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Zusammenfassung

Die Ergebnisse des Bundes-Gesundheits-
surveys 1998 bestdtigen die weite Verbrei-
tung allergischer Krankheiten in Deutsch-
land.Insgesamt haben oder hatten 40 bis
43% der erwachsenen Bevdlkerung schon
einmal eine Allergie. Die Morbiditat wurde
mit einem Selbstausfiillfragebogen und ei-
nem personlichen, drztlichen Interview er-
hoben. Die Ubereinstimmung zwischen
Fragebogen und Interviewdaten betragt
tiber 90 % bei allergischer Rhinitis, Nah-
rungsmittelallergie und Urtikaria bzw. rund
80 % bei allergischem Kontaktekzem und
Asthma. Die Auswertungen beider Erhe-
bungsmethoden ergaben deutliche Ost
West-Unterschiede.Nach den Interview-
daten haben/hatten z.B.17 % aller west-
deutschen, aber nur 11 % aller ostdeutschen
Erwachsenen eine allergische Rhinitis. Ver-
gleichbare Unterschiede existieren bei aller-
gischem Kontaktekzem.Viele Allergiker lei-
den bzw.litten an mehreren allergischen
Krankheiten. Hdufige Kombinationsmuster
stellen Nahrungsmittelallergie/Heuschnup-
fen und Asthma/Heuschnupfen dar. Ein Ver-
gleich mit friiheren Studien zeigt, dass die
Haufigkeit der allergischen Rhinitis von
1990/92 bis 1998 insgesamt um 70 % ge-
stiegen ist. Die relative Zunahme ist im Osten
hoher als im Westen. Bei Asthma konnte die
zeitliche Entwicklung der Pravalenz nur fiir
die westdeutsche Bevolkerung ermittelt
werden. Die Ergebnisse zeigen auch hier
einen deutlichen Anstieg.
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Krankheiten des allergischen Formen-
kreises riicken in den letzten Jahrzehn-
ten immer mehr in das 6ffentliche Inter-
esse, da eine weite Verbreitung und kon-
tinuierliche Zunahme dieser Krankhei-
ten vermutet wird. Erste Ergebnisse des
Bundes-Gesundheitssurveys 1998 unter-
stiitzen diese Annahme. In den letzten
sechs bis acht Jahren ist beispielsweise
die Héufigkeit der allergischen Rhinitis
von rund 10% auf 17% gestiegen [1].
Fasst man alle im Bundes-Gesundheits-
survey erfragten, drztlich diagnostizier-
ten Krankheiten des allergischen For-
menkreises zusammen, ergibt sich eine
Lebenszeitprdvalenz von 40%. Das
heif3t, jeder zweite bis dritte Erwachse-
ne hat im Laufe seines bisherigen Lebens
schon ein- oder mehrmals {iber kiirzere
oder ldngere Zeit an einer Allergie gelit-
ten [2]. Bei den bisher auf der Basis des
Bundes-Gesundheitssurveys ausgewer-
teten Morbiditdtsraten handelt es sich
um Angaben zu drztlich festgestellten
Allergien. Es kann jedoch davon ausge-
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gangen werden, dass zumindest bei ei-
nigen Allergieformen ein Teil der Be-
troffenen keinen Arzt aufsucht und eine
Diagnose folglich nicht gestellt wird. Die
tatsdchliche Prévalenz wire in diesen
Fillen also hoher, als die bisher verof-
fentlichten Angaben.

Jeder zweite bis dritte
Erwachsene hat im Laufe
seines bisherigen Lebens schon
ein- oder mehrmals
aneiner Allergie gelitten.”

In diesem Beitrag werden deshalb
die Ergebnisse des drztlichen Interviews
mit den Fragebogendaten zur Lebens-
zeitprédvalenz allergischer Krankheiten
verglichen. Zur Beurteilung des Krank-
heitsgeschehens und der Krankheitslast
in einer Bevdlkerung sind neben den
Angaben zur Lebenszeitprdvalenz aber
auch die aktuellen Krankheitszahlen
von Bedeutung. Um den Bevélkerungs-
anteil akut Betroffener zu ermitteln,
wurde die Morbiditdtsrate der letzten
zwolf Monate berechnet. In der Epide-
miologie allergischer Erkrankungen
wird dieser Zeitraum iiblicherweise be-
trachtet, um der Saisonalitit dieser
Krankheiten Rechnung zu tragen. Da
Allergiker im Laufe ihres Lebens hiufig
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Summary

