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sversorgungsstand des atopischen Ekzems

bei Schulkindern in Schleswig-Holstein*

Pilotstudie zum Bedarf an Priventions- und
RehabilitationsmaBnahmen nach Evidenz-basierten Kriterien

1. Ziel der Studie

Malnahmen der Pravention und Rehabilitation sind bei den Erkrankungen des atopischen
Formenkreises (atopisches Ekzem, Asthma bronchiale, Rhinitis allergica) aus medizinischer
und volkswirtschaftlicher Sibht von groRer Bedeutung. Die Pravalenz und Inzidenz dieser
at'opischen Erkrankungen sind in den letzten Jahrzehnten drastisch gestiegén. Die derzeitige
Pravalenz des atopischen Ekzems wird in Deutschland in der Altergruppe von 0-6 Jahren
kumuliert auf ca. 15-20% geschatzt, die der Gesamtbevblkerung auf 4-8%. Die Angaben fir

‘die Rhinitis allergica schwanken zwischen 15 und 30%, die des allergischen Asthmas

zwischen 3% und 6% im Erwachsenenalter. Alle drei genannten atopischen Erkrankungen
stellen nicht zuletzt aufgrund ihres oft chronischen Verlaufes soziodkonomisch retevante
Erkrankungén dar, die zudem bei vielen Betroffenen gemeinsam vorkommen.

Fir Deutschland wurden bislang nur wenige epidemiologische Daten zur Pravalenz der
atopischen  Erkrankungen erhoben.  Qualifizierte, reprasentative Studien zum
Versorgungsstand von Schulkindern mit atopischen Erkrankungen in Deutschland sind
bistang nicht durchgefihrt worden. Bekannt ist. Iediglich, dass die Versorgung und

'i_nsbesondere die Pravention der Patienten mit AEIergien'unzureichend ist.

Angesichts des frihen Manifestationsalters, ' der weitreichenden psychosozialen und
medizinischen Folgen sowie der Einschrankungen der Patienten in vielen Lebensbereichen
ist es dringend riotwendig‘, die Versorgungslage der betroffenen Patienten mit atopischen
Erkrankungen in Deutschland zu prifen und den Bedarf an praventiven und rehabilitativen
MaBnahmen zu ermitteln. o

Vor diesem Hintergrund wurde eine Pilotstudie durchgefﬂhﬁ, in der in Kiel eine Stighprbbe
von Schulkindern auf Merkmale und/oder Risikofaktoren fiir da~s atopische Ekzem untersucht

" und deren Versorgungsstand ermittelt wurde.

Die vorliegende Studie dient der Abschatzung des Versorgungsbedarfes fiir praventive und
rehabilitative MaRnahmen in dieser Erkrankungsgruppe fir Kieler Schulkinder. Zugleich
kénnen die Daterj als Grundiage far weitergehende, landesweite Studien zur Kldrung und
Verbesserung der Versorgungslage von Patienten mit dem atopischen Ekzem, aber auch




den anderen atopischen Erkrankungen in Schleswig-Holstein dienen. Die Daten wurden auf
der Basis der ,Evidenz-basierten Medizin“ generiert. A

Durch den Pilotcharakter der vorliegenden Studie wurde bei zunéchst niedrigen Kosten auch
die Durchfiihrbarkeit und inhaltliche Relevanz der weitergehenden, landesweiten Studien
gepr(ft,

- 2. Methodik

2.1 Studiendesign

Die Laufzeit dieser Studie erstreckte sich von August 2005 bis September 2007. '

In einer zweiphasigen Querschnittstudie wurden per Zufall (nach dem Losverfahren) 6 Kieler
Schulen zur Untersuchung ausgewahit. Festgelegt wurde vorher lediglich, dass unter den
teilnehmenden Schulen jeweils zwei Vertreter der drei Schultypen (Gymnasium / Realschule
/ Hauptschule) sein mussen, damit das Studienkollektiv die gesamte Bandbreite des
Bildungsniveaus abbildet.

2.2 Maferia!

In der ersten Phase wurden folgende Materialien verwendet:
A) Befragung:

1. Allgemeiner Fragebogen

i
i

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurde ein deutschsprachiges
Screeninginstrument zur Identifikation von Patienten mit Verdacht auf ein AE entwickelt.
Dieses beinhaltete einen Fragebogen, der den Anforderungén der Versténdlichkeit, der
zilgigen Bearbeitung durch Schiler und deren Eltern ohne arztliche Unterstlitzung sowie
der. einfachen statistischen Auswertung gerecht wird. Ziel war somit die Entwicklung
eines leistungsfahigen und gleichzeitig sehr dkonomisch einsetzbaren Fragebogens fir
das Screening auf das AE.

Ausgangspunkt fiir die Entwickiung dieses Fragebogens war ein zusammengestellter
Itempool, der sich an den etablierten diagnostischen Leitkriterien des AE nach Diepgen,
Hanifin und Rajka orientierte. Die ausgewshiten ltems beziehen sich auf allgemeine




Atopie- und spezielle Kriterien des AE. Weiterhin wird nach personlichen Triggerfaktoren
flr das Auftreten der Symptome, Familienanamnese bezlglich atopischer Erkrankungen
(Asthma, AE, Heuschnupfen) sowie nach erfolgter Diagnosestellung atopischer
Erkrankungeh durch einen Facharzt gefragt.

Im Detail umfasst der verwendete Fragebogen 18 ltems, von denen sich 5 auf die.
Haufigkeit allgemeiner Symptome atopischer Erkrankungen (Atembeschwerden, bereits
gestellte Diagnose Asthma, trdnendefjuckende Augen, verstopftef!aufende Nase, bereits
gestelite Diagnose eines Heuschnupfens) und 4 speziell auf typische Symptome des AE -
(trockene Haut, Juckreiz, Hautveranderungen in Kniekehlen/Ellenbeugen, Milchschorf)
beziehen. 4 ltems beinhalten Triggerfaktoren des atopischen Ekzems (Schwitzen,
Metalle, Textilien, Licht). |

Zum atopischen Ekzem wird nach einer bereits gésteliten AE-Diagnose und nach dem

_Erstmanifestationsalter gefragt, die Fragen allgemein zu atopischen Erkrankungen

betreffen neben Diagnosesteilung (ja/nein) und Alter bei Diagnosestellung die Einnahme
klassischer Medikamente wie Antiasthmatika, Antihistaminika und Kortison.

3 Items betreffen die Familienanamnese. Hier wird auf das Auftreten von Asthma,
Heuschnupfen und Neurodermitis bei Vater, Mutter und Geschwistern eingegangen.

