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Beschreibung der Studie

Im Auftrag des Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des
Landes Brandenburg (MSGIV) wurden in Brandenburg fur die folgenden Auswertungen im Zeit-
raum Januar 2020 bis Februar 2021 insgesamt 2.242 Patienten und Patientinnen mittels Prick-
test auf eine Ambrosia- und Beiful3sensibilisierung untersucht.

Die Untersuchungen wurden von 34 Arzte und Arztinnen aus unterschiedlichen facharztlichen
Gruppen durchgefihrt: Dermatologen und Dermatologinnen (n = 3), Hals-Nasen-Ohrenarzte und
-arztinnen (HNO) (n = 14), Internisten und Internistinnen (n=10) und Kinder- und Jugendarzte
und -arztinnen (n = 7) (Tabelle 1; Abbildung 1). Die Teilnahme an der Studie war sowohl fir die
Arzte und Arztinnen als auch die Patienten und Patientinnen freiwillig. Mit der Unterstiitzung des
Verbandes der Allergologen Brandenburg e.V. wurden alle in Frage kommenden praktizierenden
Arzte und Arztinnen vorab befragt, ob sie an der Erhebung der Daten freiwillig teilnehmen und bei
der anonymisierten Datensammlung zur Feststellung des Sensibilisierungsgrades bzgl. Ambrosia
artemisiifolia mittels Pricktestung von Brandenburger Patienten und Patientinnen unterstiitzen
wirden.

Die Ergebnisse der Untersuchungen wurden dem MSGIV mittels Meldebdgen tbermittelt. Die-
se Meldebdgen enthielten die Pricktest-Ergebnisse bezlglich der Sensibilisierung auf Ambrosia
und Beifu® und deren Kontrolle (Histamin), sowie ggf. die Angabe bereits bestehender allergi-
scher Symptome.

Tabelle 1: Anzahl der Arzte und Arztinnen, die an der Studie teilgenommen haben (nach fachérztlichen Grup-

pen aufgeschliisselt) und Anzahl der durchgefiihrten Untersuchungen (insgesamt sowie nach Regionen aufge-
schliisselt).

teilgenomme- . Untersuchungen nach Region
fachérztliche Gruppen ne Arzte und U BT ; .
At Untersuchungen Nord- Mittel- Sud-
fztinnen Brandenburg Brandenburg Brandenburg
Dermatologie 3 188 0 188 0
HNO 14 896 131 593 172
Innere Medizin 10 909 74 791 44
Kinder- und Jugend Medizin 7 249 21 95 133
Gesamt 226 1.667
Kinder- und Jugend Dermatologie;
Kinder- und Jugend Dermatologie; 3 Medizin: 249 188

Medizin; 7

Innere Medizin;

HNO; 14 909 HNO; 896

Innere Medizin;
10

Abbildungen 1a und 1b: Anzahl der teilgenommenen Arzte und Arztinnen (n = 34) und Anzahl der Untersu-
chungen nach fachérztlichen Gruppen
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Die meisten Untersuchungen wurden von Internisten und Internistinnen und Hals-Nasen-Ohren-
arzte und -arztinnen durchgefihrt, je 909 und 896. Die Kinder- und Jugendarzte und -arztinnen
untersuchten 249 und die Dermatologen und Dermatologinnen 188 Patienten und Patientinnen.

Am Anfang der Studie im Januar, Februar und Mai 2020 wurden monatlich mehr als 200 Unter-
suchungen durchgefihrt (Abbildung 2). Die Kurve zeigt eine Verringerung der Untersuchungen
im Juni und Juli und eine Wiederaufnahme ab August mit einem relativen Maximum im Septem-
ber (n = 231). Ab Oktober sinken die Zahlen langsam tber November bis zum Januar ab.
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Abbildung 2: Anzahl der durchgefiihrten Untersuchungen pro Monat

