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Vorwort

von Breda Flood, Vorsitzende von EFA

Eine Allergie ist weitaus mehr, als wahrend der Pollenflugsaison einige Wochen verschnupft zu sein und zu niesen. Die
Lebensqualitdt von Patienten, die an allergischer Rhinitis und allergischem Asthma leiden, ist oft stark beeintrachtigt, eben-
so wie ihre sozialen Kontakte, ihr beruflicher Alltag und sogar ihre schulischen Leistungen [1, 2]. Trotz ihrer Haufigkeit und
der enormen wirtschaftlich-gesellschaftlichen Belastung, die sie darstellen, werden Atemwegsallergien von der Gesellschaft
beinahe ganzlich ignoriert. Millionen von Menschen leiden an Allergien der Atemwege, und ihre Verbreitung steigt. Die vom
Europdischen Dachverband von Patientenorganisationen im Bereich Allergien und Atemwegserkrankungen (EFA) gesammel-
ten Daten zeigen, dass etwa 30 % der europdischen Bevolkerung an Allergien der Atemwege leiden, und neueste Studien
belegen, dass zwischen 10 % und 20 % der Jugendlichen im Alter von 13 und 14 Jahren an einer schweren allergischen
Rhinitis leiden [3].

EFA setzt sich seit 20 Jahren dafiir ein, den Patienten eine Stimme zu geben und das Bewusstsein fiir die Bedeutung von
Allergien fiir den Einzelnen und fiir die Gesellschaft zu scharfen. 2009 beschloss EFA die Bildung einer globalen Plattform fiir
Menschen mit Allergien und Asthma, GAAPP - Global Allergy & Asthma Patient Platform, zu unterstiitzen, deren erste Aktivi-
tat darin bestand, wahrend der Konferenz der Weltallergieorganisation (WAQ) im Dezember 2009 die ,.Erklarung von Buenos
Aires” zu formulieren. EFA ist auRerdem ein aktiver Partner der Globalen Allianz gegen chronische Atemwegserkrankungen
(GARD) und unterstiitzt die globalen Bemiihungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), chronischen Atemwegser-
krankungen vorzubeugen und sie einzudammen.

EFA hat das geringe 6ffentliche Bewusstsein fiir Allergien als schwere chronische Erkrankungen als ein wesentliches Problem
identifiziert. Angesichts der Zunahme von Allergien und der enormen Belastung, die sie darstellen, ist die weltweite Ignoranz
in Bezug auf Allergien von unfassbarem Ausmal. Nach Ansicht von EFA ist es an der Zeit, dass Allergiepatienten das Bewusst-
sein fiir Allergien in ganz Europa scharfen und Allergien als schwere chronische Krankheiten eingestuft werden.

In Europa hat es bereits Verbesserungen im Hinblick auf Atemwegserkrankungen gegeben, vor allem im Bereich der Luftqua-
litdt. So investiert die EU zurzeit beispielsweise 16 Millionen Euro pro Jahr in eine ,Hilfskampagne“ (http:// help-eu.com), um
darauf hinzuweisen, wie wichtig die Eindammung des Tabakkonsums und die Forderung der Einrichtung rauchfreier Zonen
sind. Das ist nur einer der Bereiche, in denen ein erhohtes Bewusstsein erforderlich ist.

Allergien stehen weniger im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit als Krebs oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen, obwohl sie die
weltweit am meisten verbreitete Gruppe der Erkrankungen sind. Sie stellen ein wesentliches Problem der &ffentlichen Ge-
sundheit dar, wie die WHO und andere mafgebliche Einrichtungen dokumentiert haben. Allergien kennen keine Staatsgren-
zen und verbreiten sich unaufhaltsam in ganz Europa. Gegen dieses Problem sollte auf europdischer Ebene vorgegangen
werden. Nach der Verabschiedung des Vertrags von Lissabon ist vorgesehen, dass das Europdische Parlament und der Rat
eventuell MaRnahmen beschlielsen, um ,,die Gesundheit der Menschen zu schiitzen und zu verbessern und insbesondere
schwere grenziiberschreitende ,Epidemien‘ zu bekampfen, die Beobachtung und die friihzeitige Meldung zu gewahrleisten
sowie gegen schwerwiegende grenziiberschreitende Gesundheitsgefahren vorzugehen®. Art und Ausmaf3 dieser Maf3nah-
men sind im Vertrag nicht eindeutig festgelegt, doch offensichtlich ist vermehrtes Handeln auf EU-Ebene vorgesehen.

In diesem Szenario ist dieses Buch ein Teil der EFA-Kampagne, die das Bewusstsein in Bezug auf Atemwegsallergien schar-
fen und letztendlich die Belastung durch diese Erkrankungen verringern soll. Es ist als Instrument zu sehen, mit dem sich
die Hauptprobleme aufzeigen lassen, die Patienten mit Atemwegsallergien in verschiedenen Lindern haben, wahrend es
auch uiber erfolgreiche Initiativen wie die Finnischen Asthma und Allergieprogramme berichtet, die erfolgreich durchgefiihrt
wurden.

AbschlieRend méchte EFA allen Patientenvereinigungen (aus Osterreich, Belgien, Bulgarien, der Tschechischen Republik,
Danemark, Deutschland, Griechenland, Finnland, Frankreich, Irland, Italien, Litauen, den Niederlanden, Norwegen, Polen,
Schweden, der Schweiz und dem Vereinigten Konigreich), die an dem Projekt teilgenommen haben, fiir ihren wertvollen
Beitrag zu diesem Buch danken. Dank ihrer Arbeit haben wir jetzt eine Karte der Atemwegsallergien in Europa. Wir dan-
ken fiir die Unterstiitzung der folgenden professionellen Organisationen des Gesundheitswesens: Allergische Rhinitis und
ihre Auswirkungen auf Asthma (ARIA), Europdische Akademie fiir Allergien und Klinische Immunologie (EAACI), Europdische
Gesellschaft fiir Atemwegserkrankungen (ERS), Globales Allergie und Asthmanetzwerk — Europa (GA2LEN), Internationale
Gruppe fiir die Primarversorgung bei Erkrankungen der Atemwege (IPCRG) und Globale Allianz fiir Atemwegserkrankungen
der Weltgesundheitsorganisation (WHO GARD). Wir mochten uns auch bei unseren Partnern ALK Abellé und Stallergenes
bedanken, die das EFA-Allergieprojekt mit einem ,unrestricted educational Grant“ unterstiitzt haben.
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Vorwort

von Joanna Bottema, Astma Fonds, Niederlande

Die Stimme der Patienten: Bewusstsein scharfen, die Lebensqualitat der Patienten verbessern

Selbst in einem kleinen Land wie den Niederlanden (Gesamtbevélkerung etwa 16 Millionen) leiden mehr als eine halbe Million
Menschen an Asthma und schweren Atemwegsallergien. Ich bin eine von ihnen. Man sollte meinen, eine so grof3e Gruppe von
Patienten werde entsprechend beachtet. Weit gefehlt! Die meisten Menschen mit Atemwegsallergien erhalten in ihrem sozi-
alen wie in ihrem Arbeitsumfeld ausgesprochen wenig Unterstiitzung.

Atemwegsallergien, also Asthma und allergische Rhinitis, haben erhebliche Auswirkungen auf Wohlbefinden und soziale
Kontakte. Die Lage wiirde sich betrdchtlich verbessern, wenn die Gesellschaft ihre Ansichten iiber die Luftqualitdt in ge-
schlossenen Raumen und im Freien dndern wiirde.

Einige positive Entwicklungen gibt es bereits. In letzter Zeit wird der durch den Verkehr und die Industrie verursachten Luft-
verschmutzung mehr Aufmerksamkeit gewidmet, man hat die Bedeutung eines gesunden Raumklimas (in Klassenrdaumen,
Biiros usw.) erkannt, und in den meisten europdischen Landern ist das Rauchen in 6ffentlichen Gebauden inzwischen verbo-
ten.

Andere Entwicklungen dagegen beunruhigen mich. An Orten mit Publikumsverkehr, zum Beispiel in Warenhdusern und in den
Toiletten von Hotels, Restaurants und einigen Unternehmen, werden immer mehr Duftstoffe eingesetzt. Ein weiterer Aspekt
dieser Entwicklung ist, dass die Duftstoffe in Waschmitteln heute lang anhaltend sind — eine Katastrophe, wenn Sie Asthma
haben und jemand in lhrer Ndhe derartige Produkte verwendet! Wegen des stechenden Geruchs (und der Zusatze) kdnnen
es Menschen mit (allergischem) Asthma in einer solchen Umgebung nur schwer aushalten. Sie miissen den Raum verlassen
oder mehr Medikamente einnehmen, um bleiben zu konnen. Zudem hat die gegenwadrtige Regierung in den Niederlanden
bedauerlicherweise das entsprechende Gesetz aufgehoben und erlaubt jetzt das Rauchen in kleinen Bars. Das Gesundheits-
ministerium hat Zugestandnisse an die Tabaklobby gemacht.

Um die Lebensqualitdt von Menschen mit Allergien und Asthma zu verbessern, ist es wichtig, dass sich die Gesellschaft der
weiten Verbreitung der allergischen Rhinitis und des allergischen Asthmas bei Kindern wie bei Erwachsenen sowie der Kon-
sequenzen dieser Erkrankungen bewusst wird. Hoffentlich wird ein Mehr an Bewusstsein die Politiker veranlassen, geeignete
Gesetze zu schaffen und geeignete MaRnahmen fiir die angemessene Behandlung dieser Erkrankungen und den entspre-
chenden Umgang mit ihnen zu ergreifen. Das Hauptziel ist, eine bessere Lebensqualitit fiir die Patienten zu erreichen und
ihnen eine vermehrte Teilnahme am Arbeitsleben und eine stérkere soziale Einbindung zu ermdglichen. Eine positive Neben-
wirkung wird sehr wahrscheinlich die Verringerung der Kosten im Gesundheitswesen sein.
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Unterstiutzungsbekundungen

von Partnerorganisationen von EFA

Die European Academy of Allergy and Clinical Immunology (Europdische Akademie fiir Allergien und Klinische Immunologie) —
EAACI - ist die grofite Arztegesellschaft der Welt im Bereich Allergien, Asthma und Immunologie. EAACI arbeitet bei Initiativen zur
Verbesserung der Bedingungen fiir Patienten mit Asthma und Allergien mit EFA zusammen. Es geht vor allem darum, sicherzustellen,
dass Patienten in Europa gleichen Zugang zur spezifischen Immuntherapie haben, sowie deutlich zu machen, dass Allergologen in
allen europdiischen Léindern, und nicht nur in Ballungsgebieten, benétigt werden. Das EFA-Buch iiber Atemwegsallergien ist ein wirk-
sames Instrument, um das Bewusstsein fiir Atemwegserkrankungen bei allen Zustdndigen zu schéirfen.

