Management von Patienten und Patientinnen mit
saisonaler allergischer Rhinitis:
Diagnostische Beriicksichtigung von Sensibilisierungen
gegen Pollenallergene jenseits der Therapieallergene-

Verordnung*

Management of patients with seasonal allergic rhinitis: Diagnostic
consideration of sensitization to non-frequent pollen allergens

* Der Artikel wurde 2021 im Journal Clinical and Translational Allergy (Vol 11(8), el2058,

N https://doi.org/10.1002/clt2.12058) auf englischer Sprache verdéffentlicht und liegt hier in
lbersetzter und gekiirzter Form vor. Die vollstindige deutsche Fassung ist im Allergo Journal
(2023, Vol 32(2), 34-46, N https://doi.org/10.1007/s15007-023-5691-1) erschienen.

ZUSAMMENFASSUNG

Ein wichtiges Instrument in der Diagnostik von Pollenallergien sind Haut-Prick-

testungen mittels Testallergenen. In der vom Global Allergy and Asthma European

Network fur Europa empfohlenen Mindesttestreihe sind zehn Pollenallergene enthalten.

Erginzend dazu mussen in konkreten Fillen unter Umstinden weitere Pollenallergene

beriicksichtigt werden, aber nicht immer kann von den diesbeziiglich erforderlichen

Kenntnissen ausgegangen werden. Fur Deutschland stellt sich die Situation noch

schwieriger dar, weil Testallergene hier einer behordlichen Zulassung bediirfen. Ein

Rickgang kommerziell erhiltlicher Testallergene kann zu einer diagnostischen Liicke

bei Patienten und Patientinnen mit seltenen Allergien fithren. Wie viele Patienten

und Patientinnen mit weniger hiufigen und seltenen Pollenallergien wiren von

dieser Licke betroffen? Die hier gezeigten Daten beantworten diese Frage teilweise.

ABSTRACT

Diagnosis of pollen allergies is mainly based on test allergens for skin prick testing.

In the minimum battery of test inhalant allergens recommended by the Global Allergy

and Asthma European Network 10 pollen allergens are included. Complementary

other pollen allergens may need to be considered; however, respective awareness may

not always be granted. Furthermore, at least in Germany, the situation may be even

more complicated by the fact that test allergens need regulatory approval. A decline in

commercially available test allergens may result in a diagnostic gap regarding patients

with non-frequent allergies. How many patients with non-frequent pollen allergies

would be affected by this gap? The data presented here partly answer this question.

HINTERGRUND

Allergene aus Pollen (aus Griinden der Ver-
einfachung wird in diesem Dokument ,Pol-
len“ als Synonym fiir ,Pollenkorn® verwen-
det; zur korrekten Anwendung von ,Pollen”
und ,Pollenkorn“ siehe (VDI, 2019)) sind

die Hauptverursacher allergischer Atem-
wegserkrankungen. In Deutschland leiden
15 Prozent der Erwachsenen und 11 Prozent
der Kinder und Jugendlichen an allergischer
Rhinitis und 9 beziehungsweise 5 Prozent
an Asthma (Daten von 2008 bis 2011 (Er-
wachsene) und 2003 bis 2006 (Kinder und
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Jugendliche)) (Langen et al., 2013; Schlaud et
al., 2007). Aufgrund von Kreuzreaktivititen
zu Nahrungsmitteln kénnen Pollenallergene
zusitzlich fur orale Symptome verantwort-
lich sein (sog. orales Allergiesyndrom oder
pollenbedingtes Nahrungsmittelallergiesyn-
drom) (Treudler & Simon, 2017), und sie
kénnen, wenn auch eher selten, Ausléser
einer anaphylaktischen Reaktion sein (Worm
etal, 2014).

In Deutschland sind die hiufigsten klinisch
relevanten Pollentypen (botanische Namen
in Klammern) derzeit Pollen der Familie der
Sufdgraser (Poaceae; einschliefllich Wiesen-
lieschgras, ausgenommen Bermudagras) und
Pollen der Familie der Birkengewichse (Betu-
laceae; u.a. Birke, Erle und Hasel): Fast jeder
funfte Erwachsene ist gegen Lieschgraspollen
beziehungsweise Birkenpollen sensibilisiert

(Haftenberger et al., 2013), und bei 90 bezie-
hungsweise 91 Prozent der erwachsenen Pa-

tienten und Patientinnen mit Verdacht auf
eine allergische Atemwegserkrankung und
Sensibilisierung gegen Siifdgriser beziehungs-
weise Birkenpollen ist diese Sensibilisierung
klinisch relevant (Burbach et al., 2009).

Die Diagnose einer Pollenallergie basiert
hauptsichlich auf Testallergenen fur Haut-
Pricktestungen. Im Jahr 2009 hat das
Global Allergy and Asthma European Network
(GAZLEN) eine standardisierte Batterie von
Testallergenen fiir den Kklinischen Einsatz
und die Forschung empfohlen, mit der Sensi-
bilisierungen fiir die Mehrheit der untersuch-
ten Probanden identifiziert werden konnten
(Bousquet et al., 2009; Burbach et al., 2009;
Heinzerling et al., 2009). In Bezug auf Pollen
umfasste diese Batterie Erle (Alnus), Birke
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(Betula), Zypresse (Cupressus), Hasel (Cory-
lus), Beifuf (Artemisia), Olive (Olea europaea),
Platane (Platanus), Ambrosia, Stuf3graser (Po-
aceae; aufder Mais) und Glaskraut (Parietaria
judaica) (Bousquet et al., 2009). Erginzend
dazu missen bei der Untersuchung von
allergischen
Beschwerden gelegentlich weitere Allergene

Patienten mit saisonalen
wie zum Beispiel Gansefufy- oder Wegerich-
pollen beriicksichtigt werden, aber nicht
immer kann von den diesbeziiglich erforder-
lichen Kenntnissen ausgegangen werden.