. Fragebogen iur allgemeinen gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (KINDL FB)

Der KINDL-R-Fragebogen (Ravens—Sieberer, Bullinger 2000) ist mit 24 Fragen ein kurzes,
methodisch gepriiftes und flexibles Instrument zur Erfassung der subjektiven
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit von _P_(indem und Jugendlichen. Der Fragebogen
kann sowohl von Kindern und Jugendlichen als auch von deren Eltern ausgefullt werden.
Er liegt far unterschiedliche Alters- und Entwickiungsstufen und in wverschiedenen
Sprachen vor. Bisher wurde er im Rahmen von Studien an tiber 5.000 gesunden und
kranken Kindern sowie deren Eltern eingesetzt und geprift. Es handelt sich somit um ein

-etabliertes Verfahren zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét. Hier

wurde die Jugendversion von 8 bis 16 Jahre verwendet. Diese besteht aus 7 Skalen, die
sich aus jeweils 4 bzw. 6 ltems zusammensetzen. Sie sollen die verschiedenen
Lebensbereiche des Kindes beleuchten: Korperliches Wohlbefinden, Seelisches
Wohlbefinden, Selbstwert, Familie, Freunde, Schule, Krankenhaus/l&ngere Krankheit.
Dié den verschiedenen Skalen untergeordneten Items bestehen aus vorformulierten
Thesen, welche jeweils mit einer von fUnf vorgegebenen Bewertungen (nie, selten, -
manchmal, oft, immer) beantwortet werden sollen.




3.

B)

C)

Fragebogen zur schulischen Entwickiung (FB ,school achievement®)

Zur Ermittiung der schulischen Entwicklung wurde der Fragebogen der HBSC-Studie
2001/2002 eingesetzt (Health Behaviour in School-aged Children (www.nbsc-
germany.de). In 16 Items werden vorrangig schulische Leistung, Gefallen am und

empfundene Uberforderung im Schulalltag erfragt.
Informationen:

Information fOr L.ehrerinnen und Lehrer
Information fir Eltern

Information fir Schiilerinnen und Schiler

In den Informations-Unterlagen, die jeweils individuell an Lehrer, Eltern .und Schiiler
gerichtet sind, wurde dber das Krankheitsbild des AE aufgeklart sowie Ziele und die

Durchfiihrung dieses Projektes erldutert.

Einverstindniserkldrungen:

Einversténdniserklarung der zu untersuchenden Schiiler /-innen und ihrer Eltern zur
Teilnahme an o.g. Studie + Kopie zum Verbleib zu Hause '
Einversténdniserklérung der zu untersuchenden Schiiler /-innen und ihrer Eltern fﬁr die
hautérztiiche Untersuchung und Befragung

Einverstandniserklarung der zu untersuéhenden Schdler /-innen und ihrer Eltern flr das
Einholen medizinischer Informationen bei den behandelnden Haus-/Hautdrzten

Um die Schiiler der besuchten Schulen in die Studie einbeziehen, bei Atopieverdacht
untersuchen und bei Unklarheiten Informationen” vom behandeinden Haut-/Hausarzt
erfragen zu kdnnen, wurde dasl Einverstdndnis von Eltern und Kind flr die zuvor
beschriebenen Schritte bereits zu Studienbeginn schriftlich eingeholt.




In der zweiten Phase wurde folgendes Material verwendet:

A) Befragung:
Folgende drei Fragebogen wurden ausgehéndigt.

1. Fragebogen zur krankheitsspezifischen Lebensqualitat bei Neurodermitis
(KINDL-R FB, www.kindl.org): ,Hast du Neurodermitis?*

Der o0.9. KINDL-R Fragebogen ist fiir gesunde und erkrankte Kinder verwendbar
(krankheitsubergreifender Ansatz) und kann durch krankheitsspezifische Module
erweitert werden. Neben dem hier verwendeten Modul Neurodermitis, sind folgende
Module ebenfalls verfligbar: Adipositas, Asthma bronchiale, Krebserkrankung, Diabetes.

2. Fragebogen zum Wissensstand Uber die Neurodermitis (AGNES FB, Andrees U et al,
Freiburg 2001)
Der Fragebogen wurde auf der Basis des Schulungsprogramms der Neurodermitis-
Schulungen der Arbeitsgemeinschaft Neurodermitis-Schulungen (AGNES) von einer
Arbeitsgruppe der Neurodermitis-Akademie Stdbaden entwickelt.

Erfragt werden v.a. das Wissen beziglich urséchlicher Faktoren desAE und der
Behandlungsmdglichkeiten, v.a die Selbsthilfe betreffend.

3. Fragebogen zu bisherigen Behandlungen, Praventions- und Rehabilitationsmalnahmen
Besonders 3 Informationskomplexe waren in diesem Fragebogen von Interesse:_
- Arzte und Einrichtungen, die aufgrund atopischer Erkrankungen
. (AE, Asthma, Heuschnupfen) aufgesucht wurden

- MaRnahmen, die aufgrund einer atopischer Erkrankung durchgeﬁihrt wurden
- . Zufriedenheit mit der bisherigen Behandlung einer atopischer Erkrankung




B) Dermatologische und allergologische Untersuchung:
4. Stigmata der atopischen Hautdiathese (Atopie-Kriterien nach Diepgen)

1991 hahen Diepgen et al. die sog. Atopie- Hautdiathese-Parameter, basierend einer
Fall-Kontroll-Studie mit 1056 Probanden validiert. Nach dem Erlanger Konzept bestehen
24 Atopie-Kriterien, die verschiedenen Gruppen, wie ,atopische Familien- und
Eigenanamnese®, ,,atopisi:he Minimalformen®, ,atopische Stigmata® und ,dermales
Neurovegetativum” zugeordnet werden. Die einzelnen Kiriterien werden je nach
Auspragung mit null (Fehlen) bis drei Punkten (volle Aﬁsprégun_g) bewertet.

Nach Addition der einzelnen Punktwerte wird eine Gesamtpunktzahl errechnet, die einem
Punktbereich zugeordnet werden kann, der die prozentuale Wahrscheinlichkeit fiir eine
atopische Diathese eines Probanden mit diesem Wert (siehe Tabelle 1) angibt.

Gesamtpunkiwert Wahrscheinlichkeit der atopischen Diathese

0-3 Keine atopische Hauldiathese

14-9 Atopische Hautdiathese unwahrscheinlich
8-9 - Atopische Hautdiathese unklar
10-14 Atopische Hautdiathese wahrscheinlich
15-19 , Atopische Hautdiathese sehr wahrscheinlich
> 20 | Atopische Hautdiathese deutlich

Tabelle 1: Bewertung der Erlanger Atopie-Kriterien

5. Schweregrad des étopischen Ekzems (SCORAD = Severity scoring of atopic dermatitis)
Die Béstimmung des Schweregrades des atopischen Ekzems hat sich im Rahmen von
epidemiologischen Studien und v. a. von Therapiestudien bewdhrt (Folster — Holst,
2003). '

Der SCORAD (Kunz et al., 1997) ist ein klinisches Instrument zur Bestimmung des
Schweregrades, bei dem .objektive (Ausdehnung und Intensitdt) und subjektive
(Schiaflosigkeit, Juckreiz) Parameter eingehen. Die Beurteilung der Ausdehnung folgt der
Neunerrege!' unter BerUcksichtigung des Alters. Die Intensitdt umfasst die
morphologischen Kriterien Erythem, Odem/Papeln, Né&ssen/Krusten, Exkoriation,
Lichenifikation und Trockenheit (beurteilt an der nicht- befallenen Haut). Anhand einer




Formel, die die unterschiedliche Gewichtung der Parameter reflektiert, wird der SCORAD
errechnet (Folster — Holst, 2003):

SCORE = Ausdehnung/5+7x Intensitat/2+subjektive Symptome
Ausdehnung und subjektive Symptome gehen jeweils mit circa 20%, die Intensitat mit
ungeféhr 60% ih den Gesamtscore ein (European Task Force on Atopic Dermatitis
1993).

