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Allergieprävention und  



 Keine Meidung potenter Nahrungsmittelallergene 
während der Schwangerschaft/Stillzeit zur 
Allergieprävention

 ausgewogene, abwechslungsreiche und 
nährstoffbedarfsdeckende Ernährung mit Gemüse, Milch/
Milchprodukten (fermentiert: Joghurt), Obst, Nüssen, Eiern 
und Fisch 

Mütterliche Ernährung in 
Schwangerschaft und Stillzeit 



 Jegliches Stillen hat viele Vorteile für Mutter und Kind 


 In den ersten 4 – 6 Monate soll nach Möglichkeit ausschließlich 
gestillt werden, auch mit Einführung von Beikost weiterstillen


 Zufüttern von kuhmilchbasierter Formulanahrung in den ersten 
Lebenstagen sollte bei Stillwunsch der Mutter vermieden werden

Stillen 
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Atopy Induced by Breastfeeding or 
Cow’s Milk Formula (ABC) Trial 


 

attended the childbirth class were first-time parents, most of
the participating infants did not have older sibling(s).

Effects of Avoiding CMF at Birth on Sensitization
To examine atopic sensitization, blood samples were avail-
able in 309 of 312 infants (99.0%) at 5 months and in 286 of
302 infants (94.7%) at 24 months of age. Participating infants
were divided into the following prespecified subgroups ac-
cording to tertiles of serum levels of 25(OH)D at 5 months of
age: low (6-20 ng/mL [n = 102]), middle (21-36 ng/mL [n = 101]),
and high (37-83 ng/mL [n = 100]) (to convert 25[OH]D to nano-
moles per liter, multiply by 2.496).

Effects of avoiding CMF at birth on sensitization, re-
ported as food antigen–specific IgE level of at least 0.35 UA/mL
at 24 months of age, are given in Table 2. Significantly fewer
infants had the primary outcome, cow’s milk sensitization, in
the BF/EF group (24 of 143 [16.8%]) than in the BF plus CMF
group (46 of 143 [32.2%]; RR, 0.52; 95% CI, 0.34-0.81). In the
subgroup of middle 25(OH)D levels, cow’s milk sensitization
was significantly less frequent in the BF/EF group than in the
BF plus CMF group (4 of 44 [9.1%] vs 22 of 45[48.9%]; RR, 0.19;
95% CI, 0.07-0.50), but it was not significant in the low- or the
high-level subgroup. The interaction between the interven-
tion and middle tertile of 25(OH)D levels was significant (P = .02
for interaction).

In contrast, the number of infants with sensitization to egg
white or other food antigens was not significantly different be-
tween the 2 comparative groups. However, in the subgroup of
middle 25(OH)D levels, egg white sensitization was signifi-
cantly lower in the BF/EF group than in the BF plus CMF group
(RR, 0.51; 95% CI, 0.28-0.92), but it was not significant in the

Table 1. Participant Characteristics

Characteristic

Study Group
BF/EF
(n = 156)

BF Plus CMF
(n = 156)

Familial Background

Age, mean (SD), y

Paternal 37.0 (6.1) 37.7 (6.8)

Maternal 35.0 (4.5) 35.3 (4.3)

Current/previous atopic disease
of mother, No. (%)

Bronchial asthma 9 (5.8)/24
(15.4)

6 (3.8)/20 (12.8)

Atopic dermatitis 18 (11.5)/32
(20.5)

13 (8.3)/32 (20.5)

Food allergy 28 (17.9)/18
(11.5)

15 (9.6)/15 (9.6)

Allergic rhinitis 36 (23.1)/17
(10.9)

40 (25.6)/13 (8.3)

Pollen allergy 85 (54.5)/12
(7.7)

89 (57.1)/11 (7.1)

Current/previous atopic disease
of father, No. (%)

Bronchial asthma 4 (2.6)/22
(14.1)

11 (7.1)/24 (15.4)

Atopic dermatitis 7 (4.5)/14
(9.0)

13 (8.3)/25 (16.0)

Food allergy 20 (12.8)/4
(2.6)

17 (10.9)/9 (5.8)

Allergic rhinitis 37 (23.7)/11
(7.1)

41 (26.3)/17 (10.9)

Pollen allergy 80 (51.3)/11
(7.1)

79 (50.6)/3 (1.9)

