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Zusammenfassung

Zahlreiche epidemiologische Studien weisen
auf einen Pravalenzanstieg bei allergischen
Krankheiten hin.Die Pravalenzschdtzungen
basieren haufig nur auf Fragebogendaten.
Wenige Studien enthalten zusatzlich objek-
tive Messmethoden z.B. allergen-spezifische
IgE-Tests. Da das,Allergiebewusstsein”
ebenfalls zugenommen hat, ist zu fragen, ob
die berichteten Zunahmen einen tatséch-
lichen Anstieg in der Allergiehaufigkeit dar-
stellen oder z.B. nur ein besseres Erkennen
von allergischen Krankheiten widerspiegeln.
In Deutschland ist bei Erwachsenen tiber
den zeitlichen Trend bei der Prévalenz von
allergischer Rhinitis und allergischen Sensi-
bilisierungen bisher wenig bekannt.Um zu
priifen, wie sicher die Pravalenzdaten sind,
wurden verschiedene Informationsquellen
(Fragebogen, Interview, spezifische IgE-
Bestimmung) miteinander verglichen. Zu-
satzlich werden die Daten von Querschnitts-
studien, die im Abstand von sechs bis acht
Jahren durchgefiihrt wurden, verglichen,um
zu untersuchen, ob das Sensibilisierungs-
und Erkrankungsrisiko auch in Deutschland
zugenommen hat. Die Berechnungen zeig-
ten, dass es deutliche Anhaltspunkte fiir eine
Prévalenzzunahme sowohl bei den allergi-
schen Sensibilisierungen als auch bei der
allergischen Rhinitis gibt.Insgesamt ist die
Sensibilisierungsrate von 27% auf 31% ge-
stiegen und die Prévalenz der atopischen
Rhinitis von 8% auf 13%.Bei Erwachsenen
unter 45 Jahren ist die Pravalenz wesentlich
hoher als bei Erwachsenen im Alter von 45
bis 79 Jahren. Die Sensibilisierungsraten be-
tragen bei 20- bis 44-Jahrigen rund 38% und
bei Alteren 23%, eine manifeste Erkrankung
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Allergische Rhinitis
und Sensibilisierungsraten -
Nimmt die Pravalenz wirklich zu?

Wie sicher sind unsere Informationen?

(Befragungsdaten und positiver allergen-
spezifischer IgE-Test) haben 15% der jiinge-
ren und 5% der dlteren Erwachsenen
(Jahresprdvalenz).
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Allergische Krankheiten sind in
Deutschland weit verbreitet. Nach den
ersten Ergebnissen des Bundes-Gesund-
heitssurveys 1998 (BGS 98) hatten ca.
15% aller Médnner und Frauen im Alter
von 18 bis 80 Jahren schon einmal eine
allergische Rhinitis. Von Asthma bron-
chiale sind oder waren rund 6% betrof-
fen. Trotz der weiten Verbreitung, die all-
ergische Krankheiten heute schon auf-
weisen, scheint die Priavalenz ihren Ho-
hepunkt noch nicht erreicht zu haben.
In der wissenschaftlichen Literatur ver-
stirken sich die Hinweise auf einen An-
stieg der Allergiehédufigkeit. Die meisten
Studien, die den zeitlichen Trend bei der
Privalenz allergischer Krankheiten un-
tersuchen, wurden jedoch bei Kindern
durchgefiihrt. Uber die zeitliche Ent-
wicklung der Krankheitshdufigkeit bei
Erwachsenen in Deutschland ist noch
wenig bekannt. Auf einen Anstieg der
Krankheitszahlen bei Erwachsenen wie-
sen zwar schon die Auswertungen der
drei Untersuchungswellen der Deut-
schen Herz-Kreislauf-Préventionsstudie
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(DHP) von 1984 bis 1991 hin, und die bis-
herigen Ergebnisse des BGS 98 zeigen
ebenfalls einen Privalenzanstieg, da die-
se Berechnungen aber nur auf den An-
gaben der Studienteilnehmer beruhen,
ergeben sich Fragen zur Verldsslichkeit
dieser Informationen. In den letzten
zehn Jahren hat auch die Medienprisenz
des ,Allergiethemas® stetig zugenom-
men. Werden durch das offentliche In-
teresse an Allergien heute vielleicht hdu-
figer nichtallergische Krankheiten dem
allergischen Formenkreis zugeordnet?
Oder werden allergische Krankheiten
durch das gewachsene ,,Allergiebewusst-
sein® eher erkannt und diagnostiziert?
Ist das,,Allergiebewusstsein® bei jiinge-
ren und dlteren Menschen, in Ost- und
Westdeutschland moglicherweise unter-
schiedlich ausgepragt und sind Préva-
lenzunterschiede deshalb eher auf die
mehr oder weniger starke Beachtung all-
ergischer Symptome als auf tatséchliche
Unterschiede zuriickzufiithren?

~Immer mehr Allergien -
tatsdichliche Zunahme oder
stdrkere Aufmerksamkeit
fiir das Thema?”

Zur besseren Einschitzung der Erkran-
kungszahlen werden in dieser Arbeit die
verschiedenen Informationen zur Pri-
valenz der allergischen Rhinitis gegen-
iibergestellt. Im BGS 98 wurden unter-
schiedliche Fragestellungen eingesetzt,

Edelgard Hermann-Kunz
Robert Koch-Institut, Nordufer 20, 13352 Berlin
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Allergic rhinitis and sensitisations -
Is the prevalence really increasing?

Abstract

Numerous epidemiological studies indicate
an increase in the prevalence of allergic dis-
eases. However, the estimations of the preva-
lence are very often based on questionnaire
data only. Additional objective measure-
ments e.g. of allergen-specific IgE antibodies
were included only in a few surveys. Since
the public awareness of allergic diseases has
increased, too, the question arose, whether
the reported increase represents a true rise
in the frequency of allergies or simply re-
flects greater recognition of allergic diseases.
Little is known about the time trend in the
prevalence of allergic rhinitis and sensitisat-
ions in adults in Germany.To prove, how reli-
able the prevalence data are, different sourc-
es of information (questionnaire, interview,
specific IgE measurements) were compared.
Additionally, to investigate whether the risk
of atopic sensitisation and the risk of allergic
rhinitis has increased in Germany, too, data
of cross-sectional studies, conducted 6 — 8
years apart were compared. There is strong
evidence that the prevalence of both, allergic
rhinitis and sensitisations increased in the
last years.In total, the rate of sensitisations
increased from 27% to 31% and the preva-
lence of atopic rhinitis from 8% to 13%.In
adults, under the age of 45, the prevalence is
much higher than in adults aged 45 to 79
years.The prevalence of atopic sensitisation
is 38% in the age group of 20 — 44 years and
23% in the older group, and the prevalence
of allergic rhinitis (positive allergen-specific
IgE test and reported allergic rhinitis) is 15%
in the younger and 5% in the older group
(prevalence in the last 12 months).
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um die Haufigkeit der allergischen Rhi-
nitis zu ermitteln. Die erhobenen Daten
erlauben eine Berechnung der Lebens-
zeit-, Jahres- und Punktprévalenzen. Bei
der Lebenszeitpravalenz werden sowohl
gegenwirtige als auch frithere Erkran-
kungen erfasst; erhoben werden die ent-
sprechenden Daten z. B. durch die Frage
»Haben oder hatten Sie jemals....2“. Die
Punktprdvalenz gibt an, wie viele Perso-
nen gegenwirtig erkrankt sind. Bei der
Jahrespravalenz wird das Auftreten der
Krankheit in den letzten zw6lf Monaten
vor der Untersuchung ermittelt, hier-
durch kann die Saisonalitét von allergi-
schen Krankheiten mitberiicksichtigt
werden. Durch die unterschiedlichen
Hiufigkeitswerte sind also Aussagen
tiber den gegenwirtigen Krankheits-
stand und iiber kumulative Pravalenzen
moglich. Dies erleichtert u.a. auch einen
Vergleich mit anderen Studien, denn die
betrachteten Zeitraume, die den publi-
zierten Prédvalenzzahlen zugrunde lie-
gen, unterscheiden sich héufig.