2.3 Studienablauf

Vorbereitungsphase

Der Ablauf der Studie ist schematisch in Abbildung 1 auf Seite 11 dargestellt.

Zunachst wurde die Genehmigung zur Durchfihrung der geplanten Schulstudie von der_
Schulbehérde und dem Bildungsministerium eingeholt sowie die Zustimmung der
Ethikkommission und des Datenschutzes abgeklart.

" Dann wurden 6 Kieler Schulen per Losverfahren ausgewahlt, die den o0.g. Schultypen

entsprechen und auBerdem bereit waren, an dem Projekt teilzunehmen. Es konnten
folgende Schulen fir die Teilnahme gewonnen werden:

- Humboldt-Schule und Hebbel-Schule (Gymnasien)
- Timm-Krdger-Schule und Gustav-Friedrich-Meyer-Schule (Realschuten)

- Peter-Petersen-Gesamtschule und Holtenauer Gesamtschule (Hauptschulen)

Hinsichtlich der Anzahl der Klassen und der jeweiligen Klassengréfen kénnen diese Schulen

‘als reprasentative Stichprobe der Kieler Schulen angesehen werden.

1. Phase: Screening

Zunichst wurden die Gesamtzahlen der Schulen sowie die Klassenstéirken der Stufen 5-10
erfragt. AnschlieRend ist ein Satz Kopien der 3 Fragebdgen, der Informationen zum Projekt
und der Einverstandniserklarungen flr jeden Schller erstellt worden.

FUr jeden Satz dieser Dokumente wurde eine identifikations-Nummer vergeben, die auf den
Einzeldokumenten, wie auch auf dem gemeinsamen Umschlag wieder zu finden war.




Um den Schilern das Projekt fachkompetent, jedoch gut verstdndlich und kindgerecht
vorzustellen, wurden die o.g. Schulen, nach terminlicher Absprache, von Studienarztinnen
besucht. Erléutert wurde das Krankheitsbild des AE, das Projekt selbst sowie der Sinn und
Zweck der Teilnahme.

AnschlieRend wurde an jeden anwesenden Schiler der Klassen .5-10 der zuvor
zusammengestelite Fragebogensatz ausgegeben. Die Schuiler bekamen die Aufgabe, diesen
sbeachtlichen Stapel Papier’, zu Hause gemeinsam mit ihren Eltern auszufillen und diesen
wieder in der Schule abzugeben. Die an den Schulen zentral gesammeiten Urhschléige
wurden nach einer festgesetzten Frist zur Auswertung abgeholt. '

Die gewonnenen Daten wurden dann in Excel-Tabellen eingegeben. Anhand des
JAllgemeinen Fragebogens® konnte untef Vorlage eines standardisierten Algorithmus die
Bewertung beziiglich des Atopieverdachtes der teilgenommenen Schller vorgenommen
werden. In diesem Algorithmus werden die verschiedenen Fragebogenitems in majore
{(harte) und minore (weiche) Kriterien eingeteilt. Durch die Anzahl und Kombination der
Kriterien definiert der Algorithmus den Atopieverdacht.

Identifiziert wurden Schiller mit;

- manifester atopischer Erkrankung (anamnestische Angabe einer drztlichen Diagnose)
- Verdacht auf Atopie (Algorithmus nach standardisierten diagnostischen Kriterien)

Ziel dieses Screenings war es, die Kinder herauszufinden, die in der 2. Phase dieser Studie
dermatologisch untersucht werden sollten. Besonders war darauf zu achten, bei welchen der
0.9. Schillern eine schriftliche Einversténdniserkidrung fir die folgende dermatologische

‘Untersuchung vorlag. Nur diese Kinder sind spéter in die 2. Erhebungsphase einbezogen

worden.

2. Phase: Befragung und Untersuchung atopieverdéchtiger Kinder

Da die Sommerferien kurz bevorstanden, wurden zunéchst die Schiler ausgewahit, bei ‘
denen anhand der Klassenstufe davon auszugehen war, dass sie die Schule verlassen
wiirden. Um diese nicht flir die Studie zu verlieren, sind sie bei freier Terminwahl in die

- Hautklinik der Universitétsklinik Kiel eingeladen worden.




Wahrend der Sommerferien 2006 wurdén die Untersuchungslisten flr die 2. Phase .des
Proiekies erstelit. In diesen wurden alle Schiiler aufgefihrt, die ihre ausgefiillten Fragebgen
des 1. Schulbesuchs abgegeben hatten, darauf basierend als potentieller Atopiker
identifiziert wurden und bei denen zusétzlich die schriftliche Einverstdndniserklarung vorlag.

Mit Beginn des neuen Schuljahres wurden die Kooperationspartner (Lehrer, Sekretérinnen)
der teilnehmenden Schulen telefonisch tiber das weitere Vorhaben informiert und um einen
Termin gebeten. Ein den Schulbetrieb méglichst wenig stérender Ablauf ist direkt vor Ort in
einem personlichen Gesprach festgelegt worden.

Da die Organisation hinsichtlich der Schultermine und der optimalen Integration in den
taglichen Schulbetrieb mehr Zeit in Anspruch nahm als erwartet, mussten die bereits vor den

- Sommerferien ersteliten Listen mit den zu untersuchenden Kindern nach den- Sommerferien

aktualisiert werden. Die Aktualisiefung war aufgrund von Schulabgéngern, aktuellen
Klassenstufen und anderer Griinde wie z.B. ein Auslandsaufenthalt der Schiler erforderlich.

Dank der guten Kooperation der Schulen konnten anhand der aktualisierten Schilerlisten
ohne weitere Zeitverzégerung die Materialien fir die 2. Phase des Projektes vervielfaltigt

werden.

Der Ablauf des 2. Schulbesuchs war an allen Schulen geprégt von guter Orgahisation und

- Kontinuitdt. Es wurde angestrebt, auch eine Kontinuitét hinsichtlich der Arzte, die die

dermatologischen Untersuchungen vornehmen, zu wahren. Dieses gelang bei fiinf von sechs
Schulen.

Durch zusétzliches Personal wurde der lickenlose Ablauf der Untersuchungen und das
Ausflllen der Fragebdgen zusammen mit den Kindern unterstiitzt. Die Annahme, dass jede
Arztin pro Schulstunde ca. 10 Kinder untersuchen kann, bestatigte sich im Verlauf und
erforderte folgenden' personellen Aufwand: '

1 Arztin: Holtenauer Gesamtschule

2 Arztinnen: Hebbel-Schule, Timm-Kréger-Schule, Gustav-Friedrictheyér-Schu!e,

Peter-Petersen-Schule
4 Arztinnen:  Humboldt-Schule

Fir jede Arztin stand ein eigener Untersuchungsraum zur Verfiigung. Zusétzlich wurde ein
weiterer Raum béreitgestellt, in dem sich die Kinder vor und nach der korperiichen
Untersuchung sammelten und. unter Aufsicht die Fragebégen ausfiillten. Zur Entschadigung




fir den erneuten ,Papierstapelangriff* auf die Schuler, wurden in den Schulen SiRigkeiten
angeboten, die ihre Wirkung nicht verfehiten.