Current/previous atopic disease
of siblings, No. (%)a

Bronchial asthma 2 (66.7)/1
(33.6)

2 (22.2)/1 (11.1)

Atopic dermatitis 0/0 3 (33.3)/0

Food allergy 1 (33.3)/2
(66.7)

5 (55.6)/1 (11.1)

Allergic rhinitis 2 (66.7)/0 3 (33.3)/0

Pollen allergy 1 (33.3)/0 1 (11.1)/0

Gestational age, median (IQR), wk 39 (38-39) 39 (38-39)

Nonvaginal delivery, No. (%)

Planned cesarean delivery 16 (10.3) 17 (10.9)

Emergency cesarean delivery 21 (13.5) 20 (12.8)

Female, No. (%) 82 (52.6) 78 (50.0)

Apgar score at 5 min, No. (%)b

8 points 4 (2.7) 10 (6.5)

9 points 131 (84.0) 128 (83.7)

10 points 15 (9.6) 15 (9.8)

Placental weight, mean (SD), g 585 (103) 563 (97)

pH of cord blood, mean (SD) 7.28 (0.06) 7.29 (0.08)

Anthropometry at birth, mean (SD)

Body weight, g 2994 (313) 2994 (314)

Body height, cm 48.7 (1.7) 48.8 (1.8)

Chest circumference, cm 31.5(1.3) 31.6 (1.4)

Head circumference, cm 34.0 (1.3) 34.1 (1.2)

Abbreviations: BF, breastfeeding; CMF, cow’s milk formula; EF, elemental
formula; IQR, interquartile range.
a Number of siblings was 3 in the BF/EF group and 9 in the BF plus CMF group.
b Includes 150 infants in the BF/EF group and 153 in the BF plus CMF group.

Figure 1. Patient Flow Through the Atopy Induced by Breastfeeding
or Cow’s Milk Formula (ABC) Trial

330 Patients assessed for eligibility

312 Randomized

18 Excluded
5 Did not meet inclusion criteria
7 Exclusion criteria
4 Declined to participate
2 Other reasons

156 Randomized to BF/EF
153 Received BF/EF for at least

the first 3 d
3 Received BF plus CMF at day 2

151 Underwent analysis
5 Excluded from analysis due to

loss to follow-up

151 Underwent analysis
5 Excluded from analysis due to

loss to follow-up

5 Lost to follow-up
0 At 0-6 mo
0 At 6-12 mo
1 At 12-18 mo
4 At 18-24 mo

5 Lost to follow-up
0 At 0-6 mo
2 At 6-12 mo
1 At 12-18 mo
2 At 18-24 mo

156 Randomized to BF plus CMF
156 Received BF plus CMF

within 24 h after birth

BF indicates breastfeeding; CMF, cow’s milk formula; and EF, elemental formula.
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 Wenn nicht oder nicht ausreichend gestillt werden kann, soll eine 
Säuglingsanfangsnahrung gegeben werden


 Risikokinder: Säuglingsanfangsnahrung mit in Studien zur 
Allergieprävention (z.B. HA Nahrung) nachgewiesener Wirksamkeit 
verfügbar? Keine generelle Empfehlung für eine HA Nahrung in den 
ersten 6 Monaten


 Sojabasierte Säuglingsnahrung haben keinen allergiepräventiven 
Effekt, Soja kann im Rahmen der Beikost eingeführt werden


 Keine Effekt und nicht empfohlen: alternativen Tiermilchprodukte wie 
Ziege, keine getreide- oder nussbasierte Milch

Ernährung im 1.Lebensjahr 



 Vielfalt der Ernährung des Kindes im ersten Lebensjahr kann protektiv sein, 
frisch und frisch gekocht, verschiedene Gemüse + Hülsenfrüchte 


 Fisch, Milch oder Naturjoghurt (bis zu 200 ml pro Tag) und Hühnerei (durchhitzt)


 Prävention der Hühnereiallergie: durcherhitztes (verbackenes/hartgekochtes), 
aber nicht „rohes“ Hühnerei (auch kein Rührei) mit der Beikost einführen und 
regelmäßig geben 


Erdnussallergie: in Familien mit regelmäßigem Erdnusskonsum kann bei 
Säuglingen mit atopischer Dermatitis im Zuge der Beikost-Einführung erwogen 
werden, Erdnussprodukte in altersgerechter Form (zum Beispiel Erdnussbutter) 
einzuführen > zuvor Ausschluss Sensibilisierung


