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Zusammenfassung
In den 90er Jahren wurden Zunahmen von Asthma und
allergischen Erkrankungen im Kindesalter auch in
Deutschland berichtet. Um den derzeitigen Trend beur-
teilen zu kénnen, wurden zusatzliche Daten zur Schulein-
gangsuntersuchung Uber Asthma und allergische Erkran-
kungen in Bayern von 1997 bis 2003 ausgewertet. Hierbei
zeigte sich, daB die Arztdiagnose Asthma fast doppelt so
haufig gestellt wurde, aber nur mit einem diskreten An-
stieg der Pravalenz von Asthma-Symptomen zusammen-
hing, wahrend die Pravalenz der Arztdiagnose Heu-
schnupfen und der Heuschnupfensymptome weitgehend
konstant blieben. Bei der Arztdiagnose Neurodermitis
bzw. des Symptoms , juckender Hautausschlag Gber 6 Mo-
nate in den letzten 12 Monaten” war ein Trend zur Ab-
nahme erkennbar. Die Zunahme arztlicher Diagnosen von
Asthma reflektiert wahrscheinlich eine durchaus ge-
wilinschte Verbesserung der Diagnostik.

Schlisselwérter: Epidemiologie - ISAAC - Querschnitts-
studie - Zeitreihe.

Summary
A number of studies reported an increasing prevalence of
asthma and allergic diseases in the nineties. To assess the
current trend of asthma and allergic diseases we analysed
data on Bavarian (German) children from a supplementa-
ry survey performed in relation to the school entry health
examinations 1997-2003. While asthma was diagnosed al-
most twice as often by doctors, asthma related symptoms,
rhinitis, rhinoconjunctivitis and related symptoms stayed
at a constant level and diagnosis of eczema and eczema
related symptoms were decreasing. This might reflect im-
proved diagnosis of asthma.

Keywords: epidemiology - ISAAC - cross-sectional sur-
vey - time series.

Einleitung

Um Pravalenzen verschiedener allergi-
scher Erkrankungen im zeitlichen Ver-
lauf oder zwischen verschiedenen Re-
gionen vergleichen zu kénnen, sind
standardisierte Methoden und Erhe-
bungsinstrumente notwendig. Aus
diesem Grund wurde in den 90er Jah-
ren das ISAAC-Instrument (Internatio-

nal Study on Asthma and Allergies in
Childhood) entwickelt und die ISAAC-
Studie begonnen [3,7]. Das ISAAC-In-
strument beinhaltet unter anderem
Fragen zu arztlichen Diagnosen wie
Heuschnupfen, Neurodermitis, Asth-
ma und asthmatischer/spastischer/ob-
struktiver Bronchitis, aber auch Fra-
gen zu Symptomen wie pfeifenden/
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keuchenden Gerauschen im Brust-
korb, Niesanfallen und juckenden
Hautauschlagen. Die Fragen sind fur
Kinder in zwei Altersstufen ent-
wickelt worden, fir 6 bis 7jahrige Kin-
der und fur 13 bis 14jahrige Kinder.
Nach der Wende konnte zwischen
1991 und 1996 ein Anstieg der Prava-
lenz von Heuschnupfen und atopi-
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suchungen eingesetzt wurden

Tab. 1: ISAAC-Fragen, die in den bayerischen Schuleingangsunter-

Fragen zu Symptomen

e Hatte lhr Kind in den letzten 12 Monaten beim Atmen pfeifende oder keu-
chende Gerausche im Brustkorb? (nein/ja)

e Hatte lhr Kind in den letzten 12 Monaten Niesanfalle oder eine verstopfte

oder juckende Nase, obwohl es nicht erkaltet war? (nein/ja)

- gleichzeitig mit juckenden oder tranenden Augen? (nein/ja)

Hatte lhr Kind in den letzten 12 Monaten einen juckenden Hautausschlag,
der starker oder schwacher tber mindestens 6 Monate auftrat? (nein/ja)