Zur Objektivierung der Befra-
gungsdaten werden die Ergebnisse der
inhalationsallergen-spezifischen IgE-
Tests hinzugezogen. Die spezifischen
IgE-Werte bieten sich an, da bei der all-
ergischen Rhinitis eine Immunglobulin
E (IgE) vermittelte Typ-I-Sofortreaktion
vorliegt, die i.d.R. durch eine Exposition
mit Inhalationsallergenen hervorgeru-
fen wird. Die bekannteste Form der all-
ergischen Rhinitis, der saisonal auftre-
tende Heuschnupfen, wird durch Ei-
weifSbestandteile in Pollen ausgeldst. Bei
der ganzjdhrigen allergischen Rhinitis
stehen Tierepithelien und Hausstaub-
milben als Ausléser der Uberempfind-
lichkeitsreaktion im Vordergrund. Der
Erstkontakt mit dem Allergen induziert
bei bestimmten Menschen die Produk-
tion der spezifischen Antikérper. Nach
einer klinisch stummen Phase (Sensibi-
lisierungsphase), in der zwar spezifische
IgE-Antikérper nachweisbar sind, aber
keine Krankheitssymptome vorliegen,
kann ein erneuter Allergenkontakt eine
manifeste Erkrankung hervorrufen.
Auch bei vorhandener Sensibilisierung
fithrt jedoch nicht jeder neue Allergen-
kontakt zur Erkrankung. Die Zeit von
der Sensibilisierung bis zum Auftreten
von allergischen Symptomen kann Tage
bis mehrere Jahre dauern, ebenso ist es
moglich, dass es nicht zur Erkrankung
kommt, sondern bei der Sensibilisie-
rung bleibt.
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Material und Methode

Im ersten gesamtdeutschen Gesund-
heitssurvey (BGS 98) wurde von Oktober
1997 bis Midrz 1999 eine représentative
Stichprobe der 18- bis 79-jédhrigen Bevol-
kerung befragt und untersucht. Die Re-
préasentativitdt der Ausgangsstichprobe
bezog sich auf die Merkmale Bundes-
land, Gemeindegrof3enklasse, Geschlecht
und Alter. Wie bei allen Untersuchungen
mit freiwilligen Teilnehmern weicht die
realisierte, d. h. die Nettostichprobe, zum
Teil von der urspriinglich angestrebten
Verteilung ab. Um dennoch représenta-
tive Aussagen zu gewidhrleisten, wurde
bei den Berechnungen der Pridvalenzen
ein Gewichtungsfaktor verwendet. Die
Bezugsgrofle fiir diesen Gewichtungs-
faktor stellt die Bevolkerungsstruktur
von 1998 dar. Eine ausfiihrliche Beschrei-
bung des Surveys sowie nahere Informa-
tionen zur Stichprobenauswahl, zur Zu-
sammensetzung der Stichprobe,zum Ge-
wichtungsfaktor und zu den Response-
raten sind den Publikation von Bellach
et al. 1998 [1] und Thefeld et al. 1999 [2]
zu entnehmen.

Die Morbiditit wurde im BGS 98 mit
einem Fragebogen, der von den Proban-
den selbst auszufiillen war, und einem In-
terview, das von einem Arzt durchgefiihrt
wurde, erfasst. Mit dem Fragebogen wur-
den folgende Informationen zur Lebens-
zeit- und zur Punktprivalenz erhoben:
»Hatten Sie jemals Heuschnupfen, aller-
gische Bindehautentziindung (allergische
Rhinitis, allergische Konjunktivitis)?“
und ,Haben Sie einen allergischen
Schnupfen, z. B. ,Heuschnupfen?“. Im
arztlichen Interview wurde ebenfalls
nach der Lebenszeitprévalenz gefragt,im
Gegensatz zum Fragebogen wird aber er-
mittelt, ob ein Arzt jemals Heuschnupfen,
allergische Bindehautentziindung.... (s.
oben) festgestellt hat. Das Interview lie-
fert dariiber hinaus auch die Daten zur
Berechnung der Jahresprivalenz, da es
Fragen zum Zeitpunkt des letztmaligen
Auftretens der Krankheit enthélt. Neben
den Befragungen wurden zur Ermittlung
der Sensibilisierungsraten im Blutserum
der Probanden allergen-spezifische IgE-
Antikérper bestimmt (UNICAP SX1-Test,
Pharmacia). Der eingesetzte Screening-
Test enthélt die hdufigsten Inhalationsall-
ergene, wie Lieschgras, Roggen, Birke,
Beifuf3, Hausstaubmilbe (Dermatopha-
goides pteronyssinus), Katzen- und Hun-
deschuppen sowie den Schimmelpilz Cla-



Tabelle 1
Pravalenz (Prozent) der allergischen Rhinitis - Ergebnisse der Befragungen

Deutschland Deutschland Gesamt Manner Frauen
Alterin
Jahren Gesamt Ost West Manner Frauen Ost  West Ost  West
Lebenszeitpravalenz (Fragebogen) 18-79 16 11 17 *** 15 17 ** 11 16 ** 11 18 ***
20-44 20 14 22 % 20 21  ns 13 22 xxx 16 22 ns
45-79 12 7 13 *** 9 14 *** 8 9 ns 7 16  ***
Lebenszeitpravalenz (Interview) 18-79 15 1 17 *** 14 16 * 10 16 *** 11 18 ***
20-44 20 14 22 k% 20 20 ns 13 22 xxx 16 21 *
45-79 11 7 120 8 T3 = 7 9 ns 7 14 ***
Jahrespravalenz (Interview) 18-79 12 8 14 *** 11 13 ** 8 12 ** 9 15  ***
20-44 17 12 18 *** 16 18 ns 1 17 ** 13 19 *
45-79 8 5 9 ¥ 6 10 *** 5 7 ns 5 11 ***
Punktpravalenz (Fragebogen) 18-79 13 10 14 *** 14 13 ns 11 14 * 9 14 ***
20-44 17 1319 18 17 ns 1319 12 18 *
45-79 9 6 10  ** 9 9 ns 8 9 ns 5 7 ==

*** =P <0,001,** =P <0,01; *=P < 0,05; ns =P >0,05 (Chi2-Test)

dosporium herbarum. Das Testprinzip ist
ein Fluoreszenz-Immunoassay, in dem
das Fluoreszenzsignal der gemessenen
Probe mit dem eines in der Serie mitge-
fiilhrten Referenzstandards (Schwellen-
wert) verglichen wird. War der Quotient
aus Probandensignal und Referenzsignal
gleich oder grofler 1, wurde der Test als
positivbewertet,d. h. der Proband ist ato-
pisch. War der Quotient kleiner als 1, ist
der Proband nicht gegen Inhalationsall-
ergene sensibilisiert.

Insgesamt nahmen 7099 Personen
an den drztlichen Interviews teil, 6974
fiilllten den Fragebogen aus und bei 6737
Personen konnten die allergen-spezifi-
schen IgE-Werte bestimmt werden.

Zur Untersuchung der zeitlichen
Prévalenzentwicklung wurden die Daten
des Nationalen Untersuchungssurveys
der DHP von 1990/91 und die Daten des
Gesundheitssurveys Ost von 1991/92
herangezogen [3, 4]. Die Morbiditit ist
in diesen Studien mit einem Fragebogen
erfasst worden, zusitzlich wurden die
allergen-spezifische IgE-Antikérper be-
stimmt. Der BGS 98 verwendete aller-
dings einen, im Vergleich zu den friihe-
ren Surveys verbesserten Test, der so-
wohl eine hohere Sensitivitdt als auch ei-
ne hohere Spezifitat aufweist [5, 6]. Um
vergleichbare Daten zu erhalten, wurden
die Antikorperbestimmungen fiir die
Studien von 1990/92 mit dem bereits be-
schriebenen UNICAP SXi1-Test wieder-
holt'. Moglich war dies, da eingefrorene

Riickstellproben von den Teilnehmern
dieser Studien zur Verfiigung standen.