 Übergewicht meiden

Ernährung im 1.Lebensjahr 

children with a higher score had a lower risk of asthma compared
with those with a lower score. Moreover, the analysis with mutual
adjustment for the score within the first 6 months and the score
within the first year of life showed a persistent significant
protective effect of the first year’s score, meaning that exposure
to food proteins in the time period between 6 and 12 months of

age might be an important time window for protection against
the development of later allergic diseases. The new guidelines
on early nutrition and allergy prevention recommend that
complementary foods should not be introduced before 4 months
of age but should be introduced for all infants by 6 months of
age.5,22 Even though more evidence is required, because our

TABLE III. Association between diversity food score within the first year of life and gene expression for marker of IgE antibody

isotype switching (Cε germline transcript) measured at 6 years

Diversity score, major food items within 1st y

Cε germline transcript (6 y)

All No allergic parents >_1 Allergic parent

No. GMR* 95% CI No. GMR* 95% CI No. GMR* 95% CI

0-3 items 22 1.81 1.21-2.70 7 1.81 0.84-3.88 15 1.78 1.13-2.79
4-5 items 161 1.18 0.99-1.40 61 1.26 0.94-1.69 100 1.14 0.93-1.39
6 items, reference 336 1 156 1 180 1

Boldface values are significant (P > .05).
*Geometric mean ratios are adjusted for center, farmer, parents with allergy, sex, breast-feeding, maternal education, and cord blood value for the respective gene.

FIG 2. Association between increasing diversity of food introduced within the first year of life and food
allergy.A,Diversity score withmajor food for the entire study population. B, Diversity score withmajor food
restricted to children without food avoidance within the first year of life because of allergies. C, Diversity
score with all different food items for the entire study population. The solid line represents the predicted
value of asthma as a function of the score, and dashed lines represent the CI. The y-axis is the linear logit
of food allergy, and the values are centered on 0 (50/50 odds) and extended to both positive and negative
values. All models are adjusted for farmer, center, duration of breast-feeding, parents with allergy, maternal
education, sex, and siblings.

J ALLERGY CLIN IMMUNOL
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 Keine präventive Vitamin D Supplementation der Mutter oder „Multi-
Vitaminpräparate“ bei Mutter und Kind


 Bei heterogenen Studienlage keine Empfehlung für Supplementierung von 
langkettigen Omega-3-Fettsäuren (EPA, DHA-Fischöl)

Supplemente 



 Säuglinge und Kinder mit sichtbar trockener Haut sollten 
regelmäßig eingecremt werden 


 gegenwärtigen keine Evidenz für eine tägliche Rückfettung der 
gesunden Säuglingshaut mit dem Ziel der Primärprävention von 
atopischer Dermatitis und Allergien

Prävention der Neurodermitis



 das Aufwachsen auf dem Bauernhof schützt vor 
der Entwicklung von Asthma und allergischen 
Erkrankungen!


 frühzeitige unspezifische Immunstimulation 
u.a.durch die mikrobielle Zusammensetzung des 
Hausstaubs: LPS Lipopolysaccharid = 
Zellwandbestandteil gramnegativer Bakterien) 

Biodiversität



Von Mutius 


Nature Reviews 2010

Kontakt an den Schleimhäuten mit mikrobiellen (bakteriellen + mykotischen) 
Bestandteilen im Staub und durch Tierhaltung sowie Verzehr 
unpasteurisierter Kuhmilch mit hohem Anteil an Laktobazillen generieren  
TH2 protektives Milieu

a standardized fat content of milk and to 
prevent the separation of a cream layer. 
Homogenization causes a reduction of 
fat globule size and a concurrent increase 
in the milk fat surface area, which alters 

the original milk fat globule membrane 
(MFGM) because the concentration of 
native MFGM is insufficient to cover the 
fat surfaces that are formed during homog-
enization17. Adsorption of new material 

from the milk serum at the oil–water 
interface occurs to cover this increase in 
surface area and the new MFGM consists 
of native MFGM plus adsorbed proteins 
(casein and lactoglobulins), which are the 

