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Schª Stillen vor atopischem Ekzem? 

Grulee und Sandford [l]  ver6ffentl ich- 
ten 1936 eine Beobachtung ah ª  
20 000 S~iuglingen, die bei Ern~ihrung 
mit  abgekochter  Kuhmilch  etwa sieben B0 
mal so h~iufig ein Ekzem in den ersten 
neun Lebensmonaten  entwickelten wie 25 
ausschliefflich gestillte Kinder. Aller-  
dings hatten die Auto ren  damals alle 20 
Hauteff loreszenzen,  aufler dem Kopf-  
gneis, als Ekzem bezeichnet.  Stillen wird 15 
seither als wirksame Pr~iventionsmat~- 
nahme gegen Ekzem (Neurodermit is ,  10 
Milchschorf)  empfohlen.  Dies ist durch-  
aus berechtigt  angesichts der beein- 5 
druckenden immunologischen  Eigen- 
schaften von  Mut te rmi lch  [2]. Die klini- 0 
schen und epidemiologischen Beobach-  
tungen, die nach der Pionierarbeit  von 
Grulee  und Sanford [1] publizier t  wur -  
den, waren allerdings nicht so eindeutig, 
wie die Theor ie  es erwarten lietL Kramer  

Tabelle 1: Prozentanteil der Mª die ihr 
Kind sechs Monate oder liinger gestillt haben 
in Anh~ingigkeit von der Sozialschicht nach 
Winkler et al. [6]. Nach Daten der multi- 
zentrischen Allergiestudie MAS-90 [4] 

Untere Mittlere Obere p 
Schicht Schicht Schicht 

11 24 36 0.00000 

% 
35 

1 Stillen 
I I <  4 J Wochen r--I> 4 Wochen 

! 

nicht nicht 
signifikant signifikant 

7,2 
5,9 5,7 

p = 0,0229 
29,4 

keine Atopie Atopie Familie + Atopie Familie ++ 

Abbildung I: Pr~ivalenz der Atopischen Dermatitis (A. D.) ira Altersintervall ein bis drei 
Monate in Abh/ingigkeit ron der Familienanamnese bei Siiuglingen, die unter oder ª vier 
Wochen gestillt worden waren. Atopie Familie + bzw. ++: Ein Atopiker bzw. mindestens 
zwei Atopiker in der engen Familie. 

[3] fª deshalb der  •  sei- 
ner Metaanalyse aller Publ ikat ionen zu 
diesem Thema hinzu: ,,Das goldene¡  
Jubil~ium einer Kontroverse, , .  

Warum konnten  die einen Forscher-  
gruppen den pr~iventiven Effekt  des 

Stillens gegen Neurode rmi t i s  best~ti- 
gen und die anderen nicht? Alle Be- 
obachtungen hatten ihre Schw~ichen. 
Aber  allen gemeinsam war, dafl sie 
keine randomisier te  Z u o r d n u n g  der 
Probanden zum Stillen oder  zu einer 
Flaschennahrung durchf ª  konn-  
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ten. Der Entschlut~ und die F~ihig- 
keit zu stillen, liefgen sich nicht rando- 
misieren. 

Mª sind ª die Erblichkeit der 
Neurodermitis informiert, S~iuglinge 
mit einer atopischen Familienanamnese 
werden h~iufiger und l~inger gestillt [4]. 
Aufgerdem ist die Neurodermitis ebenso 
wie das Stillen mit dem Bildungsstand 
assoziiert [4] (s. auch Tab. 1). Ursachen 
und Wirkungen lassen sich in epidemio- 
logischen Studien schwer entwirren, 
und so fanden wir auch in der multizen- 
trischen Allergiestudie (MAS-90) kei- 
nen Unterschied in der EkzemhS.ufig- 
keit von S~iuglingen, die unter drei Mo- 
naten zu solchen, die mindestens drei 
Monate oder gar ª sechs Monate hin- 
aus ausschlieglich gestillt worden wa- 
ren. Verglich man aber S~iuglinge mit 
zwei atopischen Familienangeh6rigen, 
die bereits in den ersten vier Wochen ab- 
gestillt worden waren (als noch kein Ek- 
zem aufgetreten war, das die Stillent- 
scheidung h~itte beeinflussen kSnnen) 
mit denjenigen, die in diesem Zeitraum 

ausschliefflich Muttermilch erhalten 
hatten, dann war die EkzemhS.ufigkeit in 
der nachfolgenden Periode bei den ge- 
stillten signirikant niedriger (Abb. 1). 
War das Ekzem erst einmal aufgetreten, 
dann wurde weitergestillt und der beob- 
achtete Zusammenhang ging in die an- 
dere Richtung. 

