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Geburtskohortenstudie zu 
allergischen Erkrankungen 
bei Kleinkindern in 
Nordwestdeutschland

Sowohl der Ende der 1990er-Jahre euro-
paweit zu beobachtende Anstieg aller-
gischer Erkrankungen bei Kindern, das 
Fehlen entsprechender Prävalenzabschät-
zungen für den nordwestdeutschen Raum 
als auch die Frage nach den Ursachen für 
die Entstehung von Asthma bronchiale, 
Heuschnupfen (Pollinosis) und Neuro-
dermitis (atopische Dermatitis) gaben 
den Anstoß für eine Studie, die als Ko-
operationsprojekt zwischen der Kinder-
klinik Delmenhorst und dem Bremer In-
stitut für Präventionsforschung und So-
zialmedizin (BIPS) geplant, durchgeführt 
und ausgewertet wurde. Mit Blick auf die 
Frage nach den möglichen Ursachen und 
Risikofaktoren allergischer Erkrankungen 
sollten neben dem unbestrittenen Einfluss 
der genetischen Disposition die Stilldauer 
und das Halten von Haustieren (als häufig 
diskutierte Schutz- beziehungsweise Risi-
kofaktoren) näher untersucht werden.

Das grobe Konzept der Studie sah vor, 
Mütter kurz nach der Entbindung (aber 
noch vor der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus) zu kontaktieren und um Teil-
nahme an der Studie zu bitten. Einer ers-
ten Befragung im Krankenhaus sollten im 
Abstand von sechs, zwölf und 24 Monaten 
drei weitere Befragungen folgen. Insge-
samt beteiligten sich an der Rekrutierung 
der Mütter in den Jahren 1999 und 2000 
fünf geburtshilfliche Abteilungen in drei 
nordwestdeutschen Städten (. Abb. 1): 
In Delmenhorst (circa 74.000 Einwohner) 
die Städtischen Kliniken und das St. Josef-
Stift, in Wilhelmshaven (circa 81.000 Ein-
wohner) das Reinhard-Nieter Kranken-

haus und das St.-Willehad-Hospital so-
wie in Leer (circa 34.000 Einwohner) das 
Kreiskrankenhaus.

Die Basisbefragung im 
Krankenhaus und die drei 
Follow-up-Befragungen

Von Januar 1999 bis Dezember 2000 er-
hielten alle Frauen, die auf einer der oben 
genannten geburtshilflichen Abteilun-
gen entbunden und in die Teilnahme an 
der Studie schriftlich eingewilligt hat-
ten, insgesamt vier selbst auszufüllende 
Fragebögen, die routinemäßig mit dem 
Untersuchungsheft („Gelbes Heft“) aus-
gegeben wurden. Der erste dieser Frage-
bögen wurde noch im Krankenhaus von 
den Müttern ausgefüllt und auf der Sta-
tion von den Schwestern eingesammelt. 
Die im „Gelben Heft“ verbliebenen Frage-

bögen Nr. II–Nr. IV wurden nach einem 
halben Jahr, zur U5, nach einem Jahr, zur 
U6, und nach zwei Jahren, zur U7, aus-
gefüllt in den Kinder- und Hausarztpra-
xen abgegeben. Die insgesamt vier Frage-
bögen sowie das „Gelbe Heft“ waren je-
weils mit Codenummern versehen, über 
die die Angaben bei der späteren (anony-
misierten) Auswertung miteinander ver-
knüpft werden konnten.

