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Hintergrund

Bei Kindern und Jugendlichen zihlen allergische Erkran-

kungen wie Heuschnupfen und Asthma bronchiale zu den
haufigsten gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Das
alltagliche Leben ist durch ihre Beschwerden oft erheblich
belastet. Beim Heuschnupfen kommt es infolge der

allergischen Entztindungsreaktion im Bereich der Nasen-

schleimhiute zu Juckreiz, Niesattacken, verstirkter
Schleimsekretion sowie erschwerter Nasenatmung. Nicht

selten sind zusitzlich auch die Augen mitbetroffen. Aus-

|6ser der Beschwerden kénnen verschiedenste Allergene
sein, zum Beispiel Pollen, Schimmelpilze, Tierepithelien
oder Hausstaubmilben. Asthma bronchiale wird ausgel6st

durch eine Uberempfindlichkeit der Bronchien gegen ver-

schiedene Reize. Es treten dabei reversible, anfallsartige
Verengungen des Bronchialsystems auf, die zu Husten,
Atemnot sowie Pfeifgerauschen beim Atmen fuhren. Bei
der Mehrheit der betroffenen Kinder ist Asthma allergisch
bedingt [1, 2].

In westlichen Industrienationen war die Haufigkeit

allergischer Erkrankungen etwa von der Mitte des 20. Jahr-
hunderts an deutlich gestiegen. Die Ergebnisse der inter-

nationalen ISAAC-Studie (International Study of Asthma

and Allergies in Childhood) und die wiederholten Unter-

suchungen von Kindern im Schulanfangsalter in Ost- und
Westdeutschland in den 1990er Jahren zeigten weitere,

wenn auch weniger steile Anstiege in Deutschland [3, 4, 5].
Fir die Beurteilung der Entwicklung in den letzten zehn
Jahren lieferte die Basiserhebung der Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS)
2003 bis 2006 Ausgangswerte, mit denen die in den Jah-
ren 2014 bis 2017 erhobenen Privalenzen aus KiGGS
Welle 2 nun verglichen werden kénnen.

Indikatoren und Methodik

KiGGS ist Bestandteil des Gesundheitsmonitorings am
Robert Koch-Institut und beinhaltet wiederholt durchge-
fuhrte, fur Deutschland reprasentative Querschnitterhe-
bungen bei Kindern und Jugendlichen im Alter von o bis
17 Jahren (KiGGS-Querschnitt). Nach Durchfiihrung der
Basiserhebung als Untersuchungs- und Befragungssurvey
(2003—2006) und von KiGGS Welle 1 als Befragungssur-
vey (2009—2012) fand die KiGGS Welle 2 von 2014 bis 2017
wieder als kombinierter Untersuchungs- und Befragungs-
survey statt.

Eine ausfuhrliche Darstellung der Methodik findet
sich in den Beitragen Neue Daten fur Taten. Die Daten-
erhebung zur KiGGS Welle 2 ist beendet in Ausgabe
S3/2017 sowie Querschnitterhebung von KiGGS Welle 2
— Teilnehmendengewinnung, Response und Reprisenta-
tivitat in Ausgabe 1/2018 des Journal of Health Monito-

ring [6, 7].

[ |«[ss ]|

ABSTRACT


https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_02S3_2017_KiGGS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_02S3_2017_KiGGS-Welle2.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_01_2018_Querschnitterhebung_KiGGS-Welle2.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_01_2018_Querschnitterhebung_KiGGS-Welle2.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/ConceptsMethods/JoHM_01_2018_Querschnitterhebung_KiGGS-Welle2.pdf

Journal of Health Monitoring

KiGGS Welle 2

Zweite Folgeerhebung der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung zuverlassiger Informatio-
nen tiber Gesundheitszustand, Gesundheits-
verhalten, Lebensbedingungen, Schutz- und
Risikofaktoren und gesundheitliche Versorgung
der in Deutschland lebenden Kinder, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen mit der Mog-
lichkeit von Trend- und Langsschnittanalysen

