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1  Einleitung

1.1 Die saisonale allergische Rhinokonjunktivitis

1.1.1 Kilinik

Typisch fir die Pollinosis ist das saisonal wie@érende Auftreten verschiedener
Beschwerden Uberwiegend an den Atemwegen in derdési Pollenfluges. Infolge der

Allergenexposition kommt es in einem Zeitraum voenigen Minuten bis zu einer halben
Stunde nach Allergenexposition zu einer IgE-vemitgh Mastzelldegranulation mit

Ausschittung von Histamin und anderen Mediatorgm (TReaktion nach COOMBS und

GELL), die anfallsartige Beschwerden auslost [Z8, Bei Patienten mit saisonaler Rhino-
konjunktivitis beginnen die Symptome klassischesgemit gerdteten Konjunktiven,

Juckreiz und Fremdkdrpergefihl. Diese gehen inlaeaBaschwerden wie Niesattacken,
nasalen Juckreiz, wassrige Nasensekretion undbehimderte Nasenatmung uber, wobei
die Beschwerden auch isoliert an der Nase auftigienen. Die durch die Anschwellung
der Nasenmuscheln bedingte Behinderung der nagdtenng kann von einer leichten

Obstruktion tber Einschrankungen des Geruchssibisesin zu einer totalen Obstruktion
fuhren. Diese behinderte Nasenatmung kann Uber ddedliftungsstérung der

Nasennebenhoéhlen zu einer chronischen Rhinitislinasé einer Polyposis nasi fihren

[50, 100].

Die im Rahmen der nasalen Obstruktion auftretendeddtmung erleichtert zusammen
mit dem Austrocknen der Mund- und Rachenschleinhddas Vordringen der
Aeroallergene bis in die tiefen Atemwege. Diese rign dort bei nicht wenigen der
Patienten eine asthmatische Reaktion unterhaltenauch als saisonales Pollenasthma
bezeichnet wird. Man bezeichnet diese AusbreitlergSymptome von Auge und Nase auf
die tieferen Atemwege auch als Etagenwechsel [8], Hie Beschwerden an Auge und
Nase konnen sich dabei sogar bessern [77, 114,. 128} Risiko, infolge einer
chronischen Entzindung auch an ganzjdhrigem Astkmaerkranken ist fir diese
Betroffenen um das zwei- bis dreifache erhéht [2@rschiedene Studien haben ergeben,
das 20-50% aller unbehandelter Patienten mit adlelngr Rhinitis innerhalb von 5-15
Jahren an Asthma bronchiale erkranken [44, 51732116]. Daher kann die allergische

Rhinitis als Vorstufe eines exogen-allergischerhAsd bronchiale betrachtet werden.
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Jeder dritte Betroffene vertragt zusatzlich zurléalllergie bestimmte Nahrungsmittel
nicht mehr. Ursachlich ist eine Kreuzallergie zwise Allergenen von Pollen und
Nahrungsmitteln. Die Birkenpollen- assoziierten Naigsmittelallergien manifestieren
sich am haufigsten lokal als orales Allergiesyndr@AS) an den Schleimhauten des
Mund- und Rachenraumes. Dabei treten  Juckreiz, ddysdie und
Schleimhautschwellungen auf. Bei einem Teil derr@dé&tnen, die gleichzeitig an einer
atopischen Dermatitis leiden, kann es zu einer Elkz@zerbation kommen. Meist gehen
Allergien gegen Blutenstaub von Baumen wie Birkde Eind Hasel nur mit Reaktionen
auf rohes Steinobst (Pfirsich, Kirsche, Aprikosa.)).sowie auf frische Apfel und Niisse
einher [43].

Wegen der hoheren Saurestabilitat der Allergerterirbei den Beiful3pollen- assoziierten
Nahrungsmittelallergien dagegen mehr gastrointalgtinder systemische Reaktionen auf.
Andererseits ist die klinische Relevanz der Kreaktienen bei den Graserpollen gering.

Kreuzallergien zwischen Bliitenpollen und
Nahrungsmitteln
T R e e o A S

Pollen Kreuzallergie mit
Baume: » Stein- und Kernobst (Apfel, Kirsche,
Birke, Hasel, Erle Pfirsich, Kiwi, Maracuja u. a.)

* Niisse, Mandeln
- = Karotte, Sellerie, Tomate, Kartoffel

Graser: » Getreide
alle Graser ® Hulsenfriichte wie Erbsen, Bohnen
und Linsen, ErdnuB, Soja

Krauter: « Gewlirze (Muskat, weiRer Pfeffer,
z.B. BeifuR Paprika u.a)

» Sellerie (auch gekocht)

» Artischocken

* Sonnenblumenkerne

Tabelle 1: Typische Kreuzallergien bei Pollenalikegn (aus [20])

Die allergische Rhinokonjunktivitis manifestiertclsi typischerweise am haufigsten
erstmals wahrend des Jugendlichen- oder frihen dbsemenalters, halt oft zwei bis drei
Jahrzehnte mit gleicher Intensitat an, kann abeh deutlich zunehmen, sich spater wieder
bessern und langsam abklingen, offensichtlich ilg€-altersbedingter Verdnderungen des

Immunsystems [20].

1.1.2 Epidemiologie der saisonalen Rhinokonjunktivi tis und

des Asthma bronchiale

Die allergische Rhinitis ist eine der haufigsterertvegserkrankungen und die haufigste

immunologische Erkrankung Gberhaupt [37, 38].
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Pravalenz und Inzidenz sind stark altersabhangigefahr 80% der Betroffenen erkranken
vor dem 30. Lebensjahr [19].

Bei der saisonalen Rhinokonjunktivitis ist in imationalen Studien ein klarer Trend zu
einer steigenden Pravalenz beobachtet worden y8ibei beispielsweise Daten aus den

letzten 60 Jahren in der Schweiz eine Verzehnfaglzeigen [80, 111].

National wurde von 1959-1985 fur Erwachsene dieebshkeitpravalenz fir den Westen
Deutschlands mit konstant 12% angegeben [53]. g slann von 8% (1984/86) auf
16/18% (1990/91), was einer Zunahme um mehr aldidiéte in sechs Jahren entspricht
[24, 115]. Auch bei Kindern zeigte sich von 1995 K994 ein leichter Anstieg der

Pravalenz [75].

Bei Schulkindern und bei Erwachsenen weicht eizdiéin diagnostizierte Pravalenz (1-
9% bei Kindern, 6-11% bei Erwachsenen) deutlich #en Heuschnupfensymptomen bei
Selbstangabe der Patienten ab (bei Kindern 12-2@Erwachsenen 13-24%). Danach
scheint nur ein Teil der Betroffenen wegen der iRodlis einen Arzt zu konsultieren
[110, 112].

Die Verteilung zu ungunsten des mannlichen Geshidaa der Kindheit gleicht sich mit
zunehmendem Alter aus [48, 128].

Das Fehlen einer allgemein anerkannten und in dedlRerung bekannten Definition oder
Umschreibung des Asthma bronchiale (z.B. GiemeanBnen, Pfeifen, Fiepen) erschwert
die Erfassung und den Vergleich der Daten. Intenat ist eine Zunahme der Pravalenz
gesichert, fur Deutschland bestehen keine ausmilgmeDaten zum Trend. Stitzt man sich
auf internationale Vergleichsstudien, so kann leei47% der Schulkinder und bei ca.
2-4% der Erwachsenen in Deutschland arztlicherskésDiagnose Asthma bronchiale
gestellt werden. Die Selbsteinschatzung von befragtPersonen beziglich
Asthmasymptomen (,wheezing“) ergibt eine Pravaleam ca. 13-41% bei Schulkindern
und von ca. 13-21% bei Erwachsenen. Das Asthmachrale ist eine der haufigsten
Erkrankungen des Kindesalters, wobei eine starkBedroffenheit von Knaben

festzustellen ist [110].

Die landlaufige ,Zunahme der Allergien® ist auch Ig® von Storfaktoren

epidemiologischer Untersuchungen wie des groRereblémbewusstseins der Patienten,
sowie des wesentlich hoheren Wissenstandes dere Aret Bezug auf allergische
Erkrankungen. Andererseits ist eine Ausbreitung dsrgischen Erkrankungen aber
gesichert [47, 48, 80, 81, 102].
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Insgesamt kann also von einer Zunahme der Allergieggdenz der Bevdlkerung in jungster

Zeit ausgegangen werden. Eine frihe Expositionb@stimmten Allergenen, Infekte der

Atemwege sowie Umweltfaktoren scheinen dabei eioléeRu spielen [102].

1.1.3 Soziodkonomische Bedeutung der allergischen R

Asthma bronchiale

hinitis und des

Folgekosten dieser Erkrankungen werden in direkidirekte Kosten und intangible

Kosten eingeteilt.

Behandlungskosten,

Direkte Kosten spiegeln die meschen Aufwendungen und

indirekte

Kosten die Folgen voArbeitsunfahigkeit,

Berufsunfahigkeit, vorzeitiger Rente und Todesfélwieder. Die Verminderung der

Lebensqualitat wird als intangible Kosten erfasst

Allergische Rhinitis: Euro
(Mio.)
Direkte Kosten 237
darunter:
Ambulante Therapie 129
Arzneimittel 103
Stationare Therapie 2
Kuren 3
Indirekte Kosten 9
Gesamtkosten 246

Tabelle 2: Krankheitskosten der allergischen Rsnit
Millionen Euro/Jahr (1990, alte Bundeslander) aus
[22, 115]

Werden bei der allergischen Rhinitis die Gesamtkogtro Patient und Jahr umgerechnet,

betragen diese ca. 540 Euro [22].

Asthma bronchiale : Euro
(Mio.)
Direkte Kosten 1612
darunter:
Ambulante Therapie 382
Arzneimittel 546
Stationare Therapie 350
Kuren 225
Krankengeld 109
Indirekte Kosten 1011
davon:
Arbeitsunfahigkeit 430
Erwerbsunféahigkeit 315
Vorzeitige Todesfalle 266
Gesamtkosten 2623

Tabelle 3: Asthmabedingte Krankheitskosten in bhkin
Euro/Jahr
(Deutschland, 1992) aus [95, 124]

Die Kosten der Therapie (pro Patient und Jahr) kaéne nach Schweregrad fir leichtes
(184 Euro), mittelschweres (1045 Euro) und schwé&sthma (7551 Euro) differenziert
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werden. Diese Betrage verdeutlichen, wie wichtighaaus 6konomischer Sicht das Ziel

ist, der Progredienz der Erkrankung friihzeitig egan zu treten [124].

1.2 Pollen als Allergieausloser

Eine durch Proteinbestandteile in Pollen verurgacht spezifische

Uberempfindlichkeitsreaktion vom Soforttyp (Typwird als Pollinosis bezeichnet.

Pollen als Allergentrager [54, 55], die nach Komtakt Schleimh&uten zu Beschwerden
im Sinne einer Pollinosis filhren, weisen mehrergeBschaften auf. Sie missen
spezifische Allergene tragen, die Pollenproduktomss ausreichend hoch ausfallen, das
Gewicht bzw. die Struktur missen den Transport\Werd ermdglichen und die Pollen
freisetzenden Pflanzen ausreichend weit verbrediet Die Windbestaubung spielt bei der
Ausbreitung der Allergene zweifellos eine begurside Rolle, ist aber nicht zwingend

erforderlich wie beispielsweise Edelkastanie unateizeigen [124].

Aufgrund des zwischen den Pflanzenarten abweichreAdébaus der Pollen und Sporen,
der physikalischen Eigenschaften der Allergenmdiekind damit verbunden ihrer

immunologischen Eigenschaften sowie der Prasenzerandchemischer Faktoren

(z.B. proinflammatorischer Lipidmediatoren) ist dMiergenpotenz unterschiedlich. Dies

spiegelt sich in den unterschiedlichen Schwelleteverur Beschwerdeauslosung wieder
(siehe Tabelle 4).

Pollenarten Schwellenwert ( Pollen pro m3 Luft)
Roggen (Secale cereale) 10
Beifuss (Artemisia 13
Traubenkraut (Ambrosia) 13
Ganseful? (Chenopodium) 17
Graser (Poacea) 50

Birke (Betula) 67
Hainbuche (Carpinus) 125
Pappel (Populus) 125
Ulme (Ulmus) 125
Esche (Fraxinus) 167
Buche (Fragus) 167
Ahorn (Acer) 250

Erle (Alnus) 250
Haselnuss (Corylus) 250
Eiche (Quercus) 250
Brennnessel (Urtica) Uber 500

Tabelle 4: Schwellenwerte allergologisch relevaretlen (nach [49])
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1.3 Therapie

1.3.1 Therapieziel: Lebensqualitat

Es handelt sich bei dem Symptomkreis der allergisdirkrankungen, zu dem auch die
Rhinitis und die Rhinokonjunktivitis gehdren, unrahische Erkrankungen. Diese sind bei
Versagen von kausal wirksamen MalRnahmen meistiner bessernden symptomatischen
Behandlung zuganglich. Hier sind die gelaufigen ikatbren zur Beurteilung des
Gesundheitszustandes, wie Mortalitdt und Morbiditdicht mehr geeignet den
Gesundheitszustand der Patienten darzustellendiBsen Patienten rickt die subjektiv
empfundene Befindlichkeit und Lebensqualitat in ffendergrund [23, 127].