The results of the German National Health
Interview and Examination Survey 1998
confirm allergies as widespread diseases in
Germany. In total 40 to 43 % of the adult
population have or have had an allergic
disease.The morbidity was assessed using a
self-administered questionnaire and a
personal interview performed by a phy-
sician.The agreement between questionnai-
re and interview data is greater than 90 %
for allergic rhinitis, food allergy and urticaria
and about 80 % for contact dermatitis and
asthma.The results of both assessment
methods showed remarkable differences
between East and West Germany. Using the
interview data 17 % of the West but only 11
% of the East German adults have/had e.g.
an allergic rhinitis. Comparable differences
exist for contact dermatitis. Many people
with allergies suffer or have suffered from
several allergies. Frequent patterns of combi-
nation are food allergy/allergic rhinitis and
asthma/allergic rhinitis.In comparison with
former studies we observed an increase of
70 % in the prevalence of allergic rhinitis
between 1990/92 and 1998.The relative
increase is higher in East than in West.The
time trend in prevalence of asthma could
only be calculated for the West German
population.The results show a remarkable
increase here, too.
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nicht nur an einer spezifischen Allergie
leiden, sondern weitere Manifestations-
formen hinzutreten, bzw. Kreuzreaktio-
nen z.B. bei Pollen- und Nahrungsmit-
telallergien existieren [3, 4], wurde zu-
sdtzlich untersucht, wie hdufig bei den
Betroffenen die verschiedenen Kombi-
nationen allergischer Erkrankungen
vorkommen.

Material und Methoden

Im Bundes-Gesundheitssurvey 1998
wurden zur Erfassung der Morbiditét
zwei Methoden eingesetzt: ein Inter-
view, das von einem Arzt durchgefiihrt
wurde, und ein von den Probanden
selbst auszufiillender Fragebogen. Er-
hoben wurden mit beiden Methoden
folgende Allergien:

» Asthma bronchiale (Bronchialasth-
ma, Lungenasthma, allergisches
Asthma),

Heuschnupfen, allergische Binde-
hautentziindung (allergische Rhini-
tis, allergische Konjunktivitis),
allergisches Kontaktekzem (Haut-
ausschlag durch Waschmittel,
Kosmetika, Nickel, Unvertréglichkeit
anderer Metalle u.a.),

Neurodermitis (juckendes Ekzem,
besonders in den Ellenbeugen und
Kniekehlen, endogenes Ekzem,
atopisches Ekzem),
Nahrungsmittelallergie,

allergische Hautquaddeln (fliichtige,
stark juckende, schubweise aufschie-
3ende Quaddeln, Nesselsucht,
Urtikaria),

sonstige Allergien.

Im Selbstausfiill-Fragebogen gaben die
Probanden an, welche der genannten
Krankheiten sie jemals hatten. In dem
drztlichen Interview wurde erfragt, ob
ein Arzt jemals eine der genannten
Krankheiten oder Gesundheitsstorun-
gen festgestellt hat. Das &rztliche Inter-
view enthielt noch ergidnzende Fragen
u.a. zum Zeitpunkt des letztmaligen
Auftretens der Erkrankung. Insgesamt
nahmen 7099 Probanden an dem &rztli-
chen Interview teil, und 6974 Personen
fiillten den Fragebogen aus. Die Aus-
gangsstichprobe des Bundes-Gesund-
heitssurveys ist eine reprisentative
Stichprobe der 18- bis 79-jdhrigen
Wohnbevolkerung in Deutschland. Die
Repriésentativitdt bezieht sich auf die
Merkmale Bundesland, Gemeindegro-
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3enklasse, 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 weitgehend représen-
tative Aussagen fiir die erwachsene
Wohnbevélkerung treffen zu konnen,
wurde bis auf wenige, extra gekenn-
zeichnete Ausnahmen bei der Datenana-
lyse ein Gewichtungsfaktor verwendet.
Eine ausfiihrliche Beschreibung des Sur-
veys sowie nidhere Informationen zur
Stichprobenauswahl, zur Zusammenset-
zung der Stichprobe, zum Gewichtungs-
faktor und zu den Responseraten sind
den Publikationen Bellach et al. 1998 [5]
und Thefeld et al. 1999 [6] zu entneh-
men. Zur Untersuchung der zeitlichen
Privalenzentwicklung wurden Daten
der Nationalen Untersuchungssurveys
der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventi-
onsstudie (DHP) von 1984/86 bis
1990/91 und Daten des Gesundheitssur-
veys Ost von 1991/92 herangezogen [7].
Auch diese Auswertungen wurden ge-
wichtet durchgefiihrt. Die Gewichtungs-
faktoren unterscheiden sich jedoch u.a.
von den erstgenannten dadurch, dass in
den fritheren Untersuchungen keine
Auslidnder mit erfasst wurden und die
Alterszusammensetzung der DHP auf
Personen von 25 bis 69 Jahren be-
schrdnkt war. Die Datenanalysen wur-
den mit der Statistik-Software SAS Ver-
sion 6.12 durchgefiihrt.

