
Geschlechtsspezi�sche Prävalenz von Asthma  
und Rhinitis: Mädchen holen nach Pubertät auf

Die Prävalenz von Asthma und Rhinitis im Verlauf von Kindheit und  
Jugend zeigt einen geschlechtsspezi�schen Verlauf. In einer Metaanalyse  
mit individualisierten Daten sollte ein möglicher Gender-Shift der 
 Erkrankungsprävalenzen genauer analysiert werden. 

D er Krankheitsverlauf von Asthma 
und Rhinitis in Kindheit und 

 Jugend variiert geschlechtsspezi�sch. 
Während die genderspezi�schen Verläu-
fe bei von Rhinitis und Asthma als 
Mono erkrankungen bereits gut  erforscht 
sind, sind Daten zum Verlauf von Rhi-
nitis und Asthma als Komorbidität eher 
spärlich. Die gepoolte Auswertung von 
14 europäischen  Geburtskohortenstudien 
anhand von Individualdaten der Teil-
nehmer erlaubt jetzt detaillierte Aussa-
gen zur geschlechtsspezi�schen Präva-
lenz von allergischen Atemwegserkran-
kungen vor und nach der Pubertät.

Einbezogen in die Analysen waren die 
Daten von 19.013 Teilnehmern im Alter 

von 14 bis 20 Jahren. Mädchen hatten so-
wohl vor als auch nach der Pubertät we-
niger häu�g eine aktuelle Rhinitis als 
Jungen, die adjustierte Odds Ratio (aOR) 
für Mädchen gegenüber Jungen betrug 
0,79 (95%-Kon�denzintervall [KI]: 0,73–
0,86) und 0,86 (95%-KI: 0,79–0,94). Ver-
gleichbare Ergebnisse fanden sich beim 
aktuellen Asthma, auch hier waren Mäd-
chen vor und nach der Pubertät mit einer 
aOR von 0,71 (95%-KI: 0,63–0,81) und 
0,81 (95%-KI: 0,64–1,02) weniger häu�g 
betro�en. Bei der Asthma-Rhinitis-Ko-
morbidität ergab sich der stärkste ge-
schlechtsspezi�sche Unterschied vor der 
Pubertät mit einer aOR von 0,55 (95%-KI: 
0,46–0,64) und einem erheblichen post-

pubertären Geschlechterausgleich mit ei-
ner aOR von 0,89 (95%-KI: 0,74–1,04). 
Dabei war der Prävalenzshi� zulasten der 
Mädchen bei Nichtsensibilisierten ausge-
prägter als bei Sensibilisierten mit IgE-as-
soziierten Krankheitsbildern.

Als Erklärung für den Shi� diskutie-
ren die Autoren anatomische Unter-
schiede und hormonelle Ein£üsse, aber 
auch soziokulturelle Eigenheiten, die in 
dieser Auswertung, bei der die Teenager 
selbst Auskun� über ihre aktuellen Be-
schwerden gaben, besonders in Gewicht 
gefallen sein könnten.

Fazit: Die Asthma- und Rhinitis-Präva-
lenz vor der Pubertät ist bei Jungen hö-
her als bei Mädchen und gleicht sich 
nach der Pubertät zwischen den Ge-
schlechtern an. Besonders au�ällig ist 
der geschlechtsspezi�sche Shi� zulasten 
der Mädchen bei einer Asthma-Rhinitis-
Komorbidität. Dr. Barbara Kreutzkamp
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Heterologe Immunität – ein Januskopf

Einen systematischen Überblick über die heterologe Immunität, die durch 
 respiratorische Viren induziert wird, haben sich Forscher der Universität 
 Marburg verscha�t. Ihre Bilanz fällt gemischt aus.

D ie heterologe Immunität aufgrund 
von Infektionen mit Viren des Res-

pirationstrakts kann sich als schädlich, 
aber auch als hilfreich erweisen. Einer-
seits stehen diese Infekte mit der Ent-
wicklung von Asthma und Autoimmun-
erkrankungen in Verbindung. Anderer-
seits ist bekannt, dass ein zu geringer Er-
regerkontakt ebenfalls mit einem erhöh-
ten Risiko für allergische und auto-
immune Krankheiten assoziiert ist.
Ein Team der Universität Marburg hat 
versucht, den Stand der Dinge mit Blick 
auf die durch respiratorische Viren 
 verursachte heterologe Immunität zu 
ordnen. 
Heterologe Immunität – also die verän-
derte Reaktion auf ein Antigen als Er-
gebnis einer früheren Begegnung mit 
 einem anderen, unabhängigen Antigen – 

besteht innerhalb der Gruppe der respi-
ratorischen Viren, aber auch mit Viren 
außerhalb, ja sogar zwischen Viren und 
anderen mikrobiellen Spezies. Dabei 
scheint die Kreuzreaktivität von Rezep-
toren der T-Zellen eine Rolle zu spielen. 
Moleküle des Haupthistokompatibili-
tätskomplexes präsentieren den T-Zellen 
Antigene in Form von Peptidkomplexen. 
Wie notwendig die Kreuzreaktivität von 
T-Zell-Rezeptoren für die Immunpro-
tektion ist, macht ein Verhältnis deut-
lich: Während die Zahl verschiedener  
T-Zell-Rezeptoren im T-Zell-Pool auf 
weniger als 108 geschätzt wird, liegt die 
Zahl der präsentierbaren Fremdpeptide 
vermutlich bei über 1.015. Ein einzelner 
T-Zell-Rezeptor kann mehr als eine 
 Million verschiedene Peptide erkennen, 
die ihm von einem einzelnen Molekül 

des Haupthistokompatibilitätskomple-
xes gezeigt werden.

Zu den postinfektiös au�retenden 
 Autoimmunkrankheiten zählen: akute 
disseminierte Enzephalomyelitis, Guil-
lain-Barré-Syndrom, Narkolepsie, Zöli-
akie, Myokarditis, Sjögren-Syndrom 
und Dia betes mellitus Typ 1.

Das Doppelgesicht der heterologen Im-
munität zeigt sich deutlich mit Blick auf 
Asthma und Allergien. So kann der Weg 
zum Asthma über wiederholte Episoden 
von Wheezing führen, die in 62–98 % der 
Fälle viral verursacht sind. Auf der ande-
ren Seite ist die Hygienehypothese ein an-
erkanntes Konzept, die steigende Präva-
lenz von Autoimmun- und allergischen 
Krankheiten wie Asthma zu erklären. Es 
gibt Hinweise, wonach Virusinfekte be-
stimmte natürliche Killer-T-Zellen oder 
regulatorische Monozyten induzieren 
und so vor Asthma schützen. Pusch und 
Kollegen konnten in einem Versuch mit 
Mäusen zeigen, dass Infektionen mit In-
£uenza-A-Virus eine Protektion gegen 
Asthma au«auen, und zwar sowohl ge-
gen die durch Ovalbumin wie auch gegen 
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