1.3.2 Therapieoptionen

Zur kausalen Behandlung der Pollinosis steht netemAllergenkarenz die spezifische
Immuntherapie zur Verfigung. Symptomatisch wird=oarm einer beschwerdeadaptierten
Pharmakotherapie lokal oder systemisch behandelbeiv zwischen akut oder

prophylaktisch wirkenden Pr&paraten zu unterscheide [48]. Bei stark ausgepragter
Obstruktion der Nase kann eine operative Theraig sein [10, 38].

1.3.2.1 Pollenallergenkarenz durch Pollenflugvorhersagen

Der Pollenschutz als MalBhahme zur Allergenkarehdies einzige Therapieoption, die
eine vollstandige Symptomfreiheit herstellen konnkollenflugkalender koénnen zur
allgemeinen Information tber den Zeitraum der Pdiédastung herangezogen werden, mit
Hilfe des Polleninformationsdienstes werden Voragen Uber drei Tage erstellt. Bei

Warnung vor Pollenflug sollen prophylaktisch Scim@&8nahmen ergriffen werden.

Die typischerweise empfohlenen Schutzmal3Bhahmen 88 d9]:

- die Fenster nachts und /oder morgens geschlasskalten
- die Autoluftung auszuschalten

- keine Ausfliige auf Wiesen/Felder zu unternehmen

- die Autofenster geschlossen zu halten

- Pollenfilter im Auto

- Spaziergange eher nach Regenschauern
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- keine Gartenarbeiten

- Gras kurz halten durch Dritte

- Stral3enkleidung nicht im Schlafzimmer ausziehen
- Haare abends waschen

- bei Ferienplanung auf allergenfreie Umgebungextht

Als Neuerung wurde ein Pollenschutzgitter von diemg tesa® entwickelt, welches die
Pollenkonzentration in InnenrAumen je nach Pollenan 89 bis 100% vermindern
kann [6].

Im Alltag des Patienten ist eine vollige Allergerdiaz meist nicht moglich, weshalb
wahrend des Pollenfluges die Therapie aus einerfmation von SchutzmalRnahmen und

einer angepassten medikamentdsen Behandlung bestelte.

1.3.2.2 Spezifische Immuntherapie zur Behandlung

Mit der spezifischen Immuntherapie wird versuchiyoth parenterale oder sublinguale
Gabe des Allergens bei den Betroffenen eine Vererumj oder vollkommene

Beseitigung der Uberreaktion zu erreichen. Bis d&ewird noch (iber den exakten
Mechanismus der Therapie diskutiert [3, 74, 89]m@B dem derzeitigen Kenntnisstand
sind die Hauptziele der parenteralen SIT die T-Liogyten, deren Funktion gehemmt
wird. Dies geschieht kurzfristig durch eine Aktiniag regulatorischer CD4+ T-Zellen, die
Interleukin-(IL-)10 und Transforming-Growth-FactfGF-)[3 produzieren und Toleranz
vermitteln [1, 5, 63, 94], sowie durch Induktion nvAnergie, einer reduzierten

Reaktionsbereitschaft mit zuriickgehender Zytokidpktion und schwéacherer

Proliferation nach Stimulation tber die Antigen-Bptoren [32, 82, 85]. Langerfristig

bleibt eine Verschiebung der Immunantwort zugunsteamer starkeren TH21-Antwort

(gepragt durch die Produktion von Interferon-[IFN-]statt der voherbestehenden
Dominanz der TH2 Antwort (z.B. IL-4, IL-5, IL-13 [®4, 109]. Sekundar verandert sich
die Immunoglobulinproduktion der B-Lymphozyten. Bieeigt sich in einer Induktion der
allergenspezifischen IgG - insbesondere IgG4-Prooluk2, 39] und zum Teil einer

absinkenden Produktion von allergenspezifischem [dE2, 39]. Daneben werden

Effektorzellen (z.B. Mastzellen, basophile Leuk@zytzw. eosinophile Granulozyten) in
ihrer Funktion gehemmt [96, 101].
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In einer Vielzahl von plazebokontrollierten Dopgdeldstudien wurde eine mittlere
Reduktion der Beschwerden sowie des Medikamentbrasechs um ca. 45% zu
Studienende beschrieben [8, 9, 11, 13, 14, 1511618, 21, 26, 27, 33, 40, 41, 90, 118,
125, 131]. Von 83% [123] bis zu 92% [34] der Erkdmm geben schon im Verlauf der
Behandlung eine Besserung der Symptome an. Téggkem Freien fallen 74% der
Behandelten nach begonnener SIT leichter [34]. dage wirkt sich die SIT auch
langerfristig vorteilhaft auf Neusensibilisierungeowie eine niedrigere Asthmapravalenz
aus [30, 83].

1.3.2.3 Optionen der symptomatischen Pharmakotherapie

Die symptomatische beschwerdeabhéangige Pharmakpibdésst sich in prophylaktische
und akute symptomatische Therapie einteilen. Pidaghigch werden lokal so genannte
Mastzellstabilisatoren (Nasenspray und Augentropf@&ingesetzt. Das systemisch
anzuwendende Ketotifen, ein gering sedatives Astaminikum mit zusatzlicher
mastzellstabilisierender Wirkung, kann ebenfaltgpbiylaktisch zur Behandlung eingesetzt
werden [3, 38, 74, 65]. Die akut wirkenden Therdgausind vor allem lokal oder
systemisch  angewandte  Antihistaminika, = Sympatikostika (abschwellende
Nasensprays, Bronchodilatoren) sowie Uberwiegepdsch und gelegentlich systemisch
eingesetzte cortisonhaltige Praparate [3, 38, 3476, 84].

Beschwerden Substanz

Stufe 1  Gering Mastzellstabilisator topisch oder
Antihistaminikum topisch

Stufe 2 Mittelgradig

Hauptséachlich Obstruktion a- Sympatikomimetikum topisch (zu Beginn),
Kortikosteroid topisch

Hauptsachlich Niesreiz, Juckreiz, Rhinorrhoe Antihistaminikum oral
Stufe 3  Stark

Hauptsachlich Obstruktion a- Sympatikomimetikum topisch ( zu Beginn),
Kortikosteroide topisch plus Antihistaminikum
oral

Hauptsachlich Sekretion, Juckreiz, Rhinorrhoe  Antihistaminikum topisch plus Antihistaminikum
oral

Stufe 4  Sehr beeintréchtigend Kortikosteroide oral plus topische Medikation
(wie oben)

Tabelle 5: An Beschwerden angepasste Therapieastigmach [74])




Einleitung 13

1.3.2.4 Operative Therapie von symptomatischen Beschwerden

Bei Patienten, die unter einer chronisch obstrektiNasenatmungsbehinderung als Folge
der durch den chronischen Entzindungsreiz ausgelostHyperplasie der
Nasenschleimhaut leiden, kann bei Versagen derekeasven Therapie die operative
Verkleinerung (Muschelkaustik mittels Elektro- oddraserkoagulation) oder die

Entfernung (Konchotomie) der unteren Nasenmusalehgjefiihrt werden [10, 38].

1.4 Der Polleninformationsdienst

1.4.1 Geschichte des Polleninformationsdienstes

Aufgrund der allgemein sehr positiven Bewertung mesRahmen einer Pilotstudie zum
Pollenflug in NRW 1981/82 eingefihrten Warnsystemsde am 30.06.1983 die Stiftung
Deutscher Polleninformationsdienst (PID) gegrindeh&chst regional auf NRW begrenzt
und seit 1986 auf die gesamte Bundesrepublik Dblaisd ausgedehnt [69, 119].

Die Ziele sind einerseits direkt vor allergologisodlevantem Pollenflug zu warnen,
andererseits soll er praventivmedizinisch und $okanomisch wirken. Daneben wird

eine Verbesserung der Lebensqualitat der Betraff@angestrebt [119].

Die Grundung geht auf eine Initiative von Viktor ppert (Arzteverband Deutscher
Allergologen), Klaus Puls (Deutscher Wetterdienst)d Heimo Reulecke (Fisons

Arzneimittel) zurtick. Als Stifter konnte die Firnk@sons gewonnen werden.

Der Sitz des PID wurde 1991 von MonchengladbacHas Allergie-, Dokumentations-

und Informationszentrum (ADIZ) nach Bad Lippspringeute Medizinisches Zentrum fir
Gesundheit Bad Lippspringe GmbH verlegt. Die Aveftharma GmbH Deutschland trat
2000 fur RPR Fisons Arzneimittel GmbH die Nachfadde Stiftungsmitglied an [67, 69].

Der PID arbeitet exklusiv mit dem Deutschen Weitrdgt zusammen.

Die Stiftung Deutscher Polleninformationsdienst doaknt keine staatlichen Zuschusse.

Sie ist auf private Zuwendungen angewiesen [67].

1.4.2 Grundlagen zur Erstellung der aktuellen Polle  nflugvorhersagen

Die ortliche Zusammensetzung und Konzentration R@len und Sporen der Luft wird
von einer Vielzahl voneinander abhangiger und uaagiger Gro3en bestimmt. Dies wird

als Diagramm in der folgenden Abbildung 1 dargéstel
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Pollengehalt
» der Luift

Pollen Wetter

L
» — Prasentationszeit N — Wind
» — Freisetzungshéhe \ L Niederschlag

— Sinkgeschwindigkeit-e- - Temperatur
j; — Strahlung

- — Menge
- Retative Feuchte

—

Pflanze Klima
+— —Veroreitungund - \ — Temperatur
Haufigkeit E - Strahlung
- Wuchshéhe - / — Niederschiag
- — Bliitenbau
L — Blitezeit 1

Boden und
Begleitvegetation

Abbildung 1: Abh&ngigkeit der Pollenkonzentratioonvbiologischen und abiotischen
Faktoren (aus [121])

1.4.2.1 Bluhbeginn- und Bluhzeitbestimmung durch pflanzenphénologisches

Beobachtungsnetz

Der Deutsche Wetterdienst kann neben erst jeweil® dahresende zur Verfigung
stehenden phanologischen Beobachtungsdaten auck0@ubhanologische Sofortmelder
fur den Blihbeginn und die Blihzeit zurtickgreifdie mehrmals pro Woche ein aktuelles
Lagebild liefern (Quelle: www.pollenstiftung.de,atl Januar 2001). Da dieses Netz
urspringlich fur agrarmeteorologische Aufgaben edltstwurde, sind nicht alle

allergologisch wichtigen Pflanzen erfasst [69].

1.4.2.2 Bestimmung der 6rtlichen Pollen- und Sporenkonzentration durch

Pollenfallen

Der englische Arzt Charles Blackley, selbst einliRoliker, wies die Bedeutung der Pollen
bei der Pathogenese des Heuschnupfens nach [88aHme 1883 begann er erste Versuche
einer Luftpollenbestimmung mit Hilfe eines senkiteahd eines waagrecht aufgestellten

klebrigen Objekttragers. Aufgrund des offenen umdjaschitzten Systems war diese
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Methode mit zahlreichen Messfehlern durch Wittesggflisse wie Wind und Regen
behaftet. Die Berechnung des Luftvolumens als Beguiide, auf das sich die ermittelte

Pollenzahl bezog, war nicht eindeutig moglich [804, 122].

Die Entwicklung des Prototyps einer volumetrischi®gollenfalle wurde durch Hirst im
Jahre 1952 geleistet. Im Gegensatz zur Burkarc:Ra#irden hier die Pollen auf einen
vertikal bewegten Objekttrager gelenkt. Zur Auswed muss taglich der komplette

Objekttrager unter dem Mikroskop ausgewertet wef@én77, 122].

In der Burkard-Falle dreht sich stattdessen koigitiah eine Trommel mit der
Geschwindigkeit von 2 mm/Stunde um ihre eigene AclAgif ihrer Oberflache ist ein mit
Vaseline beschichteter Plastikstreifen angebrabise Trommel ist mit ihrer Achse
horizontal ummittelbar gegeniiber der Offnung desmi# breiten und 2 mm hohen
(28 mm?) Ansaugschlitzes befestigt. Eine im Sockeérgebrachte Vakuum-Pumpe saugt
einen gleichméRigen Luftstrom von 10 Litern pro Mandurch den Einsaugschlitz Gber
den auf der Trommel befestigten Plastikstreifen Rbr Objekttrager ermdglicht eine

siebentégige Pollenregistrierung.

Uhrwerk L A P

Ansaugschlitz —e= ,._

Trommel

Préparatbelag

zur Pumpe

wle
"

Abbildung 2: Pollenfalle nach Burkard: Funktionsk®&ma (aus [69])

Durch eine Windfahne wird die dauRere Offnung desaMgschlitzes standig gegen die
Windrichtung gedreht [69, 77].
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Abbildung 3: Burkard- Pollenfalle (aus [78])

Die Pollen und Sporen werden auf dem auf einen Kibfger eingespannten
Plastikstreifen nach Abnahme von der Trommel, natier nach Farbung unter einem
Mikroskop ausgezéhlt. Die so bestimmte 24 Std. 3Jelg®nologie spiegelt den
Pollengehalt von 14m3 Luft wieder [122].

