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Fortschreibung:

Pollenmonitoren basierende automatisierte Pollenzahlung und
-charakterisierung. In Bayern wurde im Jahr 2019 ein auf dieser
Technik basierendes Elektronisches Polleninformationsnetzwerk
(ePIN) in Betrieb genommen. Es liefert von acht Uber ganz Bay-
ern verteilte Stationen alle 3 Stunden aktualisierte Daten zum
aktuellen Pollenflug der wichtigen allergenen Pflanzen. Sollte
sich diese Technik verbreiten, kdnnte der Indikator moglicher-
weise in Zukunft auf eine andere Datengrundlagen gestellt wer-
den.

I Beschreibung

Interne Nr. Titel:
GE-I-3 Belastung mit Birkenpollen
Einheit: Kurzbeschreibung des Indikators:

Teil A: Anzahl/m?3

Teil B: Anzahl/m?3

Teil C: Anzahl/m?

Teil A: Mittlere Summe von Birkenpollen an den Messstationen des Deutschen
Polleninformationsdienstes

Teil B: Mittlere Summe von Birkenpollen an den Messstationen des Deutschen
Polleninformationsdienstes differenziert fir die Regionen Nord, Ost, Mitte, Std
und West

Teil C: Maximale an den Messstationen des Deutschen Polleninformations-
dienstes gemessene Jahressumme von Birkenpollen

Berechnungsvorschrift:
Teil A:
Mittlere Jahressumme der Birkenpollen an den PID-Stationen = ) tagliche Pol-

lensumme (24-Std.-Mittelwert der Pollen pro m3) an den PID-Stationen / Anzahl
der Stationen, fir die im jeweiligen Jahr Daten gemeldet wurden
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Teil B:

Mittlere Jahressumme der Birkenpollen an den PID-Stationen der Region Nord
= ) tagliche Pollensumme (24-Std.-Mittelwert der Pollen pro m*) an den PID-
Stationen / Anzahl der Stationen in der Region Nord, fiir die im jeweiligen Jahr
Daten gemeldet wurden

analog fur alle weiteren Regionen

Fir die Zuordnung der Stationen zu den Regionen s. Anlage VIII.

Teil C:

Maximale gemessene Jahressumme von Birkenpollen an den PID-Stationen =
unter allen Stationen, fur die im jeweiligen Jahr Daten gemeldet wurden, Aus-
wahl der Station, an der im jeweiligen Jahr die héchste jahrliche Pollensumme
(3 aller 24-Std.-Mittelwerte der Pollen pro m?) erreicht wurde

Der Datenpunkt wird in der Farbe der Region eingefarbt, in der die Station liegt.

Interpretation des
Indikatorwerts:

Teile A, B und C: Je héher der Indikatorwert, desto héher ist die Pollenmenge
in Deutschland und den jeweiligen Regionen und damit das Risiko einer Pol-
lenexposition.

| Einordnung

Handlungsfeld:

Menschliche Gesundheit

Indikationsfeld:

Gesundheitliche Auswirkungen von aerogenen Stoffen

Thematischer
Teilaspekt:

Zunahme allergischer Reaktionen durch zunehmende Belastung mit biologisch
aktiven Partikeln (Aeroallergenen) pflanzlicher Herkunft: Pollen

DPSIR:

Impact (Risiko)

Herleitung und Begriindung

Referenzen auf
andere Indikato-

Klimafolgenmonitoring Berlin: Pollenflug Birke
Klimawandelmonitoring Brandenburg: G-4 Pollenbelastung fiir Allergiker (Gra-

rensysteme: ser, Beiful3, Erle, Birke, Roggen, Esche, Hasel)
Klimafolgen- und Anpassungsmonitoring in NRW: 9.7 Lange der Pollensaison
Klimafolgenmonitoring Thiiringen: I-GE-2 Allergene Wildpflanzen — I: Bliihbe-
ginn von Hasel und Birke

Begriindung: Allergien und Pollen:

Hinweis: Die folgenden Texte sind im Wesentlichen der KWRA 2021 (Wolf et
al. 2021) entnommen.

