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Heuschnupfen

Einleitung

Heuschnupfen, auch als allergische Rhinokonjunkti-
vitis bezeichnet, zahlt sowohl bei Kindern und Jugend-
lichen als auch bei Erwachsenen zu den hiufigs-
ten allergischen Erkrankungen (Schlaud et al. 2007;
Schmitz et al. 2012; Langen et al. 2013). Infolge einer
allergischen Entziindungsreaktion an Nase (allergischer
Schnupfen, allergische Rhinitis) und/oder Augen (all-
ergische Bindehautentziindung, allergische Konjunk-
tivitis) kommt es zu Juckreiz, Niesattacken, verstirk-
ter Tranen- und Schleimsekretion sowie erschwerter
Nasenatmung. Mit den fiir Heuschnupfen typischen
Symptomen geht zumeist ein allgemeines Krankheits-
gefiihl mit Schwiche, Miidigkeit und Abgeschlagenheit
einher, das auch die schulische Leistungsfihigkeit
beeintrichtigen kann (Interdisziplinire Arbeitsgruppe
»Allergische Rhinitis« der Sektion HNO 2003; Pfaar et
al. 2011; Pawankar et al. 2013). Ausléser der Beschwer-
den sind in erster Linie Baum-, Griser- und Kriuter-
pollen, sowie Tierepithelien, aber auch Schimmelpilz-
sporen oder Hausstaubmilben. Heuschnupfen zihlt wie
Asthma bronchiale und Neurodermitis zu den Erkran-
kungen des atopischen Formenkreises. Thnen gemein
ist die Produktion allergenspezifischer Immunglobulin-
E-Antikérper. Die Erkrankungen treten familidr gehiuft
und oftmals kombiniert auf (Wahn et al. 2005).

Indikator

In KiGGS Welle 1 wurde die Lebenszeit- und 12-Monats-
Privalenz (»jemals« und »in den letzten 12 Mona-
ten«) von Heuschnupfen erfasst. Eltern von Kindern,
die erstmalig an KiGGS teilgenommen haben, wur-
den gefragt, ob die Krankheit bei ihrem Kind jemals
rztlich festgestellt wurde, ob die Erkrankung in den
letzten 12 Monaten aufgetreten ist und ob ihr Kind in
den letzten 12 Monaten dagegen Medikamente ange-
wendet hat. Eltern von erneut teilnehmenden Kindern
wurden gefragt, ob ihr Kind die Krankheit seit der ersten
KiGGS-Erhebung hatte oder es seitdem dagegen Medi-
kamente angewendet hat, ob die Krankheit in diesem
Zeitraum erstmals drztlich festgestellt wurde, ob die
Krankheit in den letzten 12 Monaten aufgetreten ist und
ob ihr Kind in den letzten 12 Monaten dagegen Medi-
kamente angewendet hat. Aus der Zusammenfiithrung

dieser Angaben wurden Lebenszeit- und 12-Monats-Pri-
valenzen berechnet (Schmitz et al. 2014).

In den Tabellen werden Lebenszeit- und 12-Monats-
Privalenzen fiir Heuschnupfen ausgewiesen und dabei
nach Geschlecht, Alter und Sozialstatus differenziert.

Kernaussagen

» Die Lebenszeitprivalenz von Heuschnupfen
bei Kindern und Jugendlichen betrigt 12,6 %,
die 12-Monats-Pravalenz liegt bei 9,1%.

» Jungen sind signifikant hiufiger von Heu-
schnupfen betroffen als Madchen. Dies gilt
sowohl fiir die Lebenszeitpravalenz (14,5 % vs.
10,7 %) als auch fiir die 12-Monats-Privalenz
(10,2 % vs. 7,8 %), wobei die Geschlechtsunter-
schiede bei den 14- bis 17-Jdhrigen am stirksten
ausgeprigt sind.

» Mit zunehmendem Alter ist ein kontinuier-
licher Anstieg der 12-Monats-Privalenzen von
Heuschnupfen zu beobachten.