Die vergleichenden Auswertungen
zur zeitlichen Prdvalenzentwicklung
wurden ebenfalls gewichtet durchge-
fithrt, die Gewichtungsbasis bildet in
diesem Fall die Bevolkerungsstruktur
von 1991. Der Gewichtungsfaktor unter-
scheidet sich u. a. von dem erstgenann-
ten auch dadurch, dass in den fritheren
Untersuchungen keine Auslinder be-
riicksichtigt wurden und die Alterszu-
sammensetzung auf Personen von 25 bis
69 Jahren beschrankt war. Insgesamt lie-
gen aus den Surveys von 1990/92 Frage-
bogendaten von 7465 und allergen-spe-
zifische IgE-Tests von 7319 Studienteil-
nehmern vor. Die Datenanalysen wur-
den mit der Statistik-Software SAS Ver-
sion 6.12 durchgefiihrt.

Ergebnisse

Pravalenz der allergischen Rhinitis —
Ergebnisse der Befragungen

Die allergische Rhinitis ist die hdufigste
allergische Erkrankung bei Erwachsenen
in Deutschland [7]. Insgesamt haben
rund 15% aller Studienteilnehmer ange-
geben, dass ein Arzt bei ihnen schon ein-
mal einen allergischen Schnupfen festge-
stellt hat. Umgerechnet auf die Bevolke-
rung von 1998 bedeutet das: fast 10 Mil-
lionen Bundesbiirger im Alter von 18 bis
79 Jahren haben oder hatten friiher ei-
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nen allergischen Schnupfen. Eine nur ge-
ringfiigig hohere Pravalenz (16%) ergibt
sich,wenn nicht nach einem &rztlich dia-
gnostizierten allergischen Schnupfen ge-
fragt wurde, sondern die Fragebogen-In-
formation, ob der Proband jemals einen
allergischen Schnupfen hatte, ausgewer-
tet wird. Beide Befragungsarten ergeben
also,dass jeder 6.bis 7. Erwachsene schon
einmal einen allergischen Schnupfen
hatte. Neben dem Wissen, wie viele Per-
sonen bestimmte Krankheiten irgend-
wann in ihrem Leben hatten, sind zur Be-
urteilung des Krankheitsgeschehens in
einer Bevolkerung auch Kenntnisse iiber
die Anzahl akut Betroffener wichtig. Als
Maf3 der aktuellen Erkrankungszahlen
kann die Punktpréavalenz oder die Jahres-
prévalenz herangezogen werden. Basie-
rend auf den Angaben im &rztlichen In-
terview betrdgt die Jahrespravalenz der
allergischen Rhinitis rund 12%, d. h.
mehr als 7,5 Millionen Erwachsene hat-
ten in den letzten zwolf Monaten vor der
Befragung einen allergischen Schnupfen.
Die Punktprévalenz, die den gegenwir-
tigen Krankheitsstand angibt, liegt bei
13% (Tabelle 1).

! Abweichungen zwischen friiher bereits
verdffentlichten und in diesem Artikel
dargestellten Sensibilisierungsraten aus

den Studien von 1990/92 sind auf den unter-
schiedlichen allergen-spezifischen IgE-Test
zuriickzufiihren.



Tabelle 2
Prévalenz (Prozent) allergischer
Sensibilisierungen

Deutschland

Gesamt Ost West

Ménner und Frauen

18-79 Jahre 30 27 31
20-44 Jahre 38 35 39ns
45-79 Jahre 23 19 23*
Manner

18-79 Jahre 35 34 36ns
20-44 Jahre 43 41 44ns
45-79 Jahre 26 25 26 ns
Frauen

18-79 Jahre 26 21 27%*
20-44 Jahre 33 28 34*
45-79 Jahre 19 15 21*

**=P<0,01,*=P=<0,05ns=P>0,05
(Chi2-Test)

Die bereits in den Studien von
1990/92 festgestellten Ost-West-Unter-
schiede bestehen nach wie vor [8,9,10].
Westdeutsche sind signifikant hdufiger
betroffen als Ostdeutsche. Die Jahre-
sprédvalenz betrégt z. B. in Westdeutsch-
land 13% und in Ostdeutschland 8%,
zum Zeitpunkt der Befragung waren im
Westen jeder 7. und im Osten jeder 10.
Erwachsene betroffen. Neben den Ost-
West-Unterschieden ergeben sich bei
den Befragungsdaten auch geschlechts-
spezifische Unterschiede, insgesamt sind
bei Frauen die Lebenszeit- (beide Be-
rechnungsarten) und die Jahrespréva-
lenz hoher als bei Mdnnern (Tabelle 1).
Die absoluten Unterschiede betragen je-
doch nur 2 Prozentpunkte.

Jiingere Personen haben in den Be-
fragungen wesentlich hdufiger einen all-
ergischen Schnupfen angegeben als ilte-
re. Rund 20% aller 20- bis 44-Jéhrigen
hatten nach den Befragungsdaten schon
einmal einen allergischen Schnupfen, bei
45- bis 79-Jahrigen sind es dagegen nur
12% bzw. 11% (Fragebogen- bzw. Inter-
viewdaten). Auch bei den aktuellen
Krankheitszahlen ist ein deutlicher Un-
terschied zwischen den beiden Alters-
gruppen feststellbar. Die Préivalenz ist bei
jiingeren Menschen im Vergleich zu élte-
ren etwa doppelt so hoch. Die in der Ge-
samtgruppe vorhandenen geschlechts-
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spezifischen Pravalenzunterschiede sind
nur noch bei 45- bis 79-jahrigen Mdn-
nern und Frauen nachweisbar.

Statistisch signifikante Ost-West-Un-
terschiede sind in beiden Altersgruppen
nachweisbar, sowohl bei den aktuellen
Haufigkeitswerten als auch bei der Le-
benszeitpravalenz. Bei jiingeren West-
deutschen sind die Privalenzen ca. 50%
bis 60% hoher als bei Ostdeutschen; bei
dlteren betrégt die relative Ost-West-Dif-
ferenz ca.70% bis 90% (Tabelle 1). Aufge-
schliisselt nach Geschlecht und Region ist
bei Minnern ab dem 45. Lebensjahr aller-
dings kein Ost-West-Unterschied mehr
feststellbar. Die héheren Erkrankungs-
zahlen bei jiingeren Personen konnten
ein Hinweis darauf sein, dass die Haufig-
keit des allergischen Schnupfens in den
letzten Jahren angestiegen ist. Moglich ist
aber auch, dass das Antwortverhalten
durch ein unterschiedliches ,,Allergiebe-
wusstsein® in beiden Altersgruppen be-
einflusst wurde. Die Pravalenzunterschie-
de zwischen den Altersgruppen wiirden
dann nur ein,,Over-“ oder ,,Underrepor-
ting® widerspiegeln. Zur Objektivierung
der Befragungsdaten werden deshalb die
Ergebnisse der allergen-spezifischen IgE-
Tests herangezogen. Das Hinzuziehen
dieser Testergebnisse erlaubt zwar keine
absolut sichere Bewertung der dargestell-
ten Privalenzen, aber eine validere Ein-
schitzung ist moglich.

»Mehrals 7,5 Millionen
Erwachsene in Deutschland
hatten in den letzten zwolf
Monaten einen allergischen
Schnupfen.”