In Deutschland stellt sich die Situation
noch schwieriger dar, da Testallergene als
Arzneimittel gelten und Arzneimittel zur
Sicherung von Qualitit, Wirksamkeit und
Sicherheit eine behérdliche Zulassung durch
das Paul-Ehrlich-Institut (PEI), das Bundes-
institut fur Impfstoffe und Bioarzneimittel,
benétigen. Das bedeutet, dass auch Testaller-
gene vor ihrer Zulassung klinische Phase-I-,
-II- und -III-Studien durchlaufen miissen
(Mahler, 2018). Seitens der Pharmaunterneh-
men kann dies zu einem unwirtschaftlichen
Kosten-Nutzen-Verhiltnis fithren, wenn es
um seltene Allergene geht, und dadurch kann
die Zulassung von Testallergenen fiir seltene
Allergien in den Hintergrund geraten. In der
Tat hat die Zahl der in Deutschland zugelas-
senen Testallergene in den letzten Jahren
deutlich abgenommen (Mahler, 2018).

Ungeachtet der oben beschriebenen
Schwierigkeiten haben Patienten und Patien-
tinnen mit Allergien gegen seltene Allergene
das gleiche Recht auf adidquate Diagnose und
Therapie wie Patienten und Patientinnen mit
Allergien gegen hiufige Allergene (Klimek et
al., 2018; Mahler, 2018). Zusatzlich muss ein
gesellschaftlicher Aspekt berticksichtigt wer-
den: Allergene, die heute selten sind, kénnen
morgen hiufig auftreten, wie zum Beispiel
fur Ambrosiapollen und entsprechende Sen-
sibilisierungen in Italien gezeigt (Scala et al.,
2018). So kann das Monitoring von Sensibili-
sierungen gegen seltene Allergene auf Verin-
derungen des Allergenspektrums hinweisen,
wie sie beispielsweise im Zuge des Klimawan-
dels zu erwarten sind (Lake et al., 2017).

Nach Angaben der Europiischen Union (EU)
ist eine Krankheit als selten definiert, wenn
nicht mehr als 5 von 10.000 Menschen in
der EU davon betroffen sind (Klimek et al.,
2018). Diese Definition kénnte auch zur De-
finition seltener Allergien verwendet werden,
und tatsichlich scheint die seit 2008 gelten-
de deutsche Therapieallergene-Verordnung
(TAV) diese Definition verwendet zu haben
(Bonertz et al., 2018; Klimek et al., 2018).
Laut TAV konnen in Deutschland derzeit
Allergene der folgenden Quellen als hiufige
Allergene angesehen werden: Pollen von Erle
(Alnus), Hasel (Corylus), Birke (Betula) und
Sullgrasern (Poaceae; aufler Mais), Haus-
staubmilben (Dermatophagoides), Bienengift
und Wespengift. Alle anderen Allergene ein-
schliefilich anderer Pollenallergene und be-
rufsbedingter Allergene wiirden dementspre-
chend als seltene oder — wie im Folgenden
— als weniger haufige und seltene Allergene
gelten.

Die Abnahme der Anzahl und des Spek-
trums von kommerziell erhiltlichen Test-
allergenen kann zu einer diagnostischen (und
entsprechend therapeutischen) Liicke bei Pa-
tienten und Patientinnen mit weniger haufi-
gen und seltenen Allergien fithren (Jossé &
Mahler, 2018; Klimek et al., 2018; Mabhler,
2018). In Bezug auf Pollen wiirde dies zum
Beispiel Allergien gegen Beifufd oder Ambro-
sia, aber auch gegen Esche, Platane, Ginse-
fuf oder Wegerich betreffen.

Wie viele Menschen kénnten von dieser
diagnostischen Licke betroffen sein? Die
oben zitierte GA’LEN Pricktest-Studie [ bein-
haltet Patientendaten zu zehn Pollenallerge-
nen, darunter sechs weniger hiufige und sel-
tene (Heinzerling et al., 2009). Auf der Basis
von Patientendaten aus zwei deutschen Bun-
deslandern erginzen wir die Liste der geteste-
ten Pollenallergene um weitere sechs weniger
hiufige und seltene. Die Sensibilisierungs-
daten wurden mittels Haut-Pricktestungen
und/oder sIgE-Analysen gewonnen und um
anamnestische Daten zu Beschwerdemona-
ten und regionale Pollendaten erginzt.
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ABBILDUNG |
Sensibilisierungen
gegen Pollenallergene
in Patienten mit allergi-
scher Rhinitis.
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ERGEBNISSE
SENSIBILISIERUNGSDATEN

