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Zusammenfassung

Die Lebenszeitpravalenz allergischer Erkrankun-
gen in Deutschland liegt fiir Erwachsene (Selbst-
angabe drztlich diagnostizierter allergischer Er-
krankungen, Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland [DEGSI, 2008-2011] am Robert
Koch-Institut) fiir Asthma bronchiale bei 8,6 %,
fir Heuschnupfen bei 14,8 %, fiir Neurodermitis
bei 3,5 %, fiir Kontaktekzeme bei 8,1 %, fiir Nah-
rungsmittelallergien bei 4,7 % und fiir Insekten-
giftallergien bei 2,8 %. Aktuell leiden fast 20 % der
erwachsenen Bevolkerung in Deutschland an min-
destens einer Allergie.

48,6 % der Teilnehmer wiesen mindestens eine
Sensibilisierung (Nachweis spezifischer IgE-Anti-
korper) auf, hierbei wurden 50 verbreitete Einzel-
allergene sowie zwei Mischungen aus Inhalations-
allergenen und Griserallergenen getestet. Gegen
Inhalationsallergene waren 33,6 % der Teilnehmer
sensibilisiert, gegen mindestens ein Nahrungsmittel-
allergen 25,5 % und gegen mindestens ein Insekten-
gift 22,6 %. Im zeitlichen Verlauf zeigt sich fiir Er-
wachsene beim Vergleich zwischen 1998 [Bundes-
Gesundheitssurvey 1998 (BGS98) am Robert
Koch-Institut] und 2008-2011 (DEGSI) eine Zu-
nahme der Privalenz fiir Asthma um knapp drei
Prozentpunkte, und die Sensibilisierung gegen In-
halationsallergene ist von 29,8 % auf 33,6 % ange-
stiegen. Die Haufigkeiten von drztlich diagnosti-
ziertem Heuschnupfen, Neurodermitis und Nah-
rungsmittelallergien blieben dagegen in den letz-
ten 15 Jahren nahezu unverandert.

Einfiihrung

Allergische Reaktionen sind fehlgeleitete Antwor-
ten des Immunsystems auf korperfremde, eigent-
lich unschédliche Substanzen (Allergene aus z.B.
Pollen, Hausstaubmilben, Tierhaaren, Insektengift,

Fiir Gesamtdeutschland ergaben sich Lebenszeit-
pravalenzen fiir Kinder und Jugendliche (Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland [KiGGS Basiserhebung, 2003-2006]
am Robert Koch-Institut) fiir Asthma von 4,7 %, fir
Heuschnupfen von 10,7 % und fiir Neurodermitis
von 13,2 %. 40,8 % der Kinder und Jugendlichen wa-
ren mindestens gegen eines der gemessenen Inha-
lations- oder Nahrungsmittelallergene sensibilisiert.
20,0 % waren gegen mindestens ein Nahrungsmittel-
allergen sensibilisiert. Ein deutlicher Anstieg der
Heuschnupfenprivalenzen bei Kindern aus Ost-
deutschland in den 1990er-Jahren hat zu einer An-
gleichung der Prévalenzen in Ost- und West-
deutschland gefithrt. Im Gegensatz zu den Erwach-
senen war fiir Kinder kein Unterschied mehr in den
Préavalenzen von Asthma, Heuschnupfen und der
allergischen Sensibilisierung zwischen den alten
und den neuen Bundesldndern nachweisbar.

Bei internationalen Vergleichen mit den Priva-
lenzangaben anderer Studien liegen die beteiligten
deutschen Zentren sowohl fiir Kinder als auch fiir
Erwachsene etwa im unteren Drittel der Verteilung
der Héufigkeiten.
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Nahrungsbestandteilen). Beim Allergietyp I (sog.
Soforttypallergie) reagieren spezifische Immunglo-
buline vom Typ E (IgE-Antikorper) mit Allergenen
und I6sen allergische Reaktionen aus. Das Vorhan-
densein von IgE-Antikorpern (im Blut und auf ei-



nigen Zellen in der Haut und den Schleimhéuten, z.B.