Pascal Demoly Moises Calderon
EAACI, Vizepriisident fiir Ausbildung & Besondere Angelegenheiten EAACI, Vorsitzender der Interessengruppe Immuntherapie

Die Initiative ARIA — Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma — (Allergische Rhinitis und ihre Auswirkungen auf Asthma) will
aufRldren, sowie den auf Fakten gestiitzten Umgang mit allergischer Rhinitis in Verbindung mit Asthma weltweit verbreiten und um-
setzen. ARIA ist fiir und mit Patienten tdtig und unterstiitzt das EFA - Projekt zur Férderung des Bewusstseins fiir Atemwegsallergien
ausdriicRlich. Diese patientenorientierte europdische Initiative wird angesichts der weiten Verbreitung von und der Belastung durch
Allergien genau zur richtigen Zeit gestartet und ergdnzt zwei bahnbrechende weltweite Initiativen: Die Prioritdt fiir Allergien und
Asthma bei Kindern wéhrend der EU-Ratsprdsidentschaft Polens im Jahr 2011 und die ,, Politische Erkldirung iiber die Prédvention und
Bekimpfung nicht iibertragbarer Krankheiten (zu denen auch chronische Atemwegserkrankungen gehdren), die bei der Generalver-
sammlung der Vereinten Nationen am 20. September 2011 verabschiedet wurde. Wie immer arbeitet ARIA gerne mit den Patien-
ten zusammen und wiinscht EFA viel GliicR fiir das Vierjahresprojekt, mit dem das Bewusstsein fiir Atemwegsallergien als schwere
Krankheiten geschdirft werden soll.

Jean Bousquet, MD, PhD
Vorsitzender von ARIA, WHO GARD und der Zentralstelle der WHO fiir Zusammenarbeit in den Bereichen Asthma und Rhinitis

Wir miissen vorbereitet sein auf die Herausforderungen durch die Zunahme an Allergien, die sich in der Bevilkerung der EU erheblich
vermehrt haben, auf 20 % bei Allergien und auf 8 % bei Asthma, und erhebliche sozioGkonomische Kosten verursachen sowie neue
Herausforderungen an das Gesundheitswesen stellen werden, vor allem in Bezug auf Kinder. Asthma bedeutet auch weiterhin eine
grof3e Belastung fiir betroffene Kinder und ihre Familien und eine Herausforderung fiir die Einrichtungen des Gesundheitswesens.
Weltweit sind Millionen von Kindern von Asthma betroffen, einer der Hauptursachen fiir Einschrinkungen im Kindesalter. Asthma
kann die Féhigkeit eines Kindes zu spielen, zu lernen und zu schlafen beeintrdchtigen. Die Privention chronischer Krankheiten beginnt
in friihen Jahren, die gesunde Lebensfiihrung muss Teil der Lehrpldine in Schulen sein, und wir miissen das Konzept der Belastungs-
standards fiir Allergene und Stoffe, die die Atemwege reizen, als primdre PrdventionsmafSnahme etablieren.

Professor Francesco Blasi
Designierter Prisident, Europdische Gesellschaft fiir Atemwegserkrankungen (ERS)
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GAZLEN ist ein gesamteuropdisches Kompetenznetzwerk, gegriindet von der EU im Rahmen des FP6, das sich mittlerweile selbst
trdgt, jedoch nur geringe Fortschritte macht. Es hat europaweite Plattformen und Instrumente geschaffen, die optimale Bedingun-
gen zur Verbesserung von Forschung und klinischer Versorqung bei Allergien bieten. EFA ist Mitbegriinder von GA2LEN, und der
aktuelle Vorschlag von GA2LEN, ein gesamteuropdisches Netzwerk fiir ein Friihwarnsystem einzurichten, das neue Entwicklungen bei
Allergien erkennt, wird die Bemiihungen von EFA um den bestmdglichen Schutz fiir allergische Mitbiirger unmittelbar unterstiitzen.

Professor Torsten Zuberbier
GAZLEN, GeneralseRretdir

Die International Primary Care Respiratory Group (Internationale Gruppe fiir die Primdrversorqung bei Erkrankungen der Atem-
wege) — (IPCRG) — setzt sich dafiir ein, die Pflege und Versorgungsstandards fiir Menschen mit Atemwegserkrankungen anzuheben.
Aus der Erkenntnis heraus, dass Behandlung eine Partnerschaft zwischen Fachleuten und Patienten sein muss, arbeitet die IPCRG
als Organisation mit EFA zusammen, um die bestmdglichen Ergebnisse fiir die Patienten zu erreichen. Deutlich zu machen, dass
Allergien wesentliche Ursachen fiir Atemwegsprobleme sind, ist ein wichtiger Bestandteil dieser Aufgabe.

Dr. Dermot Ryan
Praktischer Arzt und Allergiespezialist, Loughborough, Vereinigtes Kénigreich, IPCRG.
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Einleitung

von Erkka Valovirta, MD, PhD,
medizinischer Berater von EFA

Allergische Rhinokonjunktivitis und allergisches Asthma sind weltweit die fiihrende Ursache fiir Produktivitdtsverlust,
gefolgt von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Atemwegsallergien nehmen auf der ganzen Welt zu, insbesondere bei Kindern.
Gegenwartig leiden 113 Millionen Europder an allergischer Rhinitis und 68 Millionen an allergischem Asthma. 43 % der Pati-
enten mit diesen Erkrankungen haben Schlafstérungen, 39 % haben Schwierigkeiten mit dem Einschlafen. Das hat natiirlich
negative Auswirkungen auf die Arbeit und das Lernen und die Aktivitdten des taglichen Lebens und somit auf die Lebensqua-
litat des Patienten insgesamt. Trotz dieses diisteren Szenarios werden viele Atemwegsallergien gar nicht diagnostiziert — bei
schatzungsweise 45 % der Patienten wurde nie eine Diagnose gestellt.

Allergische Rhinokonjunktivitis und Asthma sollten als zwei Stufen einer einzigen Krankheit betrachtet werden (,ein
Atemweg, eine Krankheit“). Epidemiologische Studien haben ibereinstimmend ergeben, dass allergische Rhinitis und
Asthma bei ein und demselben Patienten oft zusammen vorliegen. Zudem ist die allergische Rhinitis ein Risikofaktor fiir
Asthma. Die Pramisse ein Atemweg, eine Krankheit hat zu einer Veranderung hinsichtlich der Diagnose und der Therapie von
Atemwegsallergien gefiihrt, indem bei Patienten mit allergischer Rhinitis und Asthma ein ganzheitlicher und einheitlicher
Ansatz eingefiihrt wurde.

Trotz der schwerwiegenden Folgen fiir den Patienten und die Gesellschaft werden Atemwegsallergien kaum beachtet und
sowohl von den staatlichen Gesundheitsbehorden als auch von den Menschen, die mit diesen Patienten zu tun haben, viel zu
wenig anerkannt. Ihr Umfeld versteht nicht, wie beeintrachtigend diese Erkrankung sein kann — sie denken oft, es sei ja ,,nur
eine Allergie“.

2011 veréffentlichte die Weltallergieorganisation (WAO) das WeiBbuch der WAO (iber Allergien, das weltweite Daten zu
Allergien enthilt. Die Daten lassen keinen Zweifel daran, dass Allergien weltweit ein gravierendes Problem der 6ffentlichen
Gesundheit darstellen, und die WAO hat Empfehlungen ,.auf hoher Ebene* beziiglich eines ganzheitlichen Ansatzes bei der
Diagnose und der Behandlung allergischer Erkrankungen herausgegeben.

Das Buch iiber Atemwegsallergien von EFA ist der erste Schritt in der umfassenden EFA - Kampagne, die in Europa das Be-
wusstsein dafiir scharfen soll, was fiir eine Belastung Atemwegsallergien darstellen. Der Text wurde anhand der Antworten
auf einen Fragebogen zusammengestellt, der an die EFA zugehdrenden Patientenvereinigungen verschickt worden war. Wir
haben Antworten aus 18 europdischen Landern erhalten. Die Fragen reichten von der Epidemiologie von Atemwegsallergien
uber die Qualitat der Behandlung bis zu solchen, in denen es darum ging, wie die Patienten mit ihrer Krankheit leben.

Die Ergebnisse haben eine Reihe von Problemen aufgezeigt, die angegangen werden miissen:

« Die allergische Rhinitis, insbesondere ihre schwere Form, wird nicht als Krankheit anerkannt.

¢ Der Zugang zur Behandlung ist in Europa sehr unterschiedlich, insbesondere der Zugang zu medizinischer Behandlung.

¢ Auch innerhalb ein und desselben Landes kann der Zugang der Patienten zur Behandlung von Region zu Region oder
zwischen stadtischen und landlichen Gegenden unterschiedlich sein.

* Es fehlen Spezialisten (Allergologen und allergologisch geschulte Arzte), die imstande sind, die schwereren Fille zu iden-
tifizieren und zu behandeln. Weiterhin fehlt es an Koordination zwischen den verschiedenen Facharzten (Kinderdrzten,
Pneumologen, HNO-Arzten und Hautirzten), an die sich Patienten mit Allergien gewdhnlich wenden.

 Bei der Diagnose und der Behandlung von Atemwegsallergien ist mehr Koordination notig.

 Es braucht ein starkeres Bewusstsein fiir die Bedeutung guter Luftqualitdt in geschlossenen Raumen wie im Freien.

* Es sind staatliche Programme erforderlich, die gleichen Zugang zu einer friihzeitigen Diagnose und Versorgung gewahr-
leisten, insbesondere fiir Patienten mit mittelschweren bis schweren Symptomen. Patientenvereinigungen und Apotheker
sollten in diese staatlichen Programme eingebunden werden. Menschen mit leichten Symptomen sollten ermutigt werden,
Auskiinfte und Rat von Patientenvereinigungen und Apothekern einzuholen.

« Die Umsetzung staatlicher Leitlinien zur Diagnose und Behandlung von Atemwegsallergien muss gewahrleistet werden.
Dies istam besten durch interdisziplinare Fortbildungsveranstaltungen fiir Fachkrafte des Gesundheitswesens zu erreichen.
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* In Europa gibt es schon Fortschritte. Hier sind Initiativen zur Verbesserung der Luftqualitdt in geschlossenen Raumen und
im Freien sowie Kampagnen, die die Gefahren des Rauchens veranschaulichen, zu nennen. Aufierdem werden in einigen
Landern, zum Beispiel in Finnland, staatliche Asthma und Allergieprogramme durchgefiihrt. Bisher waren diese Programme
sowohl hinsichtlich der Kostenreduzierung als auch hinsichtlich der Verbesserung der Behandlung der Patienten erfolg-
reich, was unter anderem der Koordination unter den Patientenvereinigungen, den Fachkriften des Gesundheitswesens
und den wissenschaftlichen Vereinigungen sowie der Teilnahme der staatlichen Gesundheitsbehorden zu verdanken ist.

Zusammenfassend kann man sagen, dass in Bezug auf Atemwegsallergien ein europdischer und ein einzelstaatlicher Ansatz
erforderlich sind. Dabei sollten auch die 6rtlichen Gegebenheiten beriicksichtigt sowie die politisch Verantwortlichen der EU
und der einzelnen Staaten, die Fachkrafte des Gesundheitswesens und Interessengruppen, unter ihnen Patientenvereinigun-
gen, mit einbezogen werden. Dieser neue koordinierte Ansatz, der auch einem tieferen Verstandnis fiir die Leiden der Patien-
ten und der Erkenntnis, dass Atemwegsallergien erhebliche Kosten fiir die Allgemeinheit bedeuten, entspringt, wird zu einer
Verbesserung der Lebensqualitdt fiihren und die Belastung, die — insbesondere schwere — Atemwegsallergien fiir Patienten,
ihre Familien und die Gesellschaft bedeuten, verringern.