Daten zu Sensibilisierungen gegen Pollenal-
lergene, die durch Hauttestung erhoben wur-
den, sind in ABBILDUNG I|A dargestellt. Mit
Werten iiber 65 Prozent waren die Patienten
und Patientinnen am hiufigsten gegen Pol-
lenallergene von Erle, Hasel, Birke und Sif3-
grasern sensibilisiert, sowohlin NRW als auch
in Bayern. Mit Sensibilisierungsraten unter
65 und uber 10 Prozent folgten Esche (33 %),
Olive (20 %), Beifuf® (25 %), Ambrosia (22 %)
und Platane (11 %) in NRW und Olive (41 %),
Esche (22%), Beifuft (22%) und Ambro-
sia (13%) in Bayern. Sensibilisierungsraten

unter 10 Prozent wurden fiir Glaskraut (6 %)
und Zypresse (1%) in NRW und fiir Platane
(7%), Glaskraut (3 %) und Zypresse (2%) in
Bayern gemessen.

Daten zu Sensibilisierungen gegen Pollen-
allergene, die mittels ISAC-Technologie er-
hoben wurden, sind in ABBILDUNG |B darge-
stellt. Mit Raten von 45 Prozent fir Aln g 1
(Erle) in NRW bis 66 Prozent fiir Bet v 1
(Birke) in Bayern waren die Patienten und
Patientinnen am hiufigsten gegen die Kom-
ponenten von Erle, Hasel, Birke und Wiesen-
lieschgras sensibilisiert. Cyn d 1 (Bermuda-
gras) zeigte Sensibilisierungsraten von 49
Prozent in NRW und 52 Prozent in Bayern.
Eine Sensibilisierung gegen Ole e 1 (Olive)
wurde bei 23 Prozent der NRW-Patienten

Sensibilisierungsdaten von 2011 bis 2013, (A) Pricktest-Daten, (B) ISAC-Daten. Allergenextrakte bzw. Allergenkomponenten sind absteigend
nach dem Beginn der Bliitezeit der entsprechenden Pflanzen sortiert. Daten zur Sensibilisierung gegen Hausstaubmilbe (Derm. farinae bzw. Der

f 2) als einem ganzjihrigen respiratorischen Allergen sind am Ende dargestellt. Die Werte hinter den Balken zeigen die entsprechenden Patien-
tenzahlen. Orange Balken und Zahlen: NRW. Blaue Balken und Zahlen: Bayern. n. d.: keine Daten
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und -Patientinnen und 31 Prozent der Bay-
ern-Patienten und -Patientinnen nachge-
wiesen. Sensibilisierungsraten zwischen 10
und 1 Prozent wurden fur Cup a 1 (Zypresse;
9%), Art v 1 (Beifuf’; 9%), Pla a 2 (Platane;
7%), Cry j 1 (Japanische Zeder; 5%) und
Che a 1 (Gansefuf}; 5%) in NRW und fiir
Artv1 (Beifuf}; 9%), Cup a 1 (Zypresse; 7 %),
Plal1 (Wegerich; 7%), Pla a 2 (Platane; 5 %),
Cry j 1 (Japanische Zeder; 4%) und Che a 1
(Gansefuf}; 3%) in Bayern gemessen. Sensi-
bilisierungsraten unter 1 Prozent wurden fur
Par j 2 (Glaskraut; 0,6 %), Pla 11 (Wegerich;
0,3%), Sal k 1 (Salzkraut; 0,3%) und Amba 1
(Ambrosia; 0 %) in NRW und fiir Par j 2 (Glas-
kraut; 0,6 %), Sal k 1 (Salzkraut; 0,6 %) und
Amb a 1 (Ambrosia; 0,6 %) in Bayern gemessen.

Gegen mindestens eine der Pollen-Panaller-
genkomponentenwaren 17 Prozent (119/699)

der Patienten und Patientinnen sIgE-positiv
(NRW: 16% [56/360], Bayern: 19 Prozent
[63/339]; p=0,287). Der Ausschluss dieser
Patienten und Patientinnen aus der Analyse
anderte das Sensibilisierungsmuster kaum
(Supplement der N Originalpublikation, dort
Abbildung 1).

KORRELATION DER
SENSIBILISIERUNGSDATEN

Die Sensibilisierungsdaten korrelierten teil-
weise stark miteinander, auch tiber die beiden
Testprinzipien hinweg. Datenpaare mit ei-
nem Korrelationskoeffizienten >0,7 sind in
TABELLE | angegeben. Die Korrelationskoeffi-
zienten aller Datenpaare sind im Supplement
der N Originalpublikation, dort Tabelle 2,
dargestellt.