Zusammenfassend kann aber zu den Be-
fragungsdaten gesagt werden, dass die
Ubereinstimmung zwischen beiden Da-
tenquellen (Fragebogen und Interview)
in Ost- und Westdeutschland sehr hoch
ist. Die auf Fragebogendaten basieren-
den Lebenszeitpravalenzen liegen maxi-
mal zwei Prozentpunkte {iber den ent-
sprechenden Ergebnissen der Interview-
auswertungen. Auch bei den aktuellen
Erkrankungszahlen (Punkt- und Jahre-
spravalenz) sind nur geringe Unter-
schiede feststellbar, obwohl beiden Fra-
gen ein etwas anderer Bezugszeitraum
zugrunde liegt und die Informationen
unterschiedlich erhoben wurden (Frage-
bogen vs. Interview). Die Aussagen zur
Hiufigkeit der allergischen Rhinitis
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werden durch die verschiedenen Frage-
stellungen und Befragungsmethoden im
BGS 98 also kaum verédndert.

Pravalenz allergischer
Sensibilisierungen

Eine Sensibilisierung gegen Inhalations-
allergene konnte bei rund 30% aller 18-
bis 79-jahrigen Minner und Frauen
nachgewiesen werden. Im Gegensatz zu
den Befragungsergebnissen beim allergi-
schen Schnupfen weisen Manner bei den
Sensibilisierungen eine deutlich hohere
Privalenz auf als Frauen (35% vs. 26%;
P < 0,001) (Tabelle 2). Ebenfalls im Un-
terschied zu den Befragungsdaten ist bei
den Sensibilisierungsraten eine stati-
stisch signifikante Ost-West-Differenz
nur bei Frauen nachweisbar. Die Prava-
lenz allergischer Sensibilisierungen
betrégt bei ostdeutschen Frauen 21% und
bei westdeutschen Frauen 27% (P < 0,01).
Minner weisen im Osten eine Sensibili-
sierungsrate von 34% und im Westen von
36% (P > 0,05) auf (Tabelle 2).

Wie bei den Befragungsergebnissen
ist auch bei den Sensibilisierungen ein
deutlicher Altersgang festzustellen. Ins-
gesamt haben rund 38% aller 20- bis 44-
jahrigen Mdnner und Frauen eine aller-
gische Sensibilisierung, bei 45- bis 79-
Jéhrigen sind es nur 23%, die Pravalenz
in der jiingeren Gruppe ist also fast 1,5-
mal héher als die Privalenz bei den Al-
teren. Wie in Abbildung 1 dargestellt ist,
sind zwischen einigen Altersgruppen
auffallend hohe Prévalenzspriinge zu
verzeichnen. In Ost- und Westdeutsch-
land, jeweils um zehn Jahre versetzt,
steigt die Prdvalenz von der ilteren zur
néchst jiingeren Gruppe um 40% bis
50%; bei Mdnnern ist dies im Westen bei
50- bis 59-Jéhrigen und im Osten bei 40-
bis 49-Jdhrigen zu sehen, bei Frauen
trifft es fiir die Altersgruppen 30 bis
39 Jahre im Osten und 40 bis 49 Jahre im
Westen zu. Bei westdeutschen Frauen ist
der relative Unterschied allerdings ge-
ringer als in den anderen Gruppen. Gré-
Bere Unterschiede zur Prévalenz in der
néchst dlteren Gruppe lassen sich auch
bei 60- bis 69-jahrigen Madnnern und
westdeutschen Frauen sowie bei 50- bis
59-jahrigen ostdeutschen Frauen erken-
nen.In allen Altersgruppen weisen west-
deutsche Frauen héufiger eine allergi-
sche Sensibilisierung auf als ostdeutsche
Frauen. Bei Minnern zeichnen sich in
zwei Altersgruppen (30 bis 39 und 50 bis
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Abb.1 A Prévalenz allergischer Sensibilisierungen in Ost- und Westdeutschland nach Altersgruppen

59 Jahre) etwas hohere Privalenzen in
Ostdeutschland ab.

Zur Objektivierung der Befra-
gungsdaten wurde auch gepriift, wie
hdufig bei Studienteilnehmern, die ei-
nen allergischen Schnupfen angegeben
haben, eine Atopie vorliegt. Insgesamt
war bei fast 80% aller Probanden mit all-
ergischer Rhinitis (laut Befragungen)
auch der allergen-spezifische IgE-Test
positiv. Der prozentuale Anteil positiver
IgE-Tests dndert sich kaum, wenn die
verschiedenen Prdvalenzzeitrdaume als
Basis verwendet werden. Da der Unter-
schied zwischen der Lebenszeitpréva-
lenz und den aktuellen Erkrankungs-
zahlen aber nicht sehr grof8 war, bei den
meisten Studienteilnehmern die allergi-
sche Rhinitis also auch gegenwirtig be-
steht, waren vergleichbare Ergebnisse zu
erwarten (Tabelle 3). Ost-West-Unter-
schiede sind insgesamt nicht festzustel-
len, aber deutliche geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede. Bei rund 90% aller
ost- und westdeutschen Ménner, die ei-
ne allergische Rhinitis angegeben ha-
ben, konnte eine Atopie bestétigt wer-
den; bei Frauen dagegen nur in rund
70% aller Fille. Der Anteil bestdtigter
Atopien ist bei jlingeren Menschen ho-
her als bei dlteren, im Vergleich zu Frau-
en sind bei Ménnern die Unterschiede
zwischen beiden Altersgruppen aber ge-
ringer (Abb. 2).

Die Annahme, dass die Befragungs-
ergebnisse tatsdchliche Unterschiede
zwischen jiingeren und ilteren Men-
schen darstellen, wird durch die Ergeb-
nisse der allergen-spezifischen IgE-Tests
unterstiitzt. Sowohl die abnehmenden
Sensibilisierungsraten bei zunehmen-
dem Alter der Studienteilnehmer als

auch der hohe Anteil nachgewiesener
Atopien in der jiingeren Gruppe spre-
chen fiir die Richtigkeit der hohen
Krankheitszahlen bei 20- bis 44-Jahri-
gen. Bei Frauen ist sogar damit zu rech-
nen, dass die 'wahren' Priavalenzunter-
schiede zwischen beiden Altersgruppen
hoher sind als die bisher berichteten, da
der Anteil bestdtigter Atopien bei &lte-
ren Frauen deutlich niedriger ist als bei
jiingeren.

Pravalenz der allergischen Rhinitis
bei nachgewiesener Sensibilisierung

Werden bei den Héufigkeitsberechnun-
gen nur die subjektiven Angaben be-
riicksichtigt, die durch einen positiven
spezifischen IgE-Test bestitigt wurden,
kann z. B. in Deutschland insgesamt ei-
ne Punktprivalenz von 11% festgestellt
werden; die Differenz zu den reinen Fra-
gebogendaten betrdgt also nur 2 Pro-
zentpunkte. Etwas hoher sind die Unter-
schiede, wenn nicht die aktuellen, son-
dern die Lebenszeitpridvalenzen be-
trachtet werden, die reinen Befragungs-
daten haben hier um 3 bis 4 Prozent-

Tabelle 3

punkte hohere Privalenzen ergeben.
Wie aufgrund des geringeren Anteils be-
stdtigter Atopien bei Frauen zu erwarten
ist, lassen sich bei Verwendung der ob-
jektivierten Daten bei ihnen auch keine
hoheren Privalenzen mehr nachweisen,
sondern die Erkrankungszahlen sind
bei Minnern etwas hoher (Tabelle 4). Si-
gnifikante Ost-West-Unterschiede und
die deutliche Differenz zwischen jiinge-
ren und élteren Personen sind auch bei
den bestétigten Angaben zu verzeich-
nen. Insgesamt haben 20- bis 44-jéhrige
Mainner und Frauen 2 bis 3-mal so hiu-
fig eine atopische Rhinitis wie 45- bis 79-
jahrige, dies trifft fiir alle Haufigkeits-
werte, Lebenszeit-, Jahres- und Punkt-
préivalenz, zu (Tabelle 4).
Zusammenfassend kann gesagt
werden, das sich durch die Berticksichti-
gung der allergen-spezifischen IgE-Wer-
te bei Mdnnern nur geringe Korrekturen
ergeben, die absoluten Haufigkeitsun-
terschiede zwischen der atopischen Rhi-
nitis und den subjektiven Angaben be-
tragen o bis 3 Prozentpunkte. Bei Frauen
ist die Differenz etwas grofler, Préiva-
lenzunterschiede von 3 bis 4 Prozent-
punkten sind bei ostdeutschen und Un-
terschiede bis zu 6 Prozentpunkten bei
westdeutschen Frauen festzustellen. Bei
Prévalenzangaben, die auf reinen Befra-
gungsdaten basieren, ist also in den ver-
schiedenen Teilpopulationen einer
Stichprobe mit unterschiedlich hohen
Verzerrungen bei den berechneten Hau-
figkeitswerten zu rechnen.