Auch beim zweiten Schulbesuch wurden alle Fragebdgen eines Schiilers in einem Umschlag
gesammelt. Auf den Untérsuchungsbégen vermerkten die Arztinnen Namen und lD-NQmmer
(den Untersuchungslisten entnommen). Nur so war es problemlos méglich, die -Materialien
der Untersuchung denen der Befragung eindeutig zuzuordnen. Diese wurden ebenfalis in
Excel-Tabellen eingegeben.

Die Schiiler und ihre Eltern wurden schriftlich tiber das Ergebnis der Untersuchung ,
informiert. Daflr wurden die folgenden sechs Versionen einer Ergebnismitteilung eingesetzt:

1. Bei lhrem Kind sprechen die Angaben in den Fragebtgen und die Hautfacharztliche
Untersuchung gegen das Vorliegen einer Neurodermitis (-/-).

2. Bei lhrem Kind sprechen die Angaben in den Frageb&gen und die hautfachérztliche
_ Untersuchung eindeuﬁg far das Vorliegen einer Neurodermitis (+/+). -

3. Bei lhrem Kind sprechen die Angaben aus der VVorgeschichte (den Fragebdgen
entnommen) nicht fir das Vorliegen einer Neurodermitis. Die hautfachérztliche
Untersuchung zeigt jedoch Verénderungen, die zu dieser Hauterkrankung passen {-/+).

4. Bei Ihrem Kind sprechen die Angaben in den Fragebdgen und die hautfachérztliche
Untersuchung dafir, dass friher einmal Hautverdnderungen im Sinne einer Neurodermitis
bestanden haben. Die hautarztliche Untersuchung bei Ihrem Kind zeigte keinen Hinweis
flr das Vorliegen einer Neurodermitis (+/-). |

5. Bei lhrem Kind sprechen die Angaben in den Fragebdgen und die hautfachéarztliche
Untersuchung gegen das Vorliegen einer kiassischen Neurodermitis. Allerdings lassen
sich diskrete Verdnderungen der Haut nachweisen, die zu den Minimalkriterien dieser
Hauterkrankung zZhlen. In diesen Fallen ist jedoch noch nicht von Neurodérmitis zu
sprechen (-/(+)).

6. Bei lhrem Kind sprechen die Angaben in den Frageb&gen flir das Vorliegen einer
klassischen Neurodermitis. Allerdings lassen sich nur diskrete Veranderungen der Haut
nachweisen, die zu den so genannten Minimalkriterien dieser Hauterkrankung zéhlén.
in diesen Féilen ist jedoch noch nicht von einer Neurodermitis zu sprechen (+/(+)).
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Abbildung 1: Studienablauf
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3 Ergebnisse

3.1 Schiilerkollektiv

Von n=2005 ausgeteilten Fragebogenséatzen wurden 811 (40,5% von 2005) ausgefiillt wieder
abgegeben. 17 Fragebdgen waren nicht korrekt ausgefiillt, so dass 794 (39,6% von 2005)
Schulkinder im Alter von 10 bis 16 Jahren in die Studie eingeschlossen werden konnten. Das
Durchschnittsaiter der untersuchten Schiler liegt bei 13,53 Jahren, wobei der jingste
Studienteilnehmer 9 und  der &lteste Studienteilnehmer 19 Jahre alt ist Die
Geschlechtsverteilung mannlich:weiblich betragt 44,7:55,3%. Der Hauptanteil des
Gesamtkollektivs rekrutiert sich aus den Gymnasien, wéhrend die Hauptschiler in der
niedrigsten Anzahl vertreten sind.

Anzahi, n (%) Mannlich 355 (44,7%)
Weiblich 439 (55,3%)
"Gesamt 794 (100%)

Alter {Jahre} Mittelwert (SD) 13,53 (1,78)
Median 13,44
Range 9-19

Bildung, n Hauptschule 127 (16%)
Realschule ‘ 266 (33,5%)
Gymnasium 401 (50,5%)

~ Tabelle 2: Soziodemographische Daten der Untersuchungsgruppe (n=794)

Die Abbildung 2 zeigt das Gesamtkollektiv im Studienverlauf, _

Die Auswertung der Fragebégen anhand des dargestellten Algorithmus ergab einen
Atopie\'/erdacht (eindeutige bzw. fragliche Atopie) bei 552 Schiilern (69,5% von 794). Von
den 552 als atopieverdachtig eingeschatzten 'Kindem wurden 360 (65,2% von 552)
hautarztlich untersucht. Bei 113 (31,4% von 360) dieser Kinder lag keine
Einverstandniserkldrung der Eltern fiir die dermatologische Untersuchung vor, weitere 79
Kinder (21,9% von 360) konnten aus folgenden Grinden nicht unfersucht werden:
Abwesenheit zum Zeitpunkt der hautérztiichen Untersuchung durch Krankheit (n=32; 8,9%
von 360), Schulabgang (n=1; 11,4% von 360), Auslandsaufenthalt (n=2; 0,6% von 360) oder
durch Zurlickziehen der Einverstindniserklarung am Tag der Untersuchung (n=4; 1,1% von
360). Anhand der hautérztlichen Untersuchung konnte bei 29 Kindem (8,1% von 360) zum
Untersuchungszeitpunkt ein manifestes AE nachgewiesen werden, 6 Kinder (1,7% von 360)
zeigten Minimalkriterien des AE (gesamt. n=35; 9,7% von 380). Bei 325 untersuchten
Kindern konnte zum Zeitpunkt der dermatologischen Schuluntersuchung kein AE festgestellt
werden, allerdings wiesen 94 diesér Kinder (26,1% von 360) anamnestisch ein AE auf,
wahrend bei 231 Schillem (64,2% von 360) weder anamnestisch noch zum Zeitpunkt der
Untersuchung Hinweise auf AE bestanden.
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ausgeteilte Fragebogen

n=2005
Fragebogen Riicklauf
n=811
(40,5% von 2005)
Fragebdgen nicht verwertbar
> n=17
v
Fragebdgen verwertbar
n=79%4
l : v l
Atopiverdacht "1 Atopieverdacht Atopieverdacht -
ja eventuell nein
n=469 ' n=83 - ' n=242
pdtentielle Teilnehmer
dermatologische Untersuchung ohne Einverstdndnis fiir
n=552 —p Untersuchung
- n=113
v ' - Krankheit 1i=32
- Einversténdnis
Untersuchungsbogen —>» zuriickgezogen =4
Diagnosekriterien Diepgen - Schulabgang n=41
=360 (65% von 552) . - Auslandsaufenthalt n=2
. AE ja AE nein
n=35 n=325
(9,7% von 360) (90,3% von 360)

Abbildung 2: Studienverlauf
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3.2 Pravalenzen
A) Prévalenz aller atopischen Erkrankungen (laut Fragebogen-Screening)

Im allgemeinen Fragebogen gaben 22,3% (177 von 794) der Kinder an, dass bei ihnen
jemals von einem Arzt eine Neurodermitis oder ein atopisches Ekzem diagnostiziert wurde.
Weiterhin wurde bei 10,1% (80 von 794) die Diagnose Asthma und bei 14,4% (114 von 794)
die einer allergischen Rhinitis gestelit. |