Allergien sind die am haufigsten auftretende chronische Erkrankung in
Deutschland und Europa (Simoleit et al. 2016, Traidl-Hoffmann 2018) und da-
mit eine relevante Frage der 6ffentlichen Gesundheit (Damialis et al. 2019). Die
mit ihnen verbundenen koérperlichen Beeintrachtigungen mindern die Lebens-
qualitat der Betroffenen (Werchan et al. 2017). Sie fihren au3erdem zu einer
verringerten Leistungsfahigkeit und in der Europaischen Union (EU) auf diesem
Weg nach Schatzungen zu soziodkonomischen Schaden in Héhe von 55 bis
151 Milliarden Euro jahrlich (Traidl-Hoffmann 2018).

In Deutschland wurde fast bei einem Drittel aller Erwachsenen mindestens eine
Allergie arztlich diagnostiziert (sogenannte Lebenszeit-Pravalenz; Langen et al.
2013). Haufigste Ausldser von Allergien sind Pollen (Werchan et al. 2017), die
neben den Atemwegserkrankungen Heuschnupfen und Asthma auch das so-
genannte orale Allergiesyndrom (OAS) auslésen kdnnen, das pollenassoziierte

06.11.2023

Seite 2




Indikatoren fiir die Deutsche Anpassungsstrategie GE-I-3
Indikatoren-Factsheets zum Handlungsfeld Menschliche Gesundheit

Nahrungsmittelallergien bezeichnet (Fachlbergreifender Arbeitskreis ,Bundes-
weites Pollenmonitoring® 2019). Bei Erwachsenen liegt die Lebenszeit-
Pravalenz fiur Heuschnupfen bei 14,8 % und fiir Asthma bei 8,6 % (Langen et
al. 2013). In der Altersgruppe der Kinder und Jugendlichen erhielten 11 %
schon einmal in ihrem Leben die arztliche Diagnose Heuschnupfen und 6 % die
arztliche Diagnose Asthma (Thamm et al. 2018). Die Zahlen der an Allergien
Erkrankten haben sich in den letzten Jahren auf einem stabilen, aber hohen
Niveau eingependelt (Langen et al. 2013; Thamm et al. 2018).

Hoher noch als die Zahl der Erkrankten ist die Zahl der allergisch sensibilisier-
ten Menschen. Eine Sensibilisierung Iasst sich Uber den Nachweis von spezifi-
schen Antikdrpern im Blut bestimmen. In Deutschland sind 19,4 % der Erwach-
senen gegen Graserpollen (Lieschgras und Roggen) und 19 % gegen Baum-
pollen (Birke, Erle und Hasel) sensibilisiert (Haftenberger et al. 2013).

Einfliisse des Klimawandels:

Die meisten Pollenallergien werden in Deutschland von frihblihenden Baumen
wie Hasel, Erle und Birke sowie von Grasern und Krautern ausgel6st (Endler
2013, Endler 2017, Hoflich 2018). Der Klimawandel beeinflusst die Entwicklung
dieser Pflanzen. Menzel & Behrendt (2008) fassen die durch die Klimaverande-
rungen verstarkte Pollenproblematik in einer knappen Aussage zusammen: Es
wird ,mehr, veranderte und neue Pollen” geben. Konkret bedeutet dies:

e Saisonale Veranderungen:
Infolge zunehmender Erwarmung (insbesondere im Friihjahr) beginnt der
Pollenflug friihzeitiger und halt Ianger an. Phanologische Beobachtungen
zeigen, dass sich die Hasel- und Erlenblite zwischen 1961 und 2017 um
bis zu 26 Tage verfriht hat. Auch bei Birke und Grasern hat sich im Zeit-
raum von 1991 bis 2017 die Blute im Mittel um ein bis eineinhalb Wochen
nach vorne verschoben (Endler 2020 in Wolf 2021: 174). Insbesondere fir
Graser und Krauter wird neben dem friiheren Beginn zudem eine Verlange-
rung der Pollensaison im Zuge des Klimawandels beobachtet (Kaminski &
Glod 2010, Augustin et al. 2017). Es kommt vermehrt dazu, dass eine Pol-
lensaison fast ohne Pause in die nachste Ubergeht, wodurch die gesund-
heitliche Belastung fur Patientinnen und Patienten mit Mehrfachpollenaller-
gien steigt. Sie haben in diesem Fall keine Erholungszeiten ohne relevan-
ten Pollenflug mehr (Wolf et al. 2021: 174).