DATENPAAR KORRELATIONSKOEFFIZIENT
Pricktest Erle / Pricktest Hasel 0,901
Pricktest Erle / Pricktest Birke 0,888
Pricktest Hasel / Pricktest Birke 0,857
Pricktest Erle / ISAC-Test Bet v | (Birke) 0,852
Pricktest Hasel / ISAC-Test Bet v | (Birke) 0,846
Pricktest Birke / ISAC-Test Bet v | (Birke) 0,847
Pricktest SuBgraser / ISAC-Test Phl p | (Wiesenlieschgras) 0,783
Pricktest Derm. farinae / ISAC-Test Der f 2 (Derm. farinae) 0,707
ISAC-Test Aln g | (Erle) / ISAC-Test Cor a 1.0101 (Hasel) 0,850
ISAC-Test Aln g | (Erle) / ISAC-Test Bet v | (Birke) 0,724
ISAC-Test Cor a 1.0101 (Hasel) / ISAC-Test Bet v | (Birke) 0,764
ISAC-Test Phl p | (Wiesenlieschgras) / ISAC-Test Cyn d | 0784

(Bermudagras)

Entsprechend der Testergebnisse wurden die Patienten in Test-negativ bzw. Test-positiv eingeteilt. Die Korrelation

der Testergebnisse wurde durch Berechnung der entsprechenden Spearman’s-Rang-Korrelationskoeffizienten er-

mittelt. Datenpaare mit signifikanten Korrelationskoeffizienten >0.7 als Indikator einer starken Korrelation sind

abgebildet. Die Korrelationskoeffizienten aller Datenpaare finden sich im Supplement der Originalpublikation,

dort Tabelle 2.

TABELLE |

Korrelation der Sensibi-
lisierungen: Datenpaare
mit starker Korrelation
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RELATION VON
SENSIBILISIERUNGEN ZU
BESCHWERDEMONATEN

Daten iber den Zusammenhang zwischen
Sensibilisierungen und Beschwerdemonaten
sind in TABELLE 2A,B (Pricktest-Daten) und
TABELLE 2C,D (sIgE-Daten) dargestellt.

Im Vergleich zu Patienten und Patientin-
nen ohne entsprechende Pollensensibilisie-
rung zeigten diejenigen mit Sensibilisierung
gegen Baumpollen in den ersten Monaten
des Jahres hiufiger Symptome, wihrend die-
jenigen mit Sensibilisierung gegen Suf3griser
oder Krauterpollen hiufiger Symptome in
der Jahresmitte und im Spitsommer zeigten.
Dieses Muster galt insbesondere fir sIgE-
diagnostizierte Sensibilisierungen. Es galt
jedoch nicht fir alle getesteten Allergene und
insbesondere nicht fiir solche mit Sensibili-
sierungszahlen kleiner n=10.

Im Mittel wurden fir Pricktest-diag-
nostizierte ~ Baumpollensensibilisierungen
(TABELLE 2A,B) im Dezember die niedrigsten
und im April beziehungsweise Mai Héchst-
werte beobachtet (Dezember: NRW 39,4 %,
Bayern 51,7 %; April: Bayern 113,6 %; Mai:
NRW 111,7 %; nur entsprechende Felder mit
Farbskalierung). Fur Pricktest-diagnostizierte
Graser— oder Krauterpollensensibilisierun-
gen wurden entsprechend niedrigste und
Hochstwerte im Dezember beziehungsweise
Februar und im Juni beziehungsweise Juli
beobachtet (Dezember: NRW 44,0 %; Febru-
ar: Bayern 73,8 %; Juni: NRW 127,8 %; Juli:
Bayern 128,4%; nur entsprechende Felder
mit Farbskalierung).

Im Mittel wurden fiir sIgE-diagnostizierte
Baumpollensensibilisierungen (TABELLE 2C,D)
im Dezember die niedrigsten und im Mirz
die Héchstwerte beobachtet (Dezember:
NRW 38,6 %, Bayern 30,8%; Mirz: NRW
112,3 %, Bayern 123,3 %; nur entsprechende
Felder mit Farbskalierung). Fiir sIgE-diagnos-
tizierte Graser- oder Kriauterpollensensibili-
sierungen wurden entsprechende Werte im
Dezember beziehungsweise Januar und im
Juni beziehungsweise Juli beobachtet (De-
zember: Bayern 58,6 %; Januar: NRW 46,2 %;

Juni: NRW 129,0 %; Juli: Bayern 129,6 %; nur
entsprechende Felder mit Farbskalierung).

Im Vergleich zu Patienten und Patientinnen
ohne Sensibilisierung gegen das ganzjihrige
Allergen Hausstaubmilbe zeigten Patienten
und Patientinnen mit Hausstaubmilbensen-
sibilisierung entweder kaum saisonale Symp-
tomschwankungen (Pricktest-diagnostizierte
Patienten und Patientinnen in NRW, TABEL-
LE 2A) oder hiufiger Symptome in der Win-
tersaison (Pricktest-diagnostizierte Patien-
ten und Patientinnen in Bayern, TABELLE 2B;
sIgE-diagnostizierte Patienten und Patientin-
nen in NRW und Bayern, TABELLE 2C,D).
Rohdaten
Supplement der N Originalpublikation, dort
Tabelle 3 (Pricktest-Daten) und Tabelle 4
(sIgE-Daten) angegeben. Alle p-Werte finden
sich im Supplement der Originalpublikation,
dort Tabelle 5.

Entsprechende sind im

POLLENDATEN

Pollendaten der Jahre 2011 bis 2013 (Aus-
nahme: Pollen der Familie der Gansefufdge-
wichse 1999 bis 2001) der Messstationen der
Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst
(PID) Ménchengladbach/NRW und Min-
chen/Bayern wurden hinsichtlich monatli-
cher Pollenintegrale analysiert. Die Daten
sind als jeweilige Medianwerte der monatli-
chen Pollenintegrale der Jahre 2011, 2012
und 2013 dargestellt (TABELLE 3). Die zu-
grundeliegenden Daten pro Jahr sind im Sup-
plement der N Originalpublikation, dort Ta-
belle 6, angegeben.