Zeitliche Entwicklung der Sensi-
bilisierungsraten und der Prévalenz
der allergischen Rhinitis in Ost-

und Westdeutschland

Bereits die ersten Auswertungen des
BGS 98 ergaben bei 25- bis 69-jahrigen
Minnern und Frauen insgesamt einen

Prozentualer Anteil von positiven allergen-spezifischen IgE-Tests bei Probanden

mit allergischer Rhinitis

Deutschland

Gesamt Ost West Manner Frauen
Lebenszeitpravalenz (Interview) 76% 75% 76% 87% 67%
Punktpravalenz (Fragebogen) 79% 75% 80% 85% 74%
Jahrespravalenz (Interview) 78% 77% 79% 91% 68%
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Anstieg der Pravalenz um 70% (von ca.
10% auf 17%) [11]. Relativ zur Ausgangs-
priavalenz von 1990/91 wurde in Ost-
deutschland eine grofiere Zunahme fest-
gestellt als in Westdeutschland (Zunah-
me im Westen ca. 70%, im Osten ca.
100%). Da die Basis dieser Berechnun-
gen die subjektiven Angaben der Studi-
enteilnehmer waren, ist die Frage nach
eventuellen Verzerrungen durch ein un-
terschiedliches Antwortverhalten auch
hier zu stellen.

Die Auswertungen der allergen-
spezifischen IgE-Tests zeigen, dass die
Héufigkeit allergischer Sensibilisierun-

gestiegen ist. Im Vergleich zu den sub-
jektiven Krankheitsangaben ist die Zu-
nahme bei den Sensibilisierungen je-
doch deutlich geringer. Von 1990/92 bis
1998 hat sich die Prédvalenz insgesamt
von 27% auf 31% erh6ht (Abb. 3). Der re-
lative Anstieg weist kaum Ost-West-Un-
terschiede und nur geringe geschlechts-
spezifische Unterschiede auf. Bei Frauen
haben die allergischen Sensibilisierun-
gen um 14% bis 16% zugenommen (Ost
vs. West) und bei Midnnern um 19% bis
20% (Abb. 3). Bei den altersspezifischen
Sensibilisierungsraten von 1998 konnten
erhebliche Privalenzunterschiede zwi-

zeigt werden. Ein Vergleich mit den Da-
ten von 1990/92 ldsst erkennen, dass die-
se Unterschiede z. T. auf tiberproportio-
nale Zunahmen in den jeweils jiingeren
Altersgruppen zuriickzufithren sind
(Abb. 4)2. Besonders deutlich ist dies bei
25- bis 29-jahrigen ostdeutschen Frauen,
von 1990/92 bis 1998 haben die Sensibi-
lisierungsraten bei ihnen um rund 70%
zugenommen. Bei 50- bis 59-jdhrigen
westdeutschen Ménnern ist dagegen
eher ein Alterseffekt sichtbar; schon
1990/92 waren in zehn Jahre jiingeren
Gruppen vergleichbar hohe Unterschie-
de feststellbar, die relative Differenz zwi-
schen 30- bis 39- und 40- bis 49-Jahri-
gen betrug damals ca. 36%, 1998 ist der
Unterschied zwischen diesen Alters-
gruppen deutlich geringer, dafiir ergibt
sich eine Differenz von rund 40% zwi-
schen 40- bis 49- und 50- bis 59-Jahri-
gen (Abb. 4). Keine Zunahme oder sogar
ein Riickgang der Sensibilisierungsraten
ist bei 50- bis 59-jédhrigen ostdeutschen
Frauen und westdeutschen Mannern so-
wie bei 30- bis 39-jdhrigen Frauen in Ost
und West zu sehen.

Dass der relative Pravalenzanstieg
bei der manifesten Erkrankung wesent-
lich hoher ist als bei den Sensibilisie-

2 Pravalenzunterschiede zu den bereits
dargestellten Daten von 1998 (Abb. 2)
entstehen durch die unterschiedlichen

gen in den letzten Jahren ebenfalls an-  schen einzelnen Altersgruppen aufge- Gewichtungsfaktoren.
Tabelle 4
Pravalenz (Prozent) der allergischen Rhinitis bei nachgewiesener Sensibilisierung
Deutschland Deutschland Gesamt Ménner Frauen
Alterin
Jahren Gesamt Ost West Manner Frauen Ost  West Ost  West
Lebenszeitpravalenz (Fragebogen) 18-79 12 8 13 **x 12 11 ns 9 13  * 7 12 *x
20-44 17 1M1 19 **=* 18 16 ns 12 20  *** 1 17 **
45-79 7 4 7 ** 6 7 ns 5 7 ns 4 8 **
Lebenszeitpravalenz (Interview) 18-79 12 8 13 s 13 11 X 9 14 ** 7 (12
20-44 17 12 18 *** 18 16 ns 12 20 ** 12 17 *
45-79 7 4 8 ** 7 7 ns 5 7 ns 3 8 **
Jahrespravalenz (Interview) 18-79 10 7 11 1 9 ns 8 11 ** 6 10 ***
20-44 15 10 16  *** 15 14 ns 1M 17 ** 9 15 **
45-79 5 3 6 ** 5 5 ns 4 6 ns 2 6 **
Punktpravalenz (Fragebogen) 18-79 1 7 12 *** 12 10  ** 13 ** 6 11 ***
20-44 15 11 16 *** 17 14 * 13 18 * 9 15 **
45-79 6 4 7 ** 6 6 ns 4 7 ns 3 7 **

*** =P <0,001,**=P=<0,01;,*=P < 0,05 ns =P >0,05 (Chi2-Test)
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Abb.3 A Vergleich der Sensibilisierungsraten 1990/92 und 1998 in Ost- und Westdeutschland

rungsraten, wird auch bestétigt, wenn
statt der subjektiven Angaben die objek-
tivierten Daten berticksichtigt werden.
Die Lebenszeitpréavalenz der atopischen
Rhinitis betrug 1990/92 insgesamt rund
8% und 1998 rund 13%. Die Steigerungs-
rate entspricht also in etwa dem Ergeb-
nis der subjektiven Fragebogenangaben
(Abb. 5). Aus der Gegeniiberstellung der
bestdtigten Angaben und der reinen
Fragebogendaten, wie in Abbildung 4
dargestellt, ist auch zu erkennen, dass
die Ubereinstimmung zwischen subjek-
tiven und objektivierten Daten bei Frau-
en 1991 deutlich grofier war als 1998. Bei
Minnern ist der Ubereinstimmungs-
grad dagegen in den letzten sechs bis
acht Jahren stabil geblieben.

»Die Priivalenz der allergi-
schen Rhinitis ist in den letzten
Jahren stark angestiegen.”