e Pollenkonzentrationen:
Der Temperaturanstieg fihrt auch zu einer Zunahme der Pollenmenge in
der Luft (Kaminski & Glod 2010), noch einmal mehr bei trockener Witterung
(Kaminski 2010). Pollenproduktion und -emission nehmen vor allem auch
aufgrund des CO2-Dingungseffektes zu (Ziska et al. 2003 in Sperk & M-
cke 2009: 10, Kaminski & Glod 2011, Augustin et al. 2017, Bergmann
2017).

o Wirksamkeit von Pollenallergenen:
Luftschadstoffe wie Feinstaub, bodennahes Ozon und Stickstoffoxide kdn-
nen Heuschnupfen-Symptome verstarken und allergisches Asthma hervor-
rufen (Bunz & Miicke 2017 sowie Fontana & Wathrich 2019 in Wolf et al.
2021: 174, Darrow et al. 2012 in Schlegel et al. 2021: 155). Zum einen rei-
zen viele Luftschadstoffe Haut und Schleimhdute und férdern so ihre Emp-
findlichkeit (Traidl-Hoffmann 2017 sowie Fontana & Wuthrich 2019 in Wolf
et al. 2021: 174). Zum anderen kénnen Luftschadstoffe Veranderungen an
Pollen bewirken, konkret die Oberflachen von Pollen verandern und damit
die Freisetzung allergenhaltiger Partikel daraus erleichtern und die Allerge-
nitat von Pollen erhdhen (Traidl-Hoffmann 2017 in Schlegel et al. 2021:
155). Dariiber hinaus kénnen Luftschadstoffe die Freisetzung von Allerge-
nen aus Pflanzen unabhangig von Pollen bewirken. So ist das Hauptaller-
gen von Birkenpollen ein Protein, das auch als Stressprotein freigesetzt
wird (Fontana & Wiithrich 2019 in Wolf et al. 2021: 174).
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¢ Neophyten mit allergenem Potenzial kbnnen sich ansiedeln und ausbreiten.
Neben der Beiful3-Ambrosie (Ambrosia artemisiifolia) ist inzwischen auch
ein Augenmerk auf andere Arten wie den Olivenbaum gerichtet (s. auch
JAllergische Sensibilisierung gegen Pflanzen mit Klimawandel-assoziiertem
Ausbreitungspotenzial®, FKZ 3710 61 228). Zwar sind Olivenbdume heute
in Deutschland noch selten, doch waren bereits Sensibilisierungen bei ei-
nem Teil der Testpersonen festzustellen (die wahrscheinlich entweder bei
Reisen oder durch Kreuzsensibilisierung zustande kamen) (Hoéflich 2016 in
Wolf 2021: 175).

Bei zunehmender Haufigkeit und Intensitat von Extremwetterereignissen konn-
te zudem das ,Phanomen des Gewitterasthmas (englisch: thunderstorm-
related asthma) klinisch bedeutsamer werden: Durch starke Winde kénnen im
Vorfeld eines Gewitters viele Pollen in hdhere Luftschichten gelangen. Neben
den Winden treten haufig Niederschlage in Form von Schauern auf, durch die
Pollen aus hoheren Luftschichten in bodennahe Schichten gelangen. In der
Folge ist haufig ein sprunghafter Anstieg der Pollenkonzentration zu beobach-
ten. Zusatzlich konnen infolge hoher Luftfeuchte Pollen in kleinere Fragmente
zerplatzen und dadurch vermehrt Allergene in die Luft freisetzen. Diese Frag-
mente sind aufgrund ihrer geringen Grof3e (in der Literatur werden Gréf3en von
< 10 und < 5 Mikrometern angegeben) noch lungengangiger und kdnnen bei
Pollenallergikerinnen und Pollenallergikern besonders schwere Symptome
hervorrufen.“ (Marks und Bush 2007, D'Amato et al. 2008, D'Amato et al. 2015,
Pampel 2018, alle in Wolf et al. 2021: 175)

Indikator:

Als besonders allergen gelten die Pollen von Hasel (Corylus), Erle (Alnus),
Birke (Betula), Esche (Fraxinus), Graser (Poaceae), Roggen (Secale), Beiful’
(Artemisia) und Beiful-Ambrosie (Ambrosia). Gegen diese acht Pollentypen ist
die erwachsene deutsche Bevdlkerung am haufigsten sensibilisiert ist (Haften-
berger et al. 2013). Uber diese Arten berichtet auch die Pollenflugvorhersage
des DWD.