Hinsichtlich der Familienanamnese zu den Erkrankungen des atopischen Formenkreises
ergaben sich folgende Haufigkeiten:

Atopisches Ekzem 6,4% 3,7%

Allergische Rhinitis ' 17,1% 18,6%
Asthma _ 7.7% 4.7%

Atopisches Ekzem 12.4% B82%
Allergische Rhinitis 18,6% 21,7% -
Asthma | 16.3% 7.8%

Tabelle 3; Familienanamnese hinsichtlich atopischer Erkrankungen, Gruppenbetrachtung
n=794 (alle Fragebogen-gescreenten Kinder) und n=129 (AE aktuell oder in Anamnese)
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'~B) Privalenz des atopischen Ekzems (laut Screening und klinischer Untersuchung)

Bezogen auf alle Fragebogen—geséreenten Studienteilnehmer (n=794) ergibt sich fur das AE
eine Punkiprévalenz von 4,4% zum Zeitpunkt der dermatologischen Untersuchung (35 von
794 Kindern), wahrend sich, bezogen auf die hautérztlich untersuchten Kinder (=360), eine
weitaus hdhere Punktprévalenz von 8,7% (35 von 360) errechnen lasst.

Die lebenszeitpravalenz, die sich aus den anamnestischen Angaben im allgemeinen

+ Fragebogen (n=94) und der aktuellen dermafologischen Untersuchung (n=35) ergibt, liegt bei

dem untersuchten Studienkollektiv mit 16,2% (129 von 794) bzw. 35,8% (129 von 360)
weitaus hoher. Bei 7 Kindern wurde das AE bei der aktuellen dermatologischen
Untersuchung erstmals festgestellt, ohne dass diese Diagnose jemals zuvor durch einen Arzt
gestellt wurde.

Einen Uberblick Uiber die Prévalenz des AE gibt Tabelle 4.

AE aktuell

(n=35) 4,4% 9,7%
AE nur in Anamnese “

(n=9fl) 11,8% 26,1%
AE aktuell oder in .

Anar_pnese {(n=129) 16,2% 7 35,8%

Tabelle 4: Ubersicht zur Pravalenz des atopischen Ekzems

3.3 Geschlechtsverteilung des atopischen Ekzems

Bei den n=35 Kindemn, bei denen zum Zeitpunkt der kérperlichen Untersuchung ein AE
nachgewiesen werden konnte, iag das Verhéltnis von Mé&dchen:Jungen bei 4:1 (n=28/n=7).
Unter-den n=94 Kindem, die anamnestisch, nicht jedoch in der klinischen Untersuchung ein
AE aufwiesen, zeigte sich ein weitgehend ausgeglichenes Geschlechtsverhaltnis (n=46
weiblich, n=48 mannlich). In der Gruppe derer, die niemals ein AE hatten, d.h. weder in der
ké‘)rperllichen Untersuchung noch laut Fragebogen-Screening, waren n=129 weiblich und
n=102 mannlich.
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n=129

Abbildung 3: Geschlechtsverteilung des AE in der Untersuchungsgruppe n=360

20% | 48 |- 511% | 102 | 44.2%
ih 80% 46 "48.9% 129 | 558%
|Gesamt: | 35 100% . 94 100% 231 100%

Tabelle 5: Geschlechtsverteilung des AE in der Untersuchungég’ruppe n=360

3.4 Auswertung des Screening-Fragebogens

Bei der Auswertung des Allgemeinen Fragebogens konnten im Vergleich von Kindern miit AE :
(n=129) zu denen ohne AE (n=231) besonders die items Nummer 1 und 12-16 in Abbildung
4 (von oben nach unten gelesen) als auffallig unterschiedlich identifiziert werden. Es féllt auf,
dass diejenigen Kinder, die in ihrer Anamnese bzw. bei der kérperlichen Untersuchung ein
AE aufwiesen, diese ltems bis zu vier mal haufiger positiv beantworteten, als die Kinder, die
nie ein AE hatten. Auf der anderen Seite wird auch von den nicht an AE leidenden Kindern
die Einnahme von Antiallergika und das Bestehen von Symptomen atopischer Erkrankungen
angeg_eben (siehe hierzu Abb. 4). | |
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Cortison
Antihistaminika

Asthma:ﬁedikamente

Arzt Diagnose

Erkéltung

trinendel/juckende
Augen

Arzt Diagnose
Asthma

Atembeschwerden
{Luftnot, Pfeifen)

Milchschorf als
Séugling

geblendet
gegen Metalle

gegen Textilien
juckende HV Baugen

Verstirkung des
Juckreizes beim

Juckreiz letzte 12
Monate

trockenefs préde Haut

Arzt Diagnose
atopisches Ekzem

allgemeiner Fragebogen
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Nase vérstopft ohne |

H nie AE
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hdufig von Licht §
Uberempfindiichkeit E

Uberempfindlichkeit }

AE aktuell

oder in

Anamnese

(n=129)

50

100

% von n=231 bzw. n=129, die die Frage mit "ja" beantworteten

Abbildung 4: Auswertung allgemeiner Fragebogen, Gruppenvergleich nie AE (n=231) vs. AE

~ aktueli oder in Anamnese (n=129)
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3.5 Auswertung der Untersuchungsbefunde der dermatologischen Untersuchung

Bei der dermatologischen Untersuchung der n=360 Schulkinder wurden die Atopie-Kriterien
nach Diepgen sowie die nach Hanifin & Rajka zurunde gelegt und fiir jedes Kind ein Score
érmittelt, der die Wahrscheinlichkeit einer atopiséhen Diathese beschreibt. Ein Score-Wert
von >3 (atopische Hautdiathese somit wahrscheinlich, sehr wahrscheinlich oder deutlich) lieR

sich dabei fiir folgende Anzah! von Kindem ermitteln:

AE in Untersuchung bestétigt

n=35 (9,7% von 360) n=30 (85,7% von 35)
 Hinweis auf AE nur in Anamnese :
n=94 (26,1% von 360) n=34 (36,2% von 94)
nie Hinweis auf AE , ‘
n=231 (64,2% von 360) n=39 (16,9% von 231)

Tabelle 6: Diepgen-Score.im Untersuchungskollektiv n=360

Diese deutlichen Gruppenunterschiede hinsichtlich des Scores beschreiben die Tatsache,
dass sich erwartungsgemaf fur alle kiinisch Gberpriften Atopie-Stigmata eine - signifikant
starkere  Symptomauspragung bei den Kindern ergab, bei denen aktuell ein AE

- nachgewiesen werden konnte (n=35). Im Vergleich dazu zeigten die Gruppen derjenigen

Kinder, die nur anamnestisch (n=94) oder nie (n=231) ein AE aufwiesen, eine entsprechend
schwéchere bzw. gar keine Symptomauspragung.

