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Allergiepravention und Hautpflege
Richtige Hautpflege bei Sauglingen
kann Nahrungsmittelallergien verhindern

Allergien entstehen auf der Haut und durch die Haut. Vor allem wenn die Barrierefunktion gestort ist,

konnen Allergene eindringen und immunologische Reaktionen ausldsen - das betrifft auch Nahrungs-

mittelallergene, deren Sensibilisierung iiber die Haut erfolgen kann. Therapeutisch heisst das, die

Hautbarriere der Babys durch gute Pflege zu stirken. Doch auch hier kommt es auf die Dosis an: Allzu

viel ist kontraproduktiv!

Eine gesunde Hautbarriere ist wichtig — besonders bei Sdug-
lingen. Schliesslich schiitzt sie uns unter anderem vor Bakte-
rien, Pilzen und Allergenen, wie Professor Dr. Helen Brough
aus London (GB) erinnerte. Wie sie beim Kongress der Euro-
pean Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI)
erlduterte, kann diese Barriere durch viele Faktoren gestort
werden.

Gene, Detergenzien -

Storfaktoren der Hautbarriere

Da sind zum einen genetische Aberrationen, wie beispiels-
weise bei der Expression des Filaggrin-Gens. Filaggrine hel-
fen dabei, Keratin-Filamente iiber Disulfidbriicken zu ver-
netzen, und haben somit strukturbildende Funktionen fiir die
Epidermis. Ebenfalls schaden dussere Einfliisse wie (zu viele)
Detergenzien z. B. in Putzmittel der Barrierefunktion der
Haut. Viren, Bakterien (z. B. Staph. aureus) und Pilze konnen
somit eindringen und weiteren Schaden anrichten. Diese Er-
reger konnen nicht nur zu akuten Entziindungen fiihren, sie
haben auch langfristig Einfluss auf das Immunsystem — z. B.
kann eine atopische Dermatitis (AD) initiiert werden. Und
durch die entziindete Haut bei manifester AD konnen Schad-
stoffe besonders gut eindringen.

Eintrittspforte fiir Nahrungsmittelallergene

Noch einer weiteren Noxe wird bei einer gestorten Hautbar-
riere Tiir und Tor geoffnet: den Allergenen. Das betrifft nicht
nur Kontakt-, sondern auch Nahrungsmittelallergene, wie
Brough betonte. Kurz: eine gestorte Hautbarriere fordert die
Sensibilisierung auf Nahrungsmittel schon bei den Jiingsten.
Das heisst, dass mit der Sensibilisierung die fur Allergien ver-
antwortliche Entziindungskaskade angeschoben wird. Unter
andrem resultiert daraus eine Uberexpression der Immun-
globuline IL-4 und IL-13. Ebenso steigt IL-31, das bei der
Juckreiz-Entstehung wichtig ist. Wenn es juckt, kratzt man
sich, was seinerseits zu einer erhohten IL-33-Ausschiittung
fiihrt. Steigt IL-33 an, wird auch das intestinale IL-C2s ver-
mehrt exprimiert — moglicherweise stellt dieses Phinomen
die Verbindung zwischen atopischer Dermatitis und Nah-
rungsmittelallergie dar, mutmasste Brough.
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Nach Ansicht der Dermatologin sind Nahrungsmittelaller-
gien (food allergy = FA) kein nebensichliches Problem, viel-
mehr gehoren sie heute zu den haufigsten chronischen Er-
krankungen im Kindesalter, die oft ein Leben lang andauern.

Hautbarriere stirken

Daraus folgt, dass moglichst frith den FA vorgebeugt werden
sollte. Therapeutisch heisst dies, die Hautbarriere der Babys
zu starken. Das ist vordergriindig ein «alter Hut»: schliess-
lich wird schon seit Jahren empfohlen, die Haut dafiir regel-
missig einzucremen.

Doch so einfach ist es mit der Stirkung der Hautbarriere of-
fensichtlich nicht. Besonders im Hinblick darauf, ob sich
dadurch einen Nahrungsmittelallergie verhindern lasst.

Beim Eincremen gilt: Viel hilft nicht viel!

Brough berichtete von der EAT-Studie (Enquiring About To-
lerance) mit 1303 ausschliesslich gestillten, 3 Monate alten
Sduglingen. Die Eltern dokumentierten unter anderem die
Haiufigkeit, mit der die Kinder eingecremt wurden. Dabei
stellte sich eine statistisch signifikante Dosis-Wirkungs-Be-
ziehung zwischen der von den Eltern angegebenen Haufig-
keit des Eincremens im Alter von 3 Monaten und der spate-
ren Entwicklung einer Nahrungsmittelallergie heraus: mit
3 Jahren hatten die Kinder, die am hiufigsten eingecremt
worden waren, auch am hiufigsten eine Sensibilisierung auf
ein Nahrungsmittelallergen. Bei Kindern, die hidufiger als ein-
mal pro Tag gecremt worden waren, hatten mehr 30 Prozent
eine FA. Wurde nur einmal die Woche gecremt, lag die Aller-
gie-Inzidenz bei etwa 3 Prozent (1).

Vorteile fiir Trilipid-Creme beim TEWL ...