Erhebung in den Krankenhäusern

Um einen reibungslosen Ablauf des Pro-
jektes in den beteiligten Kliniken zu ge-
währleisten, mussten bereits weit vor Be-
ginn der Studie, im Januar 1999, umfang-
reiche organisatorische Abläufe auf den 
Stationen vorbereitet und geklärt werden. 
Ziel dabei war es, routinemäßige Abläu-
fe auf den Wöchnerinnenstationen zu eta-
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blieren, um möglichst alle jungen Mütter 
von der Studie in Kenntnis zu setzen, von 
ihnen eine schriftliche Einverständnis-
erklärung zur Teilnahme an der Studie zu 
erhalten und nicht zuletzt dafür zu sorgen, 
dass diese Frauen auch einen ausgefüllten 
Fragebogen abgeben. Um den Mehrauf-
wand an Arbeit für das Krankenhausper-
sonal zu honorieren und die Teilnahme-
bereitschaft der Mütter zu erhöhen, wur-
de den Mitarbeiterinnen der geburtshilf-
lichen Abteilungen für jedes auf ihrer Sta-
tion rekrutierte Mutter-Kind-Paar ein 
(eher symbolischer) Betrag von 2,– DM 
in die „Kaffeekasse“ gezahlt und unter al-
len teilnehmenden Familien am Ende der 
Studie wertvolle Preise verlost (Familien-
Ballonfahrt über Nordwestdeutschland, 
ein Restaurantbesuch für die ganze Fami-
lie, diverse Spielsachen usw.).

Befragt wurden die Mütter in den 
Krankenhäusern zu allergischen Erkran-
kungen von Vater, Mutter und bereits vor-
handenen Geschwisterkindern des Neu-
geborenen [1, 2], zum höchsten eige-
nen Schulabschluss (und dem des Part-
ners) sowie zu diversen lebensstilbeding-
ten Faktoren (wie zum Beispiel Rauchver-
halten oder Haustierhaltung). In den drei 
Follow-up-Befragungen standen im Rah-
men der routinemäßigen Vorsorgeunter-
suchungen beim Kinderarzt (U5 bis U7) 
insbesondere Fragen zum Stillverhalten 
und zur Fütterung von Beikost sowie an 
die ISAAC-Studie (International Study 

of Asthma and Allergies in Childhood) 
angelehnte Fragen zu aufgetretenen An-
zeichen allergischer Erkrankungen beim 
Kind im Vordergrund [1].

Erhebung bei den Ärzten 
und Kinderärzten

Um festzustellen, wie viele der in Del-
menhorst, Wilhelmshaven und Leer in 
den Jahren 1999 und 2000 geborenen 
Kinder Anzeichen einer allergischen Er-
krankung entwickelten, wurden die Eltern 
(Mütter) im Rahmen der Vorsorgeunter-
suchungen ihrer Kinder (U5, U6 und U7) 
gebeten, einen entsprechenden Fragebo-
gen auszufüllen. In einer kleinen Pilotstu-
die wurden die Arzt- und Kinderarztpra-
xen eruiert, die von den Müttern aus den 
Studienregionen in der Regel zu diesen 
Untersuchungen aufgesucht wurden. In 
den identifizierten circa 60 Praxen muss-
ten einerseits sowohl die Ärzte vom Kon-
zept der Studie überzeugt und anderer-
seits die Arzthelferinnen instruiert wer-
den, darauf zu achten, dass an der Studie 
beteiligte Mütter auch die entsprechen-
den Folgefragebögen ausfüllten. Ebenso 
wie das Stationspersonal in den Kranken-
häusern erhielten auch die Arzthelferin-
nen in den beteiligten Praxen eine kleine 
Aufwandsentschädigung von 2,– DM pro 
beigebrachtem Fragebogen.

Deskription der Kohorte

Nach zu erwartenden anfänglichen Pro-
blemen konnten auf allen Stationen die 
Krankenschwestern und mit ihrer Hilfe 
die Mütter der Neugeborenen so sehr mo-
tiviert werden, dass ein Rücklauf von ins-
gesamt 71% der Fragebögen erreicht wur-
de, das heißt, wir erhielten zu den in al-
len fünf Krankenhäusern insgesamt regis-
trierten 5338 Geburten von 3772 Müttern 
die Einverständniserklärung einschließ-
lich des ersten Fragebogens zurück. Grün-
de für eine Teilnahmeverweigerung waren 
in der Regel mangelndes Interesse bezie-
hungsweise eine generelle Skepsis gegen-
über Befragungen. Darüber hinaus gelang 
es nicht immer, alle Frauen während ihres 
Krankenhausaufenthaltes zu kontaktieren 
und von der Studie in Kenntnis zu setz-
ten, weil das dafür zur Verfügung stehen-
de Zeitfenster aufgrund der teilweise sehr 
kurzen Verweildauer auf den Stationen zu 
klein war.

