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iIGGS

Asthma bronchiale

Einleitung

Asthma bronchiale stellt eines der hiufigsten chronischen
Gesundheitsprobleme im Kindes- und Jugendalter dar
(Gibson et al. 2013; WHO 2013). Ausgel6st wird es durch
eine Uberempfindlichkeit der Bronchien gegen verschie-
dene Reize. Es treten dabei reversible, anfallsartige Veren-
gungen des Bronchialsystems auf, die zu Husten, Atem-
not sowie Pfeifgerduschen beim Atmen fithren (Berdel
etal. 2007). Bei der Mehrheit der betroffenen Kinder ist
Asthma allergisch bedingt, z. B. durch Pollen, Tierhaare
oder Hausstaubmilben (Gibson et al. 2013; WHO 2013).
Aufgrund von Auswirkungen auf das emotionale Befin-
den, die kérperliche und schulische Leistungsfahigkeit
sowie die soziale Interaktion erleben Betroffene die
Krankheit hiufig als sehr belastend (Berdel et al. 2007;
Gibson et al. 2013). Wihrend bei der einen Hilfte der
Kinder die asthmatypischen Beschwerden im Laufe der
Pubertit abklingen, ist die andere Hilfte der Kinder auch
im Erwachsenenalter von symptombedingten Einschrin-
kungen betroffen (Lindemann 2000). Laut Krankheits-
kostenrechnung des Statistischen Bundesamtes wur-
den im Jahr 2008 bei Kindern unter 15 Jahren rund 282
Millionen Euro zur Behandlung von Asthma bronchiale
aufgewendet (Statistisches Bundesamt 2014).

Indikator

In KiGGS Welle 1 wurde die Lebenszeit- und 12-Monats-
Privalenz (»jemals« und »in den letzten 12 Monaten«)
von Asthma bronchiale erfasst. Eltern von Kindern,
die erstmalig an KiGGS teilgenommen haben, wurden
gefragt, ob die Krankheit bei ihrem Kind jemals drzt-
lich festgestellt wurde, ob die Erkrankung in den letz-
ten 12 Monaten aufgetreten ist und ob ihr Kind in den
letzten 12 Monaten dagegen Medikamente angewendet
hat. Eltern von erneut teilnehmenden Kindern wur-
den 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-
Privalenzen berechnet (Schmitz et al. 2014).

In den Tabellen werden Lebenszeit- und 12-Monats-
Privalenzen fur Asthma bronchiale ausgewiesen und
dabei nach Geschlecht, Alter und Sozialstatus differenziert.

Kernaussagen

» Die Lebenszeitprivalenz von Asthma bronchiale
bei Kindern und Jugendlichen betrigt 6,3 %, die
12-Monats-Privalenz liegt bei 4,1%.

» Jungen sind signifikant haufiger von Asthma
betroffen als Midchen. Die Geschlechtsunter-
schiede kommen bei der Lebenszeitprivalenz
(7,4 % vs. 5,2 %) noch deutlicher zum Ausdruck
als bei der 12-Monats-Privalenz (4,6 % vs. 3,5 %).

» Unterschiedliche Asthmaprivalenzen in
Abhingigkeit vom Geschlecht zeigen sich erst
ab dem Schulalter.

» Asthma bronchiale tritt bei Kindern und Jugend-
lichen mit niedrigem Sozialstatus etwas hiu-
figer auf als bei Gleichaltrigen mit hohem Sozial-
status; die Unterschiede sind jedoch nicht
statistisch signifikant.