Ergebnisse

Lebenszeitpravalenz arztlich
diagnostizierter Allergien

Rund 15% aller Erwachsenen haben
oder hatten schon einmal einen allergi-
schen Schnupfen oder ein allergisches
Kontaktekzem. Bei etwa 6% aller 19- bis
79-Jédhrigen wurde schon einmal eine
Nahrungsmittelallergie oder Asthma
bronchiale festgestellt und bei ca. 3%
eine Neurodermitis. Die Pridvalenz aller
allergischen Krankheiten ist, bis auf
die Neurodermitis, im Osten statistisch
signifikant niedriger als im Westen (s.
Tabelle 1). Ein allergisches Kontaktek-
zem haben beispielsweise 16% aller
west- und 11% aller ostdeutschen Er-
wachsenen, die Privalenz der aller-
gischen Rhinitis betrdgt rund 17%
im Westen und ebenfalls nur 11% im
Osten.



Tabelle 1

Leitthema: Bundes-Gesundheitssurvey

Lebenszeitpravalenz allergischer Krankheiten (in Prozent). Ergebnisse der drztlichen Befragung

Deutschland Gesamt Manner Frauen

Gesamt  West Ost Méanner Frauen West Ost West Ost
Allergische Rhinitis 15 17 1 i 14 16 * 16 10 b 18 11 ***
Allerg. Kontaktekzem- 15 16 1 o 8 21 FRE 9 5 ** 22 17 **
Urtikaria 8 8 5 HxX 5 11 el 5 3 ** 11 8 **
Nahrungsmittel- 6 6 3 o 4 8 FrE 4 2 * 8 4w
allergie
Asthma bronchiale 6 6 4 o 5 6 * 5 4 7 4 %
Neurodermitis 3 4 3 ns 3 4 Frk 3 3 ns 5 2 **
Sonstige Allergien 15 17 9 X 12 18 FrE 13 6 Frx 20 11 ***
mindestens eine 40 43 29 X 33 47 *rE 35 23 Frx 50 36  **
der gen. Allergien
mindestens eine 43 45 33 X 35 49 *RE 38 27 Frx 52 38 **x

der gen. Allergien
nach den Fragebogen-
daten

**% = p=0,001; ** = p=0,01; * = p=0,05; ns = p>0,05 (Chi*-Test)

»Die Prévalenz aller
allergischen Krankheiten ist
- bis auf die Neurodermitis —
im Osten statistisch signifikant
niedriger als im Westen.”

Insgesamt sind Frauen signifikant
hdufiger von Allergien betroffen als
Minner. Der Unterschied zwischen den
Geschlechtern ist bei dem allergischen
Kontaktekzem, der Urtikaria und der
Nahrungsmittelallergie besonders hoch.
Im Vergleich zu Ménnern haben Frauen
bei den genannten Krankheiten eine

zwei- bis fast dreifach hhere Privalenz.
Am geringsten ist die Differenz bei der
allergischen Rhinitis und beim Asthma
bronchiale. Nach Ost- und Westdeutsch-
land stratifiziert, ergibt der Vergleich
zwischen Frauen und Mannern nur bei
der Neurodermitis ein gegenldufiges Er-
gebnis, im Westen sind Frauen fast dop-
pelt so hiufig betroffen wie Manner, im
Osten ist die Morbiditdt dagegen bei
Minnern hoher. Zusammengefasst ha-
ben 33% aller Mdnner und 47% aller
Frauen in Deutschland irgendwann in
ihrem Leben schon einmal an einer &rzt-
lich diagnostizierten Allergie gelitten

Deutschland
EWest XOst

Manner

Frauen

Prozent

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Alter in Jahren

Abb.1 A Lebenszeitpravalenz mindestens einer allergischen Krankheit nach Altersgruppen.