Fragen zu arztlichen Diagnosen

Ist von einem Arzt schon einmal ein Heuschnupfen festgestellt worden?
(nein/ja)

Ist von einem Arzt schon einmal Neurodermitis (atopisches Ekzem, endoge-
nes Ekzem, atopische Dermatitis) festgestellt worden? (nein/ja)

Ist von einem Arzt schon einmal Asthma festgestellt worden? (nein/ein-
mal/mehrmals)

Ist von einem Arzt schon einmal asthmatische, spastische oder obstruktive

Bronchitis festgestellt worden? (nein/einmal/mehrmals)

schen Erkrankungen in Leipzig beob-
achtet werden [9], sowie von
1994/1995 bis 1999/2000 in MUnster
[5]. Um den derzeitigen Trend beur-
teilen zu kénnen, wurde im Rahmen

anderen atopischen Erkrankungen an
n=8506 Kindern im Alter von 5 bis 6
Jahren mit einem Teil der standardi-
sierten ISAAC-Fragen (Tabelle 1) er-
faB3t. Einbezogen waren die Gesund-

Etwa jedes 20. Kind im Vorschulalter
hatte typische Symptome von Heu-
schnupfen.

und Miesbach (fur 2002/2003) bzw. fur

der Schuleingangsuntersuchung in  heitsédmter Ingolstadt, Augsburg, 1997 und 1998 Gesundheitsamter in
Bayern die Pravalenz von Asthma und  GUnzburg, Schwandorf, Ostallgdu vorwiegend landlichen Gegenden.

Tab. 2: Pravalenzen von Symptomen und érztlichen Diagnosen bei n = 8506 Kindern zum Themen-

komplex Asthma/Allergien in den Untersuchungsiamtern (2002/2003)

Symptom/Diagnose Pravalenz fehlende Angaben

% (95% Kil) %

Arztliche Diagnose

Heuschnupfen 4,9 (4,4-5,3) 3,6

Neurodermitis 13,2 (12,5-13,9) 3,9

Asthma 3,6 (3,2-4,0) 3,5

asthmatische/spastische/obstruktive Bronchitis 15,3 (14,5-16,0) 4,3

Asthma oder mehrmals asthmatische/ spastische/

obstruktive Bronchitis 9,2 (8,6-9,8) 3,3

Symptome in den letzten 12 Monaten

pfeifende/keuchende Gerausche im Brustkorb 9,3 (8,7-9,9) 3,3

Niesanfalle/verstopfte, juckende Nase ohne Erkaltung 11,8 (11,1-12,5) 4,0

mit Augenbeteiligung* 5.4 (4,9-5,9) —*

juckender Hautausschlag >6 Monate 4,4 (4,0-4,9) 3,5

* die Frage wurde nur bei vorliegenden Niesanféllen in den letzten 12 Monaten beantwortet
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Tab. 3: Vergleich der Privalenzen 1997, 1998 und 2003 fiir verschiedene Diagnosen und Symptome
aus dem Feld Asthma/Allergie in den jeweiligen bayerischen Untersuchungsamtern

Symptom/Diagnose Pravalenz Prdvalenz Prédvalenz
1997 1998 2003
% % %

(95% Ki) (95% Ki) (95% Kil)

Arztliche Diagnose

Heuschnupfen 4.4 3,9 4,9
(410'418) (316'412) (414'513)
Neurodermitis 14,6 15,1 13,2
(13,9-15,3)  (14,5-15,7)  (12,5-13,9)
Asthma 2,0 2,1 3,6
(1,7-2,3) (1.8-2,3) (3,2-4,0)
asthmatische/spastische/obstruktive Bronchitis — — 15,3
(14,5-16,0)
Asthma oder mehrmals asthmatische/ spastische/obstruktive Bronchitis 5,7 6,6 9,2
(5,2-6,2) (6,2-7,0) (8,6-9,8)
Symptome in den letzten 12 Monaten
pfeifende/keuchende Gerausche im Brustkorb 7.5 9,0 9,3
(7,0-8,0) (8,5-9,5) (8,7-9,9)
Niesanfalle/verstopfte, juckende Nase ohne Erkaltung 9,8 8,8 11,8
(9,2-10,4) (8,4-9,3) (11,1-12,5)
mit Augenbeteiligung* 4,9 4,2 54
(4,5-5,3) (3,9-4,6) (4,9-5,9)
juckender Hautausschlag >6 Monate 7,5 8,2 4,4
(7,0-8,0) (7.8-8,7) (4,0-4,9)