der Mastzelle) ist eine unbedingte Voraussetzung fiir

die klinische Auspragung einer Allergie bei diesem

Allergietyp. Das Vorhandensein spezifischer IgE-An-

tikorper bezeichnet man als allergische Sensibilisie-

rung. Eine Sensibilisierung ist die Voraussetzung fiir
eine Allergie, d.h. das Auftreten allergischer Symp-
tome; sie kann aber auch bestehen, ohne dass beim

Kontakt mit dem Allergen Symptome auftreten (,,kli-

nisch stumme Sensibilisierung®). Die Hiufigkeit von

Sensibilisierungen gegen einige Allergene hat in den

letzten Jahren weiter zugenommen.

Die einfache Frage nach der Héufigkeit allergi-
scher Erkrankungen in Deutschland ist nicht leicht
zu beantworten, weil
—es teilweise keine allgemein akzeptierte Definition

der verschiedenen allergischen Erkrankungsfor-

men gibt (so wird Asthma hiufig als Allergie be-
zeichnet, obwohl es sich in vielen Fillen nicht um
ein allergisches, sondern um nicht allergisches

Asthma handelt),

—die epidemiologische Erfassung dieser spezifi-
schen Krankheitsentititen in grofSen Bevolke-
rungsstudien kaum méglich ist,

—Routinedaten nicht zur Verfiigung stehen oder
nicht belastbar sind und schliefllich

—Daten, die die Voraussetzung erfiillen, fiir die
deutsche Allgemeinbevolkerung reprasentativ zu
sein, nur in geringem Umfang vorhanden sind.

So beschrinken sich die meisten grofSen epidemio-

logischen Erhebungen auf die Antworten solch

einfacher Fragen wie jene nach den arztlichen Di-

agnosen von Asthma, Heuschnupfen, und Neuro-

dermitis oder die Erfassung der Leitsymptome -
wie pfeifende und brummende Atemgerdusche, ge-
rotete, juckende Augen ohne erkiltet zu sein und
einen juckenden Hautausschlag, der einige Wo-
chen lang auftritt und dann wieder fiir eine gewis-
se Zeit verschwindet. Objektivere Angaben liefern
die Einschéatzung der bronchialen Hyperreaktivi-
tat der Atemwege auf einen unspezifischen Reiz
mit wiederholten Lungenfunktionstests und die

Feststellung einer allergischen Sensibilisierung

durch Haut-Pricktestung oder spezifische IgE-

Nachweise im Blut sowie die standardisierte Ins-

pektion der Haut nach dem SCORAD (,,scoring

atopic dermatitis“) zur Erhebung des Schwere-
grads des Ekzems. Bei einer Allergie liegt immer
eine Fehlfunktion des Immunsystems vor und die-
se ldsst sich mit Haut- oder Bluttest bestimmen.

Dagegen konnen Nahrungsmittelallergien oder

Nahrungsmittelintoleranzen nur durch einen Test

mit spezifischer Provokation ermittelt werden. Sol-

che Tests sind aufwendig und werden in der Allge-
meinbevolkerung kaum durchgefiihrt. Deswegen
fehlen verldssliche Angaben zur Haufigkeit solcher

Erkrankungen tiberwiegend. Allerdings kann im
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Blut durch den Nachweis spezifischer Immunglo-
buline (IgE) gegen Nahrungsmittelallergene das
Risiko fiir Nahrungsmittelallergien (und nicht die
Erkrankung selbst!) bestimmt werden.

Die Haufigkeit allergischer Erkrankungen in
Deutschland

Dieses Positionspapier bezieht sich bei den Préva-
lenzangaben auf die allgemeine deutsche Bevolke-
rung. Die Literatursuche wurde auf jene nationalen
Surveys beschrinkt, die die gesamte Bevolkerung
der Bundesrepublik einbezogen haben, um mégli-
che spezifische regionale Angaben, die sich nicht auf
die gesamte deutsche Bevolkerung beziehen, zu ver-
meiden. Dabei handelt es sich um die Surveys von
Kindern und Erwachsenen, die unter Leitung des
Robert Koch-Instituts in den letzten Jahren durch-
gefithrt wurden.