Für die zentralen Auswertungen der 
Studie wurde die Gruppe der 3772 in den 
Krankenhäusern erfassten Neugebore-
nen weiter eingeschränkt auf Kinder, de-
ren Mütter sowohl in Deutschland gebo-
ren waren als auch die deutsche Staatsan-
gehörigkeit besaßen. Dies hatte im We-
sentlichen zwei pragmatische Gründe: 
Einerseits unterscheiden sich ausländi-
sche Kinder sowohl hinsichtlich der ge-
netischen Voraussetzungen als auch mit 
Blick auf die Lebensstilbedingungen deut-
lich von Kindern deutscher Abstammung; 
andererseits wurden die Fragestellungen 
von den ausländischen Müttern nicht im-
mer richtig verstanden und die Frage-
bögen von ihnen deshalb gar nicht oder 
nur unvollständig ausgefüllt. Durch die-
se Einschränkung reduzierte sich die Ana-
lysegruppe auf insgesamt 3132 Kinder. Et-
wa 40% der Kinder (n=1274) konnten in 
den beiden Delmenhorster Krankenhäu-
sern rekrutiert werden und jeweils et-
wa 30% in Wilhelmshaven (n=926) und 
Leer (n=932). . Tab. 1 zeigt die nach Stu-
dienzentrum differenzierte Verteilung der 
noch im Krankenhaus erhobenen Infor-
mation zum Geschlecht des Kindes sowie 
zu den allergischen Erkrankungen und 
zum höchsten Schulabschluss der Eltern.

In allen drei Studienzentren ergibt sich 
ein nahezu ausgewogenes Verhältnis von 

Tab. 1  Verteilung der im Krankenhaus erfassten Information zum Geschlecht des Kindes 
sowie zu allergischen Erkrankungen und zum höchsten Schulabschluss der Eltern

  Delmenhorst Wilhelmshaven Leer Zusammen

n % n % n % n %

Geschlecht des Kindes

Mädchen 642 50,4 459 49,6 470 50,4 1571 50,2

Junge 632 49,6 467 50,4 462 49,6 1561 49,8

Höchster Schulabschluss der Eltern

Beide <10. Klasse 287 22,5 210 22,7 259 27,8 756 24,1

Mittlere Reife 583 45,8 368 39,7 403 43,2 1354 43,2

> Mittlere Reife 404 31,7 348 37,6 270 29,0 1022 32,6

Mutter leidet an Asthma, Heuschnupfen oder Neurodermitis

Nein 940 73,8 696 75,2 777 83,4 2413 77,0

Ja 334 26,2 230 24,8 155 16,6 719 23,0

Vater leidet an Asthma, Heuschnupfen oder Neurodermitis

Nein 1023 80,3 740 79,9 784 84,1 2547 81,3

Ja 251 19,7 186 20,1 148 15,9 585 18,7

Zusammen 1274 100 926 100 932 100 3132 100
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Jungen und Mädchen. Mit Blick auf den 
höchsten Schulabschluss eines Elternteils 
zeigt sich für Wilhelmshaven ein etwas 
höherer Anteil in der oberen Kategorie 
(> Mittlere Reife), was jedoch aufgrund 
der dort ansässigen Fachhochschule nicht 
überrascht. Besondere Erwähnung beim 
Vergleich der drei Studienzentren ver-
dient der niedrigere Anteil an allergisch 
erkrankten Eltern aus Leer (und dessen 
ländlich geprägtem Umland). Sind in Wil-
helmshaven und Delmenhorst etwa ein 
Viertel aller Mütter und 20% aller Väter 
von Asthma, Heuschnupfen oder Neuro-
dermitis betroffen, so gilt dies in der Stu-
dienregion Leer nur für etwa 16% bis 17%. 
Ein solcher Unterschied zwischen städ-
tisch und ländlich geprägten Studienre-
gionen ist aus diversen Studien bekannt. 
Als ursächlich für diesen Stadt-Land-
Unterschied werden sowohl ländlich pro-
tektive Einflüsse als auch eher mit städti-
schem Leben korrelierte Risikofaktoren 
für allergische Erkrankungen, die sich auf 
die Familiengröße, Haustierhaltung, das 
Ernährungsverhalten oder auch auf Um-
weltbelastungen beziehen, diskutiert [3].