Die einzige Studie, in der eine randomi- 
sierte Zuordnung zu Frauenmilch oder 
einer anderen Ern~ihrungsform gelun- 
gen war, wurde an Frª 
durchgefª Lucas et al. [5] fanden bei 
denjenigen Frª mit atopi- 
scher Familienanamnese eine geringere 
Ekzempr~ivalenz, die mit Frauenmilch 
gen~ihrt wurden, verglichen mit denen, 
die andere Flaschennahrung erhalten 
hatten. 

Es bleibt also dabei: Stillen schª vor 
Ekzem, auch wenn wir es nicht beob- 
achten k6nnen oder sogar einen gegen- 
l~iurigen Trend rinden. Stillen sollten wir 
allerdings nicht nur bei atopischer Fami- 
lienanamnese, sondern allen Kindern 
empfehlen. 
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Arbeitskreis Lebensmittelchemischer 
Sachverst~indiger der L~inder und des BgVV 

Der Arbeitskreis Lebensmittelchemi- 
scher Sachverst~indiger der L~inder und 
des Bundesinstituts fª gesundheitli- 
chen Verbraucherschutz und Veterin~ir- 
medizin (BgVV) hat auf seiner 71. Sit- 
zung am 24. und 25. M~irz 1998 in Karls- 
ruhe beschlossen, folgende Stellung- 
nahme zu ver6ffentlichen: 

ALS-Stellungnahme zum 
Nachweis gentechnisch ver~in- 
derter Lebensmittel mittels 
molekularbiologischer 
Methoden 

1. Fª eine vergleichbare Analytik soll- 
ten alle amtlichen Untersuchungsein- 
richtungen die gleichen Primerpaare 
veFwendeFl.  

Es ist daher erforderlich, dai~ vor der Er- 
arbeitung von geeigneten Nachweisver- 
tahren ausreichend Informationen ª 

die ver~inderten Sequenzen zug~inglich 
sind, um geeignete Primerpaare (zwei 
und mehr, wenn es sinnvoll erscheint) 
ausw~ihlen zu kSnnen. 

2. Fª einen gesicherten Nachweis, mit 
dem gerichtsfest festgestellt wird, dat~ 
ein gentechnisch ver~indertes Lebens- 
mittel vorliegt, sollen folgende Verfah- 
rensparameter zugrunde gelegt werden: 
- Mehrfachbestimmung (mindestens 

zwei Aufarbeitungen aus einer Probe 
mit anschlief~ender PCR), 

-Vorgehensweise  bei inhomogenem 
Material: mindestens 100 g Proben- 
material werden homogenisiert, 

- die DNA-Extrakt ion erfolgt so, daf~ 
D N A  in ausreichender Qualit~it vor- 
liegt und inhibierende Faktoren so- 
weit wie erforderlich ausgeschlossen 
werden, 

- fª einen gesicherten Nachweis sind 
PCR-Primer zu verwenden, mit de- 

nen Sequenzen aus den • 
reichen von Strukturgenen zu Regu- 
lations-, Marker- oder Vektorgenen 
amplifiziert werden, 

- die DNA-Menge,  die fª die PCR 
eingesetzt wird, soIlte i. d. R. nicht 
unter 1 ng liegen (ª sind 5-50 ng), 

- die PCR sollte 50 Zyklen keinesfalls 
ª 

- eine Veririzierung des Amplifikats er- 
folgt durch Hybridisierung, Sequen- 
zierung oder mindestens zwei Re- 
striktionsenzymanalysen. 

3. Notwendigkeit  von authentischem 
Vergleichsmaterial 

In der Regel sind gerichtsverwertbare 
Aussagen ª positive Nachweise 
nur m6glich, wenn authentisches Ver- 
gleichsmaterial zur Veririzierung der 
Methode vorliegt. In allen anderen FS.1- 
len ist nur von einem Verdacht zu spre- 
chen. 
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