Erwachsene

Fiir Deutschland représentative Pravalenzschétzun-
gen ergeben sich aus der Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland (DEGSI), die letztmalig
in den Jahren 2008 bis 2011 durchgefithrt wurde
(Abb. 1). Es wurden Daten von 7.988 18- bis 79-Jdh-
rigen mittels computergestiitzter, drztlicher Inter-
views und einer Beteiligungsrate von 42 % bzw. 62 %
in Bezug auf die Ersteingeladenen und die Follow-
up-Population des BGS98 erhoben. Demnach liegt
die Lebenszeitpravalenz drztlich diagnostizierter
allergischer Erkrankungen fiir Asthma bronchiale
bei 8,6 %, Heuschnupfen bei 14,8 %, Neurodermitis
und Urtikaria bei jeweils 3,5 %, Kontaktekzeme bei

7

Heuschnupfen 4
Asthma bronchiale
Kontaktekzme
Nahrungsmittelallergien [==
nicht erfragt
Neurodermitis
13,2
Insektengiftallergien ==
nicht erfragt
T T T T T T T T 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16

%

M Erwachsene M Kinder und Jugendliche

Abb. 1: Lebenszeitpravalenz drztlich diagnostizierter allergischer Erkrankungen

(Selbstangabe) fiir Erwachsene (18-79 Jahre, RKI Survey DEGS1, Erhebungs-

zeitraum 11/2008-11/2011, n = 7988 [1]) und Kinder und Jugendliche (0-17 Jahre,

RKI Survey KiGGS, Erhebungszeitraum 05/2003-05/2006, n = 17.641 [4]) in %.

23



Positionspapier | Allergien in Deutschland

Sensibilisierung gegen
mindestens 1 Allergen

Sensibilisierung gegen
Inhalationsallergene (Sx1)

Sensibilisierung gegen
mindestens 1 Nahrungsmittel-
allergen

Sensibilisierung gegen
mindestens 1 Insektengift-
allergen

Allergo J Int 2016; 25: 8

T T T 1
30 40 50 60
%

M Erwachsene M Kinder und Jugendliche

*Personliche Mitteilung von Frau Dr. R. Schmitz (RKI) am 30.09.2015.

Abb. 2: Pravalenz der Sensibilisierung gegeniiber spezifischen Allergenen fiir Er-
wachsene (18-79 Jahre, RKI Survey DEGS1, Erhebungszeitraum 11/2008-11/2011,
n = 7025 [2]) und Kinder und Jugendliche (3-17 Jahre, RKI Survey KiGGS, Er-
hebungszeitraum 05/2003-05/2006, n = 12.988 [4, 12, *]) in %. Die getesteten
Panel sind nicht gleich: Es wurden bei den Erwachsenen Blutproben auf
spezifische IgE-Antikorper gegen 50 verbreitete Einzelallergene untersucht
sowie zwei Tests mit jeweils einer Mischung aus Inhalationsallergenen (SX1)
und Gréserpollen (GX1) durchgefiihrt. Bei den Kindern und Jugendlichen
wurden Blutproben auf spezifische IgE-Antikdrper gegen 20 Einzelallergene
sowie mit einer Mischung aus Inhalationsallergenen (SX1) untersucht.

24

8,1 %, Nahrungsmittelallergien bei 4,7 % und Insek-
tengiftallergien bei 2,8 % [1].

Insgesamt ist bei einem knappen Drittel der Er-
wachsenen mindestens eine der genannten Allergien
jemals drztlich diagnostiziert worden. Aktuell lei-
den fast 20 % an mindestens einer Allergie. Frauen
sind generell hédufiger betroffen als Mdnner und
Jingere hiufiger als Altere. Auflerdem sind Allergien
in den alten Bundeslandern verbreiteter als in den
neuen. Ein hoher soziockonomischer Status und
das Leben in Grof3stddten erhohen ebenfalls die
Krankheitshiufigkeit.

