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Einleitung und Fragestellung

Allergische Erkrankungen sind héufige Gesundheitspro-
bleme bei Kindern und Jugendlichen. Bisher fehlten fur
Deutschland flachendeckend erhobene, reprasentative
Daten zur Haufigkeit und Verteilung von Allergien.

Material und Methoden

Im bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KIGGS) wurden von 2003-2006 an einer reprasentativen
Stichprobe von 17.641 0- bis 17-jahrigen Kindern und
Jugendlichen Daten zu verschiedenen Aspekten des Ge-
sundheitszustands erhoben, darunter auch zu den Erkran-
kungen Heuschnupfen, atopisches Ekzem und Asthma
bronchiale. Bei den 3- bis 17-jahrigen Probanden wurde
zusétzlich eine Blutprobe entnommen und das Serum mit
dem Testsystem ,ImmunoCAP*“ auf spezifische IgE-Anti-
korper gegen 20 verbreitete Allergene untersucht.

Ergebnisse

Elternangaben Uber arztlich diagnostizierte allergische Er-
krankungen liegen fiir 98,9% und IgE-Titer flr 87,7% der
Probanden vor. In den letzten 12 Monaten (,aktuell) litten
8,7% der Kinder und Jugendlichen an Heuschnupfen,
7,2% an atopischem Ekzem und 3,0% an Asthma (Details
in Abb. 1-3). Die Lebenszeitpravalenz (,jemals®) liegt bei
10,7% fur Heuschnupfen, 13,2% fur das atopische Ekzem
und 4,7% fur Asthma.

Von einer oder mehreren atopischen Erkrankungen ,aktu-
ell* sind laut Elternangaben Jungen haufiger betroffen als
Méadchen (17,3% vs. 14,9%; p < 0,001). Kinder mit Migra-
tionshintergrund sind seltener betroffen (p < 0,001), eben-
so Kinder aus Familien mit niedrigem Sozialstatus (p <
0,001). 40,8% der 3- bis 17-Jahrigen sind gegentber min-
destens einem der getesteten Allergene sensibilisiert (De-
tails in Abb. 4), Jungen signifikant haufiger als Madchen
(45,0% vs. 36,4%; p < 0,001).

Die friher beschriebenen Ost-West-Unterschiede zeigen
sich nicht mehr: Wenigstens eine atopische Erkrankung
waktuell* geben im Osten 17,1% und im Westen 15,9% an
(n.s.), wenigstens eine Sensibilisierung zeigte sich im
Osten bei 41,6%, im Westen bei 40,6% (n.s.).

Diskussion

Die KiGGS-Daten stiitzen im wesentlichen bisherige Studi-
en. Die Pravalenzen atopischer Erkrankungen und Sensi-
bilisierungen scheinen sich zwischen Ost- und West-
deutschland vollstandig angendhert zu haben. Weitere
analytische Auswertungen folgen.
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Abbildung 1: 12-Monats-Pravalenz (mit 95%-Konfidenzintervall) von
Heuschnupfen bei 0- bis 17-Jahrigen in Deutschland
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Abbildung 2: 12-Monats-Préavalenz (mit 95%-Konfidenzintervall) von
atopischem Ekzem bei O- bis 17-Jahrigen in Deutschland
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Abbildung 3: 12-Monats-Pravalenz (mit 95%-Konfidenzintervall) von Asthma
bronchiale bei 0- bis 17-Jahrigen in Deutschland

Lieschgras (Pollen) (g6)
Roggen (Pollen) (g12)
Dermatophagoides pteronyssinus (d1)
Dermatophagoides farinae (d2)
Birke (Pollen) (t3)

BeifuR (Pollen) (w6)

Erdnuss (f13)

Weizenmehl (f4)
Hundeschuppen (e5)

Karotte (f31)

Gruner Apfel (f49)
Katzenschuppen (e1)

Kartoffel (f35)

Reismehl (f9)

Sojabohne (f14)

Milcheiweil3 (f2)

Eiklar (f1)

Pferdeepithelien (e3)

Aspergillus fumigatus (m3)
Cladosporium herbarum (m2)

0% 5% 10% 15% 20% 25%
Haufigkeit der Sensibilisierung

Abbildung 4: Haufigkeit spezifischer Sensibilisierungen (Serum-IgE > 0,35 kU/I)
bei 3- bis 17-Jahrigen in Deutschland
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