Die Untersuchungen wurden Uber das Land Brandenburg verteilt durchgeflihrt. Da die Ambrosia-
Verbreitung in Brandenburg inhomogen ist und die Konzentration von Sud- nach Nord-Bran-
denburg sinkt (Faltblatt Ambrosia, MSGIV, 2019 [1]), wurde Brandenburg fur die Datenanalyse
in drei Regionen eingeteilt. Zu Nord-Brandenburg gehdren die Untersuchungsorte Neuruppin,
Pritzwalk, Schorfheide/OT Finowfurt, Schwedt/Oder und Wittstock. Zu Mittel-Brandenburg geho-
ren Bad Freienwalde (Oder), Bad Saarow, Beelitz, Bernau, Birkenwerder, Blankenfelde-Mahlow,
Brandenburg an der Havel, Eisenhiittenstadt, Frankfurt (Oder), Firstenwalde, Henningsdorf,
Kdénigs Wusterhausen, Luckenwalde, Oranienburg, Petershagen, Potsdam, Teltow, Trebbin und
Werder. Und zu Siid-Brandenburg gehéren Calau, Cottbus, Guben und Spremberg.

In Nord-Brandenburg wurden 226 Untersuchungen (10 %) durchgeflhrt, 1.667 in Mittel-Bran-
denburg (74 %) und 349 in Std-Brandenburg (16 %). In Nord-Brandenburg haben 6 Arzte und
Arztinnen an der Studie teilgenommen mit durchschnittlich je 38 Untersuchungen, in Mittel-Bran-
denburg 23 Arzte und Arztinnen mit durchschnittlich je 73 Untersuchungen und in Stid-Branden-
burg 5 Arzte und Arztinnen mit im Durchschnitt je 70 Untersuchungen. Die meisten Untersuchun-
gen wurden in Mittel-Brandenburg durchgefihrt, da in dieser Region auch die Bevolkerungszahl
am héchsten ist und somit auch die héchste Zahl an Arzte und Arztinnen teilgenommen haben.
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Abbildung 3: Anteile der durchgefiihrten Untersuchungen je fachérztliche Gruppen nach Region und nach
fachérztliche Gruppe

In fast allen Regionen wurde der gréBte Anteil der Untersuchungen bei Internisten und Internis-
tinnen und Hals-Nasen-Ohrenarzte und -arztinnen durchgefiihrt (Abbildung 3). Die teilnehmen-
den Dermatologen und Dermatologinnen befanden sich ausschliel3lich in Mittel-Brandenburg.
Dort haben sie 11 % der Untersuchungen durchgefiihrt. In Siid-Brandenburg wurden fast 40 %
der Untersuchungen durch Kinder- und Jugendarzte und -arztinnen durchgefihrt. In Nord- und
Mittel-Brandenburg waren es mit 9 % bzw. 6 % hingegen deutlich weniger.
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Sensibilisierung gegenuber Ambrosia

2.1 Falle mit einer Sensibilisierung gegenuber Ambrosia und/oder Beiful

Die Patienten und Patientinnen wurden auf die Sensibilisierung verschiedene potentiell allergene
Stoffe, darunter Ambrosia- und Beifu3-Allergene zusammen mit einer Referenzprobe (Histamin)
getestet. Die Sensibilisierung gegentber den Stoffen wurde durch einen Quaddeldurchmesser
= 3 mm fir die entsprechende Substanz und das Histamin bestimmt. 11 % der Patienten und Pa-
tientinnen zeigten eine Sensibilisierung gegeniiber Ambrosia, 16 % gegentber Beifu®, 18 % ge-
genuber Ambrosia oder Beiful und 8 % gegeniber Ambrosia und Beiful? (Tabelle 2; Abbildung 4).

Tabelle 2: Durchgefiihrte Untersuchungen und Sensibilisierung gegeniiber Ambrosia und/oder Beiful3

Félle mit einer Sensibilisierung

durchgefiihrte - -
Untersuchungen Ambrosia Beifuft Ambrosia oder Ambrosia und
BeifuBl Beiful
Anzahl 2.242 238 363 413 188
Anteil an
durchgefiihrten 1% 16 % 18 % 8%
Untersuchungen

Tabelle 3: Sensibilisierung gegeniiber Ambrosia und/oder Beiful3 nach Geschlecht

Félle mit einer Sensibilisierung

Félle mit einer - .
Sensibilisierung Ambrosia Beifult Ambrosia oder Ambrosia und
Beifult BeifuB
Ménner 395 116 158 18 90
Frauen 544 122 205 229 98

