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Neurodermitis

Einleitung

Die Neurodermitis (atopische Dermatitis, atopisches
Ekzem) ist eine chronisch-entziindliche Hauterkran-
kung und gehort zu den hiufigsten Krankheiten im
Kindes- und Jugendalter (Ring 2011; Bieber et al. 2013).
Die Krankheit zihlt wie Heuschnupfen und Asthma
bronchiale zu den atopischen Erkrankungen, fiir die die
Produktion allergenspezifischer Immunglobulin-E-An-
tikorper charakteristisch ist. In der Regel geht Neuroder-
mitis mit starkem Juckreiz, trockener, schuppiger und
geroteter Haut einher. Die Krankheit tritt mehrheitlich
bereits in den ersten beiden Lebensjahren erstmals auf,
verlduft schubweise und hat ein vom Lebensalter der
Betroffenen abhingiges Erscheinungsbild (Bieber 2008;
Bieber et al. 2013). Mit zunehmendem Alter klingen die
Symptome oftmals ab (Wahn, Wichmann 2000; Illi et al.
2004). Studien weisen allerdings darauf hin, dass von
Neurodermitis betroffene Kinder im spiteren Leben ein
erhohtes Risiko fiir andere allergische Erkrankungen
aufweisen, z. B. Asthma bronchiale oder Heuschnupfen
(Bieber et al. 2013). Durch den Juckreiz und die sicht-
baren Hautausschlige kann Neurodermitis die Psyche
und die Lebensqualitit der Betroffenen stark beeintrich-
tigen. Haufig berichtete Folgen sind Schlafstérungen,
ein verringertes Selbstwertgefiihl sowie Probleme in
der Schule und im Umgang mit Gleichaltrigen (Wahn,
Wichmann 2000; Bieber 2008).

Indikator

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

In den Tabellen werden Lebenszeit- und 12-Monats-
Privalenzen fiir Neurodermitis ausgewiesen und dabei
nach Geschlecht, Alter und Sozialstatus differenziert.

Kernaussagen

» Die Lebenszeitprivalenz von Neurodermitis bei
Kindern und Jugendlichen betrigt 14,3 %, die
12-Monats-Privalenz liegt bei 6,0 %.

» Im Siuglings- und Kleinkindalter ist die
12-Monats-Privalenz am héchsten.

» Geschlechtsunterschiede in der Verbreitung von
Neurodermitis bestehen nicht.

» Neurodermitis ist bei Kindern und Jugend-
lichen mit hohem Sozialstatus stirker verbreitet
als bei Gleichaltrigen mit niedrigem Sozial-
status. Statistisch signifikante Unterschiede
zeigen sich bei Jungen in der Lebenszeit-
privalenz.

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 die 12-Monats-Priva-
lenz von Neurodermitis mit Blick auf die gesamte Alters-
gruppe der o- bis 17-Jihrigen statistisch signifikant von
7,3% auf 6,0 % gesunken ist. Am deutlichsten fiel der
Riickgang bei den 7- bis 10-Jdhrigen aus (Schmitz et al.
2014). Anders als bei anderen allergischen Erkrankun-
gen wie Asthma bronchiale und Heuschnupfen sind
Jungen von Neurodermitis nicht hdufiger betroffen als
Midchen (Schlaud et al. 2007; Schmitz et al. 2014). Dies
spiegelt sich auch in den Ergebnissen der Schulein-
gangsuntersuchungen in Brandenburg wider. In den
letzten zehn Jahren lag der Anteil der Schulanfinge-
rinnen und Schulanfinger mit drztlich diagnostizierter
Neurodermitis bei beiden Geschlechtern relativ konstant
bei rund 7% (Landesamt fiir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz Brandenburg 2014). Im internatio-
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nalen Vergleich liegt Deutschland nach Angaben der
International Study of Asthma and Allergy in Childhood
(ISAAC) in Bezug auf die Symptomprivalenz von Neu-
rodermitis im Mittelfeld der Linder (Asher et al. 20006).

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

Verbreitung von Neurodermitis bei o- bis 17-jahrigen Madchen nach Alter und Sozialstatus

Lebenszeitprivalenz 12-Monats-Privalenz
% (95%K) %] (95%-KI)
Midchen 143 (13,1-157) 63| (55-73)
Alter |
o0-2 Jahre 83, (63-110 7,1 (51-9,6)
3-6 Jahre 137 (11,0-169) 79| (6,1-10,1)
7-10 Jahre 13,1 (10,9-158) 53| (40-69)
11-13 Jahre 194~ (15,9-235) 65| (47-9,0)
14-17 Jahre 159 (13,5-186) 53| (40-7,7)
Sozialstatus
Niedrig 14,1 (10,7-18,5) 49| (3,1-7,7)
Mittel 134 (12,1-149) 66| (56-78)
Hoch 172 (15,1-19,6) 70| (58-84)
Gesamt (Méadchen und Jungen) 143 (13,4-15.3) 6,0 (54-6,6)

Tabelle 2

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

Lebenszeitpravalenz 12-Monats-Privalenz
% (95%KI) % (95 %-KI)
Jungen 143 (13,1-15,6) 57 (4,9-6,5)
Alter |
0-2 Jahre 109 (87-135) 91| (7,1-117)
3-6 Jahre 129 (105-158) 69| (51-93)
7-10 Jahre 146 (123-17,2) 55 (4,2-7,0)
11-13 Jahre 153 (12,5-18,6) 4,1 (2,7-6,2)
14-17 Jahre 16,7 (14,3-193) 38| (2,8-53)
Sozialstatus
Niedrig 100 (7,1-14,0) 62| (3,8-99)
Mittel 151 (13,6-16,7) 48|  (41-56)
Hoch 166 (148-185) 79|  (65-9,5)
Gesamt (Médchen und Jungen) 143 (13,4-153) 6,0 (5,4-6,6)
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