Im Rahmen dieser Studie wurden auch spezifische
IgE-Antikorper gegen 50 verbreitete Einzelallergene
gemessen sowie zwei Tests mit jeweils einer Mischung
aus Inhalationsallergenen (Zusammensetzung: Liesch-
gras, Roggen, Birke, Beifuf}, Hausstaubmilbe, Katzen-
schuppen, Hundeschuppen, Cladosporium herbarum)
und Gréserallergene (Zusammensetzung: Knéuelgras,
Wiesenschwingel, Lolch, Lieschgras, Wiesen-Rispen-
gras) durchgefiihrt (Abb. 2, Abb. 3). 48,6 % der Teil-
nehmer wiesen mindestens eine Sensibilisierung auf.
Mehr Mianner als Frauen waren gegen mindestens ein
Allergen sensibilisiert. Zudem waren mehr jiingere als
altere Teilnehmer und mehr Personen mit hoherem
Sozialstatus von mindestens einer Sensibilisierung
betroffen. Gegen Inhalationsallergene waren 33,6 %
der Teilnehmer sensibilisiert, gegen mindestens ein
Nahrungsmittelallergen 25,5% und gegen mindes-
tens ein Insektengift 22,6 % [2].

Kinder

Fir Gesamtdeutschland reprasentative Daten zur
Prdvalenz von Allergien wurden durch den ,,Kin-
der- und Jugend-Gesundheitssurvey“ (KiGGS) in
den Jahren 2003-2006 erhoben (Abb. 1). Bei einer
Beteiligungsrate von 66,6 % wurden 17.641 Kinder
und Jugendliche im Alter von 0 bis 17 Jahren un-
tersucht. Auf der Basis von Befragungen zu drztlich
diagnostizierten Erkrankungen ergab sich die Le-
benszeitpréivalenz fiir Asthma von 4,7 %, fir Heu-
schnupfen von 10,7 % und fiir Neurodermitis von
13,2% [3]. 40,8% der Studienteilnehmer waren
mindestens gegen eines der 20 gemessenen Inhala-
tions- oder Nahrungsmittelallergene sensibilisiert
(Abb. 2). Mit Ausnahme des Ekzems zeigte sich fiir
alle atopischen Erkrankungen eine ausgeprégte Zu-
nahme mit dem Alter, sodass altersspezifische
Privalenzangaben aussagefahiger sind. Jungen wa-
ren hiufiger von Asthma, Heuschnupfen und von
spezifischen Sensibilisierungen betroffen als Mad-
chen. Ein wesentlicher Unterschied zwischen den
alten und neuen Bundeslindern war nicht (mehr)
nachzuweisen. Kinder aus Familien mit niedrigem
Sozialstatus oder einem Migrationshintergrund
waren signifikant seltener von allergischen Erkran-
kungen betroffen [4]. Die Nachfolgeuntersuchung
von 12.368 Kindern und Jugendlichen im Rahmen
der KiGGS-Welle-1-Erhebung in den Jahren 2009
bis 2012 als kombinierte Quer- und Langsschnitt-
erhebung bestdtigte im Wesentlichen diese Zahlen
(Lebenszeitpravalenz arztlich diagnostizierter
allergischer Erkrankungen betrug fiir Asthma
6,3 %, fiir Heuschnupfen 12,6 % und fiir Neuroder-
mitis 14,3 % [5].

Wie in anderen groflen epidemiologischen Stu-
dien stiitzen sich die Pravalenzschitzer zu den all-
ergischen Erkrankungen in KiGGS und auch DEGS
grundsitzlich auf die Erfragung drztlicher Diagno-
sen und nicht auf die standardisierte Erfassung von
Leitsymptomen oder gar objektive klinische Tests,
daher kann die tatsichliche Krankheitslast unter-
schdtzt werden.

Im internationalen Vergleich mit den Privalenz-
angaben der ISAAC-Studie (The International Stu-
dy of Asthma and Allergies in Childhood) bei Kin-
dern und dem ECRHS (European Community
Respiratory Health Survey) bei Erwachsenen in
zahlreichen anderen Landern liegen die Pravalenz-
schitzungen fiir Asthma, Heuschnupfen und Ek-
zem fiir die beteiligten deutschen Zentren sowohl
fiir Kinder als auch fiir Erwachsene etwa im unte-
ren Drittel der Verteilung der Haufigkeiten [6, 7].