» Zwischen dem Sozialstatus und der Verbreitung
von Heuschnupfen bei Kindern und Jugend-
lichen besteht kein statistisch signifikanter
Zusammenhang.

Einordnung der Ergebnisse

Der Vergleich der Daten aus KiGGS Welle 1 mit den
rund sechs Jahre zuvor erhobenen Daten aus der
KiGGS-Basiserhebung zeigt, dass die 12-Monats-Préa-
valenz von Heuschnupfen mit Blick auf die gesamte
Altersgruppe der o- bis 17-Jihrigen weitestgehend unver-
andert geblieben ist. Der leichte Anstieg von 8,3% auf
9,1% ist nicht statistisch signifikant. Lediglich bei den
o- bis 6-jdhrigen Madchen und bei den o- bis 2-jahrigen
Jungen ist eine statistisch signifikante Zunahme der
Privalenz zu beobachten, die jedoch auf relativ kleinen
Fallzahlen beruht und daher vorsichtig interpretiert wer-
den sollte (Schmitz et al. 2014). Dass Jungen insgesamt
hiufiger von Heuschnupfen betroffen sind als Mad-
chen, stimmt mit den Befunden aus der KiGGS-Basis-
erhebung und anderen Studienergebnissen tiberein
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(Schlaud et al. 2007; Hansen et al. 2013; Landesamt
fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz Bran-
denburg 2014). Im Erwachsenenalter tritt Heuschnup-
fen hingegen bei Frauen hiufiger auf als bei Minnern
(Langen et al. 2013). Im internationalen Vergleich liegt
Deutschland nach Angaben der International Study of
Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC) in Bezug auf
die Symptomprivalenz von Heuschnupfen im Mittelfeld
der Linder (Asher et al. 2000).

Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung
sowie methodische Erliuterungen sind auf der
Internetseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.de
zu finden sowie bei Lange et al. (2014).
Weiterfiihrende Ergebnisse zu Heuschnupfen fin-
den sich bei Schmitz et al. (2014).
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Tabelle 1

Verbreitung von Heuschnupfen bei o- bis 17-jahrigen Madchen nach Alter und Sozialstatus

Lebenszeitprivalenz 12-Monats-Privalenz
% (95%KI) %] (95%-KI)
Midchen 107 (9,6-11,9) 78| (68-8,9)
Alter |
o0-2 Jahre 38, (2,0-6,9) 34| (1,7-6,7)
3-6 Jahre 79 (61-10,1) 47| (3,3-6,6)
7-1 Jahre 90 (67-120) 69| (49-97)
11-13 Jahre 135 (108-16,7) 10,6 | (83-13,5)
1417 Jahre 166 (14,1-19,4) 18] (9,8-14,2)
Sozialstatus
Niedrig 81, (58-114) 59| (3,9-8)9)
Mittel 118 (10,2-13,5) 86| (7,3-10,0)
Hoch 100 (34-118) 73| (59-9,0)
Gesamt (Médchen und Jungen) 126~ (11,8-13,5) 9,1 (8,4-998)

Tabelle 2

Verbreitung von Heuschnupfen bei o- bis 17-jahrigen Jungen nach Alter und Sozialstatus

Lebenszeitprivalenz 12-Monats-Privalenz
% (95%-KI) % (95 %-KI)
Jungen 145 (13,4-15,7) 102 (9,3-11,3)
Alter .
0-2 Jahre 41 (29-59) 33| (2,2-47)
3-6 Jahre 108 (83-139) 67| (50-89)
7-10 Jahre 13,1 (10,6-16,1) 94| (75-11,7)
11-13 Jahre 166 (13,9-19,8) 12,7| (10,3-15,6)
14-17 Jahre 237 (21,1-26,5) 16,4 | (14,1-19,0)
Sozialstatus
Niedrig 17,7 (143-218) 102| (7,5-13,6)
Mittel 139 (126-153) 06| (9,4-11,9)
Hoch 13,1 (11,0-15,4) 96| (7,8-11,7)
Gesamt (Médchen und Jungen) 126~ (11,8-13,5) 9,1 (8,4-9,8)
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