Weiterhin zeigt die Betrachtung der Untersuchungsgruppe “Kinder mit bestehendem AE*
(n=35), dass die Symptome Xerosis und palmare Hyperlinearitét die haufigsten in dieser
Gruppe identifizierten Untersuchungsmarker darstellen und ihnen somit eine besondere
Bedeutung unter den charakteristischen Atopie-Stigmata zukommt. Im Vergleich dazu lieRen
sich die weithin als typisch geltenden Stigmata Denni-Morgan-Falte und weiRer
Dermographismus nur bei jedem 4. bzw. 3. der 35 Patienten mit manifester Erkrankung
feststellen (siehe hierzu Abb.5).
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Abbi!dung 5: Vorkommen der haufigsten Einzelkriterien (nach Diepgen, Hanifin &Rajka) bei
Kindern mit AE (n=35)
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3.6 Versorgungsstand bei Kindern mit atopischem Ekzem
A) Pravention

Um die wichtigsten Qualitdtsindikatoren in der Veréorgung von Kindern mit atopischem

Ekzem zu identifizieren, wurde im Rahmen unserer Studie eine Expertenbefragung in -

Anlehnung an ein  Delphi-Verfahren durchgefiihrt, in der 10 Neurodermitis-Experten
deutschlandweit und aus dem deutschsprachigen AUsIand unabhangig voneinandef gebeten
wurden, die aus ihrer Sicht unverzichtbaren MaBnahmen einer mdglichst optimalen
Patientenversorgung zu bestimmen. Hinsichtlich der Privention wurden dabei die in den
nachfolgend aufgefihrten Tabellen fett hervorgehobenen MaRnahmen als die Wichtigsten
genannt (d.h. jede dieser MaRnahmen wurde von mindestens 70% der Experten als

-unverzichtbar erklart).

In Tabelle 7 sind zunéchst die Angaben zu Préventionsma!&nahmen aufgefthrt, die sich auf
die Untersuchungsgruppe n=129 (AE aktuell oder in der Anamnese) beziehen:

Auffallig ist, dass ausgerechnet digjenigen praventiven Manahmen, die durch die
Expertengruppe als die Relevantesten verifiziert wurden, von zum Teil deutlich weniger als

einem- Viertel aller Betroffenen konsequent durchgefiihrt und somit mit “‘ja“ angekreuzt
wurden. Hervorzuheben ist dabei insbesondere, dass gerade Neurodermitis Schulungen von

93% aller Patienten nicht in Anspruch genommen. wurden. Auch diejenigen préventiven

MaRnahmen, denen nach Meinung der Expertengruppe eine etwas untergeordnete Prioritat

. zukommt, die jedoch weithin als leicht umzusetzende Basismafnahmen gelten (wie z.B.

regeimaRige Hautpflege, Tragen von Textilien ohne Woile oder Entspannungstechniken etc.)

werden von einer nur geringen Anzahl an Kindern konsequent umgesetzt.
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« regelméRige Hautpflege | 41% | 348% | 758% 1 21.7%
= Verzicht auf Rauchen in Wohnung 36,5% | 8,5% 45% 50,4%
. = Meidung hautreizender Mitte] 22,5% | 155% 38% 58,9%
= Hausstaubsanierung : 18,6% 171% . | 357% 7/ 58,9%
(Parkett statt Teppich, Matratzen-Encasing etc.)
= Textilien ohne Wolle ‘ 11,6% | 21,7% | 33,3% § 64,3%
* Meidung bestimmter Nahrungsmittel 16,3% | 16,3% | 326% ¢ 651%
= persdnliche Beratung durch Facharzt 10,9% 19,3% 302% 1@ 67,4%
» Aufkldrung Gber Hilfe bei Juckreiz 11,6% 14% 256% 4 70,5%
= Verzicht auf Haustiere 17,1% | 62% | 233% | 73,6%
» Beratung zur Selbsthilfe ‘ 4.7% 116% | 16,3% 7 80,6%
= weitere bauliche MaRknahmen 4.6% 9,3% 13,9% ¢ 81,4%
(z.B. Schimmelpilzsanierung)
= Asthma Schulungen 1,5% 7.8% 9,3% 86,8%
» Entspannungstechniken : 1,6% 6,2% 7,8% 82,9%
» Neurodermitis Schulungen 1,6% 3,1% 4,7% 5 93,0%
= Diat ohne nachgewiesene Unvertraglichkeit 1,6% 3,1% 4,7% 90,7%

Tabelle 7: Praventionsmafnahmen bei Kindern mit AE aktuell oder in der Anamnese (n=129)

Zur differenzierteren Subgruppen-Analyse sind in den Tabellen 8 und 9 nochmals alie
Angaben zu PraventionsmafRnahmen aufgefihrt, die sich fir die Gruppen n=35 (AE aktuell)
und n=94 (AE nur in der Anamnese) ergaben. '

Hier zeigt sich, dass die Gruppe der Kinder mit aktuell nachgewiesenem AE (n=35)
erwartungsgemat den Grofteil an PraventionsmalRnahmen haufiger mit “ja“ beantwortete,
als die Gruppe der Kinder, die nur in der Fragebogenanamnese ein AE aufwiesen. Allerdings
stellen folgende PraventionsmaRnahmen diesbezliglich eine Ausnahme dar: Die 3 ltems
“Verzicht auf Rauchen in der Wohnung", “Verzicht auf Haustiere" und “Neurodermitis
Schulungen® (alles PriventionsmaBnahmen tibergeordneter Prioritat laut Expertengruppe)
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wurden gerade von den Kindem, die aktuell an einem AE leiden, weniger héufig mit “ja"

beantwortet. Staitdessen verschieben sich hier die Antworten jeweils zugunsten einer

groBeren Haufigkeit bei der Antwortmoglichkeit “teilweise".

Weiterhin félit auf, dass eine wesentlich gréRere Anzahl an Kindern mit AE aktuell (n=35) als

an Kindern mit AE nur in der Anamnese (n=94) ausgerechnet Didten fir Nahrungsmittel

durchfthrt, fir die keine nachgewiesene Unvertraglichkeit besteht.

= regelmanige Hautpflege
= Verzicht auf Rauchen in Wohnung
= Meidung hautreizender Mittel
* Hausstaubsanierung
(Parkett statt Teppich, Matratzen-Encasing etc.)
= Textilien ohne Wolle
= Meidung bestimmter Nahrungsmittel
= persdnliche Beratung 'du_rch Facharzt
» Aufkldrung (iber Hilfe bei Juckreiz
= Verzicht auf Haustiere
» Beratung zur Selbsthilfe
= weitere bauliche Manahmen
" (z.B. Schimmelpilzsanierung)
» Asthma Schulungen
= Entspannungstechniken
» Neurodermitis Schuiungen
» Di&t ohne nachgewiesene Unvertraglichkeit

48,6%

28,6%.