Ergebnisse

Rücklauf der in den Arztpraxen 
abzugebenden Fragebögen

Wie bereits oben beschrieben, wurden die 
an der Studie teilnehmenden Mütter ge-
beten, im Rahmen der routinemäßig statt-
findenden Vorsorgeuntersuchungen (U5 
bis U7) jeweils einen Fragebogen in den 
Arztpraxen ausgefüllt abzugeben. Ein hal-
bes Jahr nach der Geburt (U5) erhielten 
wir von etwa 74% (n=2317) aller einbezo-
genen Mütter den ersten Follow-up-Fra-
gebogen zurück. Ein Jahr nach der Ge-
burt (U6) betrug der Rücklauf noch 70% 
(n=2183) und zur U7 (zwei Jahre nach der 
Geburt) immerhin noch 60% (n=1881). 
Die Rücklaufquoten waren in allen drei 
Zentren annähernd gleich.

Anzeichen für allergische 
Erkrankungen

Von besonderem Interesse war zunächst 
die Frage, wie viele der einbezogenen 
Kinder im Laufe der ersten zwei Lebens-
jahre Anzeichen für allergische Erkran-

kungen entwickelt hatten. Von Anzei-
chen für Asthma bronchiale bei den Kin-
dern sprechen wir, wenn deren Mütter 
zum Zeitpunkt der jeweiligen Befragung 
angaben, ein Arzt habe (seit der Geburt) 
beim Kind Asthma bronchiale oder eine 
obstruktive (spastische) Bronchitis diag-
nostiziert. Eine vom Arzt gestellte Dia-
gnose „Neurodermitis“ oder mehr als 

sechs Monate (zur U5: drei Monate) an-
dauernder juckender Hautausschlag oder 
aber Einrisse an den Ohrläppchen wur-
den als Anzeichen für Neurodermitis zu-
sammengefasst. Allgemein von Anzei-
chen einer allergischen Erkrankung spre-
chen wir, wenn entweder Anzeichen für 
Asthma bronchiale oder Neurodermitis 
vorlagen. Heuschnupfen spielte beim Al-
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Geburtskohortenstudie zu allergischen Erkrankungen 
bei Kleinkindern in Nordwestdeutschland

Zusammenfassung
Im Rahmen einer Geburtskohortenstudie 
wurden Ende der 1990er-Jahre in Nordwest-
deutschland mehr als 3000 Neugeborene re-
krutiert. Einer zur Geburt durchgeführten Ba-
sisbefragung folgten nach sechs, zwölf und 
24 Monaten drei Follow-up-Befragungen. Im 
Mittelpunkt der Studie standen Prävalenz-
schätzungen und Analysen zum Zusammen-
hang zwischen Stilldauer beziehungsweise 
Haustierhaltung und dem Auftreten von Al-
lergiesymptomen. Für Kinder mit familiärer 
Vorbelastung, die mit einem Hund im Haus-
halt aufwuchsen, ergab sich im Alter von 
zwei Jahren ein erhöhtes Risiko für Sympto-
me allergischer Erkrankungen – ohne fami-
liäre Vorbelastung scheint dagegen das Hal-
ten eines Hundes das Erkrankungsrisiko in 
den ersten zwei Lebensjahren zu reduzieren. 
Ein ebenfalls protektiver Effekt wurde für eine 
mehr als viermonatige Stilldauer von Kindern 

