
Neurodermitis

kamente angewendet hat. Aus der Zusammenführung 
dieser Angaben wurden Lebenszeit- und 12-Monats- 
Prävalenzen berechnet (Schmitz et al. 2014). 

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

 

Kernaussagen 

 ▶ Die Lebenszeitprävalenz von Neurodermitis bei 
Kindern und Jugendlichen beträgt 14,3 %, die 
12-Monats-Prävalenz liegt bei 6,0 %. 

 ▶ Im Säuglings- und Kleinkindalter ist die 
12-Monats-Prävalenz am höchsten.

 ▶ Geschlechtsunterschiede in der Verbreitung von 
Neurodermitis bestehen nicht.

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

 
 
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-Präva-
lenz von Neurodermitis mit Blick auf die gesamte Alters-
gruppe der 0- bis 17-Jährigen statistisch signifikant von 
7,3 % auf 6,0 % gesunken ist. Am deutlichsten fiel der 
Rückgang bei den 7- bis 10-Jährigen aus (Schmitz et al. 
2014). Anders als bei anderen allergischen Erkrankun-
gen wie Asthma bronchiale und Heuschnupfen sind 
Jungen von Neurodermitis nicht häufiger betroffen als 
Mädchen (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 Schulanfänge-
rinnen und Schulanfänger mit ärztlich diagnostizierter 
Neurodermitis bei beiden Geschlechtern relativ konstant 
bei rund 7 % (Landesamt für Umwelt, Gesundheit und 
Verbraucherschutz Brandenburg 2014). Im internatio-

Einleitung

Die Neurodermitis (atopische Dermatitis, atopisches 
Ekzem) ist eine chronisch-entzündliche Hauterkran-
kung und gehört zu den häufigsten Krankheiten im 
Kindes- und Jugendalter (Ring 2011; Bieber et al. 2013). 
Die Krankheit zählt wie Heuschnupfen und Asthma 
bronchiale zu den atopischen Erkrankungen, für die die 
Produktion allergenspezifischer Immunglobulin-E-An-
tikörper charakteristisch ist. In der Regel geht Neuroder-
mitis mit starkem Juckreiz, trockener, schuppiger und 
geröteter Haut einher. Die Krankheit tritt mehrheitlich 
bereits in den ersten beiden Lebensjahren erstmals auf, 
verläuft schubweise und hat ein vom Lebensalter der 
Betroffenen abhängiges 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 späteren Leben ein 
erhöhtes Risiko für andere allergische Erkrankungen 
aufweisen, z. B. Asthma bronchiale oder Heuschnupfen 
(Bieber et al. 2013). Durch den Juckreiz und die sicht-
baren Hautausschläge kann Neurodermitis die Psyche 
und die Lebensqualität der Betroffenen stark beeinträch-
tigen. Häufig berichtete Folgen sind Schlafstörungen, 
ein verringertes Selbstwertgefühl 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- 
Prävalenz (»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 ärztlich 
festgestellt wurde, ob die Erkrankung in den letzten  
12 Monaten aufgetreten ist und ob ihr Kind in den letzten  
12 Monaten 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 ärztlich festgestellt wurde, ob die 
Krankheit in den letzten 12 Monaten aufgetreten ist und 
ob ihr Kind in den letzten 12 Monaten dagegen Medi-
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Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung  
sowie methodische Erläuterungen sind auf der  
Internetseite der KiGGS-Studie www.kiggs-studie.de 
zu finden sowie bei Lange et al. (2014).  
Weiterführende Ergebnisse zu Neurodermitis fin-
den sich bei Schmitz et al. (2014). 

nalen Vergleich liegt Deutschland nach Angaben der 
International Study of Asthma and Allergy in Childhood 
(ISAAC) in Bezug auf die Symptomprävalenz von Neu-
rodermitis im Mittelfeld der Länder (Asher et al. 2006).
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Tabelle 1 
Verbreitung von Neurodermitis bei 0- bis 17-jährigen Mädchen nach Alter und Sozialstatus  

Lebenszeitprävalenz 12-Monats-Prävalenz

 % (95 %-KI)  % (95 %-KI)

Mädchen 14,3 (13,1 – 15,7) 6,3 (5,5 – 7,3)

Alter

  0 – 2 Jahre 8,3 (6,3 – 11,0) 7,1 (5,1 – 9,6)

  3 – 6 Jahre 13,7 (11,0 – 16,9) 7,9 (6,1 – 10,1)

  7 – 10 Jahre 13,1 (10,9 – 15,8) 5,3 (4,0 – 6,9)

  11 – 13 Jahre 19,4 (15,9 – 23,5) 6,5 (4,7 – 9,0)

  14 – 17 Jahre 15,9 (13,5 – 18,6) 5,3 (4,0 – 7,1)

Sozialstatus

  Niedrig 14,1 (10,7 – 18,5) 4,9 (3,1 – 7,7)

  Mittel 13,4 (12,1 – 14,9) 6,6 (5,6 – 7,8)

  Hoch 17,2 (15,1 – 19,6) 7,0 (5,8 – 8,4)

Gesamt (Mädchen und Jungen) 14,3 (13,4 – 15,3) 6,0 (5,4 – 6,6)

Tabelle 2 
Verbreitung von Neurodermitis bei 0- bis 17-jährigen Jungen nach Alter und Sozialstatus

Lebenszeitprävalenz 12-Monats-Prävalenz

 % (95 %-KI)  % (95 %-KI)

Jungen 14,3 (13,1 – 15,6) 5,7 (4,9 – 6,5)

Alter

  0 – 2 Jahre 10,9 (8,7 – 13,5) 9,1 (7,1 – 11,7)

  3 – 6 Jahre 12,9 (10,5 – 15,8) 6,9 (5,1 – 9,3)

  7 – 10 Jahre 14,6 (12,3 – 17,2) 5,5 (4,2 – 7,0)

  11 – 13 Jahre 15,3 (12,5 – 18,6) 4,1 (2,7 – 6,2)

  14 – 17 Jahre 16,7 (14,3 – 19,3) 3,8 (2,8 – 5,3)

Sozialstatus

  Niedrig 10,0 (7,1 – 14,0) 6,2 (3,8 – 9,9)

  Mittel 15,1 (13,6 – 16,7) 4,8 (4,1 – 5,6)

  Hoch 16,6 (14,8 – 18,5) 7,9 (6,5 – 9,5)

Gesamt (Mädchen und Jungen) 14,3 (13,4 – 15,3) 6,0 (5,4 – 6,6)
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