34,3%
22,9%

11,4%
22,9%
11,4%
22,9%
14,3%
8,6%
5,7%

0%
2,9%
0%
5,7%

28,6%
14,3%
8,6%
22,9%

22,9%
8,6%
22,9%
22,9%
8,6%
22,9%
14,3%

14,3%
5,7%

-5,7%

5,7%

77 2%
42,9%
42,9%
45 8%

34,3%
31,5%
34,3%
45,8%

. 22 9%

31,5%
19,9%

14,3%
8,6%
57%

11,4%

14,3%
42,9%
45,7%
40,0%

57,1%
60,0%
57,1%
45,7%
68,6%
60,0%
71,4%

74.3%
82,9%
85,7%
77.1%

Tabelle 8. Praventionsmalnahmen bei Kindern mit AE aktuell (n=35)
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= regelm&Rige Hautpflege

» Verzicht auf Rauchen in Wohnun'g
= Meidung hautreizender Mittel
» Hausstaubsanierung
(Parkett statt Teppich, Matratzen-Encasing etc.)
* Textilien ohne Woile
= Meidung bestimmter Nahrungsmittel
» persédnliche Beratung durch Facharzt
» Aufklarung Gber Hiffe bei Juckreiz
= Verzicht auf Haustiere
= Beratung zur Selbsthilfe
= weitere bauliche Mainahmen
(z.B. Schimmelpilzsanierung)
» Asthma Schulungen
» Entspannungstechniken
= Neurodermitis Schulungen

* Diat ohne nachgewiesene Unvertréglichkeit

38,3%
39,4%

18,1%

17,0%

1,7%
13,8%
10,6%
7,4%
18,1%
3,2%
4,3%

21%

1,1%
2,1%
0%

37.2%
6,4%

18,1%
14,9%

21,3%
19,1%
18,1%
10,6%

5,3%

7,4%
7,4%

5,3%
6,4%

2,1%

2,1%

75,5%

45,8%

36,2%
31,9%

33,0%
32,9%
28,7%
18,0%
23,4%
10,6%
11,7%

7.4%
7,5%
4,2%
2,1%

24 5%
53,2%
63,8%
66,0%

67,0%
67,0%
71,3%
79,8%
75,5%
88,3%
85,1%

91,5%
92,6%
95,7%
97,.9%

Tabelle 9: PraventionsmaRnahmen bei Kindern mit AE in der Anamnese (n=94)

B) Vorbehandlung

Bezlglich der Vorbehandlung ist zu bemerken, dass mehr als ein Drittel aller Kinder mit

atopischem Ekzem (n=129) nie einen niedergelassenen Facharzt (Kinder-, Haut-, Hausarzt)

konsultiert hat (siehe hierzu Tabelle 10).

Abb. 6 zeigt, wie sich die Nicht-Inanspruchnahme der Facharzte auf die beiden Subgruppen

verteilt: Sie liegt gerade flr die Gruppe der Kinder mit aktuell nachgewiesenem AE (n=35)

immer noch bei mehr als einem Viertel.
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= Versorgung durch den Kinderarzt 59,5% 38,0%
* Versorgung durch den Hautarzt 58,1% 37,2%
= Versorgung durch den Hausarzt 36,4% 57,4%
= Kinderkiinik ambulant 10,9% 82,2%
= Kinderklinik stationar 7,8% 86,8%
= Hautklinik ambulant 9.3% 85,3%
* Hautklinik stationar 3,9% 91,9‘Vo
= Rehaklinik 3,1% 87,6%
» Heilpraktiker, Homdopathie 10,9% 82,9%
Tabelle 10: Vorbehandlung bei Kindern mit atopischem Ekzem (n=129)
fehlende Facharztversorgung
nie \Ie'rsorguﬁg
durch Kinderarzt
B AEin der
Anamnese
5 {n=04)
nie Versorgung R e
durch Hautarzt - 1 8 AE aktuell

{n=35)

hie Versorgung
durch Hausarzf.

0 25 50

75

100

% von n=94 bzw. n=35, die die Frage mit ja beantworteten

Abb. &: fehlende Facharztversorgung, Gruppenvergleich Kinder mit AE in der Anamnese

(n=94) vs. Kinder mit AE aktuell (h=35)
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3.7 Lebensqualitat

Bei der Auswertung" des 'KINDL—Fragebogens zur Erfassung der Lebensqualitdt waren
deutliche Unterschiede insbesondere im Bereich der Képerwahmehmung auszu.machen: So
gaben die Kinder mit manifestem AE (n=35) etwa doppelt so oft an, sich krank zu fiihlen oder
Schmerzen zu haben, im Vergleich zu Kindem, die nie (n=231) oder nur anamnestisch
(n=94) ein AE aufwiesen. Weiterhin lieRen sich auffallige Unterschiede im Bereich ,Gefuhl*
erkennen. Kinder mit aktuell manifestem AE fahlten sich haufiger ,allein“ und ,angstlich und
unsicher” als die anderen Gruppen. Ebenso sind die Kinder mit AE seltener stoiz auf sich,

haben mehr Streit in der Familie und 6fter das Gefiihi, anders zu sein.

krank gefiihit 40,0% 23,0% 24,4%
Schmerzen _ 45,7% 22,9% 21,3%
miide + erschopft "~ B71% _ 51,9% 51,1%
viel Kraft + Ausdauer 71,4% 81,4% 86,2%
gelacht + Spal o 91,4% : 91,7% - 946%
langweilig 37,1% 32,0% 34,0%
allein 17,2% "11,6% 5,3%
_ {éngstlich + unsicher 14,3% 7,7% 7,5%
65,8% 74,9% 79,8%
wohl in Haut 85,7% 84,4% 90,4%
selbst leiden 82,2% 83,6% . 90,4%
gute Ideen C 79,9% 84,0% 91,5%
gut mit Eltern verstanden 94 3% 90,9% 96,8%
- | zu Hause wohl geflhit 97.2% : 91,7% 98,9%
Streit 17,2% 10,4% 11,8%
j 5 ' 20,1% 19,5% 18,1%
mit Freunden zusammen
gemacht 82,9% 83,1% 84,0%
bei anderen gut angekommen 91,4% 90,1% 92 5%
mit Freunden gut verstanden 97.2% 94,4% 98,9%
Gefiihl anders zu sein 31,4% 26.4% 23,3%
Aufgaben geschafft 100,0% 94,8% 97,9%
Unterricht interessiert 94.2% 88,8% - 87.2%
Sorgen um Zukunft 31,5% 30,4% 23,4%

Angst vor schlechten Noten 45 8% 47 7% 47 9%

- Tabelle 11: Lebensqualitat (KINDL) in Subgruppen
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3.8 Schulische Entwicklung

% von n=35 bzw. n=84

Abb. 7: Wie gefillf es Dir derzeit in der Schule?

B AE aktuell {(n=35)

8 AEnurin
Anamnese (n=94)

sehr gut einigermafen nicht sa gut
gut

{iberhaupt nicht

% von n=35 bzw. n=94
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Abb. 8: Wie glaubst Du beurteilen Deine Lehrer Deine
Leistungen im Vergleich zu Deinen Mitschiilern?

s, .

.,

PITPTOITReII

sehr gut gut

“durchschnittlich unter dem

Durchschnitt

& AE aktuell (n=35)

BAEnurin
Anamnese (n=94)
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% von n=35 bzw. n=94

Abb. 9: Wie stark fithist Du Dich durch das bhelastet,
was in der Schule von Dir verlangt wird?

