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Abstract

Stark gestiegene Krankheitshaufigkeiten in den letzten Jahrzehnten haben Allergien in den Fokus von Public Health
gertickt. In der Studie ,,Gesundheit Erwachsener in Deutschland aktuell“ (GEDA 2014/2015-EHIS) gaben 28,1% der
Befragten an, aktuell von einer allergischen Erkrankung aufer Asthma betroffen zu sein. Allergien werden haufiger
von Frauen als von Minnern berichtet und von jiingeren Erwachsenen und Erwachsenen im mittleren Alter haufi-
ger als von Alteren ab 65 Jahre. Erwachsene der oberen Bildungsgruppe geben hiufiger als Erwachsene der unteren
Bildungsgruppe an, dass sie von Allergien betroffen sind. Allergische Reaktionen treten an verschiedenen Organ-
systemen auf. Besonders betroffen sind Haut und Schleimhéute, Atemwege und Darm. Allergische Symptome
schranken die Lebensqualitat der Betroffenen oft erheblich ein. Aus diesem Grund ist eine friihzeitige Diagnostik
und angemessene Versorgung fur Allergikerinnen und Allergiker von grofer Bedeutung.
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Einleitung

FlieRschnupfen, Niesattacken, brennende und trinende
Augen, Atembeschwerden bis hin zu Atemnot oder qua-
lender Juckreiz der Haut sind bekannte Symptome von
Allergien. Ausgelost werden sie durch tGberschiefiende
Reaktionen des korpereigenen Immunsystems auf an
sich harmlose Stoffe (Allergene) in der Umwelt. Inhala-
tions-, Nahrungsmittel- und Kontaktallergene sind weit
verbreitet. Allergene sind typischerweise Eiweifde oder
Eiweifdverbindungen mit unterschiedlichen chemischen
und physikalischen Eigenschaften. Allergische Reaktio-
nen treten in verschiedenen Organsystemen auf. Haut
und Schleimhiute (Heuschnupfen, Neurodermitis, all-
ergisches Kontaktekzem) sowie Atemwege (Asthma
bronchiale), Mundhéhle und Darm (Nahrungsmittelal-
lergie) sind am haufigsten betroffen. Fiir Typ-I-Allergien

(,Sofort-Typ“) wie Heuschnupfen und Neurodermitis ist
die Produktion allergenspezifischer Immunglobu-
lin-E-AntikSrper (sIgE) charakteristisch. Sind diese sIgE
im Blut nachweisbar, spricht man von allergischer Sen-
sibilisierung (Atopie). Bei anderen allergischen Erkran-
kungsbildern, zum Beispiel dem allergischen Kontaktek-
zem, werden die allergischen Reaktionen tiber spezifische
weifde Blutkorperchen (T-Zellen) vermittelt, und die
Reaktionen finden verzégert statt (Typ-1V-Allergien) [1].

Seit den 1970er Jahren ist die Allergiehdufigkeit in
Deutschland stark gestiegen [2—7]. Schatzungen belau-
fen sich auf insgesamt bis zu 30 Millionen Betroffene,
deren individuelle Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit
stark beeintrachtigt sein kann [8]. Chronifizieren allergi-
sche Erkrankungen, gehen sie in der Regel mit einem
hohen Versorgungsbedarf einher. Wenn eine Allergen-
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vermeidung nicht oder nur schwer méglich ist, sind All-
ergikerinnen und Allergiker je nach individueller Auspra-
gung angewiesen auf die medikamentdse Behandlung
ihrer einzelnen Beschwerden sowie die Anwendung der
spezifischen Immuntherapie als bislang einzige kausale
Therapie. Umfassende Berechnungen der Krankheits-
kosten fiir das gesamte allergische Krankheitsgeschehen
liegen in Deutschland nicht vor.

Indikator

In der Studie , Gesundheit Erwachsener in Deutschland
aktuell 2014 (GEDA 2014/2015-EHIS) wird das Vorlie-
gen einer allergischen Erkrankung in den letzten 12
Monaten durch die Selbstangabe der Befragten in einem
schriftlich oder online ausgefullten Fragebogen erfasst.
Der Indikator wurde definiert durch die positive Beant-
wortung der Frage ,,Hatten Sie in den letzten 12 Mona-
ten Allergien, wie Heuschnupfen, allergische Reaktionen
der Augen oder der Haut, Lebensmittelallergien oder
andere Allergien (kein allergisches Asthma)?“ Mit die-
sem Indikator wird also der Anteil der Befragten erfasst,
die selbst einschatzen, aktuell von einer allergischen
Erkrankung aufler Asthma betroffen zu sein
(12-Monats-Prévalenz).