Baumpollenarten waren erwartungsgemaf}
vor allem in den ersten Monaten des Jahres
nachweisbar, wahrend Sufdgriser und Kriu-
terpollen vor allem in der Jahresmitte und im
Spatsommer detektiert wurden (TABELLE 3).
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TABELLE 2 A-D
Zusammenhang zwi-
schen Sensibilisierungen
und Beschwerde-
monaten.

Fortsetzung auf nachfol-
gender Seite

Fiir jeden Monat des Jahres wurde die Zahl der Patienten mit entsprechend negativem Test und Symptomen gleich 100 % gesetzt und die Zahl ent-
sprechend Test-positiver Patienten mit Symptomen in Beziehung dazu gesetzt. (A) Pricktest-Daten NRW, (B) Pricktest-Daten Bayern, (C) sIgE-Daten
NRW, (D) sIgE-Daten Bayern. Die jeweilige Farbe der Datenfelder zeigt die Stellung des Datenwertes innerhalb des Datenbereichs an: Je roter ein
Feld, desto héher sein Wert in Relation zu 100 %, je blauer, desto niedriger. Datenfelder auf der Grundlage von Test-positiven Patienten kleiner n=10
und Datenfelder zu Hausstaubmilbe sind grau unterlegt. Werte mit signifikanten Gruppendifferenzen sind fett angezeigt. n.d.: keine Daten

A) Pricktest-Daten NRW

Jan Feb Marz  April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez
Erle 79,8 | 102,5 | 104,4 | 109,7 | 117,5 | 102,7 | 87,5 84,7 64,5 53,0 | 40,5
Hasel 77,8 | 102,8 | 103,6 | 108,6 | 114,4 | 105,5 | 90,2 82,5 62,9 51,7 39,5
Zypresse 100,0 | 72,6 94,4 | 119,8 | 116,7 | 133,2 | 152,6 | 178,5 | 146,9 | 190,4 | 143,4 0,0
Esche 87,9 | 108,2 | 105,0 | 102,0 | 110,2 | 102,0 | 91,3 90,2 82,4
Birke 76,2 99,3 | 101,9 | 109,2 | 117,12 | 105,2 | 88,8 82,1 60,2
Platane 57,1 80,0 | 103,1 | 105,3 | 108,8 111,5

Olive 61,5 85,3 | 100,5 | 101,7 | 102,4 86,2
StiBgraser 52,0 62,8 81,6 95,4 | 117,9
Glaskraut 43,6 75,3 | 106,7 | 114,5 | 105,2
Beiful® 65,6 83,2 95,6 | 100,8 | 111,7
Ambrosia 51,6 61,5 86,4 90,0 | 109,8

Derm. farinae 100,0 | 105,3 | 99,8 | 104,1 | 101,2

B) Pricktest-Daten Bayern

Jan Feb Marz  April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez
Erle 83,6 | 106,0 | 434,2 | 133,8 | 98,1 | 856 | 78,2 | 78,2 | 71,1 | 58,3 | 48,3 | 49,7
Hasel 81,8 | 106,0 | 126,0 | 127,2 | 97,5 | 86,3 | 83,1 | 753 | 66,8 | 54,0 | 43,6 | 42,2
Zypresse 91,9 | 118,2 | 102,9 | 92,6 | 117,0 | 116,3 | 120,5 | 126,1 | 102,6 | 136,4 | 129,3 | 140,3
Esche 856 | 888 | 956 | 98,7 | 953 | 96,3 | 1058 | 953 | 84,5 | 61,6
Birke 79,1 [ 103,9 [134,5 [ 131,5 | 98,8 | 86,0 | 76,0 | 76,4 | 70,1 | 59,7 | 50,0 | 48,8
Platane 72,2 | 83,7 | 77,7 | 88,3 | 102,7 | 112,2 | 123,6 81,0 | 65,0
Olive 854 | 90,0 | 98,3 | 102,2 | 97,9 | 96,5 | 99,4 | 86,6 | 83,0 | 752 | 63,3 | 659
SiiRgraser 57,4 | 59,3 | 74,1 | 88,3 [ 104,7 [ 130,1 96,9 | 81,4 | 58,8 | 58,
Glaskraut 123,6 | 131,9 | 91,2 | 110,3 | 103,7 | 118,3 | 106,8 | 111,8 | 154,1 | 163,0 | 114,6 | 124,3
Beifu 88,6 | 83,0 | 90,5 | 97,8 | 102,7 | 109,1 | 109,5 | 95,2 | 106,3 | 118,0 | 89,4 | 89,2
Ambrosia 83,9 | 74,1 | 103,8 | 87,8 | 103,4 | 112,6 | 122,4 | 130,0 130,7 | 94,9 | 89,2
Derm. farinae 121,2 [ 108,1 [ 94,8 [105,2 [ 109,5 [ 111,7 [123,0 [ 127,4 [ 130,21 [ 133,5 [ 180,2 [ 174,4
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TABELLE 2 A-D
Zusammenhang zwi-
schen Sensibilisierun-
gen und Beschwerde-

