsarten und die
Keimdiversitat im Lebensumfeld beeinflusst.

Atemwegsinfekte gehoren auch in den Industrielandern  gen zwischen dem Aufbau des Mikrobioms und dem Auf-
zu den héufigsten Griinden fiir Arztbesuche, stationére treten von Krankheiten in der Kindheit und im spateren
Aufnahmen und Antibiotikaverschreibungen von Sdug-  Leben, denn es bestehen Assoziationen zwischen der Zu-
lingen und Kleinkindern. Nicht nur genetische Gegeben- = sammensetzung des Mikrobioms und Erkrankungen wie
heiten und Umweltfaktoren, sondern auch das Mikro- Pneumonie, Asthma und Otitis media.

biom des Nasenrachenraums mit seiner Mischung aus

kommensalen und potenziell pathogenen Keimen kénnen ~ Floraunterschiede je nach Entbindungsart?

die Suszeptibilitat gegeniiber Infektionen beeinflussen. In den Industrielandern hat sich die Haufigkeit von Kai-
In neuerer Zeit richtet sich das Forschungsinteresse  serschnittgeburten seit 1990 fast verdoppelt. Dr. Debby
immer mehr auf die Untersuchung von Zusammenhén-  Bogaert aus Utrecht/Niederlande und ihre Kollegen gin-

DIGITALER ALLERGIEPASS FUR DAS SMARTPHONE

Mit dem neuen elektronischen AllergiePass haben Betroffene
auf dem Smartphone alle Informationen zu ihren Allergien und
Intoleranzen in digitaler Form bei sich: Sie kénnen ein person-
liches Profil erstellen und eingeben, welche Allergien und In-
toleranzen sie haben, welche Symptome sie zeigen und welche
Medikamente sie — auch im Notfall - nehmen miissen. Diese
Angaben konnen jederzeit aktualisiert und ergédnzt werden.
Der AllergiePass kann mit dem elektronischen Patientendos-
sier verkniipft werden. Die Post-E-Health-Plattform vernetzt die
verschiedenen Akteure im Gesundheitswesen und ermdoglicht
einen sicheren Austausch und eine schnelle Ubermittlung von
Patientendaten. «Die behandelnden Arztinnen und Arzte erhal-
ten mit dem elektronischen AllergiePass auf praktische Art und
Weise einen umfassenden Zugang zu allergierelevanten medi-
zinischen Daten ihrer Patienten. Dies erhoht die Behandlungs-
sicherheit im Notfall und insbesondere fiir Betroffene von
schweren Allergien», so Prof. Andreas Bircher aus Basel, der
mit der SGAI den gedruckten Allergiepass entwickelt hatte.
Der AllergiePass von aha! Allergiezentrum Schweiz und der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Allergologie und Immuno-
logie (SGAI) wurde in Zusammenarbeit mit der Schweizeri-
schen Post und Health Info Net (HIN) umgesetzt und ist die
digitale Erweiterung des gedruckten Allergiepasses. Die App
steht im iTunes- und Google Play Store kostenlos zum
Download bereit.

AllergiePass
- im Google Play Store:

Quelle:
Medienmitteilung des aha! Allergiezentums Schweiz, www.aha.ch Foto: aha! Allergiezentrum Schweiz
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gen der Frage nach, inwiefern der Geburtsweg und die
Art der Erndhrung zu einer unterschiedlichen Flora im
Nasopharynx fithren und sich in der Folge auf Haufigkeit
von Atemwegsinfekten auswirken konnen.

Innerhalb einer nicht selektierten Geburtenkohorte von
102 Kindern fithrten sie eine longitudinale Studie zur Zu-
sammensetzung des Mikrobioms von der Geburt bis zum
Alter von 6 Monaten durch. Alle untersuchten Kinder er-
reichten ein Gestationsalter von tiber 37 Wochen. 62
davon wurden vaginal entbunden, 40 kamen per Kaiser-
schnitt zur Welt. Babys, die auf normalem Wege geboren
wurden, hatten dabei eine wesentlich héhere Wahr-
scheinlichkeit, gestillt zu werden, als die nach einer
Schnittentbindung (59,7% vs. 32,5%).