Folgende relevante Pollenarten werden in den caMé&ssstellen der Stiftung Deutscher
Polleninformationsdienst obligat ausgewertet:

* Haselnuss (Corylus)

» Erle (Alnus)

» Birke (Betula)

* SiuRgraser (Poaceae)

* Roggen (Secale)

» Beifuss (Artemisia)

In zahlreichen Messstellen werden dartber hinasszbi37 weitere Pollen und Sporen
analysiert. In neun Referenzmessstellen (Stand)20@4 iber das gesamte Bundesgebiet
verteilt sind, werden im gesamten JahresverlauPdiéen erfasst.
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Abbildung 4: Ubersichtskarte der Mess-Stellen détudg Deutscher
Polleninformationsdienst (von Homepage: www.poliéusg.de)

Mit dem 1958 entwickelten Andersen- Sampler kondiennicht mit den volumetrischen

Pollenfallen quantifizierbar erfassbaren Schimmegpioren bestimmt werden [122].

1.4.2.3 Wettervorhersagen

Fur die Vorhersage der Pollenfreisetzung und dedleluges werden die
meteorologischen Prognose-Daten von Temperatur,tdiudk, Niederschlag und

Windgeschwindigkeit herangezogen [35, 69, 99].

1.4.3 Erstellung der Pollenflugvorhersagen

In der Praxis der Vorhersage des Pollenfluges weliien aus der Pflanzenbeobachtung

(Phanologie) zum Erfassen des Bluhbeginns sowierDatis den Pollenfallen und den

aktuellen Wettervorhersagen miteinander verknupft.
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Arbeits-Schema der Pollenflug-Vorhersage

Pollen-Fallen
(Kliniken, Inst. usw.)

Telefon

Phénologische Daten Weﬂirurm Wetter
Agrarmeteorologisches FS Wetter-Prognose , FS Daten, Analysen, Prognosen;
Daten-Zentrum DWD-Daten-Zentrale
Offenbach am Main Offenbach am Main
Pollenflug-Vorhersage

Telex

Medien
Rundfunk — Presse —
Telefon — Bix

Wetteramt Essen/1986/Puls Ha Ma

Abbildung 5: Arbeitschema der Pollenflugvorherséaes [97])

Anhand dieser Daten wird die allergologische Belagtauf einer Skala (kein, maRiger,
starker, sehr starker Pollenflug) fur die nachgi@+y2 Std. vorhergesagt [119].

Die von der Stiftung Deutscher Polleninformatioesdit (PID) und dem Deutschen
Wetterdienst (DWD) erarbeiteten aktuellen Pollegdlaten und Pollenflugvorhersagen
konnen Uber Internet (www.wetter.com, www.dwd.deywvadiz.de) abgerufen werden.
Daneben werden diese Ergebnisse verschiedenen Médatungen, Rundfunk- und

Fernsehanstalten) zur Verfugung gestellt.

1.4.4 Moglichkeiten und Grenzen der Pollenflugvorhe  rsagen

Die Pollenfreisetzung kann von Jahr zu Jahr béliéien klimatischen Bedingungen stark
schwanken, z.B. bei Grasern um den Faktor 10, deni&n um den Faktor 1000 [99].

Aufgrund der starken Beeinflussung der Messergsbresner Pollenfalle durch die Flora
der Umgebung sowie der wahrend des Tagesgangs strkwankenden

Pollenkonzentrationen sind die Ergebnisse der FRitligvorhersagen weitgehend
reprasentativ fir ein grof3es Gebiet, konnen aber Rankt zu Punkt innerhalb des
Prognosegebietes deutlich abweichen. Dieses ProiBteauch durch ein engmaschigeres

Messstellennetz nicht zu I6sen [31].
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1.4.4.1 Qualitat der Pollenflugvorhersage

Die mittlere Trefferquote fur eine Graser- und Bimbollenvorhersage lag im Rahmen
einer Pilotstudie im Jahre 1981/82 im Mittel be?4,lwobei 1981 bei Grasern 66%, 1982
bei Grasern 69% und bei Birke 78% erzielt wurde Y. Bei Ringversuchen mit zentral
versandten Pollenpraparaten zur freiwilligen Qé#dikontrolle der Stiftung Deutscher
Polleninformationsdienst von 1998-2000 wurden imrdbschnitt 61-75% Tages- bzw.

Mixpréaparate korrekt ausgewertet [126]. Dabei stibg Trefferquote fur mehr als 20

allergologisch relevante Pollenarten von Anfangs%2obis heute auf 97 % [103]. Im

Rahmen der fortschreitenden computergestitztennBd#ssung wurde im Frihjahr 2005
mit der Umstellung auf eine computergestitzte aatmierte Pollenanalyse (Trefferquote
von 82 % [107]) begonnen, die in ,real-time" denll@alug erfasst. Bis 2010 soll dies

bundesweit eingefthrt sein [4].

1.4.4.2 Tagesgang des Pollenfluges

Die Abbildung der wahrend eines Tages kontinuikrijemessenen Pollenkonzentration
wird als Tagesgang bezeichnet. Dieser ist untezdiibh, jeweils abhangig, ob quellennah
oder quellenfern gemessen wurde. Das Maximum dérfkRonzentration an quellennahen
Orten ist gegen Mittag am hdchsten, die niedrig@tdlenkonzentration wird in den
Abendstunden erreicht. Bei quellenfernen Orten wad Maximum gegen Ende des Tages
gemessen. Am Morgen sind dort die Pollenkonzeotmath am niedrigsten [113]. Zu
diesen fast spiegelbildlichen Tagesgangen der malezentration tritt die Komponente
-Wind“ noch hinzu. Bei Windstille herrschen hohe ri¢entrationen von Pollen Uber den
Quellen, keine Pollen finden sich dagegen in quéteen Bereichen. Bei Sturm tritt eine
starke Konzentrationsverdinnung tber den QuellénCaneben ist ein Transport bis zu
1000 km Entfernung maoglich [99].

1.5 Zielsetzung der Arbeit

Die saisonale Rhinokonjunktivitis ist weit verbetijtinre Inzidenz und Préavalenz ist in den
letzten Jahren stetig angestiegen. Sie beeintgichtcht nur die Lebensqualitat der
Betroffenen, sondern verursacht daneben erheblichgesellschaftliche und

volkswirtschaftliche Kosten.

Eine wesentliche Saule der Behandlung stellt scbeih langem die Aufklarung der
betroffenen Patienten tber die Abhangigkeit dercBegrden vom Pollenflug und von
ihrer Allergenexposition dar.
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Ziel dieser Arbeit ist es, zu untersuchen, in wigwde Pollenflugvorhersagen von
Patienten mit allergischer saisonaler Rhinokonjwitie Gberhaupt wahrgenommen und
zur Expositionsmeidung und Therapieanpassung gemwrden und damit zu einer

Verbesserung der Lebensqualitat beitragen.

Weiterhin sollten Kenntnisse tber die Art von degirBffenen tatséachlich durchgefuhrten

Schutz- und TherapiemalRnahmen gewonnen werden.
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2 Material und Methoden

2.1 Fragebogenentwicklung

Bei der Gestaltung des Fragebogens wurde besond&fentt auf eine einfache
Formulierung der Fragen gelegt, damit der Patieeseth Fragebogen selbstandig und
anonym ausfillen kann. Aus einem Angebot von vagbegen Antwortmoglichkeiten
sollten die Patienten das fir sie Zutreffende imn8ieines Multiple Choice Verfahrens
auswahlen. In einer Vorstudie wurde ein zunachstelter Fragebogen getestet. Dieser
umfasste allgemeine Angaben zum personlichen Bemclaprofil, Therapiemal3nahmen

und zur Nutzung von Schutzmal3hahmen und PollemrE#bonsdiensten.

Nach Auswertung von Riucklaufen des FragebogensdausVorstudie wurde dieser
modifiziert und um einen Fragenkatalog zur Bewagtuder Beschwerden sowie der
krankheitsbezogenen Lebensqualitat des Betroffemeweitert, der dem RQLQ-
Beschwerdescore von E. Juniper zur Quantifizierdeg subjektiven Beeintrachtigung

durch allergische Rhinitis entspricht [58].

2.1.1 Allgemeine Angaben

Im ersten Abschnitt wurden die Patienten um Angahkanihrem Geschlecht, ihrer
Altersgruppe, dem Wohnumfeld sowie ihrem vorherescien Beschwerdebild gebeten. Es
folgten Fragen zur genaueren Differenzierung deankhmeitsbildes, zu den auslésenden

Allergen (Art der Pollen) sowie zum Zeitpunkt destmaligen Auftretens der Symptome.

2.1.2 Therapie

Hier sollten Angaben zu Art und Umfang einer Therapnd deren subjektivem Effekt
gemacht werden. Die Angaben zum jeweils angewanhbitedikament erfolgten durch
Nennung des Praparatnamens, die Zuordnung zu &ubstanzklasse wurde bei der
Auswertung getroffen. Erfragt wurde zudem, ob ir d&eit des Pollenfluges eine

Verhaltensanderung erfolgte und Schutzmaflinahmeiffengverden.
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2.1.3 Pollenfluginformationsdienst

Der Schwerpunkt des Fragenkomplexes lag auf deteriaiormationsdiensten. Hier
interessierte in besonderem Malie, inwieweit die8agebot bekannt ist, wie die
Informationen beschafft und in welcher Art und Véesse genutzt werden.

2.1.4 Rhinokonjunktivitis-Lebensqualitats-Frageboge n (RQLQ)

nach Juniper

Die Lebensqualitait der Patienten mit Rhinokonjurikd wurde mit dem
krankheitsspezifisch validierten Fragebogen vonJ&iper [58, 61, 62, 60] in seiner
deutschen Ubersetzung gemessen [91]. Der Fragebogesteht aus sieben
Problemstellungen mit jeweils mehreren Unterfragén,denen die Lebensbereiche
Aktivitaten, Schlaf und Befindlichkeit, allgemeimgeschwerden und krankheitsbezogene
praktische Probleme, sowie spezifische BeschweatteAugen und Nase erfasst werden.
Die Betroffenen werden aufgefordert den Grad ilgesundheitlichen Beeintrachtigung
mit Hilfe einer Skala von O (keine Einschrankungg 6 (extreme Beschwerden) in den
genannten Lebensbereichen anzugeben. Um der Lébatiss der Patienten gerecht zu
werden, konnten diese aus einer Liste mit 29 Adlgkgjvitaten jeweils drei auswéhlen, bei
deren Ausuibung sie sich subjektiv am meisten ddieliRhinokonjunktivitis beeintrachtigt
fuhlen. Die von den Patienten in den einzelnen Térmmplexen vergebenen
Bewertungsziffern wurden zu einer Gesamtsumme (maixiLl62) addiert, so dass eine

Einschatzung der subjektiven Schwere des Kranklikeies mdglich war.

Im Vergleich zur Vorlage von E. Juniper ,Mein Lebent Rhinokonjunktivitis Rhinitis
(RQLQ)" aus dem Jahr 1999 wichen jedoch im vorlreten Fragebogen die Reihenfolge
sowie die Skalenbeschriftung im Themenkomplex ,Batichkeit* vom Original ab (im
Original: nie, fast nie, selten, hin und wiederseft, meistens die ganze Zeit, hier: gar
nicht, kaum, etwas, mafgig, ziemlich, sehr, extret3erdem wurde auf das Symptom
»LAbgeschlagenheit’ unter ,allgemeinen Beschwerdentieser Studie verzichtet, da eine
weitere Kategorie neben den schon erfassten Synaptgiidigkeit* und ,Mattigkeit”

nicht sinnvoll erschien.
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Abbildung 6a
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Fragebogen

Liebe Patientin, lieber Patient!

Seit vielen Jahren bestimmen wir an der Liibecker Hautklinik vom Januar bis
zum Spatsommer, welche Pollen aktuell fliegen. Diese Ergebnisse geben wir an
den Wetterdienst weiter, der daraufhin eine Vorhersage iiber den Pollenflug der
ndchsten Tage erstellt.

Mit diesem Fragebogen méchten wir herausfinden, welche Bedeutung solche
Vorhersagen fiir Sie als Betroffene/r haben kénnen und wie Thre Lebensqualitdt
durch die Pollenallergie beeintrdchtigt wird. Durch Thre Mitarbeit méchten wir
versuchen, das Angebot besser auf Thre Bediirfnisse abzustimmen.

Bitte lesen Sie ihn sorgfdltig durch, und beantworten Sie die auf Thre
Beschwerden zutreffenden Fragen (Mehrfachnennungen sind méglich!).

Vielen Dank fiir Ihr Interesse und Thre Mitarbeit.