monaten.
C) sige-Daten NRW
Jan Feb Marz  April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez
Alng1l 93,5 | 115,0 | 116,6 | 119,8 | 113,8 | 106,2 | 102,3 | 99,3 80,2 69,4 | 54,8 | 45,8
Coral.0101 87,5 | 111,5 | 120,9 | 121,3 | 119,1 | 106,9 | 92,7 93,3 74,5 62,8 47,4 40,0
Cupal 50,5 75,2 | 109,3 | 106,1 | 110,8 | 106,1 | 98,1 87,6 62,3 47,5 47,9
Cryjl 61,9 | 103,5 | 120,7 | 107,4 | 111,0 | 112,6 | 95,7 93,0 92,0 | 104,7 | 89,7
Betv1 87,6 | 105,1 | 110,2 | 115,7 | 118,4 | 98,9 85,8 84,2 63,9 51,7 43,4 39,4
Plaa2 44,3 74,1 | 109,8 | 106,3 | 108,2 | 107,9 | 99,3 87,9 74,6 63,7 47,6 34,3
Oleel 74,9 86,6 98,8 | 104,9 | 101,4 | 94,9 82,6 87,1 77,8 66,1 66,7 61,6
Phlp1 46,0 | 62,5 77,3 90,2 | 114,0 117,5| 70,3 | 41,8 | 40,8
Cynd1 43,0 | 64,6 | 83,8 92,1 | 109,4 107,1 | 67,9 | 39,4 | 36,7
Parj2 150,4 | 109,1 | 142,21 | 119,7 | 116,6 | 133,1 | 152,3 | 178,1 | 221,0 | 142,1 | 215,7 | 235,5
Plall 0,0 0,0 0,0 0,0 116,6 | 133,0 | 152,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cheal 34,2 50,1 82,7 98,4 | 102,9 117,1 | 115,6 | 76,6 82,7 49,2 81,8
Artv1 61,4 | 77,7 | 103,4 | 101,6 | 102,6 | 114,2 [ 116,9 | 120,4 | 122,2 |Ji32)70]1133)90 83,7 |
Ambal n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Sal k1 0,0 218,9 | 141,9 | 119,7 | 116,6 | 133,0 | 152,1 | 177,7 | 220,2 | 284,9 | 432,5 0,0
Derf2 96,3 96,3 93,5 | 101,7 | 99,2 | 104,0 | 92,7 92,8 | 108,3 | 121,0 | 137,6 | 110,1
D) sigE-Daten Bayern
Jan Feb Marz  April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez
Alng1 81,9 | 92,7 [123,5 98,5 | 76,0 | 71,4 | 65,6 | 58,5 | 46,5 | 41,9 | 41,2
Coral.0101 77,5 94,2 | 124,6 102,9 | 82,5 74,6 68,0 63,8 52,6
Cupal 46,3 91,6 | 100,2 85,2 91,6 | 104,6 | 77,3 69,9 45,3
Cryjl 98,5 80,9 85,6 92,3 62,2 54,5
Betv1 98,3 81,7 | 74,2 | 69,9 | 63,6 | 52,9 | 50,7 | 49,0
Plaa2 83,4 80,1 97,6 | 100,3 | 59,4 58,8 27,4 29,7
Oleel 70,0 94,9 | 107,4 | 112,7 | 98,2 85,5 82,0 71,4 65,0 56,5 49,5 49,0
Phip1 44,9 55,3 71,0 84,5 | 101,9 86,4 66,4 43,0 43,4
Cynd1 61,6 67,3 81,4 86,3 | 101,5 | 117,7 94,5 77,2 55,8 59,4
Parj2 185,2 | 237,3 | 165,2 | 123,9 | 116,6 | 132,7 | 160,5 | 201,8 | 276,2 | 366,3 | 259,2 | 280,8
Plall 32,0 73,6 89,1 | 101,3 | 89,4 | 109,0 90,6 22,2 24,0
Cheal 66,3 107,3 74,2 101,3 | 106,1 | 121,2 109,8 93,2 49,7
Artv1 115,9 | 71,3 90,0 93,3 | 100,5 | 105,5 | 111,4 | 111,8 106,9 | 116,6
Ambal 0,0 0,0 82,2 61,7 58,1 66,1 | 160,5 | 201,8 0,0 0,0
Sal k1 0,0 117,8 | 82,2 | 123,9 | 116,6 | 66,1 79,9 | 100,3 | 137,0 | 181,2 0,0 0,0
Derf2 122,2 | 109,3 | 104,5 | 108,8 | 105,9 | 106,4 | 113,4 | 138,1 | 140,1 | 144,8 | 191,2 | 190,8
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TABELLE 3

Monatliche Polleninte-
grale der PID-Messstati-
onen Ménchengladbach/
NRW und Miinchen/

Bayern.
A) Monchengladbach, NRW
Jan Feb Marz  April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez

Erle 36 125 722 9 6 2 0 0 0 0 0 2

Hasel 71 54 283 4 1 0 0 0 0 0

Familieder

Zypressengewichse' 2 5 767 247 8 8 7 8 0 2 0 0
Esche 0 1 91 683 3 0 0 0 0 0 0 0
Birke 0 0 0 6750 155 13 1 0 0 0 0 0
Platane 0 0 0 55 39 2 0 0 0 0 0 0
Familie der SiiRgraser® 0 0 0 5 700 846 383 88 22 4 0 0
Familie der 0 0 0 0 123 1867 | 2734 | 3239 368 30 8 1