beobachtet, deren familiäre Vorbelastung sei-
tens des Vaters herrührt. War das Kind aus-
schließlich seitens der Mutter vorbelastet, 
erhöhte eine lange Stilldauer das Risiko für 
Symptome allergischer Erkrankungen. Das 
Konzept der Studie, sowohl über die geburts-
hilflichen Abteilungen in den Krankenhäu-
sern als auch über die niedergelassenen Kin-
derärzte Mütter von Neugeborenen zu kon-
taktieren, hat sich als äußerst praktikabel er-
wiesen. Mit überschaubarem Aufwand konn-
te eine vergleichsweise große Kohorte rekru-
tiert werden, mit der im Längsschnitt erho-
bene Daten unter Berücksichtigung verschie-
dener Confounder und effektmodifizierender 
Einflüsse adäquat analysiert werden konnten.

Schlüsselwörter
Allergien · Geburtskohorte ·  
Nordwestdeutschland

A birth cohort study on allergic diseases among 
toddlers in Northwest Germany

Abstract
In the late 1990s, a birth cohort study was 
conducted in the cities of Delmenhorst, Wil-
helmshaven and Leer, where more than 3,000 
newborn children were recruited in five hos-
pitals. The baseline survey in the clinics was 
followed by three follow-up surveys 6, 12 
and 24 months later. The prime concern of 
the study was to estimate prevalences and 
to conduct analyses concerning the associ-
ation between breastfeeding as well as ex-
posure to pets and the occurrence of aller-
gy symptoms. Children living together with 
a dog in the same household were at high-
er risk of disease only if a familial predisposi-
tion of allergic diseases was present – with-
out such a familial predisposition a dog in the 
same household seems to reduce the risk for 
atopic diseases during the first 2 years of life. 

A protective effect due to long breastfeed-
ing could be observed in our study in particu-
lar in case of a paternal history of allergic dis-
eases, whereas an exclusive maternal history 
of allergic diseases seems to increase the risk. 
The concept of the study has proved itself. 
Contacting mothers in obstetrical depart-
ments in hospitals as well as in medical offic-
es of self-employed pediatricians has prov-
en to be very practicable. With comparative-
ly little effort a relatively large cohort was re-
cruited, which allowed us to analyze longi-
tudinal data, adequately taking into account 
several confounders as well as effect-modify-
ing factors.

Keywords
Allergies · Birth cohort · Northwest Germany
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tersspektrum der hier betrachteten Kin-
der noch keine Rolle.

. Abb. 2 zeigt sowohl für Asthma- als 
auch für Neurodermitis-Symptome einen 
Prävalenzanstieg innerhalb der ersten 
24 Lebensmonate. Es bestätigt sich, be-
sonders für Asthmasymptome, ein deut-
lich höheres Erkrankungsrisiko für Jun-
gen – ein Befund, der im Allgemeinen auf 
Unterschiede beim Wachstum der Lunge 
und Atemwege zurückgeführt wird. Mit 
Beginn des Erwachsenenalters verändert 
sich das Prävalenzverhältnis unter ande-
rem hormonbedingt, jedoch in der Regel 
zuungunsten der Frauen [3, 4]. Werden 
Anzeichen für Asthma bronchiale und 
Neurodermitis gemeinsam betrachtet, so 
leiden im Alter von zwei Jahren 23% der 
Kinder an mindestens einem der entspre-
chenden Symptome (Mädchen: 21,2%, 
Jungen: 24,8%). War ein Elternteil oder 
ein Geschwisterkind an Asthma, Heu-
schnupfen oder Neurodermitis erkrankt, 
so litten 28,1% der Kinder an Anzeichen 
einer allergischen Erkrankung; ohne sol-
che familiäre Vorbelastung waren es nur 
19%. Zwischen den drei Studienzentren 
Delmenhorst, Wilhelmshaven und Leer 
gab es mit Blick auf die Prävalenzen keine 
nennenswerten Unterschiede.