Wihrend der 1990er-Jahre war ein deutlicher An-
stieg der Privalenz des Heuschnupfens und der all-
ergischen Sensibilisierung bei Erwachsenen und da-
bei insbesondere bei den jiingeren Erwachsenen zu
beobachten. Der Anstieg fiir Asthma war weniger



stark ausgeprigt [8, 9]. Im Vergleich zwischen
Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (BGS98) und der
ersten DEGS-Erhebungswelle (2008-2011) hat die
Prévalenz fiir Asthma weiter um knapp drei Pro-
zentpunkte zugenommen, und die allergische
Sensibilisierung gegen Inhalationsallergene ist von
29,8 % auf 33,6 % angestiegen [2]. Die Haufigkeiten
von drztlich diagnostiziertem Heuschnupfen, Neu-
rodermitis und Nahrungsmittelallergien blieben
dagegen in den letzten 15 Jahren nahezu unver-
andert.

Vor allem bei Kindern aus Ostdeutschland war
ein deutlicher Anstieg der Prévalenz fir Heu-
schnupfen, fiir die allergische Sensibilisierung so-
wie fiir Asthma wihrend der 1990er-Jahre nach-
zuweisen. Dieser deutliche Anstieg hat zu einer
Angleichung der Prévalenz in Ost- und West-
deutschland bei Kindern gefiithrt. Im Gegensatz zu
den Erwachsenen ist fiir Kinder kein Unterschied
mehr in den Prdvalenzen von Asthma, Heu-
schnupfen und der allergischen Sensibilisierung
zwischen den alten und den neuen Bundesldndern
nachweisbar.

Der Vergleich der 12-Monatspravalenzen von ato-
pischen Erkrankungen zwischen KiGGS Welle 1
und der 6 Jahre zuvor durchgefithrten KiGGS-Ba-
siserhebung (Querschnittsvergleich) weist fiir Kin-
der und Jugendliche insgesamt auf einen Anstieg
der Haufigkeiten des Asthmas und nicht signifikant
auch des Heuschnupfens hin; die 12-Monatsprava-
lenz der atopischen Dermatitis nahm statistisch
signifikant ab [5].

Das sensibilisierende Potenzial von Schimmelpil-
zen ist im Vergleich zu anderen Umweltallergenen,
wie etwa Griaser- und Baumpollen oder Milben, als
sehr viel geringer einzuschitzen [10]. Aktuelle Stu-
dien - sowohl bevolkerungs- als auch patientenbe-
zogen [11] - zeigen europaweit eine vergleichsweise
geringe Sensibilisierungsprévalenz von 3 bis 10 %
gemessen an der Gesamtbevolkerung [2].

Schlussfolgerungen

Wenn in Deutschland bei fast jedem Dritten im
Laufe seines Lebens eine allergische Erkrankung
auftritt und bei der Hélfte der Bevolkerung eine
allergische Sensibilisierung nachgewiesen wurde,
so muss von einer wichtigen, hdufigen und die Le-
bensqualitit Vieler beeintrachtigenden Volks-
krankheit gesprochen werden. Jede Verharmlo-
sung des Problems verbietet sich angesichts der do-
kumentierten Situation. Eine primére Pravention
von Allergien ist nicht in Sicht. Es ist deshalb, ins-
besondere auch aus der Sicht der Verantwortung
gegeniiber der jungen Generation, zu fordern, dass
in allen Ebenen (Forschung, Versorgung, Admi-
nistration) die Anstrengungen verstarkt werden,
das ,,Allergieproblem in Deutschland“ als ernstes
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Abb. 3: Prdavalenz der Sensibilisierung gegentiber ausgewahlten Nahrungs-
mittelallergenen fuir Erwachsene (18-79 Jahre, RKI Survey DEGS1, Erhebungszeit-
raum 11/2008-11/2011, n = 7.025 [2]) und Kinder und Jugendliche (3-17 Jahre,
RKI Survey KiGGS, Erhebungszeitraum 05/2003-05/2006, n = 12.988 [12]) in %.
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