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1. Funktionelle Teratogenität (G. Dörner)

2. Fetale Programming (D. Barker)

- thrifty metabolism

→ koronare Herzerkrankung, Diabetes 

‘Fetale Programmierung’
Fetale Programmierung – Geburtskohorte:  Geburtsgewicht – Atopische Dermatitis – CHILD

→ koronare Herzerkrankung, Diabetes 
mellitus Typ II, Adipositas 

3.



1. Trimester

• Rekrutierung
• Hormonanalysen

Geburt

• Geburtsgewicht
SS-Verlauf

• Dokumentation
von Komplikationen

Fetale Programmierung – Geburtskohorte:  Geburtsgewicht – Atopische Dermatitis – CHILD

Geburtskohorte

• Hormonanalysen
• psychosoziale 
Fragebögen

von Komplikationen
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Fetale Programmierung – Geburtskohorte:  Geburtsgewicht – Atopische Dermatitis – CHILD

Stress und Geburtsgewicht (GG)

High Stress (n=185)

Medium Stress (n=185)

Low Stress (n=185)

* Gestional age at time of delivery > 37 weeks
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Soziale Unterstützung, Stress, Rauchen und GG
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Fetale Programmierung – Geburtskohorte:  Geburtsgewicht – Atopische Dermatitis – CHILD

Elsenbruch et al., Hum Reprod (2006)
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Soziale Unterstützung, Stress, Rauchen und GG
Fetale Programmierung – Geburtskohorte:  Geburtsgewicht – Atopische Dermatitis – CHILD

Geburtsgewicht



Progesteron und Atopische Dermatitis
Fetale Programmierung – Geburtskohorte:  Geburtsgewicht – Atopische Dermatitis – CHILD

Progesteron

‘black box‘



CRH

Zentrale Stress-

antwort

Elemente der 

peripheren

Antwort auf Stress

Glukokortikoide
Catecholamine
Neurotrophine

CRH
ACTH
PRL

GnRH
LH

Progesteron
Estradiol

Zytokine
Zelluläre Immunität



1. Trimester

• Rekrutierung
• Hormonanalysen

Geburt

• Geburtsmodus
• Geburstgewicht

Jährlicher Kontakt

• Inzidenz von 
Erkrankungen 

SS-Verlauf

• Dokumentation
von Komplikationen

Fetale Programmierung – Geburtskohorte:  Geburtsgewicht – Atopische Dermatitis – CHILD

Geburtskohorte

• Hormonanalysen
• psychosoziale 
Fragebögen

• Geburstgewicht Erkrankungen 
(atopische Dermatitis)

von Komplikationen



Progesteron und Atopische Dermatitis

*
*

Fetale Programmierung – Geburtskohorte:  Geburtsgewicht – Atopische Dermatitis – CHILD

Pincus et al., JACI 2010

Log. Regressionsanalyse, * = per unit increase



Progesteron und Atopische Dermatitis
Fetale Programmierung – Geburtskohorte:  Geburtsgewicht – Atopische Dermatitis – CHILD

Progesteron



Fetale Programmierung – Geburtskohorte:  Geburtsgewicht – Atopische Dermatitis – CHILD

CHILD Studie

The Canadian Healthy Infant Longitudinal Development (CHILD) Study

Ziel n = 5.000 Kinder
Aktueller Rekrutierungsstand n = 1200 Kinder

TransCoop-Programm der



Soziale Unterstützung und Ethnizität
Fetale Programmierung – Geburtskohorte:  Geburtsgewicht – Atopische Dermatitis – CHILD



Stress und Ethnizität, GG und Ethnizität
Fetale Programmierung – Geburtskohorte:  Geburtsgewicht – Atopische Dermatitis – CHILD

DevelopmentalDevelopmentalDevelopmentalDevelopmental
OriginsOriginsOriginsOrigins

ofofofof Allergic
DiseasesDiseases



Emilia Solano und Christian Brünahl
Evelin Hagen

Petra Arck und Sandra Blois Isabel Hartwig



Stress-Exposition im Mausmodell

Hormon-Antwort

Corticosterone
ACTH
CRH

Verhalten

Lärmstress, Einsekundengeräusch mit 75 dB, 4 x pro Minute über 24 Stunden

Ängstlichkeit
depressives Verhalten
Koordinierung

Ernährung
Futteraufnahme
Trinkverhalten                 =

Gewicht



Pränataler Stress-
Das Mausmodell

Allergen-
Inhalation

Pränatale
Phase

Wachstums-
Phase

Asthma-
Induktion

Pincus-Knackstedt et al., J Immunol (2006)
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Stress
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Pränatale Stress-Exposition beeinflusst die
Atemwegsreagibilität geschlechtsspezifisch
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Männliche Nachkommen
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Weibliche Nachkommen

Pincus, Brünahl & Arck (unpubliziert)
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Embyonale Entwicklungsstadien der Maus:
Theiler-Klassifikation

B

Pränatal-
Phase

Wachstums-
Phase

Theiler
Klassifikation

Solano & Arck (unpubliziert)

A

12 14

Stress-
Exposition

16

Tage

Klassifikation



Pränataler Stress beeinträchtigt verstärkt
die weiblichen Nachkommen
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Weibliche Nachkommen, 

Gestationstag 16
Männliche Nachkommen, 

Gestationstag 16

Kontrolle, n = 68

Pränataler Stress, n = 77

24

Kontrolle, n = 61

Pränataler Stress, n = 80
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Pränataler Stress beeinträchtigt verstärkt
die weiblichen Nachkommen

Weibliche Nachkommen, 

Gestationstag 16
Männliche Nachkommen, 

Gestationstag 16
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Kontrolle, n = 68

Pränataler Stress, n = 77

Kontrolle, n = 61

Pränataler Stress, n = 80

Solano & Arck (unpubliziert)
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Prospektive Geburtskohorte (n=988)

1. Trimester

• Rekrutierung
• Hormonanalysen

SS-Verlauf

• Dokumentation
von Komplikationen• Hormonanalysen

• psychosoziale 
Fragebögen

von Komplikationen



Progesteron, BMI und Stresswahrnehmung 
in der frühen Schwangerschaft (4.-7- Woche)

Arck et al., Reprod Biomed online (2008)
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Challenge during Early Pregnancy Challenge during Late Pregnancy 

Pränataler Stress beeinflusst das hormonelle
Gleichgewicht
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Blois et al., J Immunol, 2004
Steinert & Arck (unpublished) 
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Die Applikation eines Progesteronmetaboliten
verhindert den Effekt von pränatalem Stress
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"I hope that we will
never forget it all
started with
a mouse "

(Walt Disney)

Vorarbeiten aus 
einer Geburtskohorte

Jahrgang 2002-2004



Inverse Assoziation von Progesteronspiegeln
während Frühschwangerschaft und 
allergische Atemwegserkrankungen