Ergänzt sei an dieser Stelle, dass die 
Prävalenzraten der reinen Arztdiagno-
se „Neurodermitis“ (also ohne Berück-
sichtigung der Angaben zu Symptomen 
wie juckender Hautausschlag oder Ein-
risse an den Ohrläppchen) im Alter von 
zwei Jahren bei 7,7% (Jungen: 8,2%, Mäd-
chen: 7,2%) und für die reine Arztdia

gnose „Asthma bronchiale“ (also oh-
ne die Diagnose spastische/obstruktive 
Bronchitis) bei 0,7% (Jungen: 1,1%, Mäd-
chen: 0,4%) lagen. Diese Zahlen sind mit 
den im Kinder- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS) ermittelten Prävalenzen 
vergleichbar [5].

Nachfolgend werden nun einige bereits 
veröffentlichte Ergebnisse der Studie kurz 
zusammengefasst.

Haustierhaltung

Eine in der Studie besonders interessie-
rende Frage war die nach dem Zusam-
menhang zwischen einer Haustierhal-
tung und dem Auftreten allergischer Er-
krankungen bei den Kindern. Zur Unter-
suchung dieses Zusammenhangs wur-
den alle Kinder eingeschlossen, für die 
zum Zeitpunkt der Geburt und zwei Jah-
re danach Fragebogenangaben vorlagen 
(n=1881). Stratifizierte Analysen zeigten, 
dass eine familiäre Vorbelastung des Kin-
des den Effekt einer Hundehaltung auf die 
Entstehung allergischer Erkrankungen bei 
Kindern modifiziert.

In Familien ohne Vorbelastung wa-
ren in unserer Studie Kinder seltener von 
Symptomen allergischer Erkrankungen 
betroffen, wenn ein Hund gehalten wur-
de (12%). Im Vergleich dazu fanden sich 
in hundefreien Haushalten 21% sympto-
matische Kinder. Adjustiert für die So-
zialschicht und das Geschlecht ergab sich 
hierfür ein Odds Ratio (OR) von 0,52 mit 
einem 95%-Konfidenzintervall (95%-KI) 
von 0,33–0,83. Wurden hingegen Kinder 

aus Familien mit Vorbelastung betrachtet, 
ergab sich ein gegenläufiger Effekt: Hier 
waren Kinder mit einem Hund im Haus-
halt im Alter von zwei Jahren häufiger von 
Allergiesymptomen betroffen (35%) als 
familiär vorbelastete Kinder in Haushal-
ten ohne Hund (27%). Entsprechend er-
gab sich für diese Gruppe von Kindern ein 
erhöhtes, wenngleich nicht signifikantes 
Odds Ratio von 1,43 (95%-KI: 0,95–2,15). 
Für das Halten einer Katze oder eines Vo-
gels ließen sich keine nennenswerten Ef-
fekte oder Unterschiede feststellen. Eine 
ausführlichere Beschreibung der Analy-
sen und Resultate, deren Interpretation 
und Diskussion im Kontext mit vergleich-
baren Studien würde den Rahmen des 
vorliegenden Beitrags sprengen – für wei-
tere Details sei daher auf die entsprechen-
den Veröffentlichungen verwiesen [6, 7].