Bitte geben Sie den ausgefiillten Fragebogen wieder bei Threm Arzt ab.
Sie kannen ihn gegebenenfalls auch an uns zuriicksenden:

Universitdtsklinikum Libeck
PD Dr. J. Grabbe

Klinik fiir Dermatologie
Ratzeburger Allee 160
23538 Liibeck

Herzlichen Dank fiir Thre Mitarbeit!

PD Dr. med. Jiirgen Grabbe
cand. med. Simon Glaser

Abbildung 6b
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Allgemeine Angaben

1. Geschlecht:

mannlich
weiblich

2. Alter:

0-9 Jahre
10-19 Jahre
20-29 Jahre
30-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre
60-69 Jahre
70-79 Jahre
80-89 Jahre

N O I O |

T. Auf welche Pollen reagieren Sie
allergisch?
Hasel /Erle
Birke
Anders Baume
welche?
Griser
Roggen
Krauter (Bleifulk, Wegench, u.a.)

andere:

Therapie

3. Wohnort:

Stadtische Umgebung
Landliche Umgebung

4, Unter welchen allergischen
Beschwerden leiden Sie?

Augentransn

Augenjucken

Augenschwellung

Mielreiz

Fliefschnupfen

“erstopfie Mase

Husten

Afermnot

Beeintrachtigung des
Allgemeinzustandes (Kopf-
schmerzen, Fieber, Schlafstirungen,
Abgeschlagenheit)

Asthma bronchiale

Mahrungsmittelreaktionen

sonstige

#. Werden lhre Beschwerden
behandelt?
nein
ja

Wenn ja, durch wen?
arztlich
Sie selbst

5. In welchem Alter sind die
Beschwerden erstmals aufgetreten ?

0-9 Jahre
10-19 Jahre
20-29 Jahre
30-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre
G0-69 Jahre
70-79 Jahre
80-289 Jahre

T T I Y I ! A |

9. Womit werden lhre Beschwerden
Behandelt?

Tabletten

welche? O
Tropfen/Saft

welchein)? |
Masenspray!-

tropfen

welche(s)? u]
Asthmaspray

welches? O
Augentropfen

welche? |
Hyposensibilisierungsbehandliung

(,pritzenkur®) O
Andere

{z.B. homdopathische Therapie, Bioresonanztherapie)

welche?

10. Welche Wirkung hat die Behandlung?

Sie fihrt zu Beschwerdefreiheit
Bes=serung
keiner Besserung

6. Wann bestehen die Beschwerden?

Mur zu bestimmten Jahreszeiten
Jahreszeitlich verstarkt

11. Verandern Sie wahrend der
Pollenflugzeit Ihr tagliches Verhalten?
nein
Wenn nein, dann weiter mit Frage 14. o
ja
Wenn ja, dann weiter mit Frage 12.

Abbildung 6¢
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12. Welche SchutzmaBnahme treffen Sie 2

Fenster nachts und/oder morgens
geschlossen halten

Keine Ausflige auf Wiesen oder Felder

Autoliftung aus /Autofenster geschlossen
halten

Follenfilter im Auto
Spaziergange eher nach Regenschauern

Keine eigenen Gartenarbeiten
{ z.B.: Razenmahen)

Gras kurz halten durch andere

Keine Blumen in der Wohnung
Straienkleidung nicht im Schiafzimmer
ausziehen

Haare abends waschen

Ferienplanung (UrlaubszeitUrlaubsort)

andere

17. Welche QGuellen nutzen Sie fiir lhre
Informationen?

Tageszeilungen

Telefon

Radio

Fernsehen

Videotext

Intermet

e-miail-Abruf

andere

welche?

13. Helfen lhnen die SchutzmaBnahmen 2
ja

nein

18. Wann nutzen Sie diese Informationen?

regelméitig

unregelmanig

Polleninformationsdienste

14, Kennen Sie Pelleninformationsdienste 7
ja
nein

15. Nutzen Sie die Vorhersagen der
Polleninformationsdienste

nein

Wenn nein, warum nicht?
zu aufwendig

nicht notig

kein Mutzen

ja

19. Haben die Informationen Bedeutung fir
Ihre(n) ...?

Freitzettaktivitdten (Sport, Ausflige,
Garten...)

Yerhalten in der Wohnung
Berufstatigkeit

Arwendung von Schutzmalinahmen
(wie in Frage 12. aufgefihrt)

16. Sind Sie mit dem Angebot des
Polleninformationsdienstes zufrieden ?

ja
nein

Verbesserungsvorschlage?

20. Verdndemn Sie lhre Behandlung aufgrund
der Vorhersagen der
Polleninformationsdienste?

nein

ja

21. Was andert gich daran?

Yorbeugende Medikamenteneinnahme/
-anwendung

Dosizerhdhung

Abbildung 6d
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AKTIVITATEN

Wir wiirden gerne wissen, inwieweit lhr Heuschnupfen lhr Leben beeintrachtigt.
Es folgt eine Liste typischer Alltagsaktivitdten. Manche Patienten mit Nasen- oder Augenbeschwerden
sind dabei beeintrdchtigt. Die Liste soll lhnen helfen, die 3 wichtigsten Aktivitdten zu benennen (bitte
ankreuzen), in denen Sie durch lhren Heuschnupfen beeintrachtigt werden.

1. FAHRRAD FAHREN

2. LESEN

3. EINKAUFEN

4. REPARATURARBEITEN AM HAUS ODER IN DER WOHNUNG

5. HAUSARBEIT

6. GARTENARBEIT

7. FERNSEHEN

8. FITNESSTRAINING

9. FUSSBALL

10. EINEN COMPUTER BENUTZEN

11. RASEN MAHEN

12. MIT HAUSTIEREN SPIELEN

13. MIT KINDERN ODER ENKELKINDERN SPIELEN

14. SPORT TREIBEN

15. AUTO FAHREN

16. SINGEN

17. REGELMASSIG ETWAS MIT ANDEREN UNTERNEHMEN

18. SEXUELLE BEZIEHUNGEN HABEN

19. TENNIS

20. REDEN

21. ESSEN

22 STAUBSAUGEN

23. FREUNDE ODER VERWANDTE BESUCHEN

24. SPAZIEREN GEGEN

25. DEN HUND AUSFUHREN

26. TATIGKEITEN IM FREIEN

27. AUSUBUNG DER TATIGKEITEN AM ARBEITSPLATZ

28. IM FREIEN SITZEN

29 MIT KINDERN ZUM SPIELEN INS FREIE GEHEN

Abbildung 6e
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22. Bitte tragen Sie die Ziffern der 3 wichtigste  n Tatigkeiten aus der vorherigen Liste in die freie  n
Zeilen und kreuzen Sie dann an, wie sehr Si e durch lhren Heuschnupfen bei der jeweiligen

Tatigkeit beeintrachtigt werden

Tatigkeit
gar kaum etwas maRig ziemlich sehr extrem nicht
nicht ausgetibt
0 1 2 3 4 5 6 9

SCHLAF

23. Wie beeintrachtigt werden Sie in lnrem Schlaf  infolge des Heuschnupfens?

gar kaum etwas maRig ziemlich sehr extrem

nicht
0 1 2 3 4 5 6
Einschlafschwierigkeiten 1 O 1| 1| O 0 0
Aufwachen wahrend der Nacht ] ] 1] 1] 0 O 1]
Mangel an gutem Schlaf 0 1] 0 0 0 1] 1]

Abbildung 6f
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ALLGEMEINE BESCHWERDEN

24. Wie beeintrachtigt werden Sie durch die aufge

listeten Beschwerden infolge lhres

Standig Taschentiicher mit sich tragen
Zu mussen

Standig Nase oder Augen reiben zu
miuissen

Heuschnupfens?
gar kaum etwas maRig ziemlich sehr extre
nicht m
0 1 2 3 4 5 6
Durst
Eingeschrankte Leistungsfahigkeit
Mudigkeit
Konzentrationsschwierigkeiten
Kopfschmerzen
Mattigkeit
PRAKTISCHE PROBLEME
25. Wie beeintrachtigt werden Sie durch die aufge listeten Beschwerden infolge lhres
Heuschnupfens?
gar kaum etwas maRig ziemlich sehr extrem
nicht
0 1 2 3 4 5 6

Abbildung 6g
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NASE

26. Wie beeintrachtigt werden Sie durch die nachf

olgenden Beschwerden?

gar kaum etwas maRig ziemlich sehr extrem
nicht
0 1 2 3 4 5 6
Verstopfte Nase 1] 0 0 0 1] 1] 0
Laufende Nase 1] 1] 0 1] 1] 1] 0
Niesen 0 0 0 0 0 I 0
Juckende Nase 1] 1] 1] 1] 1] 1] 0
AUGEN
27. Wie beeintrachtigt werden Sie durch die nachf  olgenden Beschwerden?
gar kaum etwas maRig ziemlic sehr extrem
nicht h
0 1 2 3 4 5 6
Juckende Augen 1 1] 1] 1] 1] 0 1]
Tranende Augen 1 1] 1] 1] 1] 0 1]
Wunde Augen O 1] 1] 1] 1] 1] 1]
Geschwollene Augen 1 O O O O O 0

Abbildung 6h
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BEFINDLICHKEIT

28. Wie oft sind Sie wegen |hrer Nasen- und Augen  beschwerden

gar kaum etwas maRig ziemlich sehr

nicht

0 1 2 3 4 5

frustriert ? 1] 1] 0 1] O O
ungeduldig oder unruhig ? 0 1] O 0 1 1]
reizbar ? 1] 1] 0 1] I 0
verlegen ? 1] 1] 1] 1] I 0

extrem

Ende des Fragebogens, vielen Dank fur lhre Mitarbeit !

Abbildung 6i
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2.2 Verteilung der Fragebdgen

Vom Frihsommer 2002 bis Herbst 2003 wurden insgese)00 Fragebbdgen an 26
niedergelassene Fachéarzte (Dermatologen, HNO-AnzteInternisten/ Pneumologen) im
Raum Libeck zur Auslage in der Praxis verteilt. Die die Studie einbezogenen
Praxisinhaber trugen die Zusatzbezeichnung Allegjel sie wurden vorher schriftlich um
ihre Einwilligung und Unterstitzung gebeten. Diertégdung des Fragebogens wurde in
die Verantwortung der Arztpraxen gelegt.

2.3 Studienpopulation

2.3.1 Einschlusskriterien
* Angabe von Beschwerden durch Rhinokonjunktivitisrofisthma
und

* Angabe einer allergischen Reaktion auf Pollen

2.3.2 Ausschlusskriterien

* Fehlen einer Angabe zu einer allergischen Reaktion

2.4 Datenerfassung und Aufbereitung

Die Erfassung der Daten wurde mit dem Programm &gt EXCEL 97-SR2 auf einem
IBM kompatiblen PC mit einem Intel Celeron Prozesdarchgefuhrt. Um die Daten
eindeutig zuordnen zu kénnen, wurde jeder Antwogdimbtikeiten des Fragebogens eine

Zahl gegentber gestellt.

2.5 Statistik

Zur statistischen Auswertung wurde das Statistiagamm SPSS 12.0G fur Windows

genutzt.

2.5.1 Testverfahren

Fur die berwiegend nominalskalierten Daten wunaeinHilfe der deskriptiven Analyse
Haufigkeiten in Prozent berechnet. Zur Berechnueg) RQLQ-Beschwerdescores wurden

Mittelwerte und Standardabweichungen berechnekrelis und stetige Variablen).
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Um signifikante Unterschiede zwischen Gruppen bimsich einer dichtotomen Variablen

zu entdecken, kamen der Chi2-Test und der exalderibeh Fisher zum Einsatz.

Da keine normalverteilten Variablen auftraten, faed T-Test keine Bericksichtigung. Da
die Verteilung der Variablen unbekannt war, fanden Mann-Whitney U-Test und der

Kruskal-Wallis-Test Anwendung

Der Mann-Whitney U-Test wurde zur Prifung von zweabhéngigen Stichproben auf
signifikante Unterschiede genutzt. Er transformi@étsolutwerte in Rangwerte und
Uberprift, ob sich die mittleren Range signifikamterscheiden. Der Test wird auch als

-Wilcoxon Rangsummentest* bezeichnet.

Bei mehr als zwei unabhangigen Stichproben wurdekdeskal-Wallis-Test verwendet.
Der Kruskal-Wallis-Test prift, ob zwischen den feiitn Rangen signifikante
Unterschiede bestehen. Der Test wird auch als ,bt*Teoder ,Kruskal-Wallis

Varianzanalyse fur Range* bezeichnet.

Bei allen statistischen Tests wurde das Signifikareau auf einen zweiseitigen p-Wert

<0,05 festgelegt.
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3  Ergebnisse

3.1 Teilnahme und Datenqualitat

Von 1000 an die Arztpraxen verteilten Fragebdgerdemn insgesamt 291 Fragebdgen
zurickgesandt. Es wurden 44 Fragebdgen ausgeseh)agsil keine Pollenallergie
angegeben wurde. Somit konnten 247 Fragebdgenwaeggewerden. Die Ausflllqualitat
war gut, bei 73,3 % der Fragebdgen war der Besaegeore (RQLQ) vollstandig
bearbeitet. Die Frage nach dem Nutzen des Pollemnationsdienstes haben 92,7 % der
Befragten beantwortet.