Ergebnisse der arztlichen Befragung
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(Tabelle 1). Mit zunehmendem Alter
sinkt die Allergiehdufigkeit, die Préva-
lenzraten sind jedoch auch bei den 60-
bis 80-Jdhrigen noch hoch (s. Abb.1). Die
Morbiditdtsrate betragt beispielsweise
bei 60- bis 69-jahrigen Madnnern 20 bis
30% und bei Frauen dieser Altersgrup-
pe 30 bis 40%. Aus Abb. 1 geht hervor,
dass westdeutsche Frauen im Alter von
30 bis 39 Jahren besonders hdufig min-
destens eine allergische Krankheit ha-
ben oder hatten (62%). Einen grofien
Anteil an dieser Prévalenz haben aller-
gische Kontaktekzeme. Sie treten mit ei-
ner Haufigkeit von 33% bei den genann-
ten Frauen auf.

Lebenszeitpravalenz
nach den Fragebogendaten

Ein Vergleich der Fragebogendaten mit
den Ergebnissen des &rztlichen Inter-
views ist in Abb. 2 dargestellt. Mit Aus-
nahme der sonstigen Allergien” ist bei
allen anderen allergischen Erkrankun-
gen die Lebenszeitprdvalenz nach den
Fragebogendaten hoher als die érztlich
diagnostizierten Allergien. Die Unter-
schiede sind bei den meisten Manifesta-
tionsformen allerdings gering. Zu iiber

*Unter dem Sammelbegriff sonstiger Aller-
gie wurden u.a. Allergien auf Insektenstiche
und Arzneimittel zusammengefasst.
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* Die Pravalenz in den letzten 12 Monaten konnte nicht dargesteilt werden, da bei den sonstigen Allergien der Zeitpunkt des letzten Auftretens nict

erfragt wurde.
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dermitis
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Abb.2 A Prévalenz allergischer Krankheiten. Lebenszeitpravalenz und Prévalenzin den letzten

zwo6lf Monaten

90% stimmen die Ergebnisse der beiden
Befragungsmethoden z.B. bei der aller-
gischen Rhinitis, der Nahrungsmittelal-
lergie und der Urtikaria iiberein. Bei ei-
nem allergischen Kontaktekzem und bei
Asthma bronchiale gaben etwa 80%
aller Betroffenen eine drztlich bestitigte
Diagnose an. Deutlich geringer ist die
Ubereinstimmung dagegen bei der Neu-
rodermitis, hier wurden nur ca. 60%
aller Erkrankungen drztlich festgestellt.

Da die Allergieformen mit den
hochsten Prévalenzraten auch die grofi-
te Ubereinstimmung bei beiden Erhe-
bungsmethoden aufweisen, ergeben sich
bei der zusammengefassten Berechnung
der Lebenszeitprévalenz aller betrachte-
ten Manifestationsformen wenig Unter-
schiede zu den bereits dargestellten
Héufigkeiten der drztlich bestdtigten Er-
krankungen. Die auf den Fragebogenda-
ten basierende kumulative Prévalenz
mindestens einer Allergie betrégt insge-
samt 43%, die entsprechende Rate nach
den &rztlichen Interviews liegt bei 40%
(Tabelle 1). Die Differenz zwischen Ost-
und Westdeutschland sowie zwischen
Frauen und Médnnern spiegelt sich in
den Fragebogen- und in den Interview-
daten ebenfalls in vergleichbarer Hohe
wider.

Pravalenz in den letzten zwolf
Monaten

Die aktuelle Prédvalenz allergischer
Krankheiten, d.h. die Pravalenz in den
letzten zwolf Monaten ist ebenfalls in

Abb. 2 dargestellt. Ein Vergleich der ak-
tuellen und der Lebenszeitpriavalenz
kann nur auf der Grundlage der drztli-
chen Interviews erfolgen, da im Frage-
bogen der Zeitpunkt des letzten Auftre-
tens nicht erhoben wurde. Bei den klas-
sischen atopischen Krankheiten, wie
Neurodermitis, Rhinitis allergica und
Asthma bronchiale, bei denen eine auf
einer genetischen Pridisposition beru-
hende klinische Manifestation einer
Uberempfindlichkeitsreaktion vom So-
forttyp (Typ I) vorliegt, sind die Unter-
schiede zwischen drztlich bestétigter Le-
benszeit- und aktueller Privalenz gerin-
ger als bei den anderen Allergieformen.
Bei rund 70 bis 80% aller Probanden mit