Die Birke ist sowohl von der Pollenmenge als auch der Verursachung von Al-
lergien hoch bedeutsam. In Deutschland flhrt sie neben den Grasern (vor al-
lem dem Lieschgras) die ,Hit-Liste“ allergischer Sensibilisierungen in der er-
wachsenen Bevolkerung an. Nach Haftenberger et al. 2013 (zit. in Hoflich
2018: 7) sind 17,4 % der Erwachsenen gegen Lieschgraspollen und 17,4 Pro-
zent gegen Birkenpollen sensibilisiert.

Die Birkenpollensaison beginnt (nach der Saisonbestimmung des European
Aeroallergen Network) friihestens Ende Marz und dauert im Durchschnitt zwi-
schen 22 und 24 Tage; der Schwerpunkt liegt zumeist im April. Innerhalb dieser
kurzen Zeit kann die Pollenkonzentration sehr stark ansteigen (Schlegel et al.
2021: 134).

Schlegel et al. (2021) haben die Zusammenhange zwischen der Birkenpollen-
belastung und dem Auftreten von bzw. der Morbiditat von Asthma bronchiale
untersucht. Die Uber 15 Jahre gemittelten Jahresgange der Pollenanzahl sowie
der Morbiditatsrate von Asthma bronchiale zeigen in einigen Regionen
Deutschlands (vor allem in den Regionen West, Siid-West und Siid-Ost) be-
reits einen Zusammenhang, das bedeutet, dass Birkenpollen einen Risikofaktor
darstellen kdnnen, aufgrund der Diagnose Asthma bronchiale oder Status
asthmaticus in ein Krankenhaus aufgenommen werden zu missen. Je nach
gewahltem Grenzwert der Pollenanzahl (gemafls DWD 2019 liegt der Grenzwert
fur eine Belastung durch Birkenpollen bei 50 Pollenkérnen pro m?) und der
Berlcksichtigung eines eintagigen Lag-Effektes ist das Risiko einer Kranken-
hausaufnahme an Tagen mit hoher Pollenbelastung um das 2- bis 3-Fache
erhoht. (Schlegel et al. 2021: 88)

Zwischen dem Auftreten von Birkenpollenbelastungen und dem Klimawandel
gibt es enge Zusammenhange. In naher Zukunft ist aufgrund vermehrter Tro-
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ckenheit im Fruhjahr mit einer erhéhten Birkenpollenbelastung zu rechnen. Vor
allem in Mittel- und Norddeutschland wird die Konzentration an Birkenpollen
aufgrund hoherer Temperaturen zunachst zunehmen. Perspektivisch ist jedoch
mit einem Rickgang der Birke zu rechnen, weil es in den bisherigen Schwer-
punktgebieten der Birke zu warm und zu trocken werden konnte. Modellrech-
nungen zufolge werden in der jetzigen Verbreitungsregion in 40 Jahren deutlich
weniger Birkenpollen die Heuschnupfen-Allergiker:innen belasten. In hdheren
Regionen hingegen, in denen die Temperaturen dann milder sein werden,
kdnnte es hingegen zu einer Ausbreitung der Birke kommen (Rojo et al. 2021).