Gesamt 939 PAL] 363 413 188

Die Daten wurden in Tabelle 3 nach Geschlecht aufgeschlisselt. Ein Anteil an der Bevdlkerung
des jeweiligen Geschlechts kann jedoch nicht dargestellt werden, da bei mehr als der Halfte der
durchgefiihrten Tests keine Angabe zum Geschlecht gemacht wurde (n = 1.303). Dies waren
ausschlieBlich Patienten und Patientinnen, welche keine Sensibilisierung gegentber den bei-
den Substanzen zeigten. Die Patienten und Patientinnen, deren Geschlecht gemeldet wurde
(n = 939), waren 42 % Manner und 58 % Frauen. Beziglich der Daten mit Angabe des Ge-
schlechts waren die sensibilisierten Falle gegenliber Ambrosia fast gleich verteilt zwischen Man-
nern und Frauen (49 % und 51 %), bei Beifu war die Verteilung der Falle nach Geschlecht bei
den Frauen hoher (56 %). Diese Prozentanteile helfen aber nicht, zu verstehen, ob die Sensibi-
lisierung mehr die Frauen oder die Manner betrifft, da keine Informationen vorliegen, ob Manner
und Frauen nicht signifikant verschieden haufig untersucht wurden.

SENSIBILISIERUNG GEGENUBER AMBROSIA
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Abbildung 4: Félle mit einer Sensibilisierung fiir die entsprechenden Substanzen nach Geschlecht, n = 2.242

Tabelle 4: Durchgefiihrte Untersuchungen nach fachéarztliche Gruppe und Féllen, die eine Sensibilisierung
gegeniiber Ambrosia und/oder Beiful3 gezeigt haben

Félle mit einer Sensibilisierung

facharztliche durchgefiihrte . . Ambrosia oder Ambrosia und
Gruppen Untersuchungen Ambrosia Beifull Beifull Beifuft

Dermatologie 188 3(2) 12 (6) 14(7) 1(1)
HNO 896 82(9) 160 (18) 175 (20) 67 (7)
Innere Medizin 909 131 (14) 170 (19) 197 (22) 104 (11)
Kinder- und Jugend
Medizin 249 22 (9) 21(8) 27 (1) 16 (6)
Gesamt y LY 238 (11) 363 (16) 413 (18) 188 (8)

*Der in Klammern angegebene Prozentsatz bezieht sich auf die durchgefiihrten Untersuchungen nach fachérztliche
Gruppen.

Bei Internisten und Internistinnen wurden mit 14 % bzw. 19 % die hdchsten Anteile von sensibi-
lisierten Fallen gegenliber Ambrosia und Beifuld beobachtet (Tabelle 4; Abbildung 5). Bei Hals-
Nasen-Ohrenarzte und -arztinnen und Kinder- und Jugendarzte und -arztinnen wurden bei 9 %
der durchgefiihrten Untersuchungen eine Sensibilisierung gegeniiber Ambrosia nachgewiesen
und nur bei 2 % bei Dermatologen und Dermatologinnen. Gegenuber Beiful3 wurden bei Hals-
Nasen-Ohrenarzte und -arztinnen in 18 % der Untersuchungen sensibilisierte Falle nachgewie-
sen und bei Dermatologen und Dermatologinnen bzw. Kinder- und Jugendarzte und -arztinnen
in 6 % bzw. 8 % der Falle. Bezuglich der Anteile an sensibilisierten Fallen ist es mit dieser Studie
nicht méglich die facharztlichen Gruppen untereinander zu vergleichen, da die facharztlichen
Gruppen nicht gleich (iber die Regionen verteilt sind. Da teilnehmende Arzte und Arztinnen aus
bestimmten Fachbereichen in bestimmten Regionen haufiger vertreten waren, ware dies ein
starker Confounder, da u.a. die Verbreitung von Ambrosia in Brandenburg nicht homogen ist.