einer drztlich festgestellten atopischen
Erkrankung trat die Allergie auch in den
letzten zw6lf Monaten auf. An Nah-
rungsmittelallergien, Urtikaria und all-
ergischem Kontaktekzem haben dage-
gen nur noch 40 bis 50% der Betroffe-
nen im Laufe des letzten Jahres gelitten.
Ein Grund hierfiir diirfte darin liegen,
dass z.B. bei einer bekannten Uberemp-
findlichkeit auf bestimmte Lebensmittel
oder bei bekannter Ursache eines Kon-
taktekzems eine Expositionsvermei-
dung durchgefiihrt werden kann. Bei
den atopischen Erkrankungen ist eine
Allergenkarenz in der Regel nicht so ein-
fach, weil entweder das krankmachende
Agens nicht bekannt ist oder die Exposi-
tion auch bei bekanntem Agens nicht
oder kaum vermieden werden kann
(z.B. Pollenallergie).

Gemeinsames Auftreten allergischer
Krankheiten

Allergiker leiden hiufig nicht nur an
einer allergischen Krankheit, sondern
im Laufe ihres Lebens kommen weitere
Allergieformen hinzu. Aus der Literatur
ist bekannt, dass z.B. Patienten mit einer
Neurodermitis verstarkt dazu neigen,
auch ein allergisches Kontaktekzem zu
entwickeln und Patienten mit Kontak-
tekzem berichten, dass sie im Laufe der
Zeit auf immer mehr Substanzen aller-
gisch reagieren. Bekannt ist auch der Zu-
sammenhang zwischen den atopischen
Krankheiten Asthma bronchiale, Heu-
schnupfen und Neurodermitis. Bei ei-
nem relativ hohen Prozentsatz von Heu-

Deutschland

M Gesamt EEOst [DIWest

Prozent

Asthma
bronchiale

Allergische
Rhinitis

Neuro-
dermitis

Kontakt-
ekzem

Nahrung: Urtikaria

mittelallergie

Abb.3 A Prozentualer Anteil allein auftretender allergischer Erkrankungen. Ergebnisse der

arztlichen Befragung
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Tabelle 2

Leitthema: Bundes-Gesundheitssurvey

Kombinationshaufigkeiten allergischer Erkrankungen (in Prozent)*. Ergebnisse

der drztlichen Befragung

mitallerg. mit mitallerg. mit Neuro- mit Nah- mit mit
Rhinitis  Asthma Kontakt-  dermitis  rungsmittel- Urtikaria sonst.
bronchiale ekzem allergie Allergie
Allergische Rhinitis
Gesamt 19 27 8 21 17 27
West 21 29 23 18 28
Ost 15 24 8 14 12 23
Asthma bronchiale
Gesamt 52 29 12 21 19 32
West 55 30 14 24 20 35
Ost 4 27 6 1" 14 22
Allerg. Kontaktekzem
Gesamt 28 11 9 16 17 27
West 30 12 16 18 30
Ost 22 9 8 14 14 21
Neurodermitis
Gesamt 37 19 39 24 22 24
West 39 23 40 25 24 24
Ost 31 8 36 20 16 25
Nahrungsmittelallergie
Gesamt 58 22 43 15 29 37
West 60 24 41 14 31 39
Ost 47 13 50 16 24 28
Urtikaria
Gesamt 34 14 34 10 21 31
West 37 15 35 10 23 33
Ost 23 1 32 8 15 26
Sonstige Allergie
Gesamt 28 12 28 14 16
West 29 13 29 5 15 17
Ost 26 9 26 7 9 14

*ungewichtet berechnet

schnupfenpatienten, die Schitzungen
schwanken zwischen 25 und 40%,
kommt es zum sogenannten “Etagen-
phdnomen”. Darunter versteht man das
Ubergreifen der Beschwerden von den
oberen auf die tieferen Atemwege. Die
Folge dieses Etagenwechsels ist die Ent-
wicklung eines Asthma bronchiale. Wie
hiufig allergische Krankheiten allein
oder vergesellschaftet mit weiteren All-
ergien auftreten, wurde anhand der érzt-
lichen Interviews ausgewertet. Die Da-
tenanalyse zeigt, dass die allergische

Rhinitis und das allergische Kontaktek-
zem am héufigsten allein vorkommen;
der Anteil der Betroffenen mit nur einer
Allergie ist jedoch relativ klein (rund
40%). Wie der Abb. 3 zu entnehmen ist,
treten alle anderen Formen allergischer
Krankheiten noch seltener allein auf. Bei
der Neurodermitis und der Urtikaria
haben nur 30%, beim Asthma bronchia-
le 24% und bei der Nahrungsmittelall-
ergie 15% aller Erkrankten im Verlauf ih-
res bisherigen Lebens keine weitere all-
ergische Krankheit gehabt. Insgesamt ist

404 ‘ Bundesgesundheitshl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 6-2000

der Anteil isoliert auftretender Allergi-
en bei allen Manifestationsformen im
Osten hoher.