Stillen

Zur Analyse des Zusammenhangs zwi-
schen Stilldauer und allergischen Erkran-
kungen bei zweijährigen Kindern mussten 
neben dem Krankenhausfragebogen auch 
die Informationen aus allen drei Nachbe-
fragungen vorliegen (zur U5 und U6 wur-
den detaillierte Fragen zum Stillverhalten 
und zur Zufütterung von Beikost gestellt). 
Die Analysegruppe reduzierte sich damit 
auf 1685 Kinder (für diese waren alle vier 
Fragebögen vorhanden). Mittels dieser 
Daten sollte untersucht werden, ob ein 
Zusammenhang zwischen dem Stillver-
halten der Mutter in den ersten zwölf Le-
bensmonaten des Kindes und dem Auf-
treten allergischer Erkrankungen im Al-
ter von zwei Jahren besteht. Je nach Art 
der familiären Vorbelastung zeigten sich 
auch hier unterschiedliche Effekte. Für 
Kinder ohne familiäre Vorbelastung ergab 
sich bei einer Stilldauer von mehr als vier 
Monaten ein signifikant höheres Risiko, 
im Alter von zwei Jahren an Anzeichen 
allergischer Erkrankungen zu leiden, als 
für nicht gestillte Kinder (OR =1,62; 95%-
KI: 1,02–2,56). Wurde eine vergleichbare 
Analyse auf Kinder mit familiärer Vorbe-
lastung eingeschränkt, ergaben sich zu-
nächst so gut wie gar keine Unterschie-
de zwischen gestillten und nicht gestillten 
Kindern. Aufmerksam gemacht unter an-
derem durch eine Publikation von Wright 
et al., in der gezeigt wurde, dass Kinder 
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Abb. 2 8 Lebenszeitprävalenz von Symptomen für Asthma bronchiale bzw. Neurodermitis nach 6 
(U5), 12 (U6) und 24 (U7) Monaten
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von Müttern mit einem erhöhten IgE-Le-
vel insbesondere dann deutlich erhöh-
te IgE-Werte aufwiesen, wenn sie länger 
als vier Monate gestillt worden waren [8], 
unterschieden wir die Gruppe der Kin-
der nach väterlicher und/oder mütterli-
cher Vorbelastung. War das Kind nur sei-
tens der Mutter vorbelastet, fand sich für 
länger als vier Monate ausschließlich ge-
stillte Kinder eine deutlich höhere Wahr-
scheinlichkeit, im Alter von zwei Jahren 
Anzeichen einer allergischen Erkrankung 
entwickelt zu haben, als für Kinder (mit 
ebenfalls nur mütterlicher Vorbelastung), 
die gar nicht gestillt wurden (OR=2,31; 
95%-KI: 1,16–4,60). Bestand für das Kind 
hingegen eine Vorbelastung ausschließ-
lich väterlicherseits, so profitierten diese 
Kinder sehr deutlich von einer Stilldauer 
von mehr als vier Monaten: Im Vergleich 
zu nicht gestillten Kindern (mit ebenfalls 
nur väterlicher Vorbelastung) ergab sich 
ein signifikant reduziertes Odds Ratio von 
0,39 (95%-KI: 0,18–0,83). Wenn beide El-
ternteile an Heuschnupfen, Neurodermi-
tis oder Asthma litten, zeigte sich für lan-
ges Stillen ebenfalls ein deutlich schützen-
der Effekt für die Neugeborenen, doch ist 
dieses Ergebnis aufgrund der relativ klei-
nen Gruppe von Kindern mit beidseitiger 
Vorbelastung (n=85) statistisch nicht sehr 
belastbar (OR=0,26; 95%-KI: 0,07–0,99). 
Mit vertiefenden Subgruppenanalysen 
konnte zudem gezeigt werden, dass die 
erhöhten Risikoschätzer für langes Stillen 
in unserer Studie nicht auf eine Reverse 
Causality (also die Umkehr von Ursache 
und Wirkung) zurückzuführen sind. Eine 
ausführlichere Beschreibung und Diskus-
sion der Ergebnisse kann an anderer Stel-
le nachgelesen werden [9, 10].

Fazit

Mit der hier beschriebenen Längsschnitt-
studie zu allergischen Erkrankungen im 
Kindesalter ist es gelungen, für die ers-
ten zwei Lebensjahre aussagekräftige 
Zahlen zur Prävalenz allergischer Erkran-
kungen im nordwestdeutschen Raum zu 
sammeln. Durch die drei Follow-up-Be-
fragungen konnten die Daten des Base-
line-Surveys um zeitnah erfasste, detail-
lierte Angaben zum Stillverhalten und 
zur Zufütterung von Beikost ergänzt wer-
den. Die große Kooperationsbereitschaft 