Da das Auftreten voriibergehender Hochstkonzentrationen von Birkenpollen
stark mit Jahren mit hohen Pollenmengen korrelieren, wird im Indikator nur die
Entwicklung der gesamten jahrlichen Pollenmenge abgebildet. Da die Pollen-
belastung allerdings regional sehr unterschiedlich sein kann, wird der Indi-
katordarstellung mit dem Indikator-Teil B eine rdumliche Differenzierung zu-
grunde gelegt. Es handelt sich dabei um eine grob an den Raumeinheiten nach
Langenbrinck 1996 orientierte Gliederung (s. Anhang VIIl). Die finf Raumein-
heiten sind mit einer unterschiedlichen Anzahl von Stationen belegt. Es wird
daher mit der mittleren Pollenmenge pro Region gearbeitet. Analog zum Indika-
tor GE-I-4 (Belastung mit Ambrosiapollen) wird zusatzlich in Teil C des Indika-
tors die im jeweiligen Jahre maximal gemessene Pollensumme mit dem Hin-
weis auf die Region, in der diese Maximalkonzentration gemessen wurde, ab-
gebildet. Der hdchste Wert der Zeitreihe wird zusatzlich mit dem erreichten
Wert und dem Stationsnamen gekennzeichnet.

Einschrankungen:

Die Pollen der unterschiedlichen Arten bzw. Artengruppen allergener Pflanzen
verhalten sich in den unterschiedlichen Regionen sehr unterschiedlich. Die
Trends sind auch bezuglich der Parameter Saisonldnge und Pollensumme
unterschiedlich. Mit der Beschrankung der Darstellung auf die Birkenpollen
bildet der Indikator nur einen, wenn auch wichtigen Ausschnitt aus der Entwick-
lung der Pollenbelastung ab.

Die Anzahl der Pollenfallen in den flnf betrachteten Regionen ist unterschied-
lich. Daher basieren die Angaben zur mittleren Pollenbelastung auf einer unter-
schiedlich breiten Datenbasis.

Die Anzahl der Pollenfallen, die Daten liefern, wechselt von Jahr zu Jahr. Es
werden Stationen aufgegeben und neue kommen hinzu. Der Betrieb aller Mes-
stationen ist von den Einsatzmdglichkeiten der dort ansassigen Mitarbeitenden
abhéngig, d. h. es kann auch zu Erfassungsausfallen kommen.

Rechtsgrundia-
gen, Strategien:

Deutsche Anpassungsstrategie an den Klimawandel 2008 (DAS)

In der DAS be-
schriebene Klima-
wandelfolgen:

DAS, Kap. 3.2.1: Eine Zunahme von allergischen Reaktionen steht im Zusam-
menhang mit langer und zeitlich verschoben auftretenden Luftallergenen.

Ziele:

keine

Berichtspflichten:

keine

v Technische Informationen

Datenquelle: Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst: Pollenfallen

Raumliche flachenhaft NUTS: nicht relevant

Auflosung: 5 Regionen: Nord, Ost, Mitte, Siid und West
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Geographische

ganz Deutschland auf der Basis von ca. 55 Pollenfallen des PID

Daten-Factsheet:

Abdeckung: Region Nord: max. 17 Stationen
Region Ost: max. 9 Stationen
Region Mitte: max. 8 Stationen
Region Siid: max. 10 Stationen
Region West: max. 8 Stationen
Zeitliche jahrlich, seit 1995
Auflésung: Daten stehen zwar bereits ab 1990 zur Verfiigung, allerdings war in den Jahren
1990 bis 1994 die Anzahl der PID-Stationen noch gering (unter 20 Stationen).
Beschrankungen: |keine
Verweis auf GE-I-3_Daten_Birkenpollen.xlsx

\"/ Zusatz-Informationen

Glossar:

Allergie: ,Eine Allergie ist eine spezifische immunologische Reaktion mit klini-
schen Symptomen* (Traidl-Hoffmann 2018: 49). Sie beginnt mit der Sensibili-
sierung, das heif3t, dass das Immunsystem einen zunachst harmlosen Umwelt-
faktor (Allergen) als schadlich einstuft und spezifische Antikérper ausbildet.
Nun kann jeder weitere Kontakt mit dem Allergen zu Symptomen flhren. Dies
ist aber nicht zwingend der Fall, sodass nicht jede Sensibilisierung zu einer
Erkrankung fuhrt (Hoflich 2016, Thamm et al. 2018, Traidl-Hoffmann 2018).