Welche Allergien wie hiufig ge-
meinsam auftreten bzw. an welchen wei-
teren Allergien ein Proband irgendwann
in seinem Leben zusdtzlich erkrankte, ist
in der Tabelle 2 dargestellt.

LAllergiker leiden hdufig
nicht nur an einer
allergischen Krankheit,

im Laufe ihres Lebens kommen
weitere Allergieformen hinzu.”

Etwa 30% aller Personen mit einer
allergischen Rhinitis haben oder hatten
auch ein Kontaktekzem. Eine Nahrungs-
mittelallergie oder Asthma bronchiale
besteht bzw. bestand bei ca. 20%, ein ato-
pisches Ekzem dagegen nur bei 8% aller
Erwachsenen mit Rhinitis allergica. Be-
trachtet man umgekehrt alle an Asthma
bronchiale oder einer Nahrungsmittel-
allergie Erkrankten, stellt man fest, dass
52 bis 58% auch einen allergischen
Schnupfen im &rztlichen Interview ge-
nannt haben. Eine hdufige Kombination
stellen weiterhin Asthma/Kontaktekzem
(29% der Asthmatiker) sowie Nahrungs-
mittelallergien/Kontaktekzem (43% der
Probanden mit Nahrungsmittelallergie)
dar. Mit einer Privalenz von 30 bis 40%
ist bei Personen mit Neurodermitis und
bei Personen mit Urtikaria ein allergi-
scher Schnupfen und/oder ein allergi-
sches Kontaktekzem diagnostiziert wor-
den. Ebenfalls oft kombiniert treten die
folgenden Manifestationen auf: Nah-
rungsmittelallergie/Urtikaria, Neuro-
dermitis/Nahrungsmittelallergie und
Neurodermitis/Urtikaria. Die Pravalenz
dieser Kombinationen liegt bei ca. 20 bis
30%. Bei den drei letztgenannten Kom-
binationsmustern handelt es sich aber
moglicherweise nicht um unterschied-
liche Allergien, sondern die Uberemp-
findlichkeit gegen Nahrungsmittel
konnte der Ausloser der Neurodermitis
oder der Urtikaria sein.

Zeitlicher Trend bei der Pravalenz
von allergischer Rhinitis und Asthma
bronchiale

Die Schitzung der Prévalenzentwick-
lung bei der allergischen Rhinitis erfolg-
te auf der Grundlage der Fragebogenda-
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Deutschland Gesamt

Prozent

Ménner  Frauen

Ménner u.
Frauen Frauen

Deutschland Ost

Ménner u

Deutschland West

Ménneru. Manner  Frauen
Frauen

Méanner Frauen

* nach den Fragebogendaten der Gesundheitssurveys West (1990/91 und Ost (1991/92)
** nach den Fragebogendaten des Bundes-Gesundheitssurveys (1998)

Abb.4 A Allergische Rhinitis. Zeitliche Entwicklung der Pravalenz in Ost- und Westdeutschland

ten der Gesundheitssurveys in Ost-
deutschland (1991/92) und in West-
deutschland (1990/91) sowie der Frage-
bogendaten des Bundes-Gesundheits-
surveys 1998. Die Ermittlung der Trend-
entwicklung bei Asthma bronchiale ba-
siert fiir die westdeutsche Bevolkerung
auf den Fragebogendaten des Bundes-
Gesundheitssurveys und der Nationalen
Untersuchungssurveys der DHP. Fiir die
ostdeutsche  Bevolkerung  wurden
Trendschitzungen aufgrund der unter-
schiedlichen Fragestellungen im Ge-
sundheitssurvey Ost 1991/92 und im
Bundes-Gesundheitssurvey nicht durch-
gefiihrt.

Bei Heuschnupfen ist von 1990/92
bis 1998 eine extrem hohe Morbiditits-

zunahme bei den 25- bis 69-jahrigen
Bundesbiirgern zu verzeichnen. Wie aus
der Abb. 4 zu ersehen ist, stiegen nach
den Eigenangaben der Studienteilneh-
mer die Erkrankungsraten insgesamt
um 70% (von ca.10% auf 17%).