Der altersspezifische zeitliche Trend bei
der atopischen Rhinitis (Abb. 6) weist ei-
nige Unterschiede zum Trend bei den
Sensibilisierungsraten auf (Abb. 4). Die
bereits beschriebenen hohen Sensibili-
sierungszunahmen in einzelnen Alters-
gruppen spiegeln sich zwar bei der ato-
pischen Rhinitis ebenfalls wider, deutli-
che Zunahmen sind aber auch in den Al-
tersgruppen zu verzeichnen, in denen
kaum Verdanderungen oder ein Riick-
gang der Sensibilisierungen festgestellt
wurden. Mehr als verdoppelt haben sich
beispielsweise die Erkrankungsraten bei
westdeutschen Frauen in den Alters-
gruppen von 40 bis 60 Jahren, die Sensi-
bilisierungsraten haben sich dagegen

nur geringfiigig verandert. Diese Unter-
schiede im zeitlichen Trend kénnten ein
Indiz dafiir sein, dass die Manifestation
des allergischen Schnupfens von ande-
ren Risikofaktoren beeinflusst wird als
die Sensibilisierungen.

Wie stark sich das Sensibilisie-
rungs- und das Erkrankungsrisiko zwi-
schen 1990/92 und 1998 erhoht haben,
wurde in logistischen Regressionsanaly-
sen durch die Odds Ratios geschitzt. Die
Studie von 1990/92 wurde in diesen Be-
rechnungen als Referenzkategorie mit ,1°
kodiert. Wie aus Tabelle 5 zu ersehen ist,
war das Sensibilisierungsrisiko 1998 in
Deutschland insgesamt 23% hoher als in
der fritheren Studie (OR: 1,23, 95% KI:
1,14-1,33). Ubereinstimmend mit den
dargestellten deskriptiven Auswertungs-
ergebnissen ergibt sich bei Mdnnern ein
héheres relatives Risiko als bei Frauen.
Bei ost- und westdeutschen Ménnern

betrdgt das relative Risiko ca. 30%, bei
westdeutschen Frauen dagegen nur 16%
und bei ostdeutschen Frauen wurde kei-
ne statistisch signifikante Risikoerho-
hung festgestellt. Eine getrennte Berech-
nung fiir beide Altersgruppen lisst aber
nur bei jungen westdeutschen Mannern
und dlteren westdeutschen Frauen eine
signifikante Erhohung des Sensibilisie-
rungsrisikos erkennen, das OR betrigt
bei den genannten Mdnnern 1,40 (95%
KI: 1,17-1,68) und bei den Frauen 1,26
(95% KI: 1,03-1,55) (Tabelle 5).

Das Manifestationsrisiko, also das
Risiko an einer allergischen Rhinitis zu
erkranken, hat sich bei Beriicksichti-
gung der objektivierten Daten zwischen
1990/92 und 1998 insgesamt um rund
70% erhoht (OR: 1,74, 95% KI: 1,54-1,97).
Nach Geschlecht differenzierte Berech-
nungen ergeben bei ostdeutschen Mén-
nern ein Odds Ratio von 1,96 (95% KI:
1,35-2,85) und in den anderen Gruppen
von 1,70 bis 1,75 (Tabelle 5). Die Auf-
schliisselung nach Altersgruppen zeigt
bei dlteren westdeutschen Mannern und
Frauen ein hoheres relatives Risiko als
bei jiingeren. Bei 25- bis 44-jdhrigen
westdeutschen Frauen ist das Erkran-
kungsrisiko zwischen beiden Studien
um 40% (OR 1,40, 95% KI: 1,09-1,79)
und bei 45- bis 69-jdhrigen um 140%
(OR 2,42, 95% KI: 1,73-3,39) gestiegen;
bei westdeutschen Minnern sind die
Unterschiede zwischen beiden Alters-
gruppen geringer, die Risikozunahme
betrdgt in der jiingeren Gruppe 65% (OR
1,65, 95% KI: 1,30-2,09) und in der ilte-
ren 95% (OR 1,95, 95% KI: 1,35-2,82). Bei
ostdeutschen Ménnern hat sich das Risi-
ko, an einer allergischen Rhinitis zu er-
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kranken, in beiden Altersgruppen fast
verdoppelt (jiingere Gruppe OR 1,94,
95% KI: 1,22-3,09; éltere Gruppe OR
2,00, 95% KI:1,06-3,77) und bei ostdeut-
schen Frauen ist nur in der jiingeren
Gruppe eine statistisch signifikante Risi-
koerhohung (OR 1,78, 95% KI: 1,13-2,83)
feststellbar.

Werden nur die Fragebogen-Infor-
mationen (allergische Rhinitis, Tabel-
le 5) betrachtet, indert sich bei Minnern
die Risikoschétzung nur geringfiigig, bei
ost- und westdeutschen Frauen dagegen
erwartungsgemdf} deutlicher.

Die dargestellten Auswertungser-
gebnisse des BGS 98 belegen einen Pra-
valenzanstieg bei beiden Untersu-
chungsgroflen, der allergischen Rhinitis
und den Sensibilisierungsraten. Das re-
lative Risiko, eine allergische Sensibili-
sierung zu entwickeln, und das Risiko,
an einem allergischen Schnupfen zu er-
kranken, haben sich seit 1990/92 jedoch
unterschiedlich stark erh6ht. Das Sensi-
bilisierungsrisiko ist 1998 im Vergleich
zu den friitheren Studien 23% und das
Erkrankungsrisiko 74% hoher. In Ost-
und Westdeutschland ist insgesamt bei
Frauen und Minnern ein vergleichbarer
Trend zu verzeichnen; die Hohe des rela-
tiven Risikos weist jedoch zum Teil deut-
liche Unterschiede auf.

Diskussion

Zur Pravalenz der allergischen Rhinitis
bei Erwachsenen existieren in Deutsch-
land kaum aktuelle Vergleichszahlen.
Fiir jiingere Erwachsene, im Alter von 20
bis 44 Jahren, konnen Vergleichsdaten
aus dem European Community Respira-
tory Health Survey (ECRHS) in Erfurt

und Hamburg herangezogen werden.
Berechnet wurde in dieser Studie die
Punktprévalenz der allergischen Rhini-
tis. Im Vergleich zu den durchschnittli-
chen Privalenzen bei 20- bis 44-Jdhri-
gen in Ost- und Westdeutschland sind
die Werte in Erfurt? 3 und in Hamburg 6
Prozentpunkte héher; in Erfurt betragt
die Prdvalenz rund 16% und in Ham-
burg rund 25% [12]. Signifikante Unter-
schiede zwischen Ménnern und Frauen
wurden in beiden Stddten nicht festge-
stellt. Die Ergebnisse aus anderen Studi-
enzentren des ECRHS zeigen, dass die
Privalenz der allergischen Rhinitis in-
ternational eine grof3e Variationsbreite
aufweist. Sehr hohe Prédvalenzen wurden
z. B. in den Studienzentren in Neusee-
land, Australien und den USA festge-
stellt. Die Punktprdvalenz der allergi-

3 Datenerhebung von 1994/95

schen Rhinitis betrug fiir 20- bis 44-Jdh-
rige in den genannten Zentren ca. 35%
bis 40%. In Grofibritannien wurden Pri-
valenzen von 24% bis 29% ermittelt und
in Italien und Spanien von ca. 12% bis
18% [13]. Die Spannbreite der Pravalen-
zen reicht im ECRHS von rund 17% (25.
Perzentile) bis rund 28% (75. Perzenti-
le), der Median betrdgt 21%. Im Ver-
gleich zu diesen Daten liegt die durch-
schnittliche Prdavalenz in Deutschland
also eher im unteren Bereich. Bei dieser
Gegeniiberstellung ist jedoch zu beden-
ken, dass im ECRHS nicht die durch-
schnittliche Bevolkerung, sondern Zu-
fallsstichproben aus ausgewéhlten Zen-
tren untersucht wurden, wodurch sich
u.a.der unterschiedliche Stadt-Land-Ef-
fekt auf die Hohe der Prédvalenzen aus-
wirken kann.Im BGS 98 konnte z. B. auf
der Basis der Befragungsdaten in Grof3-
stddten ein ca. 30% hoéheres Risiko fiir
eine allergische Rhinitis ermittelt wer-
den als in kleinen Stddten und Gemein-
den [14].