Um dieses Ziel zu erreichen, ist es dringend erforderlich, alle Allianzen zwischen Patienten und Fachkriften des Gesundheits-
wesens zu fordern und zu starken. Aus diesem Grunde mochte ich im Namen von EFA den Organisationen ARIA, EAACI, ERS,
GAZLEN, IPCRG und WHO GARD dafiir danken, dass sie das EFA — Buch iiber Atemwegsallergien als Teil der Initiativen im
Kampf gegen Atemwegsallergien beflirworten.

Ich m6chte mich auch herzlich bei Daniela Finizio, Jean Ann Gilder und Giuliana Pensa von Scientific Communications s. r. |
(Neapel) fiir ihre hervorragende Arbeit bei der Koordinierung der Arbeiten zu diesem Buch sowie bei Felice Addeo von der
Universitdt Salerno fiir seine Datenanalyse und seine Datensuche bedanken. Und vor allem bedanke ich mich bei den Patien-
tenvereinigungen fiir ihren unschatzbaren Beitrag in Form der Bereitstellung ihrer Informationen und fiir ihre unermiidlichen
Bemiihungen, die Situation der Patienten mit allergischer Rhinitis und Asthma zu verbessern.

Abschliel3end geht mein ganz besonderer Dank an ALK Abellé und Stallergenes fiir die Unterstiitzung dieser Allergieinitiative.
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EFA — Buch Uber Atemwegsallergien.
Bewusstsein scharfen, Belastung verringern
Kurzfassung

,Patienten zum Zentrum des Gesundheitswesens machen“

Allergische Erkrankungen haben erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitédt von Patienten und ihren Familien. Diese Be-
lastung kann nur durch die kontinuierliche Schulung der Fachkradfte im Gesundheitswesen sowie dadurch verringert werden,
dass das Bewusstsein fiir Atemwegsallergien in der Offentlichkeit verbessert wird. EFA ist der Ansicht, dass sich alle Vertreter
des Gesundheitswesens auf eines konzentrieren sollten, ndamlich den Patienten. Wir arbeiten fiir die Patienten mit den Patien-
ten, indem wir uns anhoren, was sie brauchen und dementsprechend wirkliche Veranderungen zu bewirken, die das Leben der
Europder mit allergischen Erkrankungen verbessern.

Hintergrund

Atemwegsallergien nehmen weltweit zu. Etwa 20 % der Menschen in Europa leiden an allergischer Rhinitis (15—20 % von ihnen
an einer schweren Form [1]), und schatzungsweise 5—12 % der Menschen in Europa haben Asthma [2]. Diese Erkrankungen sind
der Hauptgrund fiir Fehlzeiten am Arbeitsplatz [3] und kénnen sogar die schulischen Leistungen beeintrachtigen [4]. Trotz ihrer
erheblichen sozialen und personlichen Auswirkungen bleiben Atemwegsallergien weitgehend unbeachtet und werden unter-
schitzt, und die Offentlichkeit ist sich nicht bewusst, dass es sich um ,echte” Krankheiten handelt.

Aufgrund der bisherigen Erkenntnisse wurde die Pramisse ,.ein Atemweg, eine Krankheit“ formuliert, laut welcher diese beiden
Leiden als eine Krankheit zu betrachten sind. In der Tat besteht ein enger Zusammenhang zwischen ihnen: Rhinokonjunktivitis
ist ein Risikofaktor fiir die spatere Entstehung von Asthma, und viele Patienten mit Asthma leiden auch an allergischer Rhinitis.
Das Phdanomen, dass eine Erscheinungsform der Allergie mit der Zeit in eine andere ibergeht, wird auch als , Allergic March“
bezeichnet. In diesem Zusammenhang ist ein ganzheitlicher und einheitlicher Ansatz in Bezug auf allergische Rhinitis und aller-
gisches Asthma zu empfehlen.

Wie durch internationale Leitlinien und Programme der klinischen Praxis anerkannt, sollte die Kontrolle das Hauptziel der Be-
handlung von Patienten mit Atemwegsallergien sein. Allzu oft passen sich Patienten eher ihren Symptomen an. Das Fehlen einer
geeigneten Kontrolle kann zu Verschlimmerungen fiihren, die bei Asthma auch eine irreversible Schadigung der Lunge (irrever-
sible Obstruktion) verursachen kdnnen.

Das EFA Allergieprojekt

Das EFA Buch liber Atemwegsallergien ist Teil einer umfangreichen, auf 4 Jahre ausgelegten Initiative, die vom Europdischen
Dachverband der Patientenorganisationen im Bereich Allergien und Atemwegserkrankungen im August 2010 gestartet wurde,
um das Bewusstsein fiir Atemwegsallergien zu scharfen. Das Buch stiitzt sich auf die Ergebnisse einer Fragebogenaktion,
die 2011 bei den Patientenvereinigungen, die Mitglieder von EFA sind, durchgefiihrt wurde. In 18 Landern wurde der Frage-
bogen ausgefiillt: in Osterreich, Belgien, Bulgarien, der Tschechischen Republik, Dinemark, Finnland, Frankreich, Deutschland,
Griechenland, Irland, Italien, Litauen, den Niederlanden, Norwegen, Polen, Schweden, der Schweiz und im Vereinigten Konig-
reich mit insgesamt 414 Millionen Einwohnern. Mit dem Fragebogen sollten in jedem Land aktuelle Informationen (ber
Atemwegsallergien beziiglich Epidemiologie, Kosten, dem (iblichen Vorgehen bei der Behandlung von Patienten, Hilfsdienste
fuir Patienten und bewdhrte Methoden gesammelt werden.

Die Belastung durch Atemwegsallergien in europdischen Landern

Das Bild, das sich fiir alle teilnehmenden Lander ergibt, zeigt, dass die Belastung durch Atemwegsallergien von den Regierungen,
den Entscheidungstragern, den Fachkraften des Gesundheitswesens und oftmals auch von den Patienten selbst nicht angemes-
sen anerkannt wird. Eine Patientenvereinigung meinte dazu: ,,Die Patienten wissen nicht, dass es Behandlungen und MaRnah-
men gibt, die ihren Zustand verbessern und Verschlimmerungen verhindern kdnnen.“ In Irland beispielsweise hat die Untersu-
chung ,Helping Asthma in Real Patients“ (HARP), die gemeinsam mit der International Primary Care Respiratory Group (IPCRG),
der Asthma Society of Ireland und der Irish Association of General Practitioners durchgefiihrt wurde, ergeben, dass Asthma bei
60 % der Patienten unkontrolliert war. Uber 50 % der Befragten berichteten iiber Symptome einer leichten Rhinitis und weitere
20 % iiber Symptome einer ausgepragten Rhinitis. AuRerdem hatten Teilnehmer mit unkontrolliertem Asthma mit groRerer
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Wahrscheinlichkeit eine ausgepragte Rhinitis (25 %) und mit groBerer Wahrscheinlichkeit Symptome einer Rhinitis (12 %) als
Teilnehmer mit kontrolliertem Asthma (15 % bzw. 27 %) (HARP Interim Report 2008 von www.ipcrg.org).

Im Bereich der Vorbeugung sind hinsichtlich der Vermeidung von Umweltrisikofaktoren Verbesserungen zu verzeichnen. In
allen untersuchten Landern sind MaRnahmen getroffen worden, um das Rauchen in der Offentlichkeit zu unterbinden und die
Luftqualitat im Freien durch gesetzliche Regelungen zur Verringerung der Luftverschmutzung zu verbessern.

Bei den vorbeugenden Behandlungen sieht es weniger vielversprechend aus. Obwohl die allergenspezifische Immuntherapie
die einzige Behandlung zu sein scheint, mit der sich der Verlauf von Atemwegsallergien bei bestimmten Patienten, besonders
denjenigen mit einer nicht kontrollierten Erkrankung, andern und das Asthmarisiko bei Patienten mit allergischer Rhinokon-
junktivitis verringern ldsst, ist der Zugang zur Immuntherapie in den meisten europdischen Landern schwierig. Das liegt haupt-
sachlich an den unterschiedlichen Regelungen in den Gesundheitssystemen und der Erstattung (Aufwendungen fiir die aller-
genspezifische Immuntherapie werden nur in einigen Landern oder, wie in Italien, nicht in allen Landesteilen erstattet), aber
auch daran, dass die vorbeugende Behandlung bei den praktischen Arzten, deren Ordination Patienten mit Atemwegsallergien
besuchen, zu wenig bekannt ist.

Generell wird der Zugang zur Behandlung und zu facharztlicher Betreuung in Europa durch die geringe Zahl der Allergologen
und der Arzte, die im Bereich Allergien geschult sind, sowie durch unterschiedliche Erstattungsregelungen erschwert. Wihrend
Asthma inzwischen einigermafen anerkannt ist und dafiir angemessene Erstattungsregelungen und Behandlungsprogramme
vorliegen, ist das bei der allergischen Rhinitis nicht der Fall. In den meisten Landern gibt es fiir Patienten mit allergischer Rhinitis,
so schwer ihre Erkrankung auch sein mag, keine Erstattung ihrer Therapie und keine Behandlungsprogramme.

Um die rechtzeitige Uberweisung von Patienten mit komplexen allergischen Erkrankungen zu gewihrleisten, werden mehr
Allergologen sowie lokale und regionale Diagnose- und Behandlungszentren benétigt.

Die Patienten sollten Zugang zu einer erschwinglichen und kosteneffizienten Behandlung und zu neuartigen Therapien haben.
Zentren fiir Allergiediagnostik und -behandlung spielen auRerdem eine entscheidende Rolle bei der Ausbildung von Medizin-
studenten, Arzten und Pflegekriften zur Betreuung von Allergie und Asthmapatienten.

In diesem Zusammenhang haben sich einzelstaatliche Programme wie das Finnische Asthmaprogramm (1994-2004) und das
Finnische Allergieprogramm (2008-2018), bei denen alle Betroffenen mitwirken, hinsichtlich der Verbesserung der Behand-
lung von Patienten mit diesen Erkrankungen, der Senkung der Kosten und der Verringerung der Auswirkungen von Atemwegs-
allergien auf die Gesellschaft als wirksam erwiesen. Denn je schwerer die Asthmasymptome sind, desto hoher sind die Kosten.
Deshalb konnen die Privention und die wirksame Kontrolle der Erkrankung die Kosten erheblich verringern [5, 6].

Aus den Ergebnissen des EFA-Fragebogens geht auch hervor, dass Allergien vernachlassigt werden. Allzu oft unterschatzen Pati-
enten und sogar Arzte die Symptome und das Risiko der Verschlimmerung. Atemwegsallergien werden zu selten diagnostiziert,
und das verhindert den Zugang zu einer geeigneten Behandlung. In vielen Landern, besonders in Frankreich, Italien und Litauen,
haben Patienten nur schwer Zugang zu klaren Informationen tiber Allergien, den Schweregrad und geeignete Behandlungsmal3-
nahmen. In anderen Landern gibt es Informationen, doch miissen diese besser koordiniert werden.