SENSIBILISIERUNG GEGENUBER AMBROSIA
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Abbildung 5: Anteile der Falle mit einer Sensibilisierung gegeniiber Ambrosia und/oder Beiful8 nach fach-
artlichen Gruppen

2.2 Regionale Aspekte der Ambrosiasensibilisierung

In Nord-Brandenburg wurden 226 Untersuchungen durchgefiihrt, davon zeigten 27 eine Sensibi-
lisierung gegentiber Ambrosia (12 %) (Tabelle 5; Abbildung 6). In Mittel-Brandenburg zeigte sich
bei einer deutlich hdheren Anzahl an durchgefuhrten Untersuchungen (n = 1.667) ein ahnlicher
Anteil von Patienten und Patientinnen, die gegen Ambrosia sensibilisiert waren (11 %). In Sid-
Brandenburg lag der Anteil der gegen Ambrosia sensibilisierten Falle bei 8 % der durchgefihrten
Untersuchungen. Gegenlber Beifuld zeigten in Nord-Brandenburg 11 %, in Mittel-Brandenburg
17 % und in Sud-Brandenburg 14 % der Patienten und Patientinnen eine Sensibilisierung. Ob-
wohl die Verbreitung von Ambrosia in Brandenburg nicht homogen ist und in Sid- und Mit-
tel-Brandenburg mehr Pflanzen als in Nord-Brandenburg existieren (Ambrosiabekdmpfung in
Brandenburg, MSGIV, 2018 [2]), besteht in den drei Regionen kein signifikanter Unterschied
zwischen den Anteilen der Patienten und Patientinnen mit einer Sensibilisierung gegeniiber Am-
brosia (Chi-Quadrat-Test, a = 0,05).

Tabelle 5: Prozentanteil der sensibilisierten Félle nach Region*

Anteil der sensibilisierten Falle

Regionen Ambrosia Beifut Ambrosia oder Ambrosia und
Beiful Beifuf
Nord-Brandenburg 12% 1% 15% 8%
Mittel-Brandenburg 1% 17% 19% 9%

Stid-Brandenburg

Gesamt

8%
1%

14%

16%

* Die Prozentanteile beziehen sich auf die durchgefiihrten Untersuchungen pro Region.
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Abbildung 6: Anteile der Félle mit einer Sensibilisierung auf Ambrosia und/oder Beiful3 nach Region

2.3 Effekt des Alters der Patienten und Patientinnen auf die Ambrosia- und/oder Beiful3-
sensibilisierung

Die Daten wurden unter Beriicksichtigung der Untersuchungshaufigkeit nach Alter gruppiert: bis
15 Jahre, von 15 bis 30 Jahre, von 30 bis 45 Jahre, von 45 bis 60 Jahre und alter als 60 Jahre.
1.305 Meldebdgen weisen keine Angaben flr das Alter der Patienten und Patientinnen auf. Die
Patienten und Patientinnen ohne Angabe des Alters zeigen in sehr wenigen Fallen eine Sensibi-
lisierung gegenlber Ambrosia oder Beifuf3 (Tabelle 6).

Tabelle 6: Félle mit einer Ambrosia- und Beifu3sensibilisierung nach Altersgruppe

Félle mit einer Sensibilisierung

Altersgruppe U?,‘:gf:f:;mm . , Ambrosia oder Ambrosia und
gen Ambrosia  BeifuB Beiful Beiful

0 bis < 15 Jahre 205 29 33 40 22
15 bis < 30 Jahre 195 50 75 89 36
30 bis < 45 Jahre 189 57 105 12 50
45 bis < 60 Jahre 202 54 90 101 43
> 60 Jahre 146 46 57 68 35
Ohne Angaben zum Alter 1.305 2 3 3 2
Gesamt LY 238 363 413 188