Table 1 | Studies primarily investigating the effect of childhood farm exposures

Country Age Asthma Wheeze Hay fever 
diagnosis

Hay fever 
symptoms

Atopic 
dermatitis

Atopic 
sensitization

AHR Refs

Europe

Switzerland 6–15 m � m � m � – 5

Finland 18–24 m – � – – – – 59

Austria, Germany, the Netherlands, 
Sweden and Switzerland

5–13 � � � � m � – 60

Southern Germany 5–7 m � � m m – – 8

Sweden 7–8 � – – � m – – 61

Austria 8–11 – – – – – � – 62

Austria 8–10 � � � � i � – 6

Denmark 17–26 m m m – – � � 63

The Netherlands 20–70 m – � – – – – 64

Germany 18–44 m m � – – � m 65

Finland 20–44 – – – – – m – 66

UK 4–11 � – � – m m – 14

Northern Germany 18–44 � – � – m – – 67

Eastern Finland 6–13 – – – – – � – 68

Sweden 17–20 � – � – m – – 69

Austria, Germany and Switzerland 6–13 � – – � – � – 3

Tyrol, Austria 6–10 � – – – – – – 70

Gothenburg, Sweden 16–20 � k – – – – – 71

West Gothia, Sweden 16–75 – – – m – – – 72

Turku, Finland 18–25 � – – – – – m 73

Belgium, France, the Netherlands, 
Sweden and New Zealand

20–44 m m – � – � – 74

Australasia

Australia 7–12 m or � m or � m – m – – 75

New Zealand 7–10 m m m – m m – 15

New Zealand 5–17 � � � – � – – 9

New Zealand 25–49 � � – � m – – 24

North America

Canada 0–11 � – – – – – – 76

British Columbia, Canada 8–20 � m � – � – – 77

USA 20–88 � – – – – – – 78

Quebec, Canada 12–19 � � – – – � � 79

Wisconsin, USA 4–17 � � � – – – – 80

Iowa, USA 0–17 m m – – – m m 81

Iowa, USA 6–14 m m – – – – – 82

See Supplementary information S1 (table) for an extended version of this table. m, reduction in risk not reaching statistical significance; �, reduction in risk reaching 
statistical significance; k, increase in risk not reaching statistical significance;�i, no farm effect; –, not determined; AHR, airway hyperresponsiveness. 
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 Keine Prävention atopischer Erkrankungen durch Prä- und Probiotika

Prä- und Probiotika

Age-specific sub-meta-analyses showed that probiotics
prevented eczema in the first 24 months of life, with a
partial loss of efficacy after 2 years of age. Stratified
analysis of studies with different follow-up times showed a

significant effect of probiotics at ≤12 months (RR 0.82
[95% CI: 0.71–0.95], P = 0.008, Fig. 5A (20, 22–24, 27,
30)), at 24 months (RR 0.70 [95% CI: 0.54–0.91],
P = 0.008, Fig. 5B (19, 20, 24, 26, 28, 29, 31–33)), but not
beyond 24 months (RR 0.88 [95% CI: 0.75–1.04], P = 0.13,
Fig. 5C (5, 17, 18, 21, 25)).

Probiotics and asthma/wheezing

Eight studies (17, 18, 20–22, 25, 29, 30) reported on asthma
or wheezing. Wheezing was defined as an episode of
obstructive airway symptoms. On the other side, asthma
diagnosis required a recurrence of symptoms with a clinical
diagnosis according to the GINA criteria and the presence of
symptoms and/or use of medications during the period prior
the assessment. Sub-meta-analysis of the four studies (17, 18,
25, 29) reporting on asthma showed no significant effect of
probiotic supplementation (RR 0.99 [95% CI: 0.77–1.27],
P = 0.95; random-effects analysis). Data from the eight
studies (17, 18, 20–22, 25, 29, 30) in which wheezing was
evaluated showed similar results (RR 1.02 [95% CI: 0.89–
1.17], P = 0.76; fixed-effect analysis).

Figure 2 Forest plot showing the association between probiotics and eczema. M-H: Mantel–Haenszel method.

Figure 3 Funnel plot of the included studies reporting on

eczema.