Studiendesign: Kombinierte Querschnitt- und
Kohortenstudie

Querschnitt in KiGGS Welle 2

Alter: 0 — 17 Jahre

Grundgesamtheit: Kinder und Jugendliche
mit staindigem Wohnsitz in Deutschland
Stichprobenziehung: Einwohnermeldeamt-
Stichproben — Einladung zufillig ausgewahlter
Kinder und Jugendlicher aus den 167 Stadten
und Gemeinden der KiGGS-Basiserhebung
Stichprobenumfang: 15.023 Teilnehmende

KiGGS-Kohorte in KIGGS Welle 2

Alter: 10 — 31 Jahre

Stichprobengewinnung: Erneute Einladung
aller wiederbefragungsbereiten Teilnehmen-
den der KiGGS-Basiserhebung
Stichprobenumfang: 10.853 Teilnehmende

KiGGS-Erhebungswellen:

» KiGGS-Basiserhebung (2003—2006)
Untersuchungs- und Befragungssurvey

» KIGGS Welle 1 (2009-2012)
Befragungssurvey

» KiGGS Welle 2 (2014—2017)
Untersuchungs- und Befragungssurvey

Mehr Informationen unter
www.kiggs-studie.de

Heuschnupfen und Asthma bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

Auf der Grundlage von Daten der KiGGS-Basiserhebung
und KiGGS Welle 2 berichtet der vorliegende Beitrag die
12-Monats-Privalenzen von Heuschnupfen und Asthma
bronchiale fiir 3- bis 17-jdhrige Kinder und Jugendliche im
zeitlichen Trend. Hierfiir wurden die Eltern in beiden Sur-
veywellen gefragt, ob die Krankheit bei ihrem Kind jemals
arztlich festgestellt wurde, ob die Erkrankung in den letz-
ten 12 Monaten aufgetreten ist und ob ihr Kind in den letz-
ten 12 Monaten dagegen Medikamente angewendet hat.
Fiir die Gruppe der Kinder und Jugendlichen mit Heu-
schnupfen- oder Neurodermitisdiagnose, fur die ein durch-
gefiihrter Allergietest ein positives Ergebnis erbracht hatte,
werden dariiber hinaus die Angaben der Eltern zu einer
spezifischen Immuntherapie zwischen den beiden Erhe-
bungszeitpunkten verglichen.

Alle Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfak-
tor durchgefiihrt, der fir beide Wellen Abweichungen der
Stichproben von der Bevolkerungsstruktur hinsichtlich Alter
in Jahren, Geschlecht, Bundesland, Staatsangeharigkeit
sowie Bildungsverteilung der Eltern (Mikrozensus 2013 [8])
korrigiert.

Im vorliegenden Beitrag werden die Pravalenzen mit
95%-Konfidenzintervallen (95 %-KI) berichtet. Es wird von
einem statistisch signifikanten Trend ausgegangen, wenn
der unter Berticksichtigung der Gewichtung und des Sur-
veydesigns berechnete p-Wert kleiner als 0,05 ist.

Ergebnisse

Heuschnupfen

In KiGGS Welle 2 betragt die 12-Monats-Pravalenz von arzt-
lich diagnostiziertem Heuschnupfen bei 3- bis 17-Jdhrigen
insgesamt 9,9 % (95%-Kl 9,2—10,7) und ist damit im Ver-

gleich zu den Ergebnissen aus der KiGGS-Basiserhebung
(9,6 %; 95%-KI 9,0-10,1) nahezu unveriandert. Ebenfalls
unverindert zu beobachten sind charakteristische Unter-
schiede nach Geschlecht und Alter, mit héherer Priavalenz
bei Jungen als bei Madchen (KiGGS Welle 2: 11,9 % vs.
7,9%) und einer deutlichen Zunahme der Privalenz mit
zunehmendem Lebensalter bei beiden Geschlechtern.