3.2 Populationsbeschreibung

Der Fragebogen wurde zu 65,4 % von Frauen und £1%4/0n Mannern ausgefullt.

Fast 60 % der Befragten gehorten der Altersklasse20-39 Jahren an. Kinder (unter 9
Jahren) und Altere (uber 70 Jahre) stellten nurereildnteil von unter 5% des
Gesamtkollektivs dar. Eine exakte Berechnung desli3ehnittsalters war nicht mdglich,
da das Alter der Befragten in Klassen, die jewkillslahre umfassten, erhoben wurde. Bel
einem Fragebogen (0,4 % von N=247) wurde keine Bagaim Alter gemacht.

Nur in den Altersgruppen 0-9 Jahre und 70-79 Jdbreinierten mannliche Personen, in

allen Gbrigen Altersklassen war die Mehrheit ddérdmen Personen weiblich.

Das durchschnittliche Alter der Nutzer des PID tlieg Mittel bei 30-39 Jahren, das der
Nicht-Nutzer der Befragten bei 20-29 Jahren.
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28,86%

25—

20—

Prozent

15—

104 9,76%

5

29,27%

14,63%

8,13%)

5,28%)

2,03%

0 T T T

0-9 Jahre  10-19 Jahre 20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre 70-79 Jahre 80-89 Jahre

Abbildung 7: Altersverteilung aller Beantworter (R47)
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Abbildung 8: Altersverteilung der Nicht-Nutzer d&sleninformationsdienstes
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Abbildung 9: Altersverteilung der Nutzer des Palkdormationsdienstes

i Geschlecht der

45 _ Patienten
i B mannlich
40— O weiblich

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Abbildung 10: Alters- und Geschlechtsverteilung

Eine deutliche Mehrheit gab an, in einer stadtiasddengebung zu leben (69,5 %), weniger
als ein Drittel war im landlichen Raum beheimaf,$ %). In 11 Fragebdgen wurde die
Lage des Wohnortes nicht angegeben (4,5 %). Di&sgebnis muss eingeschrankt
werden, da die Verteilung der Fragebogen nur arteAiz der Stadt Libeck erfolgte,

andererseits aufgrund der Struktur der arztlicheersdrgung der groRte Teil der
Allergologen der Region in der Stadt zu findenustl diese auch das landliche Umfeld

versorgen.
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Bei der Frage nach den subjektiven Beschwerdenhdulie Pollenallergie waren
Mehrfachnennungen moéglich. Am meisten beklagt ward&ymptome einer
Rhinokonjunktivitis; Niesreiz und Augenjucken wundelabei am haufigsten genannt,
unter Asthma bronchiale litten 26,3 %.

Bezlglich der Beeintrachtigung des  Allgemeinzustasnd bestand ein
geschlechtsabhangiger Unterschied: Frauen fuhitdnzsl 47,2 % und Manner zu 27,4 %
beeintrachtigt (p=0,004).
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Abbildung 11 Subjektive Beschwerden

Nach Gruppierung der Beschwerden zu den zugehofygansystemen zeigt sich, dass
im Bereich der oberen Atemwege bei 94,7 %, im Béreiler Augen bei 89,9 % und bei

56,7 % an den unteren Atemwegen bei den BefragéscBverden auftreten.
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Abbildung 12: Zahl der Beschwerden durch die Palllemgie beim einzelnen Betroffenen

Im Mittel gaben die Befragten funf unterschiedlicBgmptome an. Bei Befragten mit
Augen- und/oder nasalen Beschwerden wurden im Balutitt jeweils an einem Organ
zwei verschiedene Beschwerden angegeben. Monosgmapsech waren nur neun

Befragte. Drei gaben alle méglichen erfragten Bescten an.

50 )
40— 40
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keine 1 2 3 keine 1 2 3

Abbildung 13: Mehrfachnennungen von  Abbildung 14: Mehrfachnennungen von
Augenbeschwerden Beschwerden der oberen Atemwege
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Abbildung 15: Mehrfachnennungen von Beschwerdemieren Atemwege

Im Bereich der unteren Atemwege waren mehrere kimmdene Beschwerden selten.

Bei 60 % aller Befragten war die Symptomatik bergidr dem 20. Lebensjahr aufgetreten,
bei knapp der Halfte davon innerhalb des ersterehglahrzehnts. Weniger als 20 %
entwickelten die allergische Erkrankung nach dem B6bensjahr, wobei nur in
Ausnahmefallen Beschwerden erstmalig jenseits @ed &bensjahres eingetreten waren.
In vier Fragebbgen (1,6 % von N=247) wurde die Eragach dem Alter bei
Krankheitsbeginn nicht beantwortet.
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Abbildung 16: Altersverteilung hinsichtlich destenaligen Auftretens der Beschwerden
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Zu bestimmten Jahreszeiten hatten nur 63 % derlgtein Beschwerden, zum saisonalen
Auftreten hatten 17 (6,9 %) diesbezlglich keine &y&n gemacht, 30 % hatten demnach
ganzjahrige Beschwerden.

Bei der Frage nach der allergieauslitésenden Potlereaen Mehrfachnennungen maoglich.
Die meisten Befragten reagierten auf Graserpollér9(%), mit geringem Abstand gefolgt
von Birkenpollen (70 %). Bei einer Uberwaltigenddehrheit (91,3 %) der Befragten

traten allergische Symptome durch Pollen verschiedBflanzen auf, 8,7 % reagierten nur

auf eine Pollenart.

7,7 % der Befragten gaben Beschwerden auf Indolergdne (Hausstaubmilben,

Tierhaare etc.) an.
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Abbildung 17: Haufigkeit der angegebenen Pollenglen (Frage 7)

Ein signifikanter geschlechtsspezifischer Untemsdhbezuglich der allergieausiésenden
Pollenart bestand lediglich bei Krautern (Frauey®38, Manner 25%, p=0,024)

3.3 Therapie

Der Uberwiegende Teil der Befragten (91,9 %) wuraéfgrund der Beschwerde-
symptomatik behandelt, 89,2 % davon arztlich. Kdiherapie wandten 8,1 % an.

Bei Fragen zum Einsatz von Medikamenten oder Bdbhagdmethoden waren
Mehrfachnennungen moglich (Abb. 18).
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Hauptsachlich gaben die Befragten eine Behandluitglokal und /oder systemisch
wirksamen Medikamenten an (67,8 %), wobei leider 3%3% keine Zuordnung der

Angaben zu lokal oder systemisch méglich war.

Eine ausschliel3lich systemische Therapie gaben 821Befragten an, eine reine lokale
Behandlung der allergischen Symptome wurde bei &d,durchgefihrt. Am haufigsten
eingesetzt wurden Nasenspray/tropfen (37,3 %), Augpfen (36,4 %) und inhalative
Antiasthmatika (30,4 %).

Bei der Behandlung mit Augentropfen bestand eintlaidxer Geschlechtsunterschied
zwischen Frauen (42 %) und Mannern (25 %, p=0,008). Akupunktur wurden

ausschlief3lich Frauen behandelt (n=6).

Keine Therapie wandten 8,2 % der Befragten an, whtdmner haufiger (13,1 %) als
Frauen (5,7 %) auf eine Behandlung verzichtetenQm -Test p= 0,045).
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Abbildung 18: Haufigkeiten der jeweiligen Therapien
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Abbildung 19: Angewandte Nasensprays, Aufteilurfgubstanzklassen
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Abbildung 20: Angewandte Asthmasprays, Aufteilangubstanzklassen
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Abbildung 21 Angewandte Augentropfen, Aufteilung in Substasgkia

Eine Uberwéltigende Mehrheit der befragten Patreptefitierte von der Therapie (94 %),
13 % erzielten sogar eine vollstandige subjektiesdBwerdefreiheit. Nur bei 6 % trat

keine Besserung unter Behandlung ein.
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Abbildung 22: Subjektive Einschatzung des EffekteBehandlung

Da eine Therapie mit Mastzellstabilisatoren nur Baginahme vor dem Auftreten von
Beschwerden effektiv sein kann, ist die Frage Mduotzung des PID bei den Anwendern

der jeweiligen Therapiegruppen von Bedeutung.
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Abbildung 23: Therapie mit MastzellstabilisatoremduNutzung des PID

Befragte, die die zur prophylaktischen Therapie gesehenen Mastzellstabilisatoren

anwandten, nutzten nur zu 39 % den PID.
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Abbildung 24: Therapie mit Mastzellstabilisatorefipassung der Medikation aufgrund
der Vorhersage des PID

In der Gruppe der Befragten, die Mastzellstabilisat verwenden, verénderte nur eine
Minderheit von 24 % die Dosierung oder Haufigkest ¥edikamenteneinnahme aufgrund
der Vorhersagen des PID.
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Abbildung 25: Therapie mit Antihistaminika und Nurtg des PID

In der Subgruppe, die mit Antihistaminika therapieird, nutzten 42 % der Befragten den
PID.

Verandern Sie lhre
Behandlung aufgrund
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Polleninformations-
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keine Antihistaminika Antihistaminika zur Therapie

Abbildung 26: Therapie mit Antihistaminika: Anpasguder Medikation aufgrund der
Vorhersage des PID

Eine Minderheit von 24 % der Befragten, die Antiiminika einnehmen, veranderte ihre
Behandlung infolge von Pollenflugvorhersagen.
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3.4 Schutzmalinahmen

Wahrend der Pollenflugzeit wandten 59,9 % aller r&gien Schutzmalinahmen zur
Vermeidung einer Pollenexposition an, unter denzblut des PID waren es 70,4 %. Am
haufigsten wurde dabei auf das nachtliche und nmailgghe Offnen der Fenster (60,1 %)
sowie Ausflige in die Natur (50 %) verzichtet. Abkches Haarewaschen wurde von
48,6 % der Befragten durchgefiihrt. Einzelne galerUbrigen an, in der Pollenflugzeit
allergieauslosende Nahrungsmittel zu meiden. Weitem Fragebogen genannte

Maflinahmen sind in Abb. 27 genannt.

Die Uberwiegende Mehrheit (70,3 %) beschrieb dagelfen von Schutzmalinahmen als
hilfreich, wobei kein Unterschied zwischen Befragtait oder ohne medikamentdser
Therapie besteht. Im Einzelnen halfen Spaziergédagh Regenschauern (p=0,045), Haare
abends waschen (p=0,041) und die angepasste Hanang (p=0,0001) den Betroffenen
deutlich.
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Abbildung 27: Haufigkeit der angewandten Schutzrabften, Mehrfachnennungen
waren maoglich
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Insgesamt hing die Anzahl der gewahlten Schutzntafiea signifikant von der Art der
Beschwerden (Augenbeschwerden, Nahrungsmitteladierg Beeintrachtigung des

Allgemeinzustandes) sowie der Summe der subjekBesthwerden ab.

3.5 Polleninformationsdienste

Die Polleninformationsdienste sind der Mehrheit &e&fragten (74,2 %) bekannt. Bei
Betroffenen, die arztlich behandelt werden, war Bekanntheitsgrad zwar signifikant
hoher als bei denjenigen, die keine arztliche Bdhang hatten (77 % versus 45 %,
p=0,005), trotzdem nutzte die erste Gruppe deneRioflormationsdienst nicht deutlich
haufiger als die zweite (35,6 % versus 31,6 %, D),

Eine Minderheit von 43,2 % der Befragten nahm datleAfluginformationsdienste in
Anspruch, 56,8 % verzichteten darauf, was mit deldlem Nutzen® (49,6 %), zu ,hohem
Aufwand® (25,6 %) oder ,mangelnder Notwendigkei24(8 %) begriindet wurde. 72,2 %

der Befragten anderten ihr Verhalten aufgrund dmhersage.

Bei der Differenzierung zwischen Befragten, dieiRollinose behandelten und denen, die
dies nicht taten, zeigte sich statistisch im Hiclblauf die Nutzung des PID kein Unter-
schied (42 % versus 43 %).

Befragte, die nur auf eine Gruppe von Pollen sehsilwaren, nutzten die
Pollenflugvorhersagen weniger (20 %) als jene Remsomit mehreren Pollenallergien
(40,4 %).

Personen, die zusatzlich noch unter einer Nahruitigdatiergie litten, nutzten zu einem
signifikant héheren Anteil (45,7 % versus 30,8 %\prt=0,036) die Polleninformations-
dienste. Signifikant weniger Beachtung fanden dielleRinformationsdienste bei
Betroffenen, die neben einer Pollinosis auch naodkrneiner ,Indoor-Allergie” z.B. gegen
Tierhaare oder Hausstaubmilben litten (5,9 % beickeitiger ,Indoor-Allergie” versus
38,4 % bei alleiniger Pollenallergie, p-Wert = ({PODie Aussagekraft zu den Indoor-
Allergenen muss allerdings eingeschrankt werden,d@se nicht durch Ankreuzen,

sondern durch handschriftlichen Eintrag unter ,sgeqAllergien]* angegeben wurden.