Doch vermutlich ist nicht nur die Frequenz wichtig, es kommt
auch darauf an womit gecremt wird. Hierzu erlduterte
Brough eine Pilotstudie zur Messung des transepidermalen
Wasserverlusts (TEWL) bei 45 Kindern mit trockener Haut
oder AD. Den Probanden im Alter zwischen 3 Monaten und
7 Jahren wurden 5 Wochen lang tiglich auf einen Arm eine
Creme auf Paraffin-Basis aufgetragen, auf den anderen Arm
eine Trilipid-Creme (Ceramid, Cholesterin und Fettsiauren).
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Der Seitenvergleich zeigte, dass der TEWL von etwa 32
Punkten auf etwa 17 unter der Paraffin-Creme sank, mit der
Trilipid-Creme aber war der Feuchtigkeitsverlust mit etwa
acht Punkten deutlich geringer (2).

... und bei der Pravention

von Nahrungsmittelallergien

Diese Dreifachlipidmischung aus Ceramid, Cholesterin und
Fettsduren im Verhaltnis 3:1:1. spiegelt den normalen Fett-
gehalt in der Haut wider und hilft so, eine normale Haut-
barriere aufrecht zu erhalten. Wie gut diese Creme allerdings
dabei hilft, Allergien vorzubeugen, wollten britische Wissen-
schaftler in der PEBBLES-Pilotstudie herausfinden. Dabei
trat eine atopische Dermatitis bei 16 Prozent der 36 Kinder
auf, die gar nicht eingecremt wurden. Bei den 34 Babys, die
mit der Trilipid-Creme behandelt worden waren, wurde eine
AD nur bei 5 Prozent festgestellt. Im Alter von 12 Monaten
wurden die Kinder auf eine Sensibilisierung auf Nahrungs-
mittelallergene getestet (Prick-Test). Auch hier war die Tri-
lipid-Creme von Vorteil: Insgesamt wurde in der Kontroll-
gruppe bei 19,4 Prozent eine Nahrungsmittelallergie festge-
stellt (am haufigsten gegen Hithnerei), in der Verumgruppe
nur bei 8,8 Prozent. Diese Ergebnisse werden im Moment in
einer grosseren PEBBLES-Studie mit 760 Kindern mit positi-
ver Allergie-Familienanamnese tiberpriift (3).

«Hit hard and early» beugt
Nahrungsmittelallergien vor

Also stirkt eine gute Hautpflege mit dem richtigen Externum
offenbar die Hautbarriere und beugt auch der Entwicklung
von Nahrungsmittelallergien vor. Doch was tun, wenn die
Hautbarriere bereits geschadigt ist, wie es bei Kindern mit
manifester AD der Fall ist? Bekanntlich verbessert sich die
Barrierefunktion der Haut, wenn die Entziindung zuriickge-
driangt wird. So konnte eine frithe aggressive Anwendung
topischer Kortikosteroide, gefolgt von einer proaktiven Er-
haltungstherapie, zur Verkiirzung der Ekzemdauer bei Sdug-
lingen fiihren und die spitere Entwicklung von FA effizienter
unterdriicken. Eine Studie aus Tokio versuchte dieses «Hit-
hard-and-early»-Konzept zu verifizieren.

In ihrer retrospektiven Kohortenstudie filterten die japani-
schen Wissenschaftler aus elektronischen Krankenakten die
Daten von 177 Sduglingen (< 12 Monate) mit AD heraus. Die
Kinder konnten anhand des Zeitraums zwischen dem Auf-
treten des Ekzems und dem Beginn der aggressiven Behand-
lung mit topischen Kortikosteroiden in eine Gruppe mit frii-
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her Behandlung (innerhalb von vier Monaten nach Auftreten
des Ekzems) und eine mit verzogerter Behandlung (mehr als
vier Monate nach Auftreten des Ekzems) eingeteilt werden.
Ausgewertet wurden schliesslich die Datensitze von 142
Kindern - 75 Sauglinge wurden der frithen und 67 Sduglinge
der verzogerten Behandlung zugeordnet.

Im Alter von zwei Jahren wurden die Kinder auf Nahrungs-
mittelallergie untersucht. Eine FA lag vor, wenn ein oraler
Nahrungsmittel-Provokationstest positiv ausfiel oder eine
Anaphylaxie gegeniiber einem beliebigen Nahrungsmittel
berichtet worden war (4).

Von den 75 Sduglingen aus der Gruppe mit frither Behand-
lung zeigten 19 (25,3%) eine FA. Bei den Sauglingen aus der
Gruppe mit verzogerter Behandlung wiesen 31 (46,3%) der
67 eine Sensibilisierung auf ein Nahrungsmittel auf — und
damit signifikant mehr (p = 0,01). Spitzenreiter waren hierbei
wieder die Reaktionen auf Hithnereiweiss. Daher wurde fiir
dieses Allergen eine Subgruppenanalyse vorgenommen:
Dabei zeigte sich, dass selbst bei Sduglingen, die bereits fiir
Hiihnereiweiss sensibilisiert waren, 83,8 Prozent der frith
behandelten Gruppe keine klinisch manifeste Eiweissallergie
entwickelten. Der Unterschied zu der Gruppe mit verzogerter
Behandlung betrug 60 Prozent (p = 0,003).

Wie Brough betonte, handelt es sich bei den von ihr zitierten
Studien in der Mehrzahl um vorldufige Ergebnisse. Doch
grossere Studien seien schon auf dem Weg, um diese Ergeb-
nisse sowohl iiber die Effektivitat der Trilipid-Creme zur
FA-Pravention als auch fiir die friihe topische Kortikostero-
id-Behandlung bei Sduglingen mit AD zu verifizieren. A

Angelika Ramm-Fischer

Quelle: Symposium «Novel pathways for allergy prevention» beim Hybridkogress
der European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI), 1. Juli 2021
online.
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