Allergy 70 (2015) 1356–1371 © 2015 John Wiley & Sons A/S. Published by John Wiley & Sons Ltd1364

Probiotics and allergy in infants Zuccotti et al.
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 Keine Prävention atopischer Erkrankungen durch Kindertagesbetreuung 
(heterogener Datenlage)


 keine Belege, dass Impfungen das Allergierisiko erhöhen, aber Hinweise, 
dass Impfungen das Allergierisiko senken können 


 Alle Kinder, auch Risikokinder, sollen nach den derzeitigen Empfehlungen 
geimpft werden. 


bei der Beratung zum Geburtsmodus berücksichtigen, dass Kinder mit 
elektiven Kaiserschnitt ein gering erhöhtes Asthmarisiko haben

Biodiversität



 Antibiotikagabe in der Schwangerschaft und im Kleinkindalter erhöht 
das Asthmarisiko und leicht für allergische Rhinitis und Neurodermitis


 NSAR haben keinen EInfluss auf Entwicklung allergischer 
Atemwegserkrankungen

Biodiversität



 Hundehaltung scheint protektiv zu sein im Hinblick auf die 
Entwicklung  allergischer Atemwegserkrankungen


 Katze und andere Felltiere kontroverse Ergebnisse


 Bei bestehender Neurodermitis oder familiärer Atopie keine Katze neu 
anschaffen


 Ohne Atopie keine Einschränkungen

Haustiere



 milbenallergendichte Matratzenüberzüge („Encasings“),     
nicht mit dem Ziel einer Primärprävention für Asthma/
Sensibilisierungen 

 für milbenallergische PatientInnen ist der Effekt der 
Allergenreduktion belegt


 Prävention von Asthma in Bezug auf „Etagenwechsel“ 
durch AIT ist belegt aber nicht die Prävention weiterer 
Sensibilisierungen bei bereits Sensibilisierten

Hausstaubmilbe

Allergenreduktion - AIT



 Aktive und passive Tabakrauchexposition erhöhen das Asthma- 
und Allergierisiko


 KFZ-Emmission: Exposition gegenüber Stickoxiden, Ozon und 
Feinstaub der Partikelgröße < 2,5 µm (PM 2,5) ist mit einem 
erhöhten Risiko für Asthma

Schadstoffe

GPA » Sonderheft „Prävention“ » Umwelt und Lebensweise38
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Woher stammt Feinstaub?

)HLQVW¦XEH� PLW� HLQHU� *U¸¡H� YRQ� ���� ƖP�
�30����E]Z�������ƖP��30�����VLQG�XELTXL-
tär verbreitet und entstehen v. a. bei Ver-
brennungsprozessen mit Holz, Benzin und 
Diesel, aber auch bei Feuerwerken. Ferner 
sind sie Bestandteile von landwirtschaft- 
lichen Stäuben, besonders begünstigt 
durch Ammoniakemissionen, und feins-
tem Sand aus Wüstenstäuben, Stickoxide  
werden ebenfalls durch Verbrennungs- 
PRWRUHQ�LQ�,QGXVWULH�XQG�Y��D��LP�9HUNHKU�͚� 
hier besonders durch Dieselmotoren pro-
GX]LHUW�� :LUG� GLH� GDPLW� EHODVWHWH� /XIW� LQ� 
KDOLHUW�� I¾KUW� GLHV� WHLOV� ]X� XQVSH]Lͤ-
schen Entzündungsprozessen der Atem-
wegsschleimhäute, teils zu immunolo- 
gischen Reaktionen wie der TH2-Stimu- 
ODWLRQ�LQ�GHU�/XQJH�VHOEVW��$EE���

Feinstaubpartikel <2,5 ȝP (PM 2,5) und 
besonders ultrafeine Partikel <0,1 ȝP (PM 
0,1) gelangen bei der Einatmung auch in 
die kleinsten Bronchioli und sogar Alveo-
len, können dort in die Blutbahn aufge-
nommen und im Körper verteilt und somit 
systemisch wirksam werden.

Die zurzeit noch gültige Allergiepräventi-
RQVOHLWOLQLH� �6��/HLWOLQLH�� KDW� VLFK� EHL� LK-
UHU�$XVVDJH�]X�GHQ�.I]��(PLVVLRQHQ�͚� LP�
Wesentlichen Stickoxiden und sehr kleine 
3DUWLNHO��30�����͚�OHGLJOLFK�DXI�HLQH�/LWHUD-
turstelle [1] aus 2011 bezogen: „Die Expo-
sition gegenüber Stickoxiden und kleinen 
Partikeln (PM2,5) ist mit einem erhöhten 
Risiko, besonders für Asthma, verbun-
den. Die Exposition gegenüber Kraftfahr-
zeug-bedingten Emissionen sollte gering 
gehalten werden. (B)“