Asthma

In KiGGS Welle 2 betrigt die 12-Monats-Pravalenz von arzt-
lich diagnostiziertem Asthma bronchiale bei 3- bis 17-J4h-
rigen 4,0 % (95%-Kl 3,5—4,5). Die Gesamtpravalenz hat
sich im Vergleich zur KiGGS-Basiserhebung (3,7 %; 95 %-KI
3,3—4,1) ebenfalls nicht wesentlich verandert. Geschlechts-
spezifisch betrachtet zeigen sich zwischen den beiden
Untersuchungszeitpunkten unveranderte Pravalenzen bei
Méidchen (3,0% vs. 3,1 %) und ein leichter Anstieg bei Jun-
gen (5,0%vs. 4,2 %). Dieser Anstieg geht im Wesentlichen
auf einen Anstieg in der Privalenz bei Jungen der Alters-
gruppen 7 bis 10 Jahre (5,7 % vs. 4,1 %) und 11 bis 13 Jahre
(7,19 vs. 5,7 %) zuriick.

Spezifische Immuntherapie

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit drztlicher Heu-
schnupfen- oder Neurodermitisdiagnose, die nach einem
positiven Allergietest eine spezifische Immuntherapie
erhalten haben, hat sich in der Altersgruppe der 11- bis
17-)ahrigen statistisch signifikant erhéht: Wahrend zum
Zeitpunkt der KiGGS-Basiserhebung fiir 24,3% (95%-KI
21,3-27,6) der dlteren Kinder und Jugendlichen eine
spezifische Immuntherapie angegeben wurde, sind es in
KiGGS Welle 2 bereits 30,1% (95%-KI 26,5-33,9).
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Einordnung

Sowohl fir Heuschnupfen als auch fiir Asthma bronchiale
weisen die Ergebnisse von KiGGS Welle 2 im Vergleich zur
KiGGS-Basiserhebung nach den bekannten sikularen Trends
mit deutlicher Zunahme in der zweiten Hilfte des 20. Jahr-
hunderts nun insgesamt auf eine Stabilisierung der Erkran-
kungshaufigkeiten auf hohem Niveau hin. Allerdings deuten
die Ergebnisse geschlechtsspezifischer Analysen an, dass die
zeitliche Entwicklung fur Madchen und Jungen méglicher-
weise unterschiedlich verlauft. Dies gilt insbesondere fuir
Asthma bronchiale. Wahrend bei Madchen zwischen KiGGS-
Basiserhebung und KiGGS Welle 2 kein Anstieg der
12-Monats-Asthmapravalenz zu beobachten ist, ist die Pra-
valenz bei Jungen im Alter von 7 bis 13 Jahren leicht angestie-
gen. Anlass fur eine Entwarnung geben die neuen Erkennt-
nisse jedenfalls nicht: Nach wie vor sind mehr als eine Million
Kinder und Jugendliche von Heuschnupfen und annahernd
eine halbe Million 3- bis 17-Jahrige von Asthma betroffen.

Die Zunahme an durchgefiihrten spezifischen Immun-
therapien als einzig kausale Therapie bei alteren Kindern
mit Heuschnupfen- oder Neurodermitiserkrankung ist posi-
tiv zu bewerten. Die von der Deutschen Gesellschaft fur
Allergologie und klinische Immunologie in Zusammenar-
beit mit anderen Allergieverbanden erarbeitete Leitlinie zur
spezifischen Immuntherapie bei allergischen Erkrankungen
empfiehlt zur Reduktion von Neusensibilisierungen und
einer Verminderung des Asthmarisikos insbesondere einen
frihen Therapiebeginn im Kindes- und Jugendalter [g]. Ins-
gesamt sind eine frithzeitige Diagnose und eine angemes-
sene Versorgung allergischer Erkrankungen nicht nur fur
die Betroffenen wichtig, sondern auch unter volkswirtschaft-
lichen Gesichtspunkten relevant.
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Datenschutz und Ethik

KiGGS Welle 2 unterliegt der strikten Einhaltung der daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen des Bundesdatenschutz-
gesetzes. Die Ethikkommission der Medizinischen Hoch-
schule Hannover hat die Studie unter ethischen Gesichts-
punkten geprift und ihr zugestimmt (Nr. 2275-2014). Die
Teilnahme an der Studie war freiwillig. Die Teilnehmenden
beziehungsweise ihre Sorgeberechtigten wurden lber die
Ziele und Inhalte der Studie sowie lber den Datenschutz
informiert und gaben ihre schriftliche Einwilligung (in-
formed consent).
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