Patientenvereinigungen spielen eine wichtige Rolle bei der Behandlung von Atemwegsallergien, da sie Unterstiitzung und In-
formationen sowie Anleitung zu vorbeugenden Malinahmen und einer gesunden Lebensfiihrung bieten. Die Patientenvereini-
gungen, die den Fragebogen ausgefiillt haben, sind, auch in Abstimmung mit den Berufsverbanden des Gesundheitswesens, alle
aktiv an der Umsetzung bewdhrter Methoden zur Verbesserung der Lebensqualitdt der Patienten beteiligt.
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Aufruf zum Handeln: Bewusstsein
scharfen, Belastung verringern

Atemwegsallergien nehmen in Europa zu, sie betreffen etwa 20-30 % der europdischen Bevolkerung. Allergien
sind reale und ernst zu nehmende Krankheiten, sie belasten die europdischen Gesellschaften, die Patienten und
ihre Familien erheblich. Der Europdische Dachverband von Patientenorganisationen im Bereich Allergien und
Atemwegserkrankungen (EFA) ruft die Europdische Union und ihre Mitgliedsstaaten auf, die notwendigen Schritte
zu unternehmen, um ein strategisches, umfassendes und ganzheitliches Konzept fiir Atemwegserkrankungen
mit dem Schwerpunkt Atemwegsallergien zu entwickeln, das alle Initiativen und Aktionen vereint und die Auf-
legung und Umsetzung einzelstaatlicher Programme fiir Atemwegsallergien unterstiitzt.

EFA ruft die politischen Entscheidungstrager Europas auf, Aktionen zu koordinieren, die dazu fiihren,

1. dass sich die politische Anerkennung von Atemwegsallergien als reale und ernst zu nehmende Erkrankungen
erhoht,

2. einzelstaatliche Programme fiir Atemwegsallergien gefordert werden,

3. die Behandlung und die Kontrolle von Atemwegsallergien Prioritdt erhalt,

4. Schulungen im Bereich Allergien fiir Fachkrafte des Gesundheitswesens gefordert werden, damit genauere und
friihzeitige Diagnosen gestellt werden,

5. die Regelungen fiir das Gesundheitswesen und die Erstattung aufeinander abgestimmt werden, um geeignete
Behandlungen zu ermdglichen,

6. die Raumluftqualitat verbessert wird.

1. Erhohung der politischen Anerkennung von Atemwegsallergien als reale und ernst zu nehmende
Erkrankungen

Von Atemwegsallergien sind in Europa etwa 20—-30 % der Bevdlkerung betroffen. Dennoch werden Allergien und
besonders Atemwegsallergien wie allergische Rhinitis (zum Beispiel Heuschnupfen) nicht als reale und ernst zu
nehmende Erkrankungen angesehen und deshalb hdufig nicht diagnostiziert und behandelt — trotz der grof3en
Belastung, die sie fiir die Betroffenen, ihre Familien und die Gesellschaft bedeuten.

Wir rufen die Europdische Union und ihre Mitgliedsstaaten auf, Atemwegsallergien als ernsthafte Erkrankungen
und ein reales Problem der offentlichen Gesundheit anzuerkennen und einen umfassenden und ganzheitlichen An-
satz zu verfolgen, um dieses Problem in den Griff zu bekommen, um die Lebensqualitdit der Betroffenen zu verbes-
sern und die soziale und wirtschaftliche Belastung durch die Erkrankungen zu verringern.

2. Forderung einzelstaatlicher Programme fiir Atemwegsallergien

Das Bewusstsein in Bezug auf Allergien ist in Europa weiterhin recht niedrig. Viele Fachkrifte des Gesund-
heitswesens und viele Patienten betrachten Atemwegsallergien und besonders allergische Rhinitis als belanglos.
Die Patienten verstehen nicht, was Entzlindungen bei Allergien bedeuten, und sind sich der Folgen, die mit dem
Fortschreiten von Allergien einhergehen, oft nicht bewusst. Einzelstaatliche Programme fiir Atemwegsallergien,
an denen die Gesundheitsbehorden, die Fachkrifte des Gesundheitswesens, Patientenorganisationen und alle
maRgeblichen Interessengruppen beteiligt sind, sind unerldsslich, um ein erhohtes Bewusstsein fiir diese Er-
krankungen zu schaffen und sie kontrollieren zu kdnnen.

Wir rufen die Europiische Union und ihre Mitgliedsstaaten auf, an die Offentlichkeit, an praktische Arzte und an
Patienten gerichtete umfangreiche Kampagnen zu starten, um das Bewusstsein fiir Allergien, so auch fiir Atem-
wegsallergien, zu scharfen, um die Verschlimmerung der Erkrankungen zu verhindern und die Belastung fiir die
Gesellschaft zu verringern. Ziel dieser MaBnahmen sollte es sein, fiir alle Betroffenen, insbesondere Menschen
mit mittelschweren und schweren Erkrankungen, gleichen Zugang zur Behandlung, zu vorbeugenden Behand-
lungen, zur Erstattung und zu Informationen und Aufklarung zu gewdhrleisten.

EFA BUCH iiber Atemwegsallergien | 11



3. Prioritat fiir die Behandlung und die Kontrolle von Atemwegsallergien

Atemwegsallergien sind komplexe Erkrankungen, die erhebliche Auswirkungen auf das tdgliche Leben haben konnen. Sie
konnen zu Fehltagen am Arbeitsplatz und in der Schule, zu verringerter Produktivitadt, zum Verlust des Selbstvertrauens und
manchmal zu Depressionen fiihren. Die wirksame Behandlung von Atemwegsallergien ist unerldsslich, um die Erkrankung
unter Kontrolle zu halten, eine Verschlimmerung zu verhindern und letztendlich die Lebensqualitdt der Patienten zu verbes-
sern. Allzu oft passen sich Patienten eher ihren Symptomen an und leben mit ihnen. Das Fehlen einer geeigneten Kontrolle
kann zu Verschlimmerungen fiihren, die bei Asthma auch eine irreversible Schadigung der Lunge (irreversible Obstruktion)
verursachen kdnnen.

Wir rufen die EU auf, Maf3nahmen zu ergreifen, um aufgrund eines interdisziplindren Ansatzes fiir ganz Europa geltende Emp-
fehlungen fiir die angemessene Behandlung und Kontrolle von Atemwegsallergien zu erarbeiten, damit Verschlimmerungen
verhindert werden kénnen.

4. Forderung von Schulungen im Bereich Allergien fiir Fachkrifte des Gesundheitswesens, damit genauere und
friihzeitige Diagnosen gestellt werden

In den meisten europdischen Lindern herrscht ein Mangel an Allergologen und im Thema Allergie geschulten Arzten.
Allergologie ist in vielen europdischen Landern keine anerkannte Spezialisierung. Atemwegsallergien werden oft im Rahmen
der Primdrversorgung behandelt. Das bedeutet, dass die Diagnose oft zu spat gestellt wird und die Patienten nicht immer
eine geeignete, den neuesten internationalen Leitlinien entsprechende Behandlung erhalten. Pflegepersonal und Apotheker
spielen ebenfalls eine wichtige Rolle, besonders bei der friihzeitigen Erkennung von Symptomen, um eine rasche Diagnose-
stellung zu erreichen, sowie bei der Uberwachung und Behandlung von Patienten mit einer leichten Erkrankung und beim
Erkennen des Eintretens schwerer Symptome, womit sie Verschlimmerungen verhindern.

Wir rufen die EU und ihre Mitgliedsstaaten auf, sicherzustellen, dass Allergologie Teil der Ausbildung von Medizinstudenten ist
und Schulungen im Bereich Allergie fiir Arzte in allen europiiischen Liindern angeboten werden. Solche Schulungen sollten auch
fiir Pflegepersonal und Apotheker angeboten werden.

5. Anpassung der Regelungen fiir das Gesundheitswesen und die Erstattung, um geeignete Behandlungen zu
ermoglichen

Die allergenspezifische Immuntherapie scheint die einzige Behandlung zu sein, mit der Atemwegsallergien bei bestimmten
Patienten behandelt werden konnen, der Krankheitsverlauf gedandert werden kann und sich das Asthmarisiko bei Patienten
mit allergischer Rhinokonjunktivitis verringern lasst. Der Zugang zur Immuntherapie ist jedoch in den meisten europdischen
Landern schwierig.

Wir rufen die EU und ihre Mitgliedsstaaten auf, den Zugang zu vorbeugenden und/oder den Krankheitsverlauf dindernden Be-
handlungen zu verbessern.

6. Verbesserung der Raumluftqualitat

Regierungen der Mitgliedsstaaten und die EU widmen der Raumluftqualitat weniger Aufmerksambkeit als der Auf3enluft-
qualitat. Schlechte Raumluftqualitat und Zigarettenrauch sind Risikofaktoren fiir Atemwegsallergien. Schlechter Raumluft
ausgesetzt zu sein (zum Beispiel Luftverschmutzung in Wohnungen), ist mit Asthma und Allergiesymptomen, Lungen-
krebs und anderen Atemwegs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Zusammenhang gebracht worden und stellt ein reales
Gesundheitsproblem dar. Zudem kann schlechte Luftqualitdt Verschlechterungen auslosen und den Zustand des Patienten
verschlimmern. Patienten haben das Recht, frei zu atmen, und sollten Zugang zu guter Luft haben, insbesondere in geschlos-
senen Raumen wie Schulen, o6ffentlichen Gebduden, Hotels usw.

Wir rufen die EU und ihre Mitgliedsstaaten auf, eine gute Raumluftqualitit zu gewdhrleisten und zu diesem Zweck auch das
Rauchverbot sowohl am Arbeitsplatz als auch an offentlichen Orten in ganz Europa durchzusetzen sowie ein gemeinsames

Rahmenprogramm fiir gesunde Raumluft aufzulegen.

Wir rufen die EU und ihre Mitgliedsstaaten auf, EU-Leitlinien fiir ein gesiinderes RaumRlima auch in Schulen und Gebduden zu
erarbeiten.
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1. Grundlegende Fakten

Was ist eine Allergie?

Der Begriff Allergie wird verwendet, um eine Uberreak-
tion auf Substanzen in der Umwelt zu beschreiben, die
fiir die meisten Menschen harmlos sind, bei empfangli-
chen Menschen jedoch eine Immunantwort bewirken,
die eine Vielzahl von Symptomen ausldst.

Allergiearten und Symptome

Atemwegsallergien: allergische Rhinokonjunktivi-
tis und allergisches Asthma mit Keuchen, Husten,
Atemnot, Niesen, laufender Nase und Nebenhoh-
lenbeschwerden sowie geroteten, tranenden und
juckenden Augen

Hautallergien (Dermatitiden): atopische Dermatitis
(Ekzem) und Kontaktdermatitis, die vor allem Haut-
ausschlag verursachen

Andere Allergien: Lebensmittelallergien und Aller-
gien gegen Insektengifte, die verschiedene Arten

Der Mechanis

IgE-Antikorper

Alle

In Granula und Leukotrienen
enthaltenes Histamin, das aus
der Zellmembran stammt

Aktivierung der Zellen

v

Freisetzung von Mediatoren

v

Freisetzung Akute Symptome: Linger anhaltende

grolRer Niesen, Verkrampfung der Symptome:

Mengen Atemwege, Juckreiz, Ausschlag, Verengung

von Histamin Gewebeschwellungen und Schwellung
der Atemwege,
Kurzatmigkeit,
Keuchen

Anaphylaxie

!