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 es bei der 12-Monats-Priva-
lenz von Asthma bronchiale zu einem leichten, sta-
tistisch signifikanten Anstieg von 3,2% auf 4,1%
bezogen auf die gesamte Altersgruppe der o- bis
17-Jihrigen gekommen ist (Schmitz et al. 2014). Diese
Zunahme ist auf deutlich gestiegene Privalenzen in
der Altersgruppe der o- bis 6-Jihrigen — insbeson-
dere bei Midchen - zuriickzufithren. Methodische
Limitationen, wie z.B. eine moglicherweise erhohte
Teilnahmebereitschaft von Eltern, deren Kinder an
Asthma leiden, sind bei der Interpretation der Ergeb-
nisse zu berticksichtigen (Schmitz et al. 2014). Auch die
Daten der jihrlich durchgefiihrten Schuleingangsunter-
suchung in Brandenburg weisen auf einen Anstieg der
Lebenszeitpriavalenz von Asthma bronchiale bei Vor-
schulkindern im Zeitraum von 2004 bis 2013 hin, wobei
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der stirkste Anstieg bereits bis zum Jahr 2008 erfolgte
und die Privalenzen seitdem weitestgehend stagnieren
(Landesamt fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucher-
schutz Brandenburg 2014). Dass Jungen hiufiger von
Asthma betroffen sind als Midchen, stimmt mit den
Befunden aus der KiGGS-Basiserhebung und den Schul-
eingangsuntersuchungen der Bundeslinder iiberein
(Schlaud et al. 2007; Landesamt fiir Verbraucherschutz
Sachsen-Anhalt 2013; Landesamt fiir Umwelt, Gesund-
heit und Verbraucherschutz Brandenburg 2014). Im
Erwachsenenalter berichten hingegen Frauen hiufi-
ger als Minner, an Asthma erkrankt zu sein (RKI 2012;
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 Asthmaprivalenz im Mittelfeld der Linder (Lai
etal. 2009; Gibson et al. 2013). Wie aus der Nationalen
Versorgungsleitlinie zu Asthma hervorgeht, existieren
bislang kaum evidenzbasierte Mafinahmen zur Primér-
pravention von Asthma bronchiale, da die spezifischen
Ursachen der Erkrankung noch nicht endgiiltig geklart
sind (BAK et al. 2013). Uneingeschrinkt empfohlen wird
die Tabakabstinenz, d.h. die vollstindige Vermeidung
des aktiven Rauchens und der Exposition gegentiber
Passivrauch.

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

Verbreitung von Asthma bronchiale bei o- bis 17-jdhrigen Mddchen nach Alter und Sozialstatus

Lebenszeitprivalenz

12-Monats-Privalenz

% (95 %-KI) % (95 %-KI)
Madchen 52 (4,4-6,1) 35 (2,9-4,2)
Alter
o-2 Jahre 1.4 (0,7-2,6) 1.2 (0,6-2,3)
3-6 Jahre 68 (4,9-9,2) 55 (3,8-7,9)
7-10 Jahre 28 (2,0-3,9) 21 (1,4-3,1)
11-13 Jahre 7,3 . (5,2-10,3) 4,8 . (3,1-7,4)
14-17 Jahre 6,6 . (5,1-8,6) 3,5 . (2,5-4,7)
Sozialstatus
Niedrig 48 (2,9-7,9) 42 (2,4-7,7)
Mittel 56 (4,6-6,8) 36 (2,9-4,5)
Hoch 42 (3,3-5,5) 24 (1,7-3,5)
Gesamt (Madchen und Jungen) 6,3 (5,7-6,9) 4,1 (3,6—4,6)

Tabelle 2

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

Lebenszeitprivalenz

12-Monats-Privalenz

% (95 %-KI) % (95 %-K1)
Jungen 74 (6,6-8,2) 46 (3,9-5,5)
Alter
0-2 Jahre 30, (1,5-5,7) 25 (1,2-5,2)
3-6 Jahre 66 (4,8-9,0) 46 (3,1-6,8)
7-10 Jahre 7.7, (5,8-10,2) 47 (3,2-7,0)
11-13 Jahre 8,8 . (6,9-11,3) 5,2 . (3,6-7,4)
14-17 Jahre 92, (7,6-11,2) 55 (4,1-7.3)
Sozialstatus
Niedrig 88 (6,2-12,2) 6.0 (3,8-9,4)
Mittel 73 (6,3-8,4) 45 (3,7-5,6)
Hoch 64 (5,0-8,0) 37, (2,8-4,9)
Gesamt (Méadchen und Jungen) 63 (5,7-6,9) 41 (3,6—4,6)
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