Die Befragten, die angaben, den Polleninformatimamsd zu nutzen, passten ihr
alltagliches Verhalten hauptsachlich bei den Frkavitaten (59,6 %) sowie den

madglichen Schutzmal3nahmen (48,5 %) an.
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Abbildung 28: Auswirkung von Pollenflugvorhersage das Verhalten der Nutzer

Von den Befragten, die angaben den PID zu nutzezrdndern 47,9 % die
Medikamenteneinnahme  zur  Allergiebehandlung, = wobeidie  vorbeugende

Medikamenteneinnahme bei 73,5 % im Vordergrunddstan
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Abbildung 29: Veranderung der Behandlung durchRidenflugvorhersage

Insgesamt 82,9 % der Teilnehmer der Befragung gadnen mit der Qualitdt der
Pollenflugvorhersagen zufrieden zu sein. Als Infationsquellen diente der Halfte der
Anwender das Radio (50,2 %), ein grofRer Teil inferte sich weiterhin durch
Tageszeitungen (42,1 %) oder das Fernsehen (33,2r¥¢re Quellen wie Internet oder

Videotext spielten nur eine untergeordnete Rolle.
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Abbildung 30: Haufigkeitsverteilung der verschiegiemnformationsquellen,
Mehrfachnennungen zulassig

Die Art der Beschwerden, insbesondere auch einmathronchiale (Nutzer mit Asthma
bronchiale 43,6 % versus Nutzer ohne 43,1 %), h&ténen Einfluss auf die Nutzung der
Vorhersagen.
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Abbildung 31: Subjektives Ansprechen auf eine Theraei Nutzern des PID
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Abbildung 32: Subjektives Ansprechen auf eine Theraei Nicht-Nutzern des PID

Hinsichtlich des subjektiven Ansprechens auf eiher@pie zeigte sich kein Unterschied
zwischen den Nutzern und den Nicht-Nutzern des PIB.Frage, ob Betroffene, die keine
medikamentdse Therapie anwenden, stattdessen @&@aufile Vorhersage des
Polleninformationsdienstes zur Pollenkarenz anwendsuss verneint werden. Befragte
ohne medikamentdse Therapie nutzten nicht sigmtikeiufiger Pollenflugvorhersagen.
(Siehe hierzu Abb. 33)
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Abbildung 33: Aufteilung der Gruppen mit oder ohmedikamenttse Therapie in Nutzer
bzw. Nicht- Nutzer des Polleninformationsdienstes
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3.6 Beschwerdescore (RQLQ)

Zur Auswertung des Beschwerde-Scores wurden nugebBi@men herangezogen, deren
Items zum Beschwerdescore komplett ausgefillt wdbees war bei 73,3 % (n=181) der
Fragebdogen der Fall.

RQLQ - Score
Angaben RQLQ Score
Standard-
N Mittelwert Abweichung
Gltig Fehlend
Score bei "Aktivitaten" ( Frage 22) 214 33 3,84 1,29
Score bei "Schlaf" (Frage 23) 226 21 2,48 1,49
Score bei "Allgemeine Beschwerden" (Fr. 24) 215 32 2,60 1,18
Score bei "Praktische Probleme" (Frage 25) 235 12 3,84 1,44
Score bei "Nase" (Frage 26) 229 18 3,56 1,25
Score bei "Augen” (Frage 27) 221 26 2,79 1,48
Score bei "Befindlichkeit" (Frage 28) 226 21 2,15 1,41
Score insgesamt 181 66 3,04 0,94

Tabelle 6: Ergebnisse der Auswertung der Leben#disfragen des RQLQ
(maximaler Score: 6,0)

Die folgende Abbildung 34 zeigt die Aufteilung d€esamtscores nach der klinisch
relevanten Abstufung (Delta= 0,5) der Beschwerd@ah. [
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Geschlechtsspezifische Unterschiede bezlglich dgis@RScores lagen nicht vor. Auch

spielte das Alter der Befragten keine Rolle fir @Gasamtscore des RQLQ.
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Abbildung 35: Korrelation von Alter und Gesamtscdes Lebensqualitatsfragebogens

Auffallig ist, dass Betroffene mit einer zusatzliebrhanden Nahrungsmittelallergie einen

deutlich héheren Score hatten ( p=0,002).
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Abbildung 36: Boxplot fir Gesamtscore im Lebenstitafragebogen, Aufteilung nach
Angabe einer Nahrungsmittelallergie
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Abbildung 37: Boxplot fir Gesamtscore im Lebengtitafragebogen, Aufteilung nach
subjektivem Ergebnis der Behandlung

Ziel des RQLQ ist es, klinisch relevante Untersdhidezuglich der Lebensqualitat der
Betroffenen abzubilden. Anhand der Frage nach ddoigeder Behandlung liel3 sich das
gut nachvollziehen: Befragte, die unter einer Therdbeschwerdefrei wurden, hatten den
niedrigsten Gesamtscore, gefolgt im Abstand Del&QDelt&0,5 entspricht einem

klinisch relevanten Unterschied bei RQLQ [57]) vBafragten mit einer Besserung der
Beschwerden und denen ohne Besserung (Abstand=Dg@&f). Der von den Befragten

subjektiv empfundene Therapieerfolg spiegelte smmit im Gesamtergebnis des RQLQ-
Scores wieder (p=0,004). Dies zeigt, dass sichdent RQLQ-Fragebogen die klinischen

Beschwerden der Befragten gut abbilden lassen.

Zwischen den Befragten, die den PID nutzten bzehtnnutzten, gab es keinen klinisch
relevanten [57] Unterschied im Gesamtscore, wobeNutzern des PID der Gesamtscore
gering, aber signifikant (p=0,047) hoher liegt (ARR).

In der Untergruppe der Befragten, die keine mediatiise Therapie anwenden, lag der
RQLQ-Score bei Nutzern des PID bei 3,33 und behtNMutzern bei 2,44, somit klinisch
relevant hoher [57]. Im Gegensatz hierzu gab esBeéiagten mit einer Therapie keine
klinisch relevanten Unterschiede [57] zwischen MNuotz und Nicht-Nutzern
(3,21 versus 2,96).
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Gesamtscore

Nicht-Nutzer Nutzer

Abbildung 38: RQLQ-Score bei Nutzern und Nicht-Butzes PID

Befragte mit hdherem RQLQ-Score nahmen tendenifit Polleninformationsdienste in
Anspruch  (p=0,131) und ergriffen in der Pollenflagz signifikant mehr
SchutzmalRnahmen (p=0,007). Gleichzeitig bestand Korrelation zwischen der Hohe
des RQLQ-Score und der Bereitschaft, das Verhaih dem Pollenflug auszurichten
(Freizeitaktivitdten, Verhalten in der Wohnung, etatigkeit, Anwendung von
SchutzmalRnahmen). Auch passten signifikant mehoBehe mit einem hohen RQLQ-
Score ihre Medikation aufgrund einer Vorhersage d&dleninformationsdienstes
(p=0,001) an.
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4  Diskussion

Die zunehmende Pravalenz von Allergiekrankheitaryangig der Pollinosis mit ihren
Manifestationsformen Rhinokonjunktivitis und Asthroeonchiale, lasst die Bemihungen
um eine kausale Therapie als immer wichtiger eiseime Neben der spezifischen
Immuntherapie ist dabei die Meidung der auslésendfergene das bislang einzig
allgemein verfigbare Behandlungsprinzip. Da einsre@ohende konsequente Meidung
von Pollenallergenen aber fast nie realisierbarsslite aber neben Immuntherapie und
symptomatischer Behandlung eine Minderung der H&pas durch bestimmte

Verhaltensmal3hahmen angestrebt werden.

Aul3erdem erscheint eine starre symptomatische pieeracht sinnvoll und erweist sich
auch oft als nicht ausreichend. Eine bedarfaddgeti@ehandlung sowie individuelle
SchutzmalRnahmen vor starker Allergenexpositionréefm jedoch eine gute Information
Uber den aktuellen Pollenflug und verlassliche sossagen tber seine Entwicklung in
einem Uberschaubaren Zeitraum in einer bestimmigoR. Unter anderem zu diesem

Zweck wurde das Instrument des Polleninformatiogrssties geschaffen.

Im Rahmen dieser Studie untersuchten wir nun dieeptanz und Nutzung des

Polleninformationsdienstes und dabei beschéftigteruns mit der Frage, ob Mal3hahmen
wie Allergenkarenz und eine prophylaktische Anpagsder symptomatischen Therapie
durch den Polleninformationsdienst zu einer Verbessy der Beschwerden und auch der

Lebensqualitat fuhren kdnnen.

Zusammen mit der Weiterentwicklung der medizinischgehandlungsmdglichkeiten
chronischer Erkrankungen ruckt namlich die Bedegitdar Lebensqualitat des Patienten
immer mehr in den Blickpunkt der Therapieentschegdmn. Zunehmend wird auch
gefordert, die Verbesserung der LebensqualitaThérapieziel bei chronisch Kranken zu
definieren [46].

Die bisherigen Untersuchungen beziehen sich meiseme Erfassung der Betroffenen
oder auf eine Veranderung der Beschwerden bzw. debensqualitat durch
symptomatische Therapie bzw. spezifische ImmunghieraZur Rolle von individuellen
Verhaltensmalihahmen und des Polleninformationdgierigegen dagegen nur spéarliche

bzw. keine Informationen vor.
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Es wurde ein Fragebogen konzipiert, der den Bekaiisgrad und die Nutzung des
Polleninformationsdienstes, den mdglichen individue Nutzen von Schutzmaflinahmen,
und die Auswirkungen auf Beruf, Freizeit und Thé&sappassung enthalt. Zur Erfassung
der krankheitsspezifischen Lebensqualitat wurdem & Juniper und Guyatt ein

Fragebogen, der,Rhinitis Quality of Life Questiomea (RQLQ) entwickelt [58, 93]. Die

hierzu mit dem entwickelten Fragebogen kombinideatsche Ubersetzung des RQLQ ist
psychometrisch getestet [91]. Dieser Fragebogemaviiber allergologisch tatige Praxen

an betroffene Personen verteilt.

4.1 Nutzerkreis des Polleninformationsdienstes

Obwonhl die Polleninformationsdienste der UberwieggnMehrheit bekannt waren, setzte
nur eine Minderheit die Vorhersage in Verhalteng@indgen oder TherapiemalRnahmen
um. Als Ursache wurde meistens ,fehlender Nutzgefplgt von ,zu hoher Aufwand*

genannt. Eine Minderheit sah fir sich keine Notvigkeit zur Nutzung des PID.

Der typische Nutzer des PID ist nach den vorliegen@rgebnissen wegen seiner Pollinose
in arztlicher Behandlung und gegen mehrere Poltenaiz.B. Birkenpollen und Graser)
sensibilisiert. Auch Betroffene mit einer zusatzéo Nahrungsmittelunvertraglichkeit
nutzten den PID signifikant haufiger. Insofern beiete sich dieses Kollektiv durch eine
tendenziell starkere allergiebedingte EinschrankdeigLebensqualitat und einen héheren
Leidensdruck aus. Tendenziell wandten diese Pateatich mehr Schutzmal3nahmen an

und nahmen mehr Medikamente ein.

Bei zusatzlichem Vorliegen einer ,Indoor-Allergie“gegen Tierhaare oder

Hausstaubmilben wurde der PID seltener in Anspggiommen.

Die Befragten, die angaben, den Polleninformati@rsd zu nutzen, passten infolge der
Vorhersage hauptsachlich ihre Freizeitaktivitdtewis die mdglichen SchutzmalZnahmen

an. Eine Medikamentenanpassung erfolgte nur dungmeyeringen Teil der Betroffenen.

4.1.1 Alters- und geschlechtsabhangige Unterschiede

Die in dieser Studie gewonnenen Ergebnisse stimmiérden Ergebnissen aus anderen
Studien beziglich des Alters- [28, 29, 36, 47,/53,86, 87, 105, 106, 112, 117, 128, 129]
und der Geschlechtsverteilung [7, 36, 47, 53, 1@&®, 112, 128, 129] bei allergischer

Rhinokonjunktivitis Gberein.
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In der Altersverteilung konnte eine zunehmende &&inz vom Kindesalter bis zum Alter
von 29 Jahren festgestellt werden, wobei ein dehéli Sprung vom Vorschulalter zum
Schulalter beobachtet wurde. Ab einem Alter von4d30Jahren war ein Rickgang der
Pollinosis festzustellen. Ubereinstimmend mit dieSéudie wurde auch von anderen
Autoren ein starkeres Erkrankungsrisiko bei Jungéh 112, 128, 129] festgestellt, bei
Erwachsenen war das weibliche Geschlecht tendémstigker betroffen [112, 128, 129].
Als ,deutliche Knabenwendigkeit* wurde dies von Mgt [86] benannt. Dies trifft ebenso

auf die Pravalenz von Asthma bronchiale bei Kindarifi110].