SENSIBILISIERUNG GEGENUBER AMBROSIA 8



Allergische Symptome der
Patienten und Patientinnen

3.1 Falle mit allergischen Symptomen

Zusatzlich zu den Tests auf eine Sensibilisierung wurden die Patienten und Patientinnen zu allergi-
schen Symptomatik befragt. Von den 2.242 Patienten und Patientinnen lagen fiir 1.191 dazu voll-
stéandig ausgefillte Bégen vor. Von diesen 1.191 Fallen berichteten 703 Patienten und Patientinnen
(60 %) allergische Symptome: Rhinitis, Konjunktivitis, Reizhusten/Atemnot, Urtikaria, Asthma
bronchiale oder weitere Symptome wie Halskratzen, Niesen, Halsschmerzen und juckenden Au-
gen. Rhinitis wurde in 47 % der Falle gemeldet (Abbildung 7), Konjunktivitis in 16 % der Falle,
Reizhusten/Atemnot in 8 %, Urtikaria in 3 %, Asthma bronchiale in 8 %.
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Abbildung 7: Anzahl der Félle mit allergischen Symptomen

Fiar die Falle mit Informationen zu Symptomen (n = 1.191) wurde betrachtet, wie vie-
le eine Ambrosiasensibilisierung zeigen (n = 228), um zu analysieren, welche Sympto-
me bei einer Sensibilisierung gegenliber Ambrosia hauptsachlich nachgewiesen werden
kénnen. In 50 % der Falle wurde Rhinitis gemeldet (Abbildung 8), in 23 % Konjunktivitis, in
11 % Reizhusten/Atemnot, in 2 % Urtikaria, und in 15 % Asthma bronchiale. In 2 % der Félle wur-
den weitere Symptome wie Halskratzen, Niesen, Halsschmerzen und juckende Augen berichtet.
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Abbildung 8: Anzahl der Félle mit allergischen Symptomen und einer Sensibilisierung gegeniiber Ambrosia
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3.2 Asthma bronchiale als allergisches Symptom

Asthma bronchiale nimmt aufgrund seiner schwerwiegenden Symptome und des oftmals chroni-
schen Krankheitsverlaufs eine Sonderstellung bei den betrachteten Krankheitsbildern ein. Daher
werden im Folgenden alle Krankheitsbilder nochmals in zwei grundlegende Kategorien unterschie-
den: Allergiesymptome mit und ohne Asthma (Abbildung 9). Unter allen Patienten und Patientinnen
mit allergischen Symptomen (n = 703) wurde bei 14 % der Falle Asthma als Symptom gemeldet.
Die Altersgruppe bis 15 Jahre meldete den hochsten Anteil der Falle mit Asthma als Symptom
(24 %). Die anderen Altersgruppen meldeten zwischen 11 und 13 % der Falle mit Asthma. Bei
Patienten und Patientinnen tiber 60 Jahren betragt der Prozentanteil der Falle mit Asthma nur 6 %.
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.y 24% 13% 1% 12% i 14%
0

obis \® Jant® 45 bis 30 Jant® a0 bis 40 Janee 25 bis &0 Yt g Jante Gesamt

Abbildung 9: Prozentanteil der Félle mit einer allergischen Symptomatik mit und ohne Asthma

Die Betrachtung von Fallen mit einer Sensibilisierung auf Ambrosia zeigt eine ahnliche Verteilung
einer asthmatischen Symptomatik, wenn auch mit héheren Anteilen in jeder Altersgruppe (Abbil-
dung 10). Far alle Falle mit einer Sensibilisierung auf Ambrosia (n = 139), betragt der Prozentanteil
der Falle mit Asthmasymptomen ca. 27 %. Bei den Kindern bis 15 Jahren haben fast die Halfte der
Falle eine Asthma Symptomatik (46 %). Bei den Altersgruppen zwischen 15 und 60 Jahren zeigt
ungefahr ein Viertel der Patienten und Patientinnen Asthmasymptome. Bei Patienten und Patien-
tinnen Uber 60 Jahre nur 14 %. Asthma bronchiale als Symptom bezlglich einer Sensibilisierung
zeigt sich in dieser Studie am haufigsten bei Kindern bis 15 Jahre.
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Abbildung 10: Prozentanteil der Félle mit und ohne Asthma beziiglich der Félle mit einer Symptomatik und
einer Ambrosiasensibilisierung
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Vergleich zwischen den Studien
uber Ambrosiasensibilisierung
von 2010-2011 und 2020-2021

Die Ergebnisse der Studien lber Sensibilisierungen gegeniiber Ambrosia und Beifu3, die in den
Jahren 2010-2011 sowie 2020-2021 durchgefuhrt wurden, werden in Tabelle 7 verglichen. In der
aktuellen Studie wurden fast doppelt so viele Untersuchungen wie in der Studie von 2010-2011
durchgefiihrt (Ambrosiabekampfung in Brandenburg, MSGIV, 2018 [2]).