Der relative Anstieg ist bei Frauen
doppelt so hoch wie bei Ménnern (Frau-
en: von 9% auf 18%; Minner: von ca.
10% auf 15%). Differenziert nach Ost-
und Westdeutschland ergibt sich, dass
zwar die Prdvalenz im Osten signifikant
niedriger ist, die relative Pravalenzzu-
nahme jedoch hoher (Ménner: West ca.
45%, Ost ca. 80%; Frauen: West ca.100%,
Ost ca.120%).

Basierend auf den Fragebogendaten
hat sich die Héufigkeit von Asthma

I 1984/86* [11987/88* EE1990/91* [11998**

Prozent
N

Méanner u. Frauen

Ménner Frauen

* Fragebogendaten der Nationalen Untersuchungssurveys der Deutschen Herz-Kreislauf-Praventionsstudie

** Fragebogendaten des Bundes-Gesundheitssurveys

Abb.5 A Asthma bronchiale. Zeitliche Entwicklung der Pravalenz in der westdeutschen Bevolkerung
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bronchiale in den letzten 12 bis 14 Jahren
mehr als verdoppelt, die Préivalenz stieg
von 3% auf 7% (s.Abb. 5). Ein besonders
steiler Anstieg ist von 1990/91 bis 1998 zu
verzeichnen. Auffillig ist hierbei die
deutlich h6here Morbiditdtszunahme
bei Frauen (85% bei Frauen, 25% bei
Minnern). Die Hohe der Privalenz
(Minner 6,9%; Frauen 7,4%) unterschei-
det sich dagegen bei Mdnnern und Frau-
en nur geringfiigig.

Diskussion

Studien, die kurz nach der Wiederverei-
nigung durchgefithrt wurden, wiesen
bereits auf eine geringere Prévalenz al-
lergischer Erkrankungen in Ostdeutsch-
land hin. Regionale Studien bei neun-
bis 11-jéhrigen Kindern ergaben z.B. ku-
mulative Pravalenzen bei Heuschnupfen
von 9% in Miinchen und 3% in Leipzig
[8]. Représentative Aussagen zur Aller-
giehdufigkeit, die den Ost-West-Unter-
schied auch in der erwachsenen Bevol-
kerung bestitigen, waren erstmals auf
der Datenbasis des Nationalen Untersu-
chungssurveys der DHP (1990/91) und
des Gesundheitssurveys Ost (1991/92)
moglich [9, 10, 11]. Die aktuellen Daten
des Bundes-Gesundheitssurveys zeigen,
dass Ostdeutsche nach wie vor seltener
an einer Allergie leiden als Westdeut-
sche. Mit Ausnahme der Neurodermitis
ist die Prévalenz bei allen allergischen
Manifestationsformen im Osten statis-
tisch signifikant niedriger als im Westen,
und Frauen aus beiden Teilen des Lan-
des erkranken deutlich hdufiger an ei-
ner Allergie als Ménner. Die beschriebe-
nen Pravalenzen der einzelnen allergi-
schen Krankheiten stimmen mit den Er-
gebnissen anderer aktueller Studien bei
Erwachsenen gut {iberein. Vergleichsda-
ten liegen vor allem fiir Heuschnupfen
und Asthma bronchiale vor. So ergab
z.B.die Schweizer SAPALDIA-Studie, an
der iiber 8000 Personen im Alter von 18
bis 60 Jahren teilnahmen, bei allergi-
scher Rhinitis eine kumulative Priva-
lenz von rund 14% (15% nach den Inter-
viewdaten im Bundes-Gesundheitssur-
vey) und bei atopischem Asthma von 4%
(6% bei Asthma insgesamt im Bundes-
Gesundheitssurvey) [12]. In den Euro-
pean Community Respiratory Health
Surveys wurden fiir allergische Rhinitis
bei 20- bis 44-Jdhrigen u.a. folgende
Privalenzen ermittelt: Paris 31%, Greno-
ble 28% [13], Uppsala 22% [14] und Ve-



rona 17% [15]. Die Privalenz im Bundes-
Gesundheitssurvey betrégt fiir diese Al-
tersgruppe 20%.