Unterschiede schon in der ersten Lebenswoche

Direkt nach der Geburt wurde eine gemischte Bakterien-
flora aus fakalen, vaginalen Haut- und Umweltkeimen ge-
funden. Dabei gab es Bakterien-DNA von Féakalkeimen
nur nach einer vaginalen Geburt. Keime, die der vagina-
len Bakterienflora zugeordnet werden, fanden sich bei
den Neugeborenen aber unabhidngig von der Entbin-
dungsart. Das respiratorische Mikrobiom der Studienkin-
der entwickelte sich innerhalb eines Tages von der ge-
mischten Zusammensetzung zu einem von Streptokokkus
(St.) viridans dominierten Profil. Dies geschah gleicher-
massen bei allen Kindern. Innerhalb der ersten Lebens-
woche traten aber schnell Anderungen auf. Bei den meis-
ten Babys verdnderte sich das Muster im Sinne einer
Dominanz von Staphylococcus (S.) aureus. In der Ent-
wicklung zwischen dem Alter von 2 Wochen und 6 Mo-
naten wurde die S.-aureus-Besiedlung dann geringer.

Es folgte eine Differenzierung in Richtung einer Bakte-
rienpopulation, die von Corynebacterium pseudodiphte-
riticum/propinquum, Dolosigranulum pigrum, Moraxella
catarrhalis/nonliquefaciens, St. pneumoniae und/oder
Haemophilus influenzae beherrscht wurde. Bei Kindern
nach Kaiserschnitt bestand das S.-aureus-dominierte Mi-
krobiom lédnger als bei den anderen Kindern, deren Flora
sich rascher in Richtung Corynebacterium und Dolosigra-
nulum entwickelte. Nach einer Sektio war die Ausbildung
des Mikrobiomprofils also verzogert. Es wies speziell
einen geringeren Anteil an Corynebacterium und Dolosi-
granulum auf, die aber zur Gesundheitsforderung beitra-
gen konnen. Dabei erwies sich im Ganzen das Mikrobiom
der Kinder nach vaginaler Entbindung als stabiler. Die in-
stabilere Flora der Schnittentbundenen korrelierte mit
einer grosseren Anfélligkeit fiir respiratorische Infekte.
Das Stillen steigerte die positive kommensale Besiedlung
mit Corynebacterium und Dolosigranulum aus. In der
Praxis sollten also besonders Miitter von Kaiserschnitt-
kindern verstarkt zum Stillen angehalten werden, for-
derte Bogaert.

Mikrobiomkomponenten konnen Infekte fordern

Der Nasopharynx ist ein Sammelbecken fiir Erreger, die
Atemwegsinfektionen auslosen kdnnen. Diese Infekte
haben tiber entziindliche Veranderungen der Atemwege
auch einen Einfluss auf die Ausbildung von kindlichem
Asthma. In einer Studie wurde das Mikrobiom von Kin-
dern in gesunden Phasen und wahrend akuter Atem-
wegsinfekte untersucht. Dabei fielen Unterschiede in der
Zusammensetzung bei Kindern mit haufigeren Erkran-
kungen auf. Nach der anfianglichen Kolonisierung mit Sta-
phylokokken oder Corynebakterien stellten sich stabilere
Mikrobiome mit Alloiococcus oder Moraxella ein. Mora-
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WENIGER GIEMEN BEI AUFENTHALT IM STALL

Kein Kontakt zum Stall

Weniger als 2 h ——
Mehr als 2 h pro Woche 1 - 1
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Relatives Risiko (Odds Ratio) des Kontakts zum Stall und
Giemen im ersten Lebensjahr

Abbildung: Je mehr Zeit Kinder im Stall verbringen, desto stérker sind sie vor Giemen im ersten Lebens-
jahr geschiitzt. Quelle: nach Loss GJ et al.: The Early Development of Wheeze. Environmental Determi-
nants and Genetic Susceptibility at 17g21. Am J Respir Crit Care Med 2016; 193: 889-897.
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xella und Haemophilus waren bei Infekten haufiger ver-
treten. Die frithe asymptomatische Besiedlung mit Strep-
tokokken war ein starker Pradiktor fiir Asthma. Die Zu-
sammensetzung des Mikrobioms hat demnach Einfluss
auf die Schwere der Infektion und die Affektion der un-
teren Luftwege. Die kann sich wiederum auf die Asthma-
entstehung auswirken.