der beteiligten Kliniken, Hebammen, nie-
dergelassenen Kinderärzte, Arzthelferin-
nen und Eltern hat es ermöglicht, eine 
hinreichend große Kohorte zu rekrutie-
ren, die stratifizierte Analysen mit ge-
nügend großer Power zuließ, um Sub-
gruppen zu identifizieren, die sich im Zu-
sammenspiel zwischen familiärer Vorbe-
lastung und Exposition teilweise deut-
lich hinsichtlich ihres Erkrankungsrisi-
kos voneinander unterschieden. Auf-
grund des Längsschnittdesigns der Stu-
die konnten Verzerrungen, die häufig 
bei Querschnittuntersuchungen auftre-
ten, minimiert beziehungsweise analy-
siert werden. Dies ist ein Qualitätsmerk-
mal, das der Studie nicht nur national, 
sondern auch international eine beson-
dere Bedeutung zukommen lässt. Deut-
lich wird dieses beispielsweise durch ihre 
Berücksichtigung in einem aktuell ver-
öffentlichten, systematischen Review, 
in dem aus methodischen Gründen aus-
schließlich Kohortenstudien zur Bewer-
tung des Zusammenhangs zwischen 
Haustierhaltung und Allergien bei Kin-
dern herangezogen wurden [11].
Nicht unerwähnt bleiben soll zudem die 
Tatsache, dass ein Teil der befragten Müt-
ter nach circa sechs Jahren ein weiteres 
Mal (im Zuge der Schuleingangsuntersu-
chungen) befragt werden konnte. Hier-
durch eröffnete sich die Möglichkeit, 
auch eher methodische Untersuchungen 
durchzuführen. Dabei zeigte sich, dass 
Mütter bei den Schuleingangsuntersu-
chungen (anders als bei Geburt des Kin-
des) signifikant häufiger eine eigene al-
lergische Erkrankung (oder eine allergi-
sche Erkrankung des Vaters des Kindes) 
berichteten, wenn das Kind im Laufe der 
ersten sechs Lebensjahre Anzeichen für 
Asthma oder Neurodermitis entwickelt 
hatte. Das lässt den Schluss zu, dass die 
Entstehung einer allergischen Erkran-
kung des Kindes offensichtlich das Ant-
wortverhalten der Mutter mit Blick auf 
die eigene familiäre Allergieanamnese 
beeinflusst. Ein Effekt, der insbesonde-
re bei retrospektiv erhobenen Daten zu 
einer Überschätzung der Risikoschätzer 
für familiäre Vorbelastung führen kann 
[12].
Das Konzept der Studie, sowohl über die 
geburtshilflichen Abteilungen in den 
Krankenhäusern als auch über die nie-

dergelassenen Kinderärzte Mütter von 
Neugeborenen zu kontaktieren, hat sich 
als äußerst praktikabel erwiesen. Zwar 
erfordert das Kontaktieren der einzube-
ziehenden Praxen im Vorfeld der Studie, 
ebenso wie die Etablierung routinemä-
ßiger Abläufe zur Ansprache der Mütter 
auf den Wöchnerinnenstationen, einen 
gewissen Vorlauf, der sich jedoch be-
zahlt macht. So erzeugt die direkte An-
sprache der Mütter in den Kliniken durch 
die Hebammen eine positive Akzeptanz 
der Studie bei den Frauen, die im weite-
ren Verlauf durch die Arzthelferinnen in 
den Praxen der niedergelassenen Kinder-
ärzte aufrechterhalten wird. Die Kopp-
lung an die Vorsorgeuntersuchungen U5 
bis U7 bewirkt, dass die drei Follow-up-
Befragungen zu annähernd vergleichba-
ren Zeitpunkten erfolgen und das Aus-
füllen der Fragebögen nicht vergessen 
wird. Nicht zuletzt werden dadurch auch 
Kosten eingespart, da weder für den Ver-
sand von Erinnerungsschreiben noch für 
den von Fragebögen Ausgaben anfallen. 
Über die Kennzeichnung des gelben Vor-
sorgehefts mit der Fragebogen-ID des 
Kindes ist – das explizite Einverständnis 
der Eltern vorausgesetzt – zudem eine 
Zuordnung der in den ersten zwei Le-
bensjahren erhobenen Informationen zu 
Daten aus später durchgeführten Befra-
gungen (beispielsweise im Rahmen der 
Schuleingangsuntersuchung des Kindes) 
möglich.
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