Die Analyse basiert auf Angaben von 23.342 Teilneh-
merinnen und Teilnehmern ab 18 Jahren mit vorliegen-
den Angaben zur 12-Monats-Pravalenz von Allergien
(674 Teilnehmende mit fehlenden Angaben wurden aus-
geschlossen) und wurde mit einem Gewichtungsfaktor
durchgeftihrt, der Abweichungen der Stichprobe von der
Bevolkerung in Deutschland (Stand: 31.12.2014) hinsicht-
lich Geschlecht, Alter, Gemeindetyp und Bildung korri-
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giert. Eine ausfiihrliche Darstellung der Methodik von
GEDA 2014/15-EHIS findet sich im Beitrag ,Gesundheit
in Deutschland aktuell — neue Daten fuir Deutschland
und Europa“ [9] in dieser Ausgabe. Gesundheitsmoni-
toring und Gesundheitsindikatoren in Europa werden in
einem Focus-Beitrag ebenfalls in dieser Ausgabe aus-
fuhrlich dargestellt [10].

Ergebnisse und Einordnung

28,1% der Erwachsenen gaben an, aktuell von Allergien
(ausgenommen allergisches Asthma) betroffen zu sein.
Dabei sind Frauen mit 31,6 % deutlich haufiger betroffen
als Mdnner mit 24,5%. Frauen und Ménner im jingeren
und mittleren Erwachsenenalter (bis 65 Jahre) geben
haufiger Allergien an als altere Menschen. Bei Frauen
und Ménnern der oberen Bildungsgruppe ist die Zahl
derjenigen, die von Allergien betroffen sind, besonders
hoch, vor allem bei Erwachsenen im mittleren Alter von
30- bis 64 Jahren. In den Tabellen wird die 12-Monats-Pra-
valenz fuir Allergien bei 18- bis 79-jahrigen Erwachsenen
ausgewiesen. Dabei wird nach Geschlecht, Alter und Bil-
dungshintergrund (ISCED-Klassifikation; niedrig, mittel,
hoch [11]) stratifiziert.

Allergien werden einerseits durch genetische Fakto-
ren verursacht. Andererseits werden seit Langem ver-
schiedene nicht-genetische Ursachen intensiv erforscht,
die in Zusammenhang mit der deutlichen Zunahme
allergischer Erkrankungen in den letzten Jahrzehnten
stehen. Dazu zdhlen eine reduzierte Exposition mit
Mikroorganismen und infektiésen Keimen sowie der
Riickgang parasitdrer Erkrankungen, eine erhohte Aller-
genexposition, Umweltverschmutzung und Verande-
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Etwa ein Drittel der Frauen
und ein Viertel der Médnner
sind aktuell von Allergien
(ausgenommen allergisches
Asthma) betroffen.

1

Tabelle 1

12-Monats-Privalenz fiir Allergien bei
18- bis 79-jiahrigen Erwachsenen
nach Geschlecht, Alter und
Bildungshintergrund (n=23.342)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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rungen in der Darmflora, aber auch veridnderte Ernah-
rungs-, Wohn- und Reisegewohnheiten [12—-14]. Die
Ergebnisse der GEDA 2014/2015-EHIS-Studie zeigen,
dass laut Selbsteinschatzung etwa ein Drittel der Erwach-
senen im Alter von 18 bis 79 Jahren an einer allergischen
Erkrankung leidet. Die hohere Allergiehaufigkeit bei
Frauen im Vergleich zu Mdnnern sowie bei Personen der
oberen Bildungsgruppe gilt als bekannt [15].
Wenngleich keine gezielte Abfrage nach einzelnen all-
ergischen Erkrankungen erfolgte, wird ein beachtliches
Krankheitspotenzial deutlich. Es kann davon ausgegan-
gen werden, dass jeder positiven Antwort auf die Abfrage
ein gewisser Leidensdruck mit entsprechender medika-
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mentdser Behandlung zumindest der Symptome
zugrunde liegt. Bei der Einschatzung der Hohe der Pra-
valenz ist jedoch auch zu beachten, dass die Abgrenzung
von Allergien zu sogenannten Pseudoallergien, insbe-
sondere Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, fir medi-
zinische Laien mitunter schwierig ist, da dhnliche Symp-
tome auftreten kénnen. Dies ist einer der Griinde, warum
in nationalen und internationalen breit angelegten
epidemiologischen Studien neben der Abfrage einzelner
allergischer Erkrankungen haufig auch erhoben wird, ob
die allergische Erkrankung arztlich diagnostiziert worden
ist. So wurde beispielsweise in der europaweiten
ECHRS-Studie (European Community Respiratory Health