Allergisches Asthma
Ganzjahrige allergische Rhinitis
Quincke-Odem

Saisonale allergische Rhinitis
Orales Allergiesyndrom
Akute Nesselsucht

von Reaktionen hervorrufen und die in manchen
Féllen lebensbedrohlich sein konnen (Anaphylaxie)
Jeder Stoff, der eine Uberreaktionen des Immunsys-
tems auslosen und es zur Produktion von Antikor-
pern veranlassen kann, wird als Allergen bezeichnet.
Die hdufigsten Quellen von Allergenen sind:

Hausstaubmilben

Pollen

Haustiere

Pilz oder Schimmelsporen

Lebensmittel (besonders Milch, Eier, Weizen, Soja,
Meeresfriichte, Obst und Niisse)

Wespen und Bienenstiche

manche Arzneimittel

Latex

Haushaltschemikalien (Reizmittel wie Reinigungs-
mittel und Duftstoffe)

Modified from NHS www.nhs.uk/conditions/Allergies

mus der allergischen Reaktion

rgen

Andere T-Zellen

Zytokine und Chemokine

From House of Lords Science and
Technology - Sixth Report, UK
printed 24 July 2007. Available
at www.publications.parliament.
uk/pa/ld200607/Idselect/
Idsctech/166/16602.htm

Y
Atopische Kontaktekzem Zoliakie
Dermatitis Exogene allergische
(Atopisches Alveolitis
Ekzem)
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Wie bekommt man Allergien?

Eine allergische Sensibilisierung entsteht, wenn das Immunsystem so auf ein Allergen reagiert, als wire es
schidlich, wie das bei einer Infektion der Fall ist. Es produziert eine bestimmte Art von Antikorpern, ein Pro-
tein, das Viren und Infektionen bekampft, genannt Immunoglobulin E (IgE), um das Allergen zu bekdmpfen.
Wenn der Korper erneut mit dem Allergen in Kontakt kommt, werden IgE-Antikorper freigesetzt, die dann die
Produktion von Entziindungsmediatoren auslosen. Zusammen verursachen diese die Allergiesymptome.
Einer der wichtigsten Mediatoren bei einer allergischen Reaktion ist Histamin, und dieses verursacht:

« die Verengung der glatten Muskulatur, einschlieRlich jener in den Wanden der Atemwege,

« eine vermehrte Schleimproduktion in den Atemwegen, die Husten, ortlichen Juckreiz und Brennen auslost.

Wer ist gefahrdet?

Manche Menschen entwickeln mit grof3erer Wahrscheinlichkeit IgE-Antikorper gegen Allergene, weil es

in ihrer Familie liegt. Man sagt, sie sind atopisch, das heift, sie neigen zu Uberempfindlichkeitsreaktionen
(Atopie). Atopische Menschen entwickeln mit gro3erer Wahrscheinlichkeit Allergien, weil ihr Kérper mehr
IgE-Antikorper produziert als normal.

Auch Umweltfaktoren spielen eine Rolle bei der Entstehung allergischer Erkrankungen. Worin genau diese
Rolle besteht, ist nicht bekannt, Studien haben jedoch gezeigt, dass eine Reihe von Faktoren die Wahrschein-
lichkeit dafiir zu erhohen, dass ein Kind eine Atopie entwickelt, wie beispielsweise:

» Aufwachsen in einem Raucherhaushalt,

 unnotige Verwendung von Antibiotika,

« ein gewisses Mal? an Kontakt mit Staubmilben*,

« ein gewisses Mal? an Kontakt mit Haustieren*.

* Andererseits kann ein gezielter Kontakt mit geringen oder hohen Mengen von Hausstaubmilben oder
Haustierallergenen bei Kindern zu einer Toleranz gegeniiber diesen Stoffen fiihren.
Jungen entwickeln mit grof3erer Wahrscheinlichkeit eine Atopie als Madchen, ebenso Babys mit einem
geringen Geburtsgewicht. Die Griinde dafiir sind unklar.

Quelle: NHS Choices, UK, www.nhs.uk/Conditions/Allergies/Pages/Causes.aspx.

Atemwegsallergien: ein weltweites Problem

Allergien nehmen weltweit dramatisch zu. Etwa 10-30
% der Erwachsenen und bis zu 40 % der Kinder sind
weltweit von irgendeiner Form der Allergie betroffen.
Atemwegsallergien sind die hadufigsten Allergien in
Europa und weltweit. Allergische Rhinitis (mit oder
ohne Konjunktivitis) macht 5-50 % der Weltbe-
volkerung zu schaffen, 15-20 % von ihnen leiden an
einer schweren Form [4], und die Verbreitung zeigt eine
steigende Tendenz [5, 6]. Man schatzt, dass 5-12 %
der Europder an allergischem Asthma leiden [7].
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Atemwegsallergien kurz zusammengefasst

Definition

Symptome

Allergische Rhinitis

Es handelt sich um eine verbreitete und quélende
entziindliche Erkrankung der oberen Atemwege und der
Schleimhdute von Nase und Augen, verursacht durch
eine allergische Reaktion auf ein Allergen, oft begleitet
von Konjunktivitis. In diesem Fall wird sie als allergische
Rhinokonjunktivitis bezeichnet. Sie geht oft mit Asthma
einher.

Verstopfte oder laufende Nase, Niesen, Jucken, trinende
Augen und entziindete Augenlider.

Die Symptome kénnen saisonal (Heuschnupfen) oder
ganzjdhrig auftreten.

Allergisches Asthma

Es handelt sich um eine Form von Asthma, verursacht
durch den Kontakt der Schleimhaut der Bronchien mit
einem eingeatmeten Allergen aus der Luft. Asthma ist eine
haufige und potenziell lebensbedrohliche Erkrankung, bei
der sich die Atemwege entziinden und anschwellen. Diese
Entziindung verursacht auch eine erhdhte Reaktivitat der
Luftwege auf eine Vielzahl von Reizen.

Kurzatmigkeit, Engegefiihl im Brustkorb, Husten oder
Bronchialkrampf, Keuchen.

Diese Symptome gehen gewohnlich mit einer
eingeschrankten, aber variablen Lungenfunktion einher, die
durch Medikamente zumindest teilweise wiederhergestellt
werden kann.
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Ein Atemweg, eine Krankheit“

Zahlreiche Untersuchungsergebnisse deuten auf
einen Zusammenhang zwischen allergischer Rhinitis
und Asthma hin. Epidemiologische Studien haben
bestdndig gezeigt, dass diese Erkrankungen hiufig
zusammen auftreten. Demnach leiden mindestens
60 % der Patienten mit Asthma an Rhinokonjunktivi-
tis, wahrend 20-30 % der Menschen mit allergischer
Rhinitis auch Asthma haben [8, 9]. AuRerdem liegt bei
Patienten mit nichtallergischem Asthma gewdhnlich
auch eine Rhinitis vor [5]. Allergische Rhinitis ist der
wichtigste Risikofaktor fiir Asthma, die typischer-
weise dem Asthma vorangeht, und zu einer unzurei-
chenden Asthmakontrolle beitrdagt. Das Vorliegen und
die Art des Asthmas hdangen von der Sensibilisierung
sowie von der Dauer und vom Schweregrad der aller-
gischen Rhinitis ab [10]. AulRerdem ist die nichtspezi-
fische Uberreaktion der Bronchien bei Patienten mit
Rhinitis haufiger als bei der Gesamtbevolkerung. Bis
zu 50 % der Patienten mit allergischer Rhinitis zeigen
eine erhohte bronchiale Hyperreaktivitdt [5]. Diese
Forschungsergebnisse und die Tatsache, dass nach
einem Allergenkontakt der oberen und der unteren
Atemwege dieselbe Art von pathophysiologischen
Veranderungen eintritt, sprechen fiir die Pramisse ,ein
Atemweg, eine Krankheit [11].

Die Pramisse ein Atemweg, eine Krankheit brachte
markante Veranderungen im Herangehen an die
Diagnose und die Behandlung von Atemwegsallergien.
Statt einer getrennten Betrachtung wird bei allergi-
scher Rhinokonjunktivitis und allergischem Asthma
heute unbedingt ein ganzheitlicher und einheitlicher
Ansatz empfohlen [12].

Die Verbreitung von Allergien in Europa

Die Verbreitungsdaten aus verschiedenen Lindern
Europas zu vergleichen ist keine leichte Aufgabe. Es
gibt keine klare gemeinsame Definition der Erkran-
kung zum Zwecke der Ermittlung ihrer Verbreitung. In
den meisten Fillen, sofern offizielle Daten verfiigbar
sind, schlie3t die Definition von Allergie nicht immer
alle allergischen Reaktionen ein. Zudem erfassen die
Statistiken in einigen Landern mdoglicherweise nur
schwere Fille mit Krankenhausaufenthalten, nicht aber
leichte und mittelschwere Fille oder Patienten, die nur
rezeptfreie Medikamente verwenden. AufRerdem kon-
nen Unterschiede in den Verbreitungsdaten auch aus
dem Grad des Bewusstseins fiir allergische Erkrankun-
gen resultieren.

Insgesamt steigt die Verbreitung allergischer Erkran-
kungen in ganz Europa und ist nicht mehr auf be-
stimmte Jahreszeiten und Umgebungen begrenzt.

Atopie ist die genetische Veranlagung zur Entwicklung einer IgE-vermittelten Empfindlichkeit gegen gewohnliche Aeroallergene
und nach den bisherigen Erkenntnissen der wichtigste Faktor fiir die Entstehung von Asthma, besonders bei Kindern.

Quelle: Weifsbuch der WAO iiber Allergien

Asthma ist eine chronische entziindliche Erkrankung der Atemwege, bei der viele Zellen eine Rolle spielen, insbesondere Mast-
zellen, Eosinophile und T-Lymphozyten. Allergisches Asthma ist der Grundbegriff fiir Asthma, das durch immunologische Mecha-
nismen vermittelt wird. Wenn IgE-vermittelte Mechanismen nachgewiesen wurden, sollte der Begriff IgE-vermitteltes Asthma
verwendet werden. IgE-Antikorper konnen sowohl eine sofortige als auch eine verzogerte asthmatische Reaktion auslosen. Aller-
dings scheinen, wie bei anderen allergischen Erkrankungen, Reaktionen in Verbindung mit T-Zellen bei den spiten und verzogerten
Reaktionen von Bedeutung zu sein.

Quelle: GINA-Leitlinien
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Die Verbreitung von Allergien (nicht nur Atemwegsallergien) in den untersuchten Landern

Osterreich: Statistik Austria (Chronische Krankheiten 2006/2007).

Bulgarien: Beilage zu Allergie und Asthma, 2000, und Offizielle
Berichte des Prasidenten der Gesellschaft, 2006, 20072010
Tschechische Republik: Kratenova, ., Nationales Institut fiir
Offentliche Gesundheit.

Danemark: Bericht zur 6ffentlichen Gesundheit des Nationalen
Instituts fiir Offentliche Gesundheit, Dinemark 2007.
Finnland: Haahtela & Hannuksela in: Allergia, Duodecim, 2007.
Frankreich: Demoly, P, et al.: Rev Fr Allergol 2011; 51:64-72.
Deutschland: Deutsche Gesellschaft fiir Allergie und Klinische
Immunologie, 2006.