Bei dem Vergleich der Fragebogen-
daten mit den Ergebnissen des drztli-
chen Interviews erweckt der Begriff
“drztlich diagnostizierte Allergie” den
Eindruck, dass diese Daten valider sind
und die Prévalenz allergischer Erkran-
kungen besser widerspiegeln. Unter dem
Gesichtspunkt, dass Laien vorhandene
Symptome félschlicherweise auf eine
Allergie zurtickfiihren, die medizinisch
gesehen nicht in den Formenkreis aller-
gischer Krankheiten einzuordnen sind,
stimmt diese Annahme. Da die Sympto-
me allergischer Krankheiten von kaum
wahrnehmbaren Erscheinungen ohne
nennenswerte Beeintrdchtigung der Le-
bensqualitdt bis zu schweren, chroni-
schen - sogar lebensbedrohlichen - Ma-
nifestationsformen reichen, ist es jedoch
durchaus denkbar, dass Personen mit
leichteren Beschwerden keinen Arzt auf-
suchen und eine drztliche Diagnosestel-
lung trotz vorhandener Allergie unter-
bleibt. Vorstellbar ist auch, dass das Al-
lergie auslosende Agens von den Betrof-
fenen selbst identifiziert wird und die
Symptome durch die Vermeidung eines
erneuten Kontaktes verhindert werden
kénnen. Auch in diesen Féllen ist nicht
unbedingt damit zu rechnen, dass ein
Arzt aufgesucht und die Diagnose best-
tigt wird. Die Hohe der tatsdchlichen
Morbiditdt wird moglicherweise also
eher durch die Fragebogendaten als
durch das drztliche Interview erfasst. Da
die Unterschiede, wie dargestellt, in den
meisten Fllen relativ gering sind, wiir-
den sich die Aussagen zur Hiufigkeit al-
lergischer Erkrankungen hierdurch je-
doch nicht wesentlich dndern, eine Dis-
kussion der verwendeten Datenbasis er-
scheint in diesem Zusammenhang bei
der Mehrzahl allergischer Krankheiten
deshalb nicht relevant. Anders ist die
Differenz zwischen den beiden Erhe-
bungsmethoden jedoch beim Asthma
bronchiale zu sehen. Angenommen, dass
Personen, die tatsdchlich an Asthma lei-
den, aufgrund ihrer bisher eher leich-
teren Beschwerden keinen Arzt aufsuch-
ten und folglich auch nicht therapiert
werden, ist der Unterschied zwischen
berichteter und d&rztlich bestdtigter
Krankheit (Differenz ca. 20%) als pro-
blematisch zu bewerten, denn gerade
beim Asthma lassen sich durch eine
frithzeitige und ausreichende Therapie

Leitthema: Bundes-Gesundheitssurvey

schwere Folgeschdden vermeiden oder
reduzieren.

Die Ergebnisse des Bundes-
Gesundheitssurveys 1998
sprechen im Einklang mit den
Ergebnissen vieler anderer
Untersuchungen der letzten
Jahre fiir eine deuliche
Zunahme allergischer
Erkrankungen.”

Viele Ergebnisse wissenschaftlicher
Untersuchungen aus den letzten 20 Jah-
ren sprechen fiir eine Zunahme allergi-
scher Erkrankungen [16, 17,18, 19, 20].
Hinweise auf einen Anstieg der Allergie-
hiufigkeit lieferten fiir Westdeutschland
bereits die Daten der drei Untersu-
chungswellen der Nationalen Gesund-
heitssurveys der DHP von 1984 bis 1991
[9]. Auf einen Pridvalenzanstieg auch in
Ostdeutschland deuteten erstmals Stu-
dienergebnisse bei Kindern hin. Zwi-
schen 1991/92 und 1995/96 ist die Hau-
figkeit von Heuschnupfen bei neun- bis
elfjahrigen Kindern aus Leipzig von ca.
2% auf 5% gestiegen und die Sensibili-
sierungsrate (Prick-Test) von rund 19%
auf 27% [21]. Bei Erwachsenen stieg von
1990/92 bis 1998 nach den Daten des
Bundes-Gesundheitssurveys die Haufig-
keit von Heuschnupfen in Ostdeutsch-
land von 6% auf 12% und in West-
deutschland von 11% auf 18%. Obwohl in
Ostdeutschland proportional weniger
Menschen von Allergien betroffen sind,
ist die relative Prévalenzzunahme hier
hoher als im Westen. Dies konnte ein In-
diz fiir eine allméhliche Angleichung der
Krankheitszahlen in Ost- und West-
deutschland sein.
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