Daten fiir ein breiteres Altersspek-
trum (18- bis 60-Jdhrige) liegen aus der
Schweizer SAPALDIA-Studie vor [15].In
dieser Studie wurden neben der Punkt-
préivalenz auch die Jahres- und Lebens-
zeitprivalenz berechnet, bei der Jahres-
und Lebenszeitpravalenz ist allerdings
nur der Heuschnupfen beriicksichtigt
worden. Auch im Vergleich zu den
Schweizer Ergebnissen ist die Hiufigkeit
der allergischen Rhinitis in Deutschland
etwas niedriger. Die Punktprévalenz der
atopischen Rhinitis (subjektive Angaben
und positiver spezifischer IgE-Test) liegt
in der Schweizer Studie bei 14%,im BGS
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Tabelle 5

Sensibilisierungs- und Erkrankungsrisiko 1998 im Vergleich zu 1990/92, Multiple logistische Regression, 0dds Ratios (OR)

Deutschland

Gesamt
ORI (95%-KI)

Manner

Frauen

Ost
OR' (95%-KI)

West
OR' (95%-KI)

Ost
ORI (95%-KI)

West
ORi (95%-KI)

Positiver IgE-Test
Studie 2 25-69 Jahre
25-44 Jahre

45-69 Jahre

Allergische Rhinitis und Atopie

Studie 2 25-69 Jahre
25-44 Jahre
45-69 Jahre

Allergische Rhinitis’
Studie 2

1,23(1,14-1,33)
1,24(1,12-1,38)
1,21(1,07-1,36)

1,74 (1,54-1,97)
1,59(1,37-1,85)
2,09 (1,68-2,60)

1,91(1,72-2,13)

1,29 (1,06-1,57)
1,31(1,00-1,71)
1,27 (0,95-1,70)

1,96 (1,35-2,85)
1,94 (1,22-3,09)
2,00(1,06-3,77)

1,85 (1,34-2,57)

1,31(1,15-1,49)
1,40(1,17-1,68)
1,20 (0,99-1,45)

1,75 (1,43-2,13)
1,65 (1,30-2,09)
1,95(1,35-2,82)

1,60 (1,34-1,91)

1,13 (0,91-1,40)
1,19(0,90-1,57)
1,04 (0,75-1,44)

1,72(1,18-2,51)
1,78 (1,13-2,83)
1,55(0,81-2,96)

2,26 (1,65-3,10)

1,16 (1,01-1,33)
1,09 (0,91-1,31)
1,26 (1,03-1,55)

1,70(1,39-2,07)
1,40 (1,09-1,79)
2,42(1,73-3,39)

2,17 (1,83-2,57)

| Adjustiert auf Alter, Geschlecht und Region (Ost — West)

i Adjustiert auf Alter

iii Studie 1990/92 wurde als Referenzkategorie mit '1' kodiert.

W positiver allergen-spezifischer IgE-Test
VFragebogendaten

98 bei 11%. Die Jahresprévalenz betragt
in der Schweiz 11% und die Lebenszeit-
pravalenz 13%, im BGS 98 wurden bei
den entsprechenden Haufigkeitswerten
10% und 12% berechnet. Bei diesem Ver-
gleich ist zu beriicksichtigen, dass die
Schweizer Studienteilnehmer jiinger wa-
ren und jiingere Personen weisen auch
im BGS hohere Prévalenzen auf. Ande-
rerseits sind die Schweizer Daten bereits
sieben Jahre frither erhoben worden
und 1990/92 war die Pridvalenz in
Deutschland deutlich niedriger. Dariiber
hinaus sind in der Schweiz z. T. nur der
Heuschnupfen und nicht alle Formen
der allergischen Rhinitis erfasst worden.
Die Prévalenz positiver spezifischer IgE-
Tests betrug in der SAPALDIA-Studie
insgesamt 29%. Wie im BGS 98 wurden
hier ebenfalls signifikante geschlechts-
spezifische Unterschiede festgestellt [15].
Minner wiesen eine Sensibilisierungs-
rate von 33% und Frauen von 25% auf.
Eine 1992 bis 1993 durchgefiihrte nieder-
landische Studie mit Teilnehmern im Al-
ter von 20 bis 70 Jahren ergab dagegen
fiir Frauen und Ménner keine unter-
schiedlichen Sensibilisierungsraten, die
Privalenz betrug bei beiden Geschlech-
tern 32% [16].In Deutschland wurde bei
18- bis 79-jdhrigen Frauen eine Préva-
lenz von 26%, bei Midnnern von 35% und

bei einer Zusammenfassung beider Ge-
schlechter von 30% ermittelt. Die deut-
schen Werte liegen also im selben Be-
reich wie die fiinf bis sieben Jahre ilte-
ren niederlindischen und Schweizer
Werte. Als Vergleichswerte fiir 20- bis
44-]Jahrige konnen wie bei den Befra-
gungsdaten wieder die Ergebnisse des
ECRHS herangezogen werden. In Erfurt
wurde eine Sensibilisierungsrate von
34% und in Hamburg von 41% ermittelt
[17]. Diese Ergebnisse entsprechen den
Daten des BGS 98; die durchschnittliche
Préivalenz allergischer Sensibilisierun-
gen betrdgt bei 20- bis 44-jdhrigen Ost-
deutschen 35% und bei Westdeutschen
39%. Aber auch hier ist zu bedenken,
dass diese ECRHS-Daten bereits 1991/92
erhoben wurden, es ist daher anzuneh-
men, dass die gegenwirtige Prévalenz in
den beiden Stddten hoher ist. Die Varia-
tionsbreite positiver spezifischer IgE-
Tests im ECRHS geht insgesamt von 30%
(25. Perzentile) bis 41% (75. Perzentile),
der Median liegt bei 36% [18]. Die durch-
schnittlichen Sensibilisierungsraten in
Deutschland wiren im Vergleich hierzu
also im Bereich der 25. Perzentile anzu-
siedeln.

In den letzten zehn Jahren verstir-
ken sich die Hinweise, dass allergische
Krankheiten besonders in westlichen
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Industrienationen immer mehr zuneh-
men. Eine hdufig geduflerte Kritik an
diesen Ergebnissen besteht jedoch dar-
in, dass in vielen Studien zur Ermittlung
des zeitlichen Trends nur Befragungsda-
ten zur Verfiigung standen. Bei den re-
sultierenden Prévalenzen ist deshalb, je
nach ,,Allergiebewusstsein, mit einem
mehr oder weniger stark ausgepragten
»Over-“ oder,,Underreporting" zu rech-
nen. In Deutschland liegen bisher nur
wenig Daten tiber den zeitlichen Priva-
lenzverlauf bei den allergischen Sensi-
bilisierungen und der atopischen Rhini-
tis vor. Untersuchungen von Kindern er-
gaben in Ostdeutschland unterschiedli-
che Ergebnisse. Von 1991/92 bis 1995/96
ist z. B.bei neun- bis elfjdhrigen Kindern
aus Leipzig die Heuschnupfenprivalenz
von 2% auf 5% gestiegen. Die Sensibili-
sierungsraten, die in dieser Studie durch
einen Haut-Prick-Test ermittelt wurden,
sind in den vier Jahren zwischen beiden
Studien von 19% auf 27% gestiegen ist
[19]. Studien, die 1992/93 und 1995/96 in
Sachsen-Anhalt durchgefiihrt wurden,
ergaben dagegen bei fiinf- bis siebenjih-
rigen Kindern weder fiir die allergische
Rhinitis (OR: 0,9, 95% KI: 0,5-1,8) noch
fiir die Sensibilisierungen, die mit aller-
gen-spezifischen IgE-Tests bestimmt
worden sind, einen Prévalenzanstieg