*die Frage wurde nur bei vorliegenden Niesanféllen in den letzten 12 Monaten beantwortet
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Tab. 4: Vergleich der Privalenzen fiir 1997 und 2003 verschiedener Diagnosen und Symptome aus

dem Feld Asthma/Allergie im Gesundheitsamt Schwandorf

Symptom/Diagnose Pravalenz fehlende Pravalenz fehlende
1997 Angaben 2003 Angaben
(%) (%) (%) (%)
(95% Ki) (95% Ki)

Arztliche Diagnose

Heuschnupfen 4,3 1,8 5,4 3,5
(3,3-5,5) (4,0-7,0)

Neurodermitis 15,1 2,5 13,3 4,0
(13,2-17,1) (11,2-15,6)

Asthma 2,4 2,9 4,0 3,3
(1,7-3,4) (2,9-5,5)

asthmatische/spastische/obstruktive Bronchitis — — 16,8 4,8

(14,5-19,3)

Asthma oder mehrmals asthmatische/ 6,5 2,9 11,5 3,2

spastische/obstruktive Bronchitis (5,2-7,9) (9,5-13,7)

Symptome in den letzten 12 Monaten

pfeifende/keuchende Gerausche im Brustkorb 7,2 2,5 7.7 3,3
(5,9-8,7) (6,1-9,5)

Niesanfalle/verstopfte, juckende Nase ohne Erkaltung 10,6 1,6 13,7 3,8
(9,0-12,3) (11,6-16,0)

mit Augenbeteiligung 4,8 —* 5,8 —*
(3,7-6,0) (4,4-7,5)

juckender Hautausschlag > 6 Monate 7,5 1,5 4,9 3,2
(6,2-9,0) (3,6-6,4)

* die Frage wurde nur bei vorliegenden Niesanféllen in den letzten 12 Monaten beantwortet

Ergebnisse

Die haufigste arztlich gestellte Dia-
gnose aus dem asthmatischen/allergi-
schen Komplex war Bronchitis (asth-
matische, spastische oder obstruktive),
gefolgt von Neurodermitis, Heu-
schnupfen und Asthma (Tabelle 2). Bei
den Symptomen wurden Niesanfalle
bzw. eine verstopfte, juckende Nase
ohne Erkaltung am haufigsten beob-
achtet, vor pfeifenden, keuchenden
Gerauschen im Brustkorb und jucken-
den Hautausschlagen (Tab. 2).

Vergleich mit friiheren
Erhebungen

Der Vergleich mit friheren Erhebun-
gen ist nur mit Einschréankungen aus-
sagefahig: Es handelt sich um unter-
schiedliche Landkreise, so daf3 neben
zeitlichen Trends auch regionale
Unterschiede die Zahlen beeinflussen.
Daneben ist zu berUcksichtigen, daB3
es sich um freiwillige Erhebungen -
zwar mit Rucklaufquoten von um 80
Prozent - handelt, so daB Verzerrun-
gen durch ,non Response” denkbar

lenz.

zuzunehmen.

Wesentliches fiir die Praxis . . .