Griechenland: Griechische Gesellschaft fiir Allergie und Klinische
Immunologie, 2006.

B <%

15-20%
B 20-30%
B z0%

Italien: Italienische Gesellschaft fiir Allergie und Klinische Im-
munologie, 2010. Allerdings liegt die Verbreitung von Allergien in
Italien laut dem italienischen Gesundheitsministerium (Relazione
sullo stato sanitario del Paese 2007-8) bei 10,7 %.

Litauen: Daten von Patienten > 15 Jahre alt. Statistiken Litauen,
2005; http://www.stat.gov.It/en/.

Niederlande: Niederlandische Gesellschaft fiir Allergologie.
Norwegen: Hattevig, G., et al.: Pediatr Allergy Immunol 1993;
4:182-186.

Polen: Polnische Gesellschaft fiir Allergologie, 2010.

Schweden: Schwedisches Institut fiir Offentliche Gesundheit, 2010.
Schweiz: Gesellschaft fiir Allergologie und Klinische Immunologie,
2010.

Vereinigtes Konigreich: British Society for Allergy and Clinical
Immunology, 2010.
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Atemwegsallergien bei Kindern -
ein besonderes Problem

Asthma ist die haufigste chronische Krankheit im Kin-
desalter und die Hauptursache chronischer kindlicher
Erkrankungen, gemessen am Fehlen im Unterricht,
Ambulanzbesuchen im Krankenhaus und Kranken-
hausaufenthalten. Einer der wichtigsten Risikofakto-
ren fiir die Entstehung von Asthma bei Kindern ist die
allergenspezifische Sensibilisierung [13]. In Europa lei-
den 10-20 % der Jugendlichen im Alter von 13 und 14
Jahren an schwerer allergischer Rhinitis [3].

Zudem entwickeln Kinder mit einer Form von Allergie
mit groRerer Wahrscheinlichkeit auch andere Aller-
gieformen. Sie kdnnen zum Beispiel im Kleinkindalter
Lebensmittelallergien haben, und wahrend sich diese
bessern, entwickeln sie Atemwegsallergien. Wenn eine
Erscheinungsform der Allergie mit der Zeit in eine an-
dere iibergeht, nennt man das ,Allergic March“ [14].
Daher sind eine friihzeitige Diagnose und eine ange-
messene Kontrolle der allergischen Rhinitis entschei-
dend, damit die Erkrankung nicht in Asthma libergeht
[5].

Entwicklung allergischer Symptome — ,,Allergic March

Die deutsche MAS-Kohorte
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Wahn & Mutius. | Allergy Clin Immunol 2001;107:567-74
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2. Atemwegsallergien: Epidemiologie

Das 2011 veroffentlichte WeiRbuch der WAO (iber Al-
lergien [15] bestdtigt, dass die Verbreitung von aller-
gischer Rhinokonjunktivitis und allergischem Asthma
weltweit zunimmt. Die allergische Rhinokonjunktivitis
ist die hdufigste nicht infektiose Rhinitis. Sie betrifft
weltweit etwa 400 Millionen Menschen [15]. Asthma
ist eine der hdufigsten chronischen Krankheiten, von
der weltweit schdtzungsweise 300 Millionen Men-
schen betroffen sind, und seine Verbreitung nimmt zu,
besonders bei Kindern [16].

Es wurden zahlreiche Untersuchungen durchgefiihrt,
um die Epidemiologie von Atemwegsallergien (aller-
gischer Rhinokonjunktivitis und allergischem Asthma)
in den verschiedenen Landern zu ergriinden. So wurde
zum Beispiel 1991 die Internationale Studie zu Asthma
und Allergien im Kindesalter (ISAAC), an der 306 Zen-
tren in 105 Landern beteiligt waren, begriindet, um
Asthma, Rhinokonjunktivitis und Ekzeme bei Kindern
zu untersuchen, da weltweit eine besorgniserregende
Zunahme dieser Erkrankungen zu beobachten war [17].

Anhand der von den EFA Patientenvereinigungen be-
reitgestellten Informationen und von Daten aus offizi-
ellen Quellen konnten wir ein Bild von der Epidemio-
logie der allergischen Rhinitis und des allergischen
Asthmas in Europa zeichnen. Wie die International
Primary Care Respiratory Group (IPCRG) in der Einlei-
tung zum WeiBbuch der WAO ausfiihrt, kdnnten Un-
terschiede hinsichtlich der Verbreitung in den einzel-
nen Landern auf unzureichendes Zahlenmaterial oder
auf mangelndes Bewusstsein fiir diese Krankheiten
aufgrund wichtigerer soziookonomischer Probleme im
medizinischen Bereich zuriickzufiihren sein.

Die Verbreitung der allergischen Rhinitis

Eine Untersuchung von Bauchau et al. [18] mit iiber
9000 Personen in Europa ergab, dass der Anteil der
Befragten mit einer klinisch belegbaren allergischen
Rhinitis zwischen 17 % in Italien und 29 % in Belgien
lag und die Gesamtverbreitung 23 % betrug. Allerdings
hatten erstaunlicherweise 45 % dieser Befragten bis
dahin keine Diagnose von einem Arzt erhalten. Diese
Daten bestdtigen die Haufigkeit der allergischen Rhini-
tis in Westeuropa und zeigen, dass die Erkrankung oft
undiagnostiziert bleibt.

Die Daten aus den untersuchten Landern bestdtigen die
Pravalenz, die Bauchau et al. in ihrer Untersuchung er-
mittelt haben (Tabelle 1).

Der Schweregrad der Symptome der allergischen
Rhinitis wird in offiziellen Statistiken nicht beriick-
sichtigt. Sie sind qudlend und wirken sich negativ auf
die Lebensqualitdt des Patienten aus. Da allergische
Rhinitis eine so stark ,vernachldssigte” Erkrankung ist,
werden viele Patienten, denen es durch eine Behand-
lung besser gehen konnte, nicht behandelt.

»Einer von drei
Briten leidet an einer
Allergie, und es ist
inden letzten 10
Jahren schlimmer
geworden.“

British Allergy
Foundation

Atemwegsallergien — die Entziindungskomponente

Es ist inzwischen allgemein anerkannt, dass allergische Entziindungen
ein Bestandteil von Atemwegsallergien sind. Bei Asthmaanfallen ent-
ziinden sich die Bronchien akut, wiahrend sich im Falle einer Rhinitis

die Nasenschleimhaut entziindet.
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* Region Wien

** Samtliche
Allergien der
Nase; Daten von
1996 und 2002

,,60—80 % der Fille
von allergischem
Asthma bei
Erwachsenen
werden durch
Atemwegsallergien
ausgelost.”
Danemark

Tabelle 1: Die Haufigkeit der allergischen Rhinitis in den untersuchten Landern

Land Prevalence Literaturnachweis

Osterreich* 16.4% Erhebung zur Gesundheit der Atemwegsorgane in der Europdischen
Gemeinschaft

Belgien 28.5% Bauchau, V., et al. Eur Respir ] 2004; 24:758—64

Bulgarien 20% Beilage zu Allergie und Asthma, 2000, und offizielle Berichte des
Prasidenten der Gesellschaft, 2006, 2007-2010

Tschechische 18% Kratenova, )., Nationales Institut fiir Offentliche Gesundheit

Republik

Dinemark 18% Nationales Institut fiir Offentliche Gesundheit, www.si-folkesundhed.dk

Finnland 30% Haahtela & Hannuksela in: Allergia, Duodecim, 2007

Frankreich 24.5% Bauchau, V., et al. Eur Respir ) 2004; 24:758—-64

Deutschland

13%-24%

~WeiBbuch, Allergie in Deutschland; Verlag Urban & Vogel, Auflage
2010

Griechenland 10% Allergiezentrum, Universitatskliniken Attikon, Athen, www.
allergyattikon.gr

Irland 10% Irische Asthmagesellschaft

Italien 16.9% Bauchau et al. Eur Respir ) 2004; 24:758—-64

Litauen 19% Datenbank der Zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung des
Hygieneinstituts des Gesundheitsministeriums der Republik Litauen,
www.lsic.lt/stbprg

Norwegen 10-25% Norwegische Gesundheitsinformatik, www.nhi.no

Polen 22.5% ECAP (Epidemiologie allergischer Stérungen in Polen), Studie

Schweden 20% Schwedisches Institut fiir Offentliche Gesundheit

Schweiz 13.5% Wiithrich et al. Int. Arch Allergy Immunol 1995; 106:149-56

Niederlande Etwa 30 %** Nationalkompass Volksgesundheit

Vereinigtes 20% Scadding, GK, et al. Clin Exp Allergy 2008; 38:19-42

Konigreich

Arzte miissen die allergische Rhinitis stirker in ihre
Uberlegungen einbeziehen, um zu gewihrleisten, dass
alle Betroffenen, eine friihzeitige Diagnose und auch
eine angemessene Behandlung erhalten, zu der auch
Kontrolluntersuchungen gehoren, wenn die Symptome
mittelschwer bis schwer sind.

Die Verbreitung von Asthma

In den meisten untersuchten Lindern gibt es keine
gesonderten nationalen Statistiken fiir allergisches
Asthma. Deshalb enthilt die untenstehende Aufstel-
lung die Daten aller Arten von Asthma (Tabelle 2),
wobei anzumerken ist, dass die Ursache fiir Asthma in
etwa 80 % der Fille eine Allergie ist. Auf3erdem sind
laut WAO etwa 50 % der Asthmatiker, die alter als 30
Jahre sind, auch Allergiker. Bei jiingeren Asthmatikern
kommen Allergien sogar noch haufiger vor [19].
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Untersuchungen in Europa und den USA deuten darauf
hin, dass Asthma bei einem Drittel der Kinder im schul-
pflichtigen Alter mdglicherweise nicht diagnostiziert
ist [15]. Asthma wird auch bei Erwachsenen, vor allem
bei dlteren Menschen, oft nicht diagnostiziert. Das
bedeutet, dass Asthma oft unzureichend behandelt
bleibt, was eine Verschlimmerung und eine schlechte
Lebensqualitdt zur Folge haben kann. Unterbehand-
lung kann zudem die wirtschaftliche und soziale Belas-
tung durch die Krankheit sowohl hinsichtlich der direk-
ten Kosten als auch durch Fehlen in der Schule oder am
Arbeitsplatz vergrof3ern.

Bei vielen Menschen mit einer Diagnose wird das Asth-
ma nicht weiter kontrolliert. Das liegt zum einen dar-
an, dass Arzte den Schweregrad des Asthmas bei ihren
Patienten oft nicht einschdtzen konnen, zum anderen
daran, dass die Patienten die ihnen verschriebenen
(antientziindlichen) Medikamente nicht nehmen [15].



AuRerdem werden Folgetermine nicht im Voraus ge-
plant, die Patienten suchen oft erst medizinischen
Rat, wenn sich ihr Asthma akut verschlimmert. Diese
besorgniserregenden Umstdande zeigen, wie wichtig
es ist, dass Arzte (insbesondere Hausirzte und Kinder-
arzte) sich der Bedeutung von Asthma starker bewusst
werden, und dass Arzte, Patienten und ihre Familien
sowie politische Entscheidungstrager vermehrt liber
die Erkrankung aufgeklart werden.