PM 2,5-Feinstaub und 
Gesundheitseffekte

In der schon 2008 veröffentlichten 
Münchner Geburtskohortenstudie konnte 
eindeutig die Assoziation zwischen der 
Feinstaub PM2,5-Absorption und dem 
Risiko von Kindern, an Asthma zu erkran-
ken, belegt werden: Mit einem OR von 1,58 
stieg dies um 58 % an, wenn die Kinder un-
mittelbar, also <50 m, an Hauptverkehrs-
straßen wohnten im Vergleich zu Kindern, 
die >1000 m entfernt lebten. Etwas niedri-
JHU��DEHU�QRFK�VLJQLͤNDQW��ODJ�GHU�,Q]LGHQ]�
anstieg bei Pollinosis und atopischem Ek-
zem [8]. In einer Anfang 2016 publizierten 
Metaanalyse, in der 15 Studien ausgewer-
tet wurden, konnte diese Beobachtung be-
zogen auf den Feinstaub PM 2,5 allerdings 
nicht reproduziert werden [5].

Eine Erklärung dafür könnte sein, dass die 
PM2,5-Konzentration Anfang der 2000er 
-DKUH�K¸KHU�ODJ�DOV�QDFK�GHU�YHUSͥLFKWHQ-
GHQ� (LQI¾KUXQJ� YRQ� )HLQVWDXEͤOWHUQ� EHL�
allen Verbrennungsmotoren im Verkehr 
10 Jahre später.

Bekanntermaßen geht Frühgeburtlich-
keit in Abhängigkeit von der Schwan-
gerschaftswoche mit einer mehr oder 
ZHQLJHU� DXVJHSU¦JWHQ� /XQJHQXQUHLIH�
HLQKHU�� GLH� K¦XͤJ� VDXHUVWRII��� PDQFK-
PDO� DXFK� EHDWPXQJVSͥLFKWLJ� VHLQ�
kann. Das kann relevante pulmonale 
Konsequenzen haben, wie in einem von 
Grieger et al. geschriebenen Review 
2016 diskutiert wurde [3]. Danach zei-
gen mehrere Metaanalysen einen kon-
sistenten Zusammenhang von )U¾KJH-
burtlichkeit und dem steigenden Risiko 

Anorganische Umweltfaktoren (Feinstaub/Toxine)
Thomas Lob-Corzilius, Osnabrück

Zu den Umweltfaktoren aus der Luft, denen ein Kind ausgesetzt ist, gehören die Schadstoffe in der Luft, die es selbst einatmet. Es kom-
men jedoch auch die Luftschadstoffe zum Tragen, mit denen die Mutter während der Schwangerschaft belastet ist.

$EELOGXQJ��(LQ̩XVV�GHU�/XIWVFKDGVWRIIH�DXI�GLH�/XQJH

Feinstaub 

Veränderung der Immun-
antwort hin zu Allergie = 

TH2-Stimulation

Sensibilisierung

Allergisches Asthma Nicht allergisches Asthma

Entzündung der  
Atemwegsschleimhäute

NO2

Allergene

Infektionen

Körperliche  
Anstrengung

Lob Corzilius 2018 GPA Sonderheft 




 Frauenärztinnen + Hebammen gesellschaftliche 
Multiplikatoren-Funktion


Auswirkungen der Klimakrise aufzuzeigen, welche 
zunehmend die Gesundheit besonders auch von Frauen 
und Kindern bedrohen: Hitze + Feinstaubbelastung 
Zunahme von Frühgeburten 15 %, geringeres 
Geburtsgewicht um etwa 30%, Anstieg von Totgeburten 
bis zu 14,5%                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 Schutz vor Luftverschmutzung 


 Hitzeschutz

 
 

 

POSITIONSPAPIER 
 

„Klimakrise – was jetzt für Geburtshilfe und 
Frauengesundheit in Deutschland zu tun ist“ 

 
März 2024 

  



 Psychosoziale Belastung der Mutter in Schwangerschaft und nach 
Geburt wie Depression, schwerwiegende Lebensereignisse können zu 
mehr atopischen Erkrankungen führen

Psychosoziale Faktoren



Kopp, Mein Kinder- und Jugendarzt 8/22

Zusammenfassung



Danke!