Frauen % (95 %-Kl) Maénner % (95 %-Ki)
Frauen (gesamt) 31,6 (30,5-32,7) Minner (gesamt) 24,5 (23,4-25,7)
18-29 Jahre 387  (36,4-410) 18-29 Jahre 314 (28,8-34,1)
Untere Bildungsgruppe 36,2 (30,6-42,2) Untere Bildungsgruppe 29,4 (23,5-36,0)
Mittlere Bildungsgruppe 39,8 (36,8-42,9) Mittlere Bildungsgruppe 32,3 (28,7-36,1)
Obere Bildungsgruppe 37,9 (33,2-42,9) Obere Bildungsgruppe 32,0 (26,4-38,1)
30-44 Jahre 348  (32,5-37,)) 30-44 Jahre 282 (25,9-30,6)
Untere Bildungsgruppe 25,5 (19,6-32,4) Untere Bildungsgruppe 24,8 (18,2-32,8)
Mittlere Bildungsgruppe 35,3 (32,3-38,5) Mittlere Bildungsgruppe 26,4 (23,5-29,5)
Obere Bildungsgruppe 38,5 (35,0-42,2) Obere Bildungsgruppe 33,2 (29,9-36,7)
45-64 Jahre 324  (30,7-34,2)  45-64 Jahre 236 (22,1-253)
Untere Bildungsgruppe 32,6 (28,4-37,0) Untere Bildungsgruppe 21,6 (17,5-26,4)
Mittlere Bildungsgruppe 31,2 (29,0-33,5) Mittlere Bildungsgruppe 22,1 (19,9-24,5)
Obere Bildungsgruppe 36,4 (33,6-39,4) Obere Bildungsgruppe 27,3 (24,9-29,9)
=65 Jahre 23,3 (21,2-25,5) =65 Jahre 16,2 (14,6-18,0)
Untere Bildungsgruppe 21,5 (18,4—-24,9) Untere Bildungsgruppe 15,0 (11,5-19,2)
Mittlere Bildungsgruppe 24,8 (21,8-28,1) Mittlere Bildungsgruppe 15,9 (13,5-18,6)
Obere Bildungsgruppe 241 (20,1-28,7) Obere Bildungsgruppe 17,5 (15,0-20,2)
Gesamt (Frauen und Manner) 28,1 (27,3-29,0) Gesamt (Frauen und Ménner) 28,1 (27,3-29,0)

Kl=Konfidenzintervall
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Der Anteil von
Allergikerinnen und
Allergikern ist im
Erwachsenenalter bis
65 Jahre grof3er als bei
ilteren Menschen.

Besonders viele Frauen
und Minner der oberen
Bildungsgruppe sind von
Allergien betroffen.
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Survey) oder der fur die deutsche Erwachsenenbevélke-
rung reprasentativen DEGS1-Studie (Studie zur Gesund-
heit Erwachsener in Deutschland) verfahren.

Die DEGS1-Daten, die von 2008 bis 2011 im Rahmen
eines computerassistierten arztlichen Interviews erho-
ben wurden, ergaben eine 12-Monats-Prévalenz von fast
20% fur das Auftreten mindestens einer von sieben
abgefragten arztlich diagnostizierten Allergien (ein-
schliellich Asthma bronchiale) [5]. Pravalenzschatzun-
gen, die auf berichteten arztlichen Diagnosen beruhen,
sind in der Regel niedriger als solche, die auf der Grund-
lage von Selbsteinschatzungen ermittelt werden, da viele
Betroffene mit nur leichten allergischen Beschwerden
haufig keinen Arzt aufsuchen.

In Bezug auf den zeitlichen Trend der 12-Monats-Pri-
valenz, bezogen auf die Selbsteinschatzung, liegen fur
Erwachsene in Deutschland Daten aus drei Erhebungen
seit 1990/92 zu allergischer Rhinitis (Heuschnupfen)
vor [4,16]. Es zeigt sich, dass sich die Pravalenz bis
2008/11 nahezu verdoppelt hat. Aktuell geben ca. 12,3
Millionen Erwachsene in Deutschland an, von einer aller-
gischen Rhinitis betroffen zu sein.

Aufgrund der hohen Betroffenenzahlen sind aller-
gische Erkrankungen von hoher Public-Health-Relevanz.
Neben einem kontinuierlichen Allergiemonitoring
sowie der weiteren Erforschung potenzieller Risiko- und
Schutzfaktoren sollten die Anstrengungen fiir eine friih-
zeitige Diagnostik und angemessene Versorgung von
Allergikerinnen und Allergikern weiter erhéht werden.
Dies ist nicht nur fir die Lebensqualitit der Betroffe-
nen, sondern auch unter volkswirtschaftlichen Gesichts-
punkten wichtig [8].
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