Der Erkrankungsbeginn lag bei 60 % der Befragteieru?O Jahren, wobei bei knapp der

Halfte die erstmalige Krankheitsmanifestation sciilondem 10. Lebensjahr stattfand.

Im Vergleich mit anderen Studien féllt der etwasdnigere Anteil der 0-9 Jahrigen auf,
was an der nicht erfolgten Einbeziehung von Kingeeh in die Patientenbefragung liegen

kdnnte.

Selten trat eine allergische Erkrankung nach dem B@bensjahr auf, nur in

Ausnahmefallen erstmalig jenseits des 50. Leberesgah

Das durchschnittliche Alter der Nutzer des PID iagMittel bei 30-39 Jahren, das der
Nicht-Nutzer der Befragten bei 20-29 Jahren. Diémnte auf eine Zunahme der
Aufmerksamkeit der Betroffenen mit der Bestandsdalex Erkrankung und/ oder ein
starkeres allgemeines ,,Gesundheitsbewusstseinzameéhmendem Alter zurtickzufihren

sein. Auffallig war, dass Frauen signifikant haefigls M&nner den PID nutzten.

4.1.2 Haufigste Pollenallergien

Die haufigsten genannten Allergene waren Grasappljefolgt von Laubbdumen, hier
insbesondere Birkenpollen. Diese Angaben stimmenLitératurstellen Uberein [29, 87,
45, 77, 117, 129]. Lediglich der Anteil der Persomsit begleitender ,Indoor-Allergie*
fiel in unserer Erhebung mit 7,7 % im Vergleichanderen Studien, die bei 37,7-43 % der
Patienten mit saisonaler allergischer Rhinitis einsatzliche ,Indoor-Allergie* angaben,
deutlich unterdurchschnittlich aus [108, 129].

4.1.3 Klinische Symptomatik

Analog zu anderen Studien [28, 47, 77, 87, 106,] I28iten nahezu alle Patienten
Beschwerden im Bereich der oberen Atemwege (95s&6); viele im Bereich der Augen
(90 %) und bei Uber der Halfte waren die untereeniwege betroffen (57 %). Die
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Beschwerden der unteren Atemwege bestanden in FomHusten und/ oder Atemnot.
26,3 % der befragten Patienten gaben die Diagnatlenfa bronchiale an. Diese Zahlen
zum Asthma bronchiale bei Pollinosis stimmen sodutchweg mit den Ergebnissen
anderer Autoren Uberein (z.B. 25 % bei Wuthric9)2wobei die Literaturangaben
teilweise stark voneinander abweichen [7, 38, 1Z9F uneinheitlichen Daten zum
Prozentsatz der Patienten mit begleitendem Asthmoachiale bei saisonaler allergischer
Rhinitis kdnnten darauf zurtckzufuhren sein, dasshtnbei allen Patienten mit
asthmatischen Beschwerden die Diagnose ,Asthmachrale” arztlicherseits gestellt

worden ist [86].

Die Art der subjektiven Beschwerden der Befragtbaispielsweise ein begleitendes
Asthma bronchiale (Nutzer mit Asthma bronchiale64%; versus Nutzer ohne 43,1 %),

hatten aber keinen Einfluss auf die Nutzung deh€magen.

4.1.4 Informationsquellen und Zufriedenheit

Insgesamt 82,9 % der Teilnehmer der Befragung gaenmit dem Angebot der
Pollenflugvorhersagen zufrieden zu sein. Dies ksicherlich als ein positives Ergebnis
gewertet werden. Interessant ist, dass die so gé&man,neuen Medien® (Internet,
Videotext) gegentber den konventionellen Mediend{&aZeitung) eine geringere Rolle

spielen.

4.1.5 Auswirkungen auf die Lebensqualitat — Validit &t der Ergebnisse

Die in diese Arbeit einbezogene Untersuchung zubehequalitat von Patienten mit
Pollenallergien zeigt, dass deren Minderung vorenall auf Einschrankungen bei
alltaglichen Aktivitaten sowie praktische Probleme z.B. die Notwendigkeit, stéandig
Taschentilicher bei sich tragen zu mussen, zurudkmriiwar. Klinische Symptome (an
Augen und Nase) und allgemeine Beschwerden (Dusidigkeit, Kopfschmerzen,
Mattigkeit, eingeschrankte Leistungsfahigkeit) ®&ng gleichfalls zu einer
Verschlechterung der Lebensqualitat bei. Storumgsnseelischen Befindens (Reizbarkeit,

Verlegenheit, Unruhe, Frustration) spielten dagegereine untergeordnete Rolle.

Die Werte im RQLQ-Score korrelierten eng mit derbjskitiv empfundenen Erfolg einer
Behandlung, was die Bedeutung des RQLQ-Fragebaasetsin der vorliegenden Studie
als valides Messinstrument zur Einschatzung derehstualitdt unterstlitzt. Dem
entspricht auch die Beobachtung, dass Patientemaitiplen Allergien bzw. zusatzlichen

Nahrungsmittelintoleranzen signifikant hthere WareRQLQ Score zeigten.
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Einschrankend zum RQLQ muss berucksichtigt werdiexss die Befragung ganzjahrig
und somit zeitlich nicht an die Pollenflugsaisorbgaden stattfand. Darliber hinaus sind

Verzerrungen durch wechselnd starken Pollenflugtreccher auszuschliel3en.

Befragte Befragte Befragte Befragte mit | Befragte mit

dieser |dieser Studie dieser Studie | unbehandelter | unbehandelter
RQLQ — Scores verschiedener Studie behandelt |unbehandelt| Pollinosis Pollinosis
Studien im Vergleich insgesamt n=170 n=11 n=269 n=144

n=181 [130] [92]
Score bei "Aktivitaten" 3,8 3,9 3,9 3,2 4,1
Score bei "Schlaf" 2,5 2,4 2,3 2,7 3,0
Score bei "Allgemeine Beschwerden" 2,6 2,6 2,3 2,8 3,1
Score bei "Praktische Probleme" 3,8 3,9 3.2 3,7 4,1
Score bei "Nase" 3,6 3,5 3,9 3,6 3,9
Score bei "Augen” 2,8 2,8 2,3 2,6 2,8
Score bei "Befindlichkeit" 2,2 21 23 25 2,4
Mittelwert Gesamt-Score 3,0 3,0 2,9 3,0 33

Tabelle 7: Vergleich der Mittelwerte des RQLQ Ssonach Juniper bei verschiedenen
Studien.

Die in unserer Erhebung errechneten Mittelwerte RQLQ-Score stimmten im
Wesentlichen mit Ergebnissen anderer Autoren g8, 130], insofern kbnnen unsere

Daten als weitgehend reprasentativ angesehen werden

Der Mittelwert des Gesamtscores war in der Subgruger medikamentds behandelten
Befragten tendenziell etwas hoher, der Unterscivedaber fir eine klinische Relevanz zu
gering. Urséachlich konnte dieses Phanomen daratitkrmufihren sein, dass Personen mit
einer subjektiv starkeren Beeintrachtigung eherggrsind, dann auch einer Therapie zu
folgen.

4.2 \Welchen Nutzen hat der Polleninformationsdienst ?

Eine grundlegende Frage wurde schon zur Grindursg RIB gestellt: ,Ist solcher
Aufwand wirklich erforderlich? Geben nicht die mglmrigen Mittelwerte von
Pollenflugkalendern genug Informationen, wie beitgeise gerade von Stix [113] in

wissenschaftlich und analytisch hervorragender i@talorgelegt [99]?*
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Begrundet wird die Notwendigkeit eine stets aktiélbllenbestimmung und -vorhersage
mit den extremen Schwankungen im Pollenflug, zahrkder Blihbeginn der Frihbluher
um bis zu 3 Monate variieren [68, 71, 99, 119].

Die Zielsetzung des PID besteht also darin, dukthedle, regionale Vorhersagen Uber den
Pollenflug den Betroffenen die Mdglichkeit einzumén, durch gezielte
SchutzmafRnahmen individuell die Allergenexpositi@u minimieren und durch

prophylaktische Medikamenteneinnahme die Beschweeffektiver zu unterdrticken.

Dabei erhoffte man sich auch durch gezielten Media@einsatz eine Senkung der
direkten Kosten und der indirekten durch wenigeariiheitstage, so dass insgesamt ein
volkswirtschaftlicher Nutzen resultiert [70, 99, 911 AulRerdem sollte der PID die
Bekanntheit und das Verstandnis fur Pollenallergeghdohen, um durch dauerhafte
Information und Aufklarung in der Bevolkerung Veéustinis fir die Betroffenen zu
vermitteln und sie somit aus psychologischer Sachainterstitzen [70, 119].

Zur routinemaRigen Analyse und Veroffentlichung daduellen Pollenfluges hatte
malf3geblich eine Pilotstudie von Kersten, Pulsieaak den Jahren 1981/82 beigetragen.
Im Rahmen dieser Untersuchung wurden Beschwerdsiaber von Uber hundert
betroffenen Personen in NRW, die regelmé&fRig diékeRthigvorhersagen des WDR hdrten,
wahrend der Pollenflugsaison ausgewertet. Die Besateintensitat sowie der Pollenflug
wurden auf einer Skala von eins bis vier abgebildet= kein Pollenflug bzw. keine
Beschwerden; 4 = starke Pollenbelastung bzw. st&&schwerden), die errechneten

Mittelwerte wurden zueinander in Bezug gesetzt.

Gegen Ende der Studie wiesen die Patienten weBiggrhwerden auf als zu Beginn, dies
wurde auf die gezieltere Medikamenteneinnahme uddquatere Schutzmalinahmen
infolge der PID zurickgefihrt. Allerdings unterzagsich 71% der teilnehmenden
Patienten der Studie von 1981/82 wahrend des Umeumigszeitraumes einer
spezifischen Immuntherapie [66, 69, 70, 71]. Esbatannt, wie auch von Kersten und
Puls beschrieben [68], dass bereits im Laufe eBidr eine deutliche Linderung der
Beschwerdesymptomatik eintritt [11923]. Damit ist nicht genau zu klaren, welchen
Beitrag die Nutzung des PID zur Reduktion der glismhen Symptome eigentlich geleistet
hat.
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4.2.1 SchutzmalRnahmen

Insgesamt hing die Anzahl der von den Betroffenegeavandten Schutzmalinahmen in
dieser Studie signifikant von der Art der Beschwesrd (Augenbeschwerden,
Nahrungsmittelallergien, Beeintrachtigung des Alhgenzustandes) sowie der Summe der

subjektiven Beschwerden ab.

Schutzmalnahmen zur Vermeidung der Allergenexpositiurden von Befragten, die den
PID in Anspruch nahmen, haufiger angewendet als Nait-Nutzern der PID (70 %
versus 60 %). Allerdings ergriffen nur 50,6 % defragten aus der Gruppe der Nutzer des
PID SchutzmalRnahmen, wenn die allergieauslosenidEnBui in relevanter Konzentration
auftrat, was mit einer starkeren subjektiven Beactttigung durch die Erkrankung erklart
werden konnte. Der andere Teil modifizierte die @wtlung entsprechend den

Vorhersagen oder zog keine Konsequenzen aus demlationen.

Die tUberwiegende Mehrheit der Anwender der SchuReraamen (70 %) betrachtete die
Malinahmen zur Reduktion des Allergenkontaktes alssam, unabhangig davon ob eine
medikamentose Therapie befolgt wurde. Warum diagéhr 30 % trotz mangelnder

subjektiver Wirkung weiterhin entsprechende Mal3nanitnafen, kann hier nicht adaquat
erklart werden. Moglicherweise erwarteten die Biédreen anderenfalls noch eine weitere

Zunahme der Beschwerden.

4.2.1.1 Allergenkarenz als alleinige Therapie

Befragte, die keine medikamentdse Therapie befolgtatzten den PID mit 42 % nicht
signifikant haufiger als jene die regelmallig Medieate einnahmen (42 % versus 43 %).
Es handelt sich dabei um die Gruppe mit relatidngen Score- Werten (2,44), die bei

geringer Beschwerdebelastung keine Notwendigkeéresolchen Nutzung sahen.

In der Untergruppe der Befragten, die keine mediaidse Therapie anwandten,
zeichneten sich die Nutzer des PID entsprechenchcine klinisch relevante schlechtere

Lebensqualitat aus.

4.2.2 Anpassung der Medikation

Von den Patienten, die den PID in Anspruch nahrdederten 47,9 % in Abhangigkeit
von der Pollenflugvorhersage ihre Medikamentendinr& Es kamen hierbei bei fast 75%
der Befragten prophylaktisch wirkende Arzneimitteim Einsatz, diese wurden z.B. als

Nasenspray oder Augentropfen appliziert.
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Der subjektive Behandlungserfolg der symptomatischieerapie war unabhéngig davon,

ob die Befragten den PID nutzten.

Erwahnenswert ist hierbei, dass z.B. Mastzellssdibren 2-4 Tage bendétigen bis sie ihre
maximale Wirkung entfalten, sie missen mindestesr Wlal pro Tag (Nasenspray
und/oder Augentropfen) angewendet werden. Bei [fetot ist der sog.

