Kleinkinder: Allergien nach
Sauresuppression oder Antibiotika

Das im Magensaft vorhandene ei--

weifispaltende Pepsin spielt ver-
mutlich eine Rolle bei der Denatu-
rierung von Nahrungseiweifien, was
in der Folge deren allergenes Poten-
zial reduziert. Auch fiir die Verabrei-
chung von Antibiotika wird ein Zu-
sammenhang mit einer Entstehung
von Allergien vermutet. In einer re-
trospektiven Kohortenstudie wurde
untersucht, ob die frithkindliche Ein-
nahme von siuresuppressiven Medi-
kamenten (H2-Blocker oder PPI) und
von Antibiotika die Entwicklung von
Allergien (Nahrungsmittelallergie,
Anaphylaxie, Asthma, atopische Der-
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matitis, allergische Rhinitis, allergi-
sche Konjunktivitis, Urtikaria, Kon-
taktdermatitis, Medikamentenaller-
gie oder andere Allergien) im Kin-
desalter fordert. Dazu wurden Daten
von iiber 790.000 Kindern analysiert.
9 % der Kinder erhielten in den ers-
ten sechs Monaten Siuresuppressiva
und 17 % ein Antibiotikum. Wihrend
einer mittleren Nachbeobachtungs-

zeit von 4,6 Jahren war das Risiko .

fiir verschiedene Allergien zwischen
25 % und 159 % erhoht,
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Fiur die Praxis

Kinder, die in den ersten sechs Lebens-
monaten entweder sauresuppressive
Medikamente oder Antibiotika erhalten
hatten, haben ein hoheres Risiko fiir
allergische Erkrankungen.