Kontakt mit Stalltieren schiitzt vor Asthma

Die Pravalenzen von Asthma, Atopie und starkem Giemen
hdngen auch davon ab, ob Kinder auf einem Bauernhof
aufwachsen oder nicht. Insgesamt hat der Kontakt mit
Stalltieren einen protektiven Einfluss. Ein genetischer Po-
lymorphismus des Chromosoms 17q21 ist bei 75 Prozent
der Bevolkerung vorhanden und mit einem erhéhten Ri-
siko fur Asthma bei frithem, virusinduziertem Giemen
verantwortlich. Die aktuelle europdische PASTURE-Stu-

Take Home Messages

Unterschiede bei der Geburt und Sauglingserndhrung kénnen das nasopharyngeale
Mikrobiom beeinflussen.

Der Aufbau des respiratorischen Mikrobioms beginnt unmittelbar nach der Geburt.

Friither Kontakt mit grosser Keimvielfalt kann vor der Entwicklung von Asthma
schiitzen.

Ein landwirtschaftliches Umfeld bietet Kindern eine schiitzende Keimdiversitit.

Kinder mit verstarkter Neigung zu respiratorischen Infekten zeigen instabilere
Mikrobiome.
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die mit tiber 1100 Kindern stellte die Frage, inwiefern
sich die Stalltierexposition auch beim Vorliegen von
17q21 positiv auswirkt. Interessanterweise kam gerade
bei Kindern mit diesem Genotyp der Schutz vor Asthma
durch den Aufenthalt in Stédllen besonders zum Tragen.
Fiir den grossten Effekt sollten die Kinder mehr als zwei
Stunden pro Woche bei den Tieren zubringen (siehe 4b-
bildung).

Die Diversitat der Keime ist wichtig
Kinder in landwirtschaftlicher Umgebung sind einem er-
heblich grosseren Keimspektrum ausgesetzt als Kinder
ohne Kontakt mit den Bakterien und Pilzen, die auf einem
Bauernhof zu finden sind. Diese Diversitat verhalt sich
umgekehrt proportional zur Asthmahdaufigkeit. «<Beson-
ders auf den breit gefacherten Cocktail von Keimen
kommt es an», sagte Prof. Erika von Mutius aus Miin-
chen/Deutschland: «Je mehr Bakterien und Pilze dabei
sind, desto seltener tritt Asthma auf.»
In einer Studie wurde die Vielfaltigkeit von Keimen im
Staub der Matratzen untersucht, auf denen Schulkinder
zwischen 6 und 12 Jahren schliefen. Auch hier wurde
zwischen Kindern vom Bauernhof und solchen, die nicht
im landwirtschaftlichen Umfeld lebten, unterschieden
und die Asthmahdaufigkeit beobachtet. Der Kontakt zur
Landwirtschaft fiihrte zu einer grosseren Fiille und Bio-
diversitat der Keime innerhalb des Matratzenstaubs. Fiir
Asthma gab es eine umgekehrte Assoziation zur Vielfalt
der Keime aus dem Matratzenstaub, aber auch zu den
entsprechend untersuchten Nasenabstrichen und deren
Mikrobiomen. Demnach lag das Risiko fiir Asthma bei
grosser Verschiedenartigkeit im Keimvorkommen inner-
halb des Matratzenstaubs je nach Messgrosse bei 0,48 be-
ziehungsweise 0,41. «Es ist wichtig, dass die Kinder Kon-
takt zu verschiedenartigen Keimen haben, bevor sie
anfangen zu giemen», sagte von Mutius. In den Nasen der
Kinder, die nicht auf dem Bauernhof zu Hause waren,
wurde eine ausgepragte Besiedlung mit Moraxella ent-
deckt, die auch mit einer verstarkten Inzidenz von
Asthma vergesellschaftet war. «Die landwirtschaftliche
Umgebung schiitzt vor Asthma, und dieser Schutz wird
iber eine angeborene, unspezifische Immunreaktion ver-
mittelt», resiimierte von Mutius.

Susanne Kammerer

Quelle: Symposium «Micrabiome in health and disease», anlasslich des
26. Jahreskongresses der European Respiratory Society (ERS), 6. Sep-
tember 2016 in London.