Anhand der HARP-Studie (Helping Asthma in Real
Patients), die in Zusammenarbeit mit der IPCRG in
Irland durchgefiihrt wurde, stellten die Asthma Society
of Ireland und die Irish Association of General Practiti-
oners fest, dass Asthma bei 60 % der Patienten unkon-
trolliert verlief. Uber 50 % der Befragten berichteten
auflderdem liber Symptome einer leichten Rhinitis und
weitere 20 % liber Symptome einer ausgepragten Rhi-
nitis. Weiters hatten Teilnehmer mit unkontrolliertem

Tabelle 2: Die Verbreitung von Asthma in den untersuchten Lindern*

Land Verbreitung Literaturnachweis
Osterreich 4.3% Statistik Austria (2006/2007)
Belgien 8% Astma en Allergiopel
Bulgarien 9% Beilage zu Allergie und Asthma, 2000, und offizielle Berichte des
Prasidenten der Gesellschaft, 2006, 2007-2010
Tschechische 8% Kratenova, |., Staatliches Institut fiir Offentliche Gesundheit
Republik
Danemark 6,4% Dénisches Institut fiir Staatliche Statistiken
Finnland Erwachsene 8-10% Finnisches Allergieprogramm 2008-2018
Kinder 5%
Frankreich 6,7% IRDES Question d‘économie de la Santé —n. 138 Dez. 2008
Griechenland 6-7%,

Kinder bis zu 20%

Irland 11% Erarbeitet anhand der ISAAC-Studie und vom Statistischen Zentralamt
Italien 6% LIBRA-ARIA-Projekt
Litauen 1,3% Datenbank der Zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung des
Hygieneinstituts des Gesundheitsministeriums der Republik Litauen,
www.lsic.lt/stbprg
Norwegen Erwachsene 9% Langzeittrends bei Asthma in Oslo, Norwegen: Erhebungsmethoden,
Symptome und Diagnose. Jan Brggger, Doktorarbeit, 2004.
Kinder 10% Nja, F., et al.: Airway infections in infancy and the presence of allergy and
asthma in school age children. Arch Dis Child. 2003 Jul;88(7):566—9
Polen 6% PMSEAD study. ) Investig Allergol Clin Immunol 2007:17(6):367-374
Schweden 10% Schwedisches Institut fiir Offentliche Gesundheit — 2010
Schweiz 2,3% Weltweite Initiative fiir Asthma (GINA), 2004
Niederlande Madnner: Smit, HA, Boezen, HM, und Poos, MJJC: Hoe vaak komt astma voor
6,5 pro Tausend, en hoeveel mensen sterven eraan? In: Volksgezondheid Toekomst
Frauen: Verkenning, Nationaal Kompas Volksgezondheid. Bilthoven:
7,9 pro Tausend Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu; 2006.
3,2%
Vereinigtes 8,6%** Asthma UK

Konigreich **

* Alle Asthmaerkrankungen, nicht nur allergisches Asthma

** Menschen, die wegen Asthmas eine Behandlung bekommen
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Asthma mit groRRerer Wahrscheinlichkeit eine ausge-
pragte Rhinitis (25 %) beziehungsweise eine Rhinitis
(12 %) als solche mit kontrolliertem Asthma (15 %
bzw. 27 %) (HARP Interim report 2008, www.ipcrg.
org). In Frankreich hatten laut der Haute Autorité de
Santé 2004 mehr als 80 % der Asthmapatienten nur
teilweise kontrolliertes oder unkontrolliertes Asthma.

Mit Ausnahme von Irland und Frankreich haben wir
in den untersuchten Landern keine Statistiken zum
Schweregrad von Asthma gemaR der Definition in den
neuesten GINA-Empfehlungen [20] gefunden.

Die Verbreitung von Atemwegsallergien bei
Kindern

In Phase drei der ISAAC-Studie (1999-2004), in der
Daten aus Zentren in 21 europdischen Landern gesam-
melt wurden, hat man festgestellt, dass die Verbreitung

von Asthma und Rhinokonjunktivitis bei europdischen
Kindern zunimmt. Sie hat gezeigt, dass die Haufigkeit
von Asthma bei Kindern in Europa zwischen 5 % in
Albanien und iiber 20 % in Irland und im Vereinigten
Konigreich liegt, wahrend die Pravalenz der allergi-
schen Rhinokonjunktivitis in Malta und in Polen am
hochsten war (siehe Abbildung) [21].

In der ISAAC-Studie wurde auch eine steigende Ten-
denz der Verbreitung von Asthma und Allergien fest-
gestellt, insbesondere in stddtischen Regionen, wo
Kinder mehr allergische Reaktionen auf Allergene im
Freien und in geschlossenen Rdumen zeigten [22].
AulBerdem wurden die allergischen Symptome bei
Kindern mit Allergenen in geschlossenen Raumen mit
schlechter Luftqualitdt in Verbindung gebracht [23].
Kinder, die haufiger schlechter Raumluft ausgesetzt
sind, haben ein groReres Risiko, auch auf Allergene im
Freien zu reagieren [21].

Asthma verlauft haufig unkontrolliert, weil es ungeniigend diagnostiziert ist und nicht ausreichend behandelt wird.

. 6—7-)ahrige

13-14-Jdhrige

Die Verbreitung von Asthmasymptomen bei
Kindern im Alter von 6—7 und 13—14 Jahren,
ISAAC, Phase drei, 1999-2004

Die Verbreitung von Symptomen der allergischen
Rhinokonjunktivitis bei Kindern im Alter von 6—7
und 13-14 Jahren, ISAAC, Phase drei, 19992004
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‘ E— ialien (9) — |
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| | | and \ \
| | | | Ruméinien \ \ |
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Verbreitung (%)

Verbreitung (%)

Anmerkung: Da die Daten nur in bestimmten Zentren gesammelt wurden, sind die Verbreitungswerte nicht reprasentativ fiir die jeweiligen

Lander.

Sofern Daten in mehr als einem Zentrum gesammelt wurden, steht die Anzahl der Zentren in Klammern [21].

22 | EFA BUCH iiber Atemwegsallergien



3. Die Kosten von Atemwegsallergien fur
Patienten und fur die Gesellschaft

Direkte Kosten sind die Kosten, die der Krankheit direkt
zuzuordnen sind, zum Beispiel Krankenhausaufent-
halte, Notaufnahmen, Arztbesuche, hausliche Pflege
und Medikamente. Indirekte Kosten sind Kosten,
die der Krankheit nicht direkt zuzuordnen sind, zum
Beispiel Fehltage am Arbeitsplatz und Behinderung. Es
ist bekannt, dass einer von vier arbeitenden Patienten
wegen allergischer Rhinitis Krankenstandstage hat [24].
In den untersuchten Landern gibt es sehr wenige einzel-
staatliche Statistiken tiber die durch Atemwegsallergien,
vor allem durch allergische Rhinitis verursachten Kos-
ten. Aus den in der EFA-Umfrage gegebenen Antworten
und der Literatur geht hervor, dass die Kosten von Land
zu Land sehr unterschiedlich sind, was moglicherweise
auch auf unterschiedliche Erstattungsregelungen zu-
riickzufiihren ist.

Die direkten Kosten fiir Atemwegsallergien belaufen
sich in allen untersuchten Landern auf Millionen von
Euro (Tabelle 3). Statistiken aus dem Jahr 2000 zufolge
betrugen die direkten Kosten fiir allergische Rhinitis in
Deutschland 220 Mio. € pro Jahr, von denen 179 Mio.
€ fiir Medikamente und 41 Mio. € fiir Arzt und Kran-
kenhausbesuche aufgewendet wurden (Statistisches
Bundesamt, 2000). In Finnland betrugen die direkten
Kosten fiir Asthma (einschlieflich Produktivitdtsverlust)
zu Beginn des Finnischen Asthmaprogramms 1993 ins-
gesamt 218 Mio. € und stiegen bis zum Abschluss des
Programms im Jahr 2005 auf 230 Mio. €. Der Anstieg
war sehr gering, obwohl der Anteil der Asthmatiker von
100 (Index 1993) auf 140 (Index 2003) anstieg. Auf3er-
dem verringerten sich die Kosten pro Patient und Jahr
von 1611 € im Jahr 1993 auf 1031 € im Jahr 2003, was
eine Verringerung von 36 % darstellt. Aufgrund dieser
vielversprechenden Entwicklung startete Finnland sein
Allergieprogramm 2008-2018.

Trotz der geringen Datenmenge gibt es Belege da-
fiir, dass die Kosten umso hdher sind, je schwerer die
Asthmasymptome sind (Abbildung). Daher kdnnen Vor-
beugung und gute Kontrolle der Erkrankung die Kosten
erheblich verringern [25].

Eine 2004 anhand von publizierten Daten durchgefiihrte
Untersuchung hat ergeben, dass die Kosten fiir Asthma
bei Kindern in den Landern der Europdischen Union
ebenfalls sehr unterschiedlich sind. Die direkten und
indirekten Kosten fiir Asthma bei Kindern betragen in
Irland pro Kind und Jahr durchschnittlich 613 €, in GroRR-
britannien 269 €, in Frankreich 300 €, in Finnland 429 €
und in den Niederlanden 559 € (siehe Abbildung auf
Seite 25).

»Atemwegsallergien
verursachen jedes
Jahr einen Verlust
von 7.000.000
Arbeitstagen.”
Frankreich

Kosten

Schwere
Symptome
10 %

Mittelschwere Symptome
20%

Leichte Symptome
70 %

—

Die Allergiepyramide: Die meisten Allergiesymptome sind leicht
und treten periodisch auf, doch infolge der weiten Verbreitung
von Allergien sind schwere Symptome, die den Grofteil der Kosten
verursachen, ebenfalls hdufig. Quelle: The Finnish Asthma Pro-
gramme [25].
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Tabelle 3: Jahrliche direkte Kosten fiir allergische Rhinitis und Asthma in den untersuchten