Die Studie von 2010-2011 zeigte einen Anteil von Ambrosiasensibilisierungen von 9 %, von
Beifuflsensibilisierungen von 14 % und von Sensibilisierung gegeniiber Ambrosia oder Beiful®
von 16 %. 10 Jahre spater (2020-2021) liegt der Anteil der Patienten und Patientinnen mit einer
Sensibilisierung gegenuber Ambrosia bei 11 %, gegeniiber Beiful bei 16 % und gegenuber
einem der beiden berticksichtigten Stoffe bei 18 %. Fur die Falle mit einer Ambrosiasensibilisie-
rung zeigt die statistische Analyse (Chi-Quadrat-Test, a = 0,05) keinen signifikanten Unterschied
zwischen den beiden Studien. Fir die Falle mit einer Sensibilisierung gegentber Beiful und fur
die Falle mit einer Sensibilisierung gegentiber Ambrosia oder Beiful? weist der Chi-Quadrat-Test
(a =0,05) einen Unterschied nach, es besteht aber ein sehr schwacher Effekt (¢ < 0,1). Fir den
Anteil von Sensibilisierungen gegeniiber Ambrosia konnte kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den durchgefihrten Studien gefunden werden. Die Untersuchung 2020-2021 zeigte mit
11 % einen etwas hdheren Anteil von Probanden und Probandinnen mit einer Sensibilisierung
gegeniiber Ambrosia als die Studie von 2010-2011 (9 %). Dieser Unterschied ist allerdings nicht
signifikant.

Tabelle 7: Vergleich zwischen den Ergebnissen der Studien (iber Ambrosia- und BeifuBsensibilisierung der
Jahre 2010-2011 und 2020-2021

Sensibilisierung

Studie Untersuchungen
n Ambrosia Beiful Ambrosia oder Beiful
n (%) n (%) n (%)
2010-2011 1.143 103 (9) 155 (14) 178 (16)
2020-2021 2.242 238 (11) 363 (16) 413 (18)

Die Anteile von Patienten und Patientinnen mit einer Sensibilisierung gegentiber Beiful} alleine
(von 14 % auf 16 %) sowie Ambrosia oder Beiful® (von 16 % auf 18 %) sind allerdings leicht ge-
stiegen, aber nur bei einem statistischen Signifikanzniveau von p < 0,05 und nicht von p < 0,01.

In Tabelle 8 wurden die sensibilisierten Falle der beiden Studien nach Region aufgeschlisselt. In
2010-2011 ebenso wie in 2020-2021 wurden die meisten Untersuchungen in Mittel-Brandenburg
durchgefiihrt. In Nord-Brandenburg war der Anteil der Patienten und Patientinnen mit einer Sensi-
bilisierung gegentber Ambrosia in 2010-2011 6 %, in 2020-2021 hingegen 12 %. Die statistische
Analyse (Chi-Quadrat-Test, a = 0,05) zeigt aber kein signifikantes Wachstum der Ambrosia sensi-
bilisierten Falle in Nord-Brandenburg in den letzten 10 Jahren. In Mittel-Brandenburg hatten in der
Studie 2010-2011 8 % der Patienten und Patientinnen eine Ambrosiasensibilisierung und 11 % in
der aktuellen Studie. Der Chi-Quadrat-Test (a = 0,05) zeigt, dass in dieser Periode eine Zunahme
der Anteile von Patienten und Patientinnen mit einer Ambrosiasensibilisierung in Mittel-Branden-
burg stattgefunden hat. Dagegen wurde fur Sud-Brandenburg eine signifikante (a=0,05) Senkung
der Anteile von Patienten und Patientinnen mit einer Ambrosiasensibilisierung in den letzten 10
Jahren nachgewiesen. Sowohl fiir Mittel- als auch fir Stid-Brandenburg ist der Effekt dieses Unter-

VERGLEICH ZWISCHEN DEN STUDIEN UBER AMBROSIASENSIBILISIERUNG 2010-2011 UND 2020-2021
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schiedes aber schwach (¢ < 0,3) und der Unterschied besteht nur bei einem Signifikanzniveau von
p < 0,05 und nicht von p < 0,01.