Nesselgewichse®

Wegerich 0 0 0 0 25 17 15 24 4 1 0 0

Familie der
GansefuBgewichse" n.d. 0 0 0 0 1 14 23 10 2 0 0
Beiful 0 0 0 0 0 0 9 89 1 0 0 0
Ambrosia 0 0 0 0 0 0 0 5 3 0 0 0

B) Miinchen, Bayern

Jan Feb Marz  April Mai Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dez
Erle 1 25 1352 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hasel 2 65 668 0 0 0 0 0 0 0
Familie der
Zypressengewichse' 0 0 1110 541 10 2 0 0 0 0 0 0
Esche 0 0 44 2594 14 0 0 0 0 0 0 0
Birke 0 0 0 6500 352 0 0 0 0 0 0 0
Platane 0 0 0 53 90 0 0 0 0 0 0 0
Familie der S[]Bgréiseri 0 0 0 3 326 642 223 129 5 0 0 0
Familie der
Nesselgewéichse§ 0 0 0 0 19 1326 | 2227 | 1298 100 0 0 0
Wegerich 0 0 0 0 6 51 56 48 16 0 0 0
Familie der
GansefuBgewichse" n.d. 0 0 0 6 0 16 4 4 0 0 0
Beifu 0 0 0 0 0 0 28 19 0 0 0 0
Ambrosia 0 0 0 0 0 0 1 5 1 0 0 0

Die Zahlen stellen Medianwerte der Jahre 2011 bis 2013 dar (Ausnahme: Pollen der Familie der Gansefu3gewichse 1999 bis 2001), (A) Daten
Ménchengladbach/NRW, (B) Daten Miinchen/Bayern. Fir einen gegeben Pollentyp zeigt die Farbe des Datenfeldes die Stellung des Wertes innerhalb
des Datenbereichs, je dunkelgriiner ein Feld, desto hoher der Wert.

t: kann u. a. Pollen von Zypresse und Japanischer Zeder enthalten, +: kann u. a. Pollen von Wiesenlieschgras und Bermudagras enthalten,

§: kann u. a. Pollen von Glaskraut enthalten, q: kann u. a. Pollen von Gansefufd und Salzkraut enthalten, n.d.: keine Daten
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DISKUSSION

Diese Studie untersuchte Sensibilisierungen
gegen 16 Pollenallergene in Patienten und
Patientinnen mit &rztlich diagnostizierter
allergischer Rhinitis aus zwei deutschen Bun-
deslidndern.

SENSIBILISIERUNGEN GEGEN
HAUFIGE VERSUS WENIGER
HAUFIGE UND SELTENE ALLERGENE

Von den 16 untersuchten Allergenen fallen
4 in den Anwendungsbereich der deutschen
TAV und kénnen damit als hiufige Aller-
gene betrachtet werden: Erle, Hasel, Birke
und Suflgriser. Bevolkerungsbasierte Daten
der Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS1-Studie) zeigten, dass
diese Allergene in der Tat die hiufigsten in
Bezug auf Sensibilisierungen sind (Haften-
berger et al., 2013). Die gleiche Studie zeigte
jedoch auch Sensibilisierungen gegen andere
Pollenallergene, wenn auch in geringerem
Mafle, und ausgehend von patientenbasier-
ten Daten hat das GAL’EN-Netzwerk ein
Prick-Testpanel von zehn Pollenallergenen fiir
die Testung européischer Patienten und Pati-
entinnen empfohlen (Bousquet et al., 2009).
Neben Pollen der Familie der Birkengewachse
und der Si3graser umfasst dieses Panel Pollen
von Zypresse, Beifuf, Olive oder Esche, Plata-
ne, Ambrosia und Glaskraut (Bousquet et al.,
2012; Haftenberger et al., 2013).

Die Pricktest-Daten dieser Studie besta-
tigen die klinische Relevanz des GAL’EN
Pricktest-Panels: Jedes der von GAL’EN emp-
fohlenen Testallergene induzierte bei zumin-
dest einigen der Patienten und Patientinnen
positive Pricktest-Reaktionen, auch wenn die
Zahl der Patienten und Patientinnen stark
variierte (von 3 Zypressen-reaktiven bis 258
Birken-reaktiven Patienten und Patientin-
nen). Uber das GAL2EN Pricktest-Panel hin-
aus waren im Panel dieser Studie Olive und
Esche enthalten. Mehr als 20 Prozent der
Untersuchten zeigten Sensibilisierungen ge-
gen Olive beziehungsweise Esche, aber nicht
alle dieser Reaktionen waren durch ,Kreuzre-