= AE aktuell {(n=35)

EAEnhur in
Anamnese {n=94)

tiberhaupt nicht etwas einigermaBen sehr stark
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% von n=35 bzw. n=94

Abb, 10: Fiir dié Schule muss ich zu viel arbeiten.
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Abb. 11: Ich finde das Lernen in der Schule schwer.
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Abb. 12: Ich finde das Lernen in der Schule ermiidend.
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Abb. 13: Ich fiihle mich genauso kiug wie andere in meinem Alter.
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Abb.14: Ich bin ziemlich langsam bei der Schularbeit, Es dauert
Ziemlich lange bis ich meine Schularbeit fertig habe.
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‘ _ ' Abb. 15: Ich bin sehr gut bei der Klassenarbeit in der Schule.
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Abb. 16: 'lch habe Probleme bei der Beantwortung von Fragen in der Schule.
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Abb. 17: Ich denke, dass ich ziemlich intelligent bin.
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% von n=35 bzw. n=84

Abb. 18: Die Einschulung meines Kindes erfolgte....
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Abb. 19: Seit dem Schuleintritt hat mein Kind....
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Abb. 20: Mathencte des letzten Zeugnisses?
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Abb. 21: Deutschnote des letzten Zeugnisses?
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Die oben éufgeﬂjhrten Abbildungeh 7 bis 21 geben graphisch die Auswertung zu jeder
Einzelfrage aus dem Fragebogen zur schulischen Entwicklung wieder, hier im
Gruppenvergleich Kinder mit aktuellem AE (n=35) versus Kinder mit AE nur in der
Anamnese (n=94). '

Auffélligkeiten ergaben sich dabei in folgenden Bereichen: Beziiglich der schulischen
Anforderungen stimmte ein deutlich gréerer Anteil an Kindern mit manifestem AE zu, dass |
sie zu viel und zu schwer arbeiten miissten und das Lernen flr sie ermiidend sei (siehe Abb.

- 10 bis 12).

Auch Hinsichtlich der Selbsteinschétzung ihrer eigenen schulischen Leistungen zéigten sich
Unterschiede dahingehend, dass Kinder mit manifestem AE sich selbst eher als zu langsam,
nicht gut genug und weniger intelligent im Vergieich zu ihren K!assenkaméi'aden beurteilen
und ihnen die Beantwortung von Unterrichtsfragen mehr Probleme bereitet (siehe Abb. 14

“bis 17).

Verglichen mit Kindern, die nur anamnestisch ein AE aufwiesen, erfolgte die Einschulung bei
den aktuell betroffenen Patienten weniger haufig zu einem regui8ren Zeitpunkt und
erforderte eine Wesentiich gréBere Anzahl an Zurlickstellungen (siehe Abb.18). Auch
mussten diese Kinder mehr als doppelt so haufig eine oder mehrere Klassenstufen
wiederholen (nahezu jeder Dritte der n=35 Patienten wiederholte eine Klasse mindestens
einmal) (siche Abb. 19).

31




4. Zusammenfassung und Schiufifolgerungen
Als Hypothesen wurde vor Beginn der Studie vermutet, dass:

a) ein Anteil von 5-8% (Lebenszeitprivalenz) der Kinder aktuell oder zuriickliegend ein
AE aufweist.

Beziiglich der Punktprévalenz konnten diese Zahlen n&herungsweise bestétigt werden: Zum
Zeitpunkt der dermatologischen Untersuchung lag die Anzahl derer, die ein manifestes AE |
aufweisen, zwischen 4,4% (bezogen auf alle Studienteiinehmer) und 9,7% (bezogen auf die
hautarztlich untersuchten Kinder). Die Lebenszeitprévalenz des atopischen Ekzems, definiert
als manifestes AE zum Zeitpunkt der Untersuchung undfoder Arztdiagnose in der
Anamnese) liegt in dieser Studie mit 16,2% (bezogen auf alle Studienféilnehmer) bzw. mit
35,8% (bezogen auf die ‘hautérztlich untersuchten Kinder) weitaus hdher. Die
Untersuchungsergebnisse untermauem die Notwendigkeit der Etablierung einer
umfassenden, leitliniengerechten und nachhaltigen Versorgung der Patienten mit atopischem
Ekzem.

b) unter den Kindern mit AE ein GroBteil keine ausreichende, leitliniengerechte
dermatologische und allergologische Abklarung erfahren haben.

Diese Einschatzung erwies sich als zu negativ: Bei immerhin 58,1% aller Kinder mit AE
(aktuell oder anamnestisch) wurde mindestens einmal ein Facharzt (Kinder- oder Hautarzf)
konsultiert. Auf der anderen Seite ist die Rate der Kinder, bei denen keine Vorstellung beim
Facharzt erfolgte, mit 37,2% (bezogen auf den Hautarzt) bzw. 38% (bezogen auf den
Kinderarzt) deutlich zu hoch. ,

Ob die fachérztliche Abklarung entsprechend der in den Léitlinien geforderten Standards
erfolgte, l&sst sich anhand dieser Studie nicht beantworten. - '

¢) diese Kinder zu mind. 60% keine PriventionsmaRnahmen umgesetzt haben. .
Diese Hypothese wurde bestatigt. Die entscheidenden, durch die Expertengfuppe im
Rahmen der Delphi-dhnlichen Befragung evaluierten PraventionsmaBnahmen wurden von
jeweils 50% bis Uber 90% der betroffenen Patienten nie durchgeflihrt. '

d) weniger als 10% der Patienten mit manifestem AE an Schulungémal&nahmen
teilgenommen haben.

Auch diese Hypothese lieR sich bestatigen: Aus der Gruppe aller Kinder mit AE (n=129)
nahmen 93% nie an Neurodermitis Schulungen teil, wihrend die Inanspruchnahme in dieser
Gruppe bei nur 4,7% lag. Im Einzelnen rekrutieren sich die 4,7% aus 5,7% aller Kinder mit
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aktuell nachgewiesenem AE (n= 35) und 4,2% aller Kinder mit anamnesﬂsch vorliegendem

AE (n=94).

Zusammenfassend lasst sich anhand der vorliegenden Studiendaten konstatieren, dass ....

In der vorliegenden Studie die erwartet hohe Pravalenz von Neurodermitis unter
Schulkindern gefunden wurde.

es kia_re Hinweise fir eine Beeintrachtigung der Lebensqualitdt durch das
atopische Ekzem gibt. '

auch die schulische Entwicklung durch das Vorliegen eines atopischen Ekzems
negativ beeinflusst zu werden scheint.

das Risikoverhalten, die Krankheitsmerkmale und die Vorkenntinisse der
atopischen Schulkinder sich je nach sozialer Schicht unterscheiden

die Versorgung der Schulkinder mit atopischem Ekzem in Kiel / Schleswig—

- Holstein-gerade im essentiellen Bereich der Prévention deutlich defizitar ist.

notwendige Behandiungs- und PraventivmaRnahmen der Neurodermitis von
einem betréchtlichen Teil der Kinder mit atopischem Risiko bisher nicht

. wahrgenommen wurden.

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich ein hoher Handiungsbedarf ...

zur Friherkennung von Schulkindern mit dem Risiko atopischer Erkrankungen

zur Aufkldrung atopischer Schulkinder Uber die Notwendigkeit der Nutzung frilher
Préventions- und TherapiemaRBnahmen

zur besseren Schuiung der Schulkinder in diesen Bereichen

zur weateren Evaluation der schuhschen Leistungen von Kindern mit

Neurodermitis

zur weiteren Klédrung der sozial bedingten Unterschiede in Gesundheltsverhalten
und Risikoprofilen atopischer Schulkinder

Prof. Dr. Régina Félstef—HdIst ‘ Prof. Dr. Matthias Augustin
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