Landern
Land Mittelschwere/schwere Allergisches Asthma
allergische Rhinitis
Osterreich’ — Zwischen 220 Mio. € und 450 Mio. € im Jahr 2004>
Belgien — 2.441 € pro Patient (1996)3
Danemark* Direkte und indirekte: Geschatzte direkte und indirekte Kosten: 1,9 Milliarden
16.000 DKK pro Patient DKK (2000)
Finnland® 118 Mio. € 230 Mio. € (2005)
626 € pro Patient
Frankreich — 1,5 Milliarden €
1.122 € pro Patient®
Deutschland €220 Mio.” —
Irland — 265 € pro Patient — Schatzung aus dem Jahr 20078
Italien 1.000 € pro Patient?® 1.400 € pro Patient™
Polen — 3.988 PLN pro Patient
Schweden'! — 4.931 SEK pro Patient™
Niederlande — 300 € pro Patient™
Vereinigtes — 889 Mio. £
Konigreich (171 £ pro Patient)™
1. Kosten fiir Arzttermine in Osterreich: beim praktischen Arzt (pro Termin): 16,74 €; beim Allergiespezialisten (pro Termin): 7,73 €;
Unfélle und Notfille (pro Termin): 270,00 €.
2. iPAC: eine Initiative zur Bekampfung der Belastung durch Allergien bei Kindern, http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-
3038.2008.00762 .x/full
3. http://www.educationsante.be/es/article.php?id=125
4.  Folkesundhedsrapporten, 2007, http://www.si-folkesundhed.dk/upload/kap_10_astma_og_allergi.pdf
5. GARD/Finnisches Allergieprogramm, http://www.who.int/gard/countries/Allergy%202008-2018%20Program.pdf
6. Godard, P, et al.: Costs of asthma correlated with severity: a 1-year prospective study, http://erj.ersjournals.com/content/19/1/61.full
7.  Statistisches Bundesamt, 2000.
8.  Asthma Society of Ireland, http://asthmasociety.ie/news-events/the-cost-of-asthma/
9.  Webseite der Federasma, www.federasma.org
10. Webseite der Federasma, www.federasma.org. In einer weiteren Studie wurden fiir Asthma in Italien Kosten in Hohe von 1226 € pro
Patient und Jahr ermittelt (Dal Negro et al. 2007).
11. Die Gesamtkosten durch Atemwegsallergien und Asthma sind auf 7—10 Billionen SEK geschétzt worden (Prof. Sven Erik Dahlen,
Karolinska Institutet)
12. Jansson et al. 2007: The economic consequences of asthma among adults in Sweden.
13. Landeskompass fiir 6ffentliche Gesundheit, http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/ziekten-en-aandoeningen/adem-
halingswegen/astma/welke-zorg-gebruiken-patienten-en-kosten/
14. Dokument der Asthma UK: Where do we stand?, 2004, http://www.asthma.org.uk/document.rm?id=18
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Bei Kindern mit Atemwegsallergien sind auRer den
direkten und indirekten Kosten auch die Kosten fiir Fehl-
tage am Arbeitsplatz sowie fiir den Produktivitatsverlust
durch schlechten Schlaf bei den Eltern von Kindern mit
allergischer Rhinokonjunktivitis zu beriicksichtigen. Bis-
her ist in den untersuchten Landern keine Studie zur Er-
mittlung dieser Kosten durchgefiihrt worden.

Aufgrund einer kiirzlich bei schwedischen Patienten
mit allergischer Rhinitis durchgefiihrten Untersuchung
schatzt man, dass der durchschnittliche Produktivi-
tatsverlust 5,1 Tage oder 653 € pro Arbeitnehmer und
Jahr betragt, was insgesamt einem Produktivitdtsver-
lust von 2,7 Milliarden € pro Jahr entspricht [26]. Den
groRten Anteil der Gesamtkosten machten Fehlzeiten
am Arbeitsplatz (44 %) aus, gefolgt von Prasentismus
(37 %) und Abwesenheit der Betreuungsperson (19 %)
(siehe Abbildung unten). Eine Verringerung des Produk-
tivitdtsverlusts um 1 Tag pro Person und Jahr wiirde Ein-
sparungen von etwa 528 Mio. € bewirken.

Die indirekten Kosten in Bezug auf Patienten mit allergi-
scher Rhinitis sind noch schwerer zu ermitteln, da, wie
die Erhebung Burden of Allergic Rhinitis in Europe [27]
gezeigt hat, weniger als 45 % dieser Patienten medizini-
sche Hilfe in Anspruch nehmen. Stattdessen behandeln
sie sich mit rezeptfreien Antihistaminpréaparaten selbst.
Die Patienten in allen untersuchten Landern wenden in
groBem Umfang rezeptfreie Medikamente an, die Pro-
zentsdtze sind jedoch nicht bekannt. In Deutschland
nehmen schatzungsweise 10-15 Millionen Patienten
Medikamente, die ihre Symptome lindern (wahrend nur
etwa 700.000 eine spezifische Immuntherapie erhal-
ten).

Faktoren des Produktivitatsverlusts bei
Menschen mit allergischer Rhinitis

Abwesenheit der
Betreuungsperson

Fehlzeiten

Prasentismus

Quelle: Hellegren et al. 2010 [26].
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Schwere allergische Rhinitis hat einen negativen
Einfluss auf die schulischen Leistungen

In einer Fall-Kontroll-Studie mit 1834 Schiilern (im Alter von 15-17
Jahren), die 2004 im Vereinigten Konigreich ihre landesweiten Prii-
fungen schrieben [2], berichteten zwischen 38 und 43 % der Schiiler
an mindestens einem Priifungstag iiber Symptome einer saisonalen
allergischen Rhinitis.

Schiiler, die in einem der drei Hauptfacher (Mathematik, Englisch und
Naturwissenschaften) eine Note schlechter abgeschnitten hatten, hat-
ten mit signifikant grof3erer Wahrscheinlichkeit

e Symptome einer allergischen Rhinitis,
» Medikamente gegen allergische Rhinitis eingenommen,
 an einem der Priifungstage sedierende Antihistamine eingenommen.

In einer franzosischen Untersuchung [28] mit 1002 Studenten (im Alter
von 18-29 Jahren), die zuvor das Baccalaureat bestanden hatten,

 hatten 22 % allergische Rhinitis, 30 % von ihnen berichteten iiber
eine schwere allergische Rhinitis,

20 % erbrachten unterdurchschnittliche Leistungen,

40 % behinderte die allergische Rhinitis bei ihrem Studium,

« berichteten 50 % iiber Schlafstorungen und Fehlstunden.
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»Mein Sohn schlaft wegen seiner Rhinitis schlecht und wird
deshalb tagsiiber miide. Obwohl er noch klein ist, fange

ich jetzt schon an, mir Sorgen wegen seiner schulischen
Leistungen zu machen.”

Eine Mutter aus Italien

26 | EFA BUCH iiber Atemwegsallergien



4. Atemwegsallergien: Definitionen
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Allergische Rhinitis: die ARIA-Klassifikation

Periodische Anhaltende

Traditionell wurde die allergische Rhinitis in saisonale SR S
und ganzjahrige eingeteilt, obwohl einige Allergene das * 4 Tage pro Woche * >4 Tage pro Woche
ganze Jahr iiber vorhanden sind (zum Beispiel Parietaria * oder <4 aufeinanderfolgende Wochen * und >4 Wochen
in den Mittelmeerlandern, Haustiere und Hausstaubmil- !
ben). Um dieses Problem zu |6sen, wurde in den Leit-
linien von ,Allergische Rhinitis und ihre Auswirkungen &
auf Asthma (ARIA)“, den ersten evidenzbasierten Leit- Leichte x Mittelschwere bis schwere
linien zur allergischen Rhinitis, eine neue Klassifikation, Symptome alle nachstehenden Symptome eines oder mehrere der
namlich in ,periodische Rhinitis“ und ,anhaltende Rhi- « normaler Schlaf nachstehenden
nitis“, die nach dem Schweregrad der Symptome und * keine Beeintrachtigung bei alltdglichen * Schlafstérungen
der Auswirkungen auf die Lebensqualitit in eine leichte Tait.igk.eiten, beim Sport und in der . B?e.intr:jichtigu!-lg bei alltéglif:hen

. . . Freizeit Tatigkeiten, beim Sport und in der
und eine mittelschwere bis schwere Erkrankung unter- | || o e e Al Freizeit
teilt wird [6], vorgeschlagen. Diese Klassifikation ist fiir und in der Schule + Beeintrichtigung bei der Arbeit und in
die Durchfiihrung der Behandlung von Nutzen [15]. * Symptome vorhanden, aber nicht der Schule
Allerdings gibt es, anders als bei Asthma, kein allge- stérend * stérende Symptome
meingiiltiges Mald zur Kontrolle der allergischen Rhinitis
und keine allgemein anerkannten Behandlungsziele. Source: ARIA Guidelines [12]

Allergic March —von der allergischen Rhinitis zum Asthma

Der ,Allergic March®, der den natiirlichen Verlauf atopischer Erkrankungen bezeichnet, ist gekennzeichnet durch eine typische
Abfolge der Sensibilisierung und des Auftretens der Symptome, die in einem bestimmten Alter beginnen, iiber Jahre oder Jahrzehnte
fortbestehen und mit zunehmendem Alter spontan nachlassen konnen. Obwohl grof3e individuelle Unterschiede moglich sind, treten
atopische Erkrankungen meist in den ersten Lebensjahrzehnten auf, wobei eine Voraussetzung fiir ihre Entstehung offensichtlich ein
juveniles Immunsystem ist.

Im Allgemeinen sind bei der Geburt keine klinischen Symptome festzustellen, und obwohl die Produktion von IgE-Antikorpern ab der

11. Schwangerschaftswoche moglich ist, kann mit den gangigen Methoden keine spezifische Sensibilisierung gegeniiber Lebensmitteln
oder Inhalationsallergenen, wie sie in einem erhohten IgE-Antikorperspiegel im Blut zum Ausdruck kommt, nachgewiesen werden.

Die ersten IgE-Reaktionen auf Proteine sind in den ersten Lebensmonaten vor allem die auf Hithnerei und Kuhmilch.

Selbst bei ausschlieRlich gestillten Sduglingen konnen grofRe Mengen spezifischer Serum-IgE-Antikorper gegen Hiithnerei nachge-
wiesen werden. Es wird vermutet, dass der Kontakt mit Hithnereiproteinen {iber die Muttermilch stattfindet, das bedarf jedoch weiterer
Klarung. Die Sensibilisierung gegeniiber Umweltallergenen, die in geschlossenen Raumen und im Freien vorkommen, erfordert mehr
Zeit und tritt im Allgemeinen zwischen dem ersten und dem zehnten Lebensjahr ein. Die jahrliche Inzidenz der frithen Sensibilisierung
héngt davon ab, in welchem MafR3e Kinder den entsprechenden Stoffen ausgesetzt sind.

Wahn U. What drives the allergic march? Allergy 2000;55;7:591-599
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Asthma: die GINA-Klassifikation

Friiher wurden Asthmapatienten nach dem klinischen
Schweregrad ihrer Erkrankung in vier Stufen eingeteilt:
periodisch, anhaltend leicht, anhaltend mittelschwer
und anhaltend schwer. Zu einer wesentlichen Ande-
rung kam es im Jahr 2004, als die Global Initiative for
Asthma (GINA) empfahl, die Patienten statt nach dem
Schweregrad nach dem Grad der klinischen Kontrolle
einzustufen (Tabelle 4). Die neue Klassifikation ander-
te die Einstellung zum Asthmapatienten und spiegelte
die Erkenntnis wider, dass die Kontrolle der klinischen
Erscheinungsformen und der zukiinftigen Risiken das
Hauptziel bei der Behandlung von Asthma ist.

Asthmakontrolle bei Kindern unter 5 Jahren

Wegen der Besonderheiten von Asthma bei Kindern
unter 5 Jahren hat GINA besondere Leitlinien fiir diese

jungen Patienten herausgegeben [13]. Asthmakontrolle
im Kindesalter trigt dazu bei, Verschlimmerungen
und spatere schwere Lungenschdaden zu verhindern.
Eine geringe Kontrolle (vermehrtes Husten und Keu-
chen tagsiiber usw.) erhéht die Wahrscheinlichkeit
einer Verschlimmerung bei Kindern unter 5 Jahren mit
Asthma erheblich [29]. Eine angemessene Kontrolle bei
Kindern verringert auch den Bedarf an Medikamenten
und beugt somit moglichen Nebenwirkungen und zu-
kiinftigen Schaden durch {ibermafl3igen Medikamen-
tenkonsum vor.