aktivitat” gegen Esche beziehungsweise Olive
erklirbar, siehe auch (Héflich et al., 2016). In
Deutschland wachsen Olivenbiume derzeit
nicht im Freiland, und eine signifikante Oli-
venpollenbelastung wurde bisher nicht gefun-
den. Patienten und Patientinnen mit Sensibi-
lisierung gegen Olive aber nicht gegen Esche
koénnten sich tiber Reisen in entsprechende
Regionen sensibilisiert haben oder auch tiber
Kontakt zu anderen Pollen der Familie der
Oleaceae wie Forsythie oder Jasmin, beide
insektenbestaubt (Hoflich et al., 2016). Im
Gegensatz zu Olive ist Esche in Deutschland
endemisch und die Pollenbelastung dokumen-
tiert. Daher sollte Esche in ein deutsches Rou-
tine-Prick-Testpanel aufgenommen werden.
Unter Verwendung der ISAC-Technologie
konnte das Diagnostik-Panel auf Japanische
Zeder, Bermudagras, Platane, Ginsefufy und
Salzkraut ausgeweitet werden. Platane und
Giansefufy sind in Deutschland weit verbrei-
tet, Japanische Zeder, Bermudagras und Salz-
kraut nicht (BfN, 2021). Fur jedes dieser finf
Allergene zeigte mindestens eine der unter-
suchten Personen spezifisches IgE, die Zahl
der positiv Getesteten rangierte von 1 (Pla 1;
Platane) bis 177 (Cyn d 1; Bermudagras). Die
hohen Sensibilisierungsraten fir Bermuda-
gras sind sehr wahrscheinlich auf Kreuzreak-
tivitat gegen das in Deutschland endemische
Wiesenlieschgras (BfN,
2021). Die Korrelationsdaten stiitzen diese

zuriickzufithren

Hypothese.

Unsere Sensibilisierungsdaten untermau-
ern den Bedarf an zugelassenen Test- und
Therapieallergenen sowohl fiir die Diagnose
als auch fir die Behandlung hiufiger, aber
auch weniger hiufiger und seltener Pollenall-
ergien. Um dem aktuellen Riickgang der Zahl
der zugelassenen Testallergene in Deutsch-
land entgegenzuwirken, kénnen Pharmaun-
ternehmen derzeit eine deutliche Senkung
der Gebiuhren fir die Zulassung eines be-
stimmten Testallergens beantragen, sofern es
zur Gruppe der weniger hiufigen und selte-
nen Allergene gehért (Mahler, 2018; Mahler
et al., 2019). Unterstatzung fir den diagnos-
tischen und therapeutischen Bedarf von Pati-
enten und Patientinnen mit weniger hiufigen
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und seltenen Pollenallergien kénnte auch von
der Initiative
fur Menschen mit seltenen Allergien“ (NAM-
SA) kommen, sie war 2017 vom Arzteverband

,Nationales Aktionsbiindnis

Deutscher Allergologen (AeDA e.V.) gegrin-
det worden (Klimek L et al., 2019).

MONITORING VON
POLLENBELASTUNG,
SENSIBILISIERUNGS- UND
BESCHWERDEZEITRAUMEN

Die Auswertung der Sensibilisierungsdaten
in Bezug auf Beschwerdemonate ergab ein
teilweise dhnliches saisonales Muster der
,Positivitit“ wie die Auswertung der monatli-
chen regionalen Pollendaten. Auf Gruppene-
bene deutet dies auf eine ,allgemeine® klini-
sche Relevanz der Sensibilisierungsdaten hin.

Auf individueller Ebene muss die klinische
Relevanz von Sensibilisierungsdaten in Ver-
bindung mit Symptomperioden und Pollen-
daten bewertet werden — eine diagnostische
Kette von drei Gliedern, die fiir jeden Patien-
ten und jede Patientin mit saisonalen aller-
gischen Beschwerden beriicksichtigt werden
muss. Wenn Daten zu Symptomperioden,
Pollenbelastung und Sensibilisierungen kein
klares Bild des verursachenden Allergens/ der
verursachenden Allergene ergeben, wird die
Provokation zum vierten Glied dieser Kette.

Dies unterstreicht die Bedeutung eines
bundesweiten Pollen- und Sensibilisierungs-
monitorings fur ein adiquates Patientenma-
nagement.

Idealerweise sollte das Pollenmonitoring
kontinuierliche Echtzeit-Daten zu Pollen lie-
fern, die fur die gegebene Region reprisen-
tativ sind, und diese Daten sollten kostenlos
verfugbar sein. Status quo und Perspektiven
fur ein bundesweites Pollenmonitoring in
Deutschland wurden kiirzlich vom fachiiber-
greifenden Arbeitskreis ,Bundesweites Pol-
lenmonitoring” zusammengefasst (Baeker et
al., 2020).

In Deutschland erfolgt ein systematisches
Sensibilisierungsmonitoring auf Bevoélke-
rungsebene durch das Robert Koch-Institut
(Haftenberger et al., 2013). Auch auf Ebene

der Patienten und Patientinnen wiére ein sol-
ches systematisches Monitoring von Nutzen,
ist aber in Deutschland bisher nicht etabliert.

SCHLUSSFOLGERUNG

Bei der Untersuchung von Patienten und
Patientinnen mit entsprechenden saisona-
len Symptomen miissen Sensibilisierungen
gegen weniger hiufige und seltene Pollen-
allergene berucksichtigt werden, und es
miussen Test- und Therapieallergene fiir ent-
sprechende Pollenallergien vorhanden sein.
Weitere Voraussetzungen fur ein adiquates
Patientenmanagement sind ein bundeswei-
tes Pollenmonitoring mit kontinuierlichen
Pollendaten und ein systematisches Sensibili-
sierungsmonitoring auf Ebene der Patienten
und Patientinnen. o
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