(OR: 0,85, 95% KI: 0,62-1,16). In der er-
sten Studie betrug die Pravalenz der all-
ergischen Rhinitis 2,8% und in der zwei-
ten Studie 2,6%, die Sensibilisierungsra-
te lag 1992/93 bei 22% und 1995/96 bei
20% [20]. Die unterschiedlichen Ergeb-
nisse bei Kindern stehen nicht im Wi-
derspruch zur der Annahme, dass die
Préivalenz des allergischen Schnupfens
und der Sensibilisierungen zugenom-
men hat. Bei diesen Studien ist anzu-
merken, dass die Zeit zwischen beiden
Studien relativ kurz war und vielleicht
nicht ausreichte, um Verédnderungen zu
erfassen. Zum anderen entwickelt sich
die allergische Rhinitis im Gegensatz
z. B. zur atopischen Dermatitis eher im
jugendlichen und frithen Erwachsenen-
alter als im Kindesalter. Nach den Daten
des BGS hat sich nur bei 16% aller Pro-
banden mit allergischer Rhinitis die
Krankheit vor dem elften Lebensjahr
manifestiert. Fiir die erwachsene Bevol-
kerung lieferten bereits die Auswertun-
gen der DHP Hinweise auf einen Préva-
lenzanstieg. Von 1984 bis 1991 ist nach
den Fragebogendaten die Lebenszeit-
pravalenz in den alten Bundesldndern
von 7% auf 10% bzw. 11% (Frauen — Mén-
ner) gestiegen. Ebenfalls auf Befragungs-
daten basierend, hat bei 20- bis 44-jéhri-
gen Erwachsenen in Erfurt von 1990/92
bis 1994/95 die Haufigkeit der allergi-
schen Rhinitis von 13% auf 16% (P <0,01)
zugenommen [12]. In Hamburg wurde
dagegen keine statistisch signifikante
Anderung festgestellt, die Privalenz be-
trug in der ersten Studie 23% und in der
zweiten 25% (P > 0,05). Im BGS 98 konn-
te auf der Basis von allergen-spezifi-
schen IgE-Tests und Fragebogendaten
ein Prédvalenzanstieg in Ost- und West-
deutschland nachgewiesen werden. Das
relative Risiko einer Sensibilisierung hat
sich von 1990/92 bis 1998 um ca.20% er-
hoht und das relative Risiko einer aller-
gischen Rhinitis um mehr als 70%. Ins-
gesamt ist bei beiden Untersuchungs-
groflen in Ost- und Westdeutschland, bei
Frauen und Ménnern, ein vergleichba-
rer Trend zu verzeichnen, nur die Hohe
des Risikos weist z. T. Unterschiede auf
und bei ostdeutschen Frauen konnte
keine statistisch signifikante Erhhung
des Sensibilisierungsrisikos nachgewie-
sen werden.

Der Vergleich der unterschiedlichen
Informationen und Informationsquel-
len im BGS 98 hat z. T. eine erstaunlich
hohe Ubereinstimmung ergeben. Die

Leitthema: Allergie

auf Befragungsdaten basierenden Le-
benszeitprdvalenzen weisen maximal
nur Differenzen von 2 Prozentpunkten
auf. Im Unterschied zum Fragebogen
wurde im Interview nach einem drztlich
diagnostizierten allergischen Schnupfen
gefragt. Die meisten Personen mit einem
allergischen Schnupfen nehmen dem-
nach die Symptome ernst genug, um sie
von einem Arzt abkldren zu lassen. Das
»Ernst nehmen“ der Erkrankung ist be-
sonders deshalb wichtig, weil bei einer
allergischen Rhinitis die Gefahr des so-
genannten Etagenwechsels, d. h. des
Ubergreifens der Beschwerden von den
oberen auf die tieferen Atemwege, be-
steht. Die Folge ist die Entwicklung ei-
nes Asthma bronchiale, das nach Schit-
zungen bei 25% bis 40% aller Heu-
schnupfen-Patienten entsteht.

Auch die Ubereinstimmung zwi-
schen den reinen Befragungsdaten und
den durch die spezifischen IgE-Bestim-
mungen objektivierten Daten sind ins-
gesamt als gut zu bewerten, in rund 80%
aller Fdlle konnten die Fragebogenanga-
ben durch einen positiven IgE-Test un-
termauert werden. Auffallend ist hierbei
jedoch der Unterschied zwischen beiden
Geschlechtern. Die Jahresprivalenz ist
z.B.bei westdeutschen Frauen 5 und bei
ostdeutschen Frauen 3 Prozentpunkte
niedriger, wenn statt der subjektiven An-
gaben die objektivierten Daten als Basis
verwendet werden; bei ostdeutschen
Minnern stimmen die Pravalenzen da-
gegen vollig iiberein und bei westdeut-
schen Mdnnern betragt der Unterschied
nur 1 Prozentpunkt. Bei Frauen scheint
also eher ein ,,Overreporting® vorzulie-
gen. Denkbar wire auch, dass die Test-
reaktionen bei Frauen schwicher ausfal-
len, d. h.ein cut off niedriger anzusetzen
wire; eine Uberpriifung des Fluores-
zenz-Quotienten, der zur Bewertung des
»Allergietests“ herangezogen wird, zeig-
tejedoch in den nicht bestdtigten Fillen
keine grenzwertigen Ergebnisse. Nicht
ganz ausgeschlossen werden kann aber
auch, dass Frauen auf andere Allergene
(die z. B. im Test nicht enthalten waren)
reagieren als Médnner. Da der Test die
héufigsten Inhalationsallergene enthalt,
ist es allerdings eher unwahrscheinlich,
dass bei Frauen ein so relativ hoher An-
teil auf andere Allergene reagieren soll.
Falls dies dennoch der Fall sein sollte,
miisste sich in den letzten sechs bis acht
Jahren das infrage kommende Allergen-
spektrum bei Frauen deutlich verdndert
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haben, denn die Ubereinstimmung zwi-
schen reinen Fragebogenangaben und
den durch einen Allergietest bestdtigten
Angaben war 1990/92 wesentlich héher
als 1998. Da die Ubereinstimung bei dlte-
ren Frauen geringer als bei jiingeren
Frauen ist, konnte auch eine abnehmen-
de Reaktionsstirke des Immunsystems
in hoheren Altersklassen als Ursache der
Diskrepanz diskutiert werden. Gegen
diese Annahme sprechen jedoch die ge-
ringeren altersspezifischen Unterschie-
de bei Médnnern.

Zwischen allergischen Sensibilisie-
rungen und manifesten Erkrankungen
sind bei allen untersuchten Parametern
(zeitliche Entwicklung, Altersgang, Pra-
valenz) deutliche Unterschiede festzu-
stellen. Die Prdvalenz manifester Er-
krankungen hat sich zwischen beiden
Studien wesentlich starker erhéht als die
Sensibilisierungsraten. Auch in den Al-
tersgruppen, in denen keine Zunahme
der Sensibilisierungshdufigkeit zu ver-
zeichnen war, sind die Erkrankungszah-
len gestiegen. Bei Mdnnern wurden we-
sentlich hdufiger allergische Sensibilisie-
rungen festgestellt als bei Frauen, die Er-
krankungsraten weisen jedoch nur ge-
ringe Unterschiede auf. Moglicherweise
sind die unterschiedlichen Ergebnisse
ein Indiz dafiir, dass sich die Bedingun-
gen, die die Entstehung einer allergi-
schen Sensibilisierung férdern von den
Bedingungen unterscheiden, die zur Er-
krankung fithren. Zu den Fragen, wie si-
cher unsere Informationen sind und ob
die Prévalenz der allergischen Rhinitis
und der Sensibilisierungen tatsdchlich
zunimmt, kann abschlieffend gesagt
werden, dass sowohl die internen Ver-
gleiche der verschiedenen Informatio-
nen und Informationsquellen des BGS
98 als auch der Vergleich mit anderen
Studien fiir die Richtigkeit der ermittel-
ten Prévalenzen und fiir einen tatséchli-
chen Prévalenzanstieg sprechen.
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