® Die Diagnose Asthma wird haufiger gestellt, dies reflektiert wahrschein-
lich eine bessere Diagnostik und nicht eine Zunahme der Symptomprava-

® Die Pravalenz von Heuschnupfen und Neurodermitis scheint nicht weiter

sind. Bei der Interpretation des Ver-
gleichs zu den Schuleingangsuntersu-
chungen 1997 und 1998, die in vor-
wiegend landlichen Untersuchungs-
amtern durchgefuhrt wurden, mussen
diese Limitationen bertcksichtigt wer-
den. Es zeigte sich eine Zunahme der
arztlichen Diagnose Asthma bzw.
~Asthma oder mehrmaliges Auftreten
einer asthmatischen/spastischen/ob-
struktiven Bronchitis” sowie eine
Zunahme beim Symptom ,Nies-
anfélle/verstopfte, juckende Nase oh-
ne Erkaltung”, wahrend , Niesanfél-
lel/verstopfte, juckende Nase ohne Er-
kédltung mit Augenbeteiligung” kon-
stant blieb (Tabelle 3).

1997 und 2003: ein direkter
Vergleich

Aus einem Gesundheitsamt lagen Da-
ten zu zwei Zeitpunkten vor, so daB
ein direkter Vergleich méglich war.
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Wahrend in Schwandorf allerdings
1997 Daten zu n=1.406 Kindern aus-
wertbar waren, waren es 2003 nur
n=966 Kinder bei vergleichbaren
Rucklaufquoten (83% vs. 82%). Diese
deutlich verminderte Untersuchungs-
anzahl ist nicht nur Folge eines Ge-
burtenrtickgangs, sondern reflektiert
einen Ausfall an Untersuchungen
wegen Personalmangels im Gesund-
heitsamt Schwandorf. Da der Ausfall
der Untersuchungen organisatorisch
bedingt und somit unabhangig von
der Pravalenz der Zielkrankheiten
war, kann der Vergleich der Pravalen-
zen zwischen 1997 und 2003 trotzdem
als valide angesehen werden.

In Tabelle 4 ist zu erkennen, daB die
Pravalenz fur Heuschnupfen, Neuro-
dermitis und pfeifende Gerausche im
Brustkorb konstant geblieben ist.
Wahrend es bei den juckenden Haut-
ausschldagen > 6 Monate zu einer Ab-
nahme kam, lieB sich bei den Diagno-
sen von Asthma und ,Asthma oder
mehrmals asthmatische/spastische/ob-
struktive Bronchitis” eine deutliche
Zunahme beobachten. Ahnliche Zu-
nahmen sind international Mitte der
90er Jahre berichtet worden [1,8].
Dies steht jedoch im Gegensatz zu ei-
ner praktisch konstanten Pravalenz
von Asthmasymptomen wie pfeifen-
den und keuchenden Gerauschen im
Brustkorb.

Ursachen der vermehrten adrzt-
lichen Diagnose Asthma
DaB sich die Pravalenz der Arztdia-
gnose Asthma erhéht hat, kdnnte so-
mit auch Folge eines Informationsbias
sein, im Sinne einer verbesserten Dia-
gnosestellung durch beispielsweise er-
hohtes arztliches BewuBtsein. Mog-
lich ist zudem, daB das 6ffentliche Be-
wuBtsein durch Medienberichte gro-
Ber geworden ist und daB damit ver-
bunden Eltern mit betroffenen Kin-
dern vermehrt Arzte aufsuchen [4].
Die Abnahme der Pravalenz von
Neurodermitis sowie das Fehlen einer
signifikanten Zunahme der Pravalenz
der Ubrigen atopischen Erkrankungen
kéonnte Hinweis auf eine Plateauisie-
rung bei der Atopie-Epidemie geben.
Neuere Studien berichten nach jahre-
langem Ansteigen nun von einer Sta-
bilisierung der Pravalenzen [2,6]. Die

Beobachtungszeiten sind jedoch zu
kurz (6 Jahre), um eine Trendwende
anhand unserer Daten zu belegen. Zu-
kunftige Erhebungen der Pravalenz
atopischer Erkrankungen mit dem
ISAAC-Instrumentar, insbesondere in
all den Landkreisen mit Basisdaten aus
den Jahren 1997 und 98 werden mdég-
licherweise diese Frage beantworten.

Mit Unterstitzung durch das bayeri-
sche Staatsministerium flur Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz.
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