Allergien kdnnen sich duRern:

e an den Schleimhauten der oberen Atemwege (Heuschnupfen, Mund-
schleimhautschwellungen) und der Augen (Bindehautentziindung),

e anden unteren Atemwegen (Asthma bronchiale),

e an der Haut (Neurodermitis, Kontaktekzem, Urtikaria),

e im Gastrointestinaltrakt (Erbrechen, Durchfélle, besonders bei Sauglingen
und Kleinkindern),

e als akuter Notfall (anaphylaktischer Schock).

Pollenallergie: Eine allergische Erkrankung, die durch Pollen, d. h. den Blu-
tenstaub von Pflanzen ausgeldst wird, bezeichnet man als Pollenallergie. Pol-
len sind einer der Hauptausléser von Heuschnupfen, kdnnen Ausldser von
Asthma sein und das sogenannte orale Allergiesyndrom, d. h. eine pollenasso-
ziierte Nahrungsmittelallergie verursachen. Bei Kontakt mit der Schleimhaut
entleeren die Pollen ihren Inhalt und dieser kann, sofern er allergen ist, zu den
beschriebenen Beschwerden fuhren. Oft sind es nicht nur die Pollen einer,
sondern verschiedener Pflanzen, die bei Betroffenen allergische Beschwerden
auslosen.

Weiterfiihrende
Informationen:

Informationen der Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst (PID):
www.pollenstiftung.de

Informationen des Bundesministeriums fiir Gesundheit:
https://gesund.bund.de/klimawandel-und-allergie

Informationen des DWD: www.dwd.de/pollenflug

Informationen des Deutscher Allergie- und Asthmabund (DAAB):
www.daab.de/allergien/wichtig-zu-wissen/hauptausloeser/pollen/heuschnupfen
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\'Al Umsetzung — Aufwand und Verantwortlichkeiten
Aufwands- Daten- 1 [ nur eine datenhaltende Institution
schiatzung: beschaffung:
Daten- 1 | einfache Datentbernahme (Daten = Indikator) oder Zu-
verarbeitung: sammenflhrung der Daten zur Darstellung des Indikators
ohne vorhergehende Datenaufbereitung moglich

Erlauterung:
Die Daten werden zentral von der PID zugeliefert. Die Fortschreibung des Indi-
kators nimmt ca. 3 Stunden in Anspruch.

Datenkosten: Es entstehen Datenkosten fir die Bereitstellung der Daten. Diese Kosten leis-
ten einen Beitrag zur Deckung der bei der PID entstehenden Kosten fir die
Datenerhebung und -aufbereitung.

Zustandigkeit: Koordinationsstelle
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Erlauterung:
Mit dem Ankauf der Daten von der PID verpflichtet sich diese auch zur kriti-
schen Durchsicht der Textentwurfe fir den Indikatorenbericht.

Vil Darstellungsvorschlag
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VIl Anlagen

Zuordnung der PID-Messstationen zu den Regionen

Region | Bundesland | Mogliche Stationen

Nord HH | Reinbeck (Hamburg)
(n=19) MV | Greifswald, Prerow/Darf3, Rostock, Rugen / Binz, Rugen / Garz

NI | Borstel, Buxtehude, Hannover, Lemwerder, Delmenhorst, Norderney,
Vechta, Westerloge

SH | Aukrug, Flensburg, Kiel, Libeck, Westerland (Slyt)

Ost BB | Potsdam, Treuenbrietzen
(n=10) BE | Berlin-Charite, Berlin-Steglitz
MV | Neustrelitz

SN | Dresden, Chemnitz

ST | Magdeburg

TH | Jena, limenau

Mitte HE | Fulda, Marburg
(n=8) NRW | Bad-Lippspringe, Bochum, Soest, Hagen/Westfalen
NI | Géttingen
TH | Neustadt/ Sudharz
Sud BY | Bayreuth, Erlangen, Minchen, Minnerstadt
(n=10) BW | Léwenstein, Gerlingen, Konigsfeld, Oberjoch, Wangen, Zusmarshausen
West BW | Freiburg, Heidelberg, Mannheim
(n=8) NRW | Aachen, Bonn, KdlIn, Leverkusen, Monchengladbach
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