Tabelle 8: Vergleich zwischen den Ergebnissen der Studien iiber Ambrosia- und Beifu3sensibilisierung der
Jahre 2010-2011 und 2020-2021 nach brandenburgischen Regionen

2010-2011 2020-2021
Durchgefiihrte Sensibilisierung Durchgefiihrte Sensibilisierung

Ol B S T Ambrosia Beiful Ol BT Ambrosia Beiful

4 n (%) n (%) 4 n (%) n (%)
Nord-Brandenburg 82 5(6) 12 (15) 226 27 (12) 25(11)
Mittel-Brandenburg 705 53 (8) 84 (12) 1.667 183 (11) 288 (17)
Stid-Brandenburg 356 45 (13) 59 (17) 349 28 (8) 50 (14)
Gesamt 1.143 103 (9) 155 (14) 2.242 238 (11) 363 (16)

VERGLEICH ZWISCHEN DEN STUDIEN UBER AMBROSIASENSIBILISIERUNG 2010-2011 UND 2020-2021
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Diskussion

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass 11 % der untersuchten Patienten und Patientinnen ge-
genuber Ambrosia und 16 % gegenuber Beifuly sensibilisiert sind. Der Anteil der Patienten und
Patientinnen mit einer Ambrosiasensibilisierung zeigt keinen signifikanten Unterschied zu den
Daten aus der Studie von 2010-2011 (9 %). Zu beachten ist dabei, dass das Vorkommen von
Ambrosia in Brandenburg seit 2010-2011 deutlich gestiegen ist (Faltblatt Ambrosia, MSGIV,
2019 [1]). Daher hatte ein Anstieg des Bevolkerungsanteils mit einer Sensibilisierung gegentber
Ambrosia vermutet werden kénnen. Auf Grund der Selektion der Probanden und Probandinnen
— alle waren arztlich vorstellig und haben aus diagnostischen Griinden einen Pricktest bekom-
men — kann aber keine Aussage Uber den Anteil von sensibilisierten Personen in der Allgemein-
bevolkerung getroffen werden. Des Weiteren wurde nicht erfasst, ob die Probanden und Proban-
dinnen bereits vorab eine nachgewiesene Sensibilisierung zeigten bzw. wie lang diese bereits
besteht oder ob diese in der Untersuchung neu festgestellt wurde. Es ist moglich, dass es bei
einem Grof3teil der Probanden und Probandinnen neu festgestellte Sensibilisierungen sind und
somit der Anteil der Bevdlkerung mit einer Sensibilisierung gestiegen ist. Daher wird fur zukunf-
tige Studien empfohlen, den Grund des durchgefiihrten Pricktests zu dokumentieren bzw. einen
bevolkerungszentrierten Ansatz fir die Auswahl der Probanden und Probandinnen zu wahlen.

Aus dem Grund, dass flir Probanden und Probandinnen, welche keine Sensibilisierung zeigten,
nur in den wenigsten Fallen Angaben zum Alter und Geschlecht dokumentiert wurden, kann kei-
ne geschlechts- bzw. altersspezifische Aussage Uber die Anteile von sensibilisierten Personen
in den jeweiligen Gruppen getroffen werden. Fr folgende Studien wird empfohlen, die Doku-
mentation des Alters und Geschlechts fiir alle Probanden und Probandinnen zu gewabhrleisten.