Mastzellstabilisierende Effekt erst nach 8-12 WaocHénerapiedauer zu erwarten [65].
Aufgrund dieser zeitlichen Verzogerung kann einelan Pollenflug adaptierte Anderung

der Medikation nicht sofort zu einem optimalen Ballangsergebnis fuhren.

Bemerkenswert ist aber, dass Befragte, die vorwiggeit kurzwirksamen Medikamenten
(Antihistaminika) behandelt wurden, den PID nicliufiger beachteten als solche, die

langwirksame Préparate einnahmen.

Eine Einsparung von Arzneimitteln durch eine geeidlledikation adaptiert an dem
aktuellen Pollenflug konnte in anderen Studien nilegt werden. Die Therapie scheint
in vielen Fallen sogar unzureichend, da viele BRg&i® nur mit zu niedrigen Dosen oder
nicht ausreichend effektiven Medikamenten behandeéirden. Bei ausreichender
Medikamenteneinnahme liel3 sich wahrscheinlich discBwerdedauer und Haufigkeit der

Symptome reduzieren [31, 120].

4.2.2.1 Lebensqualitat und Behandlungsergebnis

Der abgefragte subjektive Therapieerfolg einer spmatischen Behandlung wies keinen

Unterschied zwischen den Nutzern und den Nichtzélmtdes PID auf.

Dies kann bedeuten, dass der zusatzliche NutzenPdles bei Patienten, die eine
symptomatische Therapie erhalten, nur marginal demait statistisch nicht nachweisbar
ist. Andererseits kann spekuliert werden, dassdeei Nutzern des PID der subjektiv
empfundene Therapieerfolg ohne gleichzeitige Bemahtler PID-Daten geringer, der PID
also durchaus fir eine bestimmte Patientengruppe Bedeutung ware. Auch ware
maoglicherweise bei den Nutzern der RQLQ-Score afungriffsmdglichkeit auf den PID

noch hoher ausgefallen. Diese Frage ist jedochmuRahmen einer Interventionsstudie

mit Randomisierung bezuglich der PID-Nutzung zueéd&

Eine rasche Beschwerdelinderung ist fur Patiendemn,eine langwirksame vorbeugende
Medikation einnehmen, auch im Falle einer Pollegdldaptierten Anwendung nicht zu

erwarten.



Diskussion 63

Die Befragten, welche nicht medikamentdés behand&urden, aber den
Polleninformationsdienst nutzten, zeigten einenenéh RQLQ-Score als die Nicht-
Nutzer (3,33 versus 2,44). Umgekehrt nahmen Bemeaffmit hoherem RQLQ- Score
signifikant haufiger den PID in Anspruch, wahrsciieh um durch eine
Verhaltensanderung bzw. die Einleitung von Schufamahmen kurzfristig eine deutliche
Reduktion der Allergenexposition und somit eine éwachung der Symptomatik zu

erreichen.

4.2.2.2 Patientenmotivation

Grunde fur eine geringe Motivation zur Nutzung d@® sind vermutlich saisonale
Begrenzungen der Beschwerden, mit der daraus iersunidlen ,Akzeptanz®
voriibergehender Gesundheitsstorungen, eine Ubemgugder Betroffenen, die
Beschwerden seien harmlos und die mangelnde Kennthezuglich einer
Expositionsprophylaxe. Durch die einfach verfugbddption der symptomatischen
Therapie konnen die Beschwerden zudem oft weitgklgetindert werden. In diesem Fall

besteht daher kaum eine Motivation zur NutzungRl&keninformationsdienstes [35].

In anderen Studien wurde festgestellt, dass diedtiuag der Informationen des PID in
KarenzmalBhahmen und mehr noch in eine starker fsadaptierte medikamentdse
Therapie oft nicht optimal ist. Damit gelingt dereNtzahl der Patienten trotz der
Moglichkeiten des PID die Unterdriickung der Besalaer nicht vollig [31, 120].

4.3 Fazit der Studie: Globaler Nutzen des

Polleninformationsdienstes

Vergleicht man die beiden MalRnahmenbereichen, imewedie Beachtung von
Vorhersagen des PID den Betroffenen Vorteile brndg®nnten, so sind nach den
vorliegenden Ergebnissen und weiteren Uberlegunga SchutzmalRnahmen zur
Minderung der Pollenexposition die wichtigeren:eihstarre Anwendung wahrend der
Pollensaison durfe die Lebensqualitat nicht mekrnditig einschranken und damit ihren
dies bezuglichen Nutzen stark mindern. Andererdeitggen sie ihren Anwendern durch-
aus eine Minderung der Beschwerden. Dies kénnteGiand sein, weshalb unter den
befragten Nutzern des PID diese Malinahmen bevorangtien aktuellen Pollenflug
adaptiert werden.

Dagegen ist die symptomatische Therapie einergidlelmen Rhinokonjunktivitis ( meist

Glukokortikosteroide, Antihistaminika oder so gen@nMastzellstabilisatoren per os oder



Diskussion 64

als Nasenspray und Augentropfen) sowohl objektis auch subjektiv sehr
nebenwirkungsarm. Daher ist zumindest eine Reduld&r angewandten Medikation fur
die Patienten nicht unbedingt ein vorrangiges ZMitchtiger ist fur ihren Nutzen vielmehr
eine gute Complience, d.h. konsequente Anwendunghdilie Betroffenen.

AulRerdem brauchen sowohl kortikoidhaltige Nasenspraals auch die

.Mastzellstabilisatoren® Cromoglycinsdure und Nedwoail einige Tage bis zur

Entwicklung einer ausreichenden klinischen Wirkungp dass eine Kkurzfristige
Therapieadaptation wahrend des Pollenfluges nidigflich ist. Diese kommt allenfalls fir
die Antihistaminika (als systemische Praparate aderokalen Anwendung) in Betracht;
aber auch hier gilt, dass ihre Wirkung bei Einseaitz Auftreten von Symptomen hoéher ist
und eine Pollenflug-Adaptierung in diesem Fallehhidie Aufnahme, sondern nur die

Intensivierung einer bereits laufenden Therapiesbezh kann.

Zusatzliche SchutzmalRnahmen werden einigen Patienten Teil auch aul3erhalb der
Bescherdesaison angewendet (z.B. Haare abendsemsateist wird das Verhalten aber

an die subjektiven Beschwerden angepasst.

Patienten hingegen, die keine Medikamente einnehmlenchzeitig aber einen hohen
Beschwerdescore aufweisen, zeigen mehr Interessagefui PID. Im Gegensatz zu einer
Modifikation der Medikamenteneinnahme fiihrt eine rh&dtensédnderung bzw. die
Einleitung von Schutzmalinahmen bei ihnen wohl betairzfristig zu einer deutlichen

Reduktion der Allergenexposition und somit eineséttwéachung der Symptomatik.

4.3.1 Limitierungen dieser Studie

Da die Fragebogen vom Sommer 2002 bis Herbst 26808en Arztpraxen auslagen,
bestanden in einem Teil der Teil der Falle eineglizbe Diskrepanz zwischen dem
Zeitpunkt, an dem der Fragebogen ausgefillt wurdd,dem Pollenflug. Daraus kénnten
Verzerrungen insbesondere hinsichtlich des RQLQerec resultieren. Eine gezielte
Befragung zum Zeitpunkt des individuell unterschad  gelegenen

Beschwerdemaximums war jedoch aus technischen @nimidht moéglich.

Abgesehen vom Hinweis des jeweiligen Praxispersoaal die ausliegenden Fragebdgen
war die Teilnahme an der Studie ganz von der péck@m Motivation abhangig. Insofern

konnte das Kollektiv der Befragten nicht ganz reprdativ fir die Gesamtheit der
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Betroffenen sein, sondern einen Bias zu Gunstemr estarker an der Erkrankung

interessierten Personengruppe zeigen.

Eine weitere mdgliche Einschrankung der vorliegen8¢udie besteht darin, dass keine
adoleszenz- oder kinderspezifischen Versionen d€d.(R Fragebogens Anwendung
fanden, die eine altersgerechte Gewichtung der hdudie Krankheit berihrten

Lebensbereiche beinhaltete [56, 59]. Andererseitsftal das Interesse in dieser
Altersgruppe an den Daten des PID gering und alknindirekt bei den Eltern vorhanden

sein.

4.3.2 Weitere Studien

Um die Bedeutung und Wirksamkeit des PID auf deranKheitsverlauf und die
Symptomatik bei Pollinosepatienten genauer zu arelgn, misste eine randomisierte,
prospektive Studie mit standardisierten BedingunigeBezug auf die Therapie und eine
vorausgegangene Patientenschulung durchgefuhrtewebiihbei waren zwei Gruppen zu
bilden, wobei eine regelmafdig den PID in Anspruainmt, um Schutzmafnahmen zu
ergreifen oder kurzfristig Therapieanpassungenwuhmen. Eine Kontrollgruppe wirde
ein starres Schutz- und Behandlungsschema, onienten dem allgemeinen
Pollenflugkalender (Anhang A), anwenden. Neben fRatarn wie dem Symptomscore
und Medikamentgebrauch sollte dabei die krankhe#sbene Lebensqualitat eine
entscheidende ZielgroRe sein, da gerade bei Verts@lhderungen wie Malinahmen zum
Expositionsschutz und dadurch bedingte Einschrégémon gegeniber Symptom-

verbesserungen zu beurteilen sind.

Eine Schlussbemerkung: Eine Steigerung der Lebaitisifikann namlich in vielen Fallen
zwar durch weitgehende Minimierung der Beschwerletelt werden, andererseits nicht
selten auch durch eine zunehmende Akzeptanz dahifeus unab&nderlicher Umstande.
Bereits Epikur formulierte als therapeutische Reyéénn du einen Menschen gliucklich
machen willst, dann flige nichts seinen Reichtlinmgmau, sondern nimm ihm einige von

seinen Winschen*.



Zusammenfassung 66

5 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Untersuchunigwieweit die in den Medien
angebotenen Pollenfluginformationen von Betroffenenmit allergischer

Rhinokonjunktivitis wahrgenommen und genutzt werden

Zwischen Frihsommer 2002 und Herbst 2003 wurdegebd@gen in 26 Facharztpraxen
(Dermatologen, HNO-Arzte und Internisten/Pneumotdgien Raum Liubeck ausgelegt.
Die Bdgen richteten sich an Patienten mit einerabeken Pollenallergie. Es wurden
subjektive Beschwerden, angewandte Therapien, Ngtzder Pollenflugvorhersage,
Malinahmen zur Allergenmeidung, bedarfsadaptierte difikation der
Medikamenteneinnahme und die erkrankungsbezogeenkqualitat (RQLQ-Score nach
E. Juniper) erfragt. 247 Fragebdgen, in denen 8aresibilisierung gegen mindestens eine

Pollenart angegeben wurde, konnten ausgewerteewerd

Die Fragebtgen wurden zu 65,4 % von Frauen undtZu% von Mannern ausgefullt. Die
Altersgruppe 20-39 Jahren war mit 58,1 % am starksteprasentiert. 74,2 % der
Befragten war der Polleninformationsdienst bekadi®,2 % nutzten die Vorhersagen,
wobei Betroffene mit alleiniger Pollensensibilisieg dies signifikant haufiger als solche
mit polyvalenter Sensibilisierung auch gegen pesdanAllergene taten (38,4 % versus
5,9 %, p<0,01). Von den Nutzern setzten 70,4% diesermationen in verschiedene
Mallnahmen zur Allergenmeidung um. 47,9 % der B#fragpassten gemald der
Vorhersage prophylaktisch die medikamentése Thera. Betroffene, welche die
Polleninformationsdienste nutzen, zeichneten sicinctd eine nur tendenziell hohere
Beeintrachtigung der Lebensqualitat im RQLQ-Scare @,18 versus 2,96, n.s.), wandten
aber signifikant haufiger personliche SchutzmaRreahnan (n=3,23 versus n=1,89,
p< 0,05).

Insgesamt ist die Verflugbarkeit von Pollenflugvodagen unter den Betroffenen bekannt
und wird auch zumindest von einem Teil der Betmodie bewusst genutzt. Inwieweit dies
tatsachlich einen positiven Einfluss auf die Erkiarg hat und zum Effekt der Therapie-
maflinahmen beitragt, kann aber nur im Rahmen eimmspektiven Studie beantwortet

werden.
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9 Anhang A: Pollenflugkalender

Erle

Hasel

Weide
Pappel

Ulme

Esche
Hainbuche
Birke

Eiche

Buche

Kiefer
Graser
Spitzwegerich
Sauerampfer
Roggen
Gansefuf3
Linde
Brennessel
Beifup

Gesamtdeutscher Follenflugkalender
(nach Pollenflugdaten von 1392 -19394)

Jon Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Jan Feb Mar Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez

- moégliches Vorkommen ®Stiftung Deutscher
- Vor-/Nachblite Polleninformationsdienst

B Burgstrage 12
B Houptblite 33175 Bad Lippspringe
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