In der Studie 2020-2021 sind die Ambrosia-sensibilisierten Falle in dem brandenburgischen Ge-
biet gleichverteilt, obwohl das Vorkommen der Ambrosia-Pflanzen in Siid-Brandenburg deutlich
héher als in Mittel- und Nord-Brandenburg ist (Faltblatt Ambrosia, MSGIV, 2019 [1]). Der Vergleich
mit den Daten der Studie 2010-2011 hat aber gezeigt, dass der Anteil der sensibilisierten Falle in
der Zeit zwischen 2010 und 2020 in Mittel-Brandenburg signifikant (a = 0,05) gestiegen ist und in
Sud-Brandenburg signifikant (a = 0,05) gesunken ist. In Nord-Brandenburg gab es keine signifi-
kanten Anderungen. Im Gegensatz zu Mittel-Brandenburg ist Ambrosia in Stid-Brandenburg seit
einem langeren Zeitraum verbreitet. Desweitern zeigt die Studie von 2010-2011, dass in Sud-
Brandenburg bereits in dieser Zeit ein hdherer Anteil von Ambrosiasensibilisierungen existierte.
Daher kann vermutet werden, dass die in den Pricktests nachgewiesenen Sensibilisierungen auf
einen hoéheren Anteil an neu festgestellten Sensibilisierungen in Mittel-Brandenburg hindeuten,
da es hier in den letzten Jahren auch zu einer Zunahme der Verbreitung von Ambrosia kam. Fir
Siud-Brandenburg hingegen kann vermutet werden, dass es zu einer Abnahme des Anteils an
festgestellten Ambrosiasensibilisierungen gekommen ist, weil hier bereits mehr Personen eine
bekannte Sensibilisierung hatten und so diese nicht arztlich zur Diagnostik vorstellig wurden.
Ein Rickschluss auf die regionale Verteilung der Anteile der sensibilisierten Personen in der
Bevdlkerung lasst diese Studie daher nicht zu. Um eine genauere regionale Zuordnung zu ge-
wahrleisten wird weiterhin empfohlen bei zuklnftigen Studien den Wohnort der Probanden und
Probandinnen zu dokumentieren.

Wenn diese Tendenz der weiteren Ausbreitung von Ambrosia in nérdliche Richtung auch in den

nachsten Jahren anhalt, ist anzunehmen, dass zukiinftig eine Zunahme der sensibilisierten Falle
auch in Nord-Brandenburg wie die aktuelle in Mittel-Brandenburg beobachtet werden kann.
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Da die Ambrosia-Allergie auch Asthma bronchiale auslésen kann und diese Symptomatik in der
Studie 2020-2021 bei 38 % aller Kinder mit einer Sensibilisierung nachgewiesen wurde, wird
empfohlen den Zusammenhang einer Ambrosiasensibilisierung und die Entwicklung einer asth-
matischen Symptomatik vor allem fir Kinder bis 14 Jahren weiter zu untersuchen. Erkenntnisse
hierzu kénnten kinftige Auswertungen der ambulanten Diagnosedaten liefern.

Obwohl diese Studie keine signifikante Zunahme der Ambrosiasensibilisierung in Brandenburg
in der Zeit von 2010 bis 2020 gezeigt hat, ist die Problematik sehr aktuell und Neuerkrankungen
kénnten in der Zukunft weiter zunehmen, wenn keine MaRnahmen gegen die Ausbreitung der
Ambrosia-Pflanzen angewendet werden. In anderen Landern, wo Ambrosia schon seit langem
und stark verbreitet ist, ist dies zu einem wichtigen Problem mit hohen Ausgaben fir das Ge-
sundheitssystem geworden (Sierra-Hereida et al., 2018 [3]; Florincenscu-Gheorghe et al., 2019
[4]). Wie aus diesen Landern berichtet, ist es sehr wichtig eine rechtzeitige Bekdmpfung gegen
die Ambrosia-Pflanzen durchzufihren, bevor sich die Pflanzen auf das gesamte Gebiet ausdeh-
nen und die Ausbreitung nicht mehr begrenzbar ist.

Mit Blick auf die Zukunft ist zudem sehr wahrscheinlich, dass es durch den Klimawandel und
die dadurch erhéhten Temperaturen in Brandenburg in den nachsten Jahren zu einer weiteren
Ausbreitung der Ambrosia-Pflanzen auch in Gebiete, die bisher fir diese Pflanzen ungeeignet
waren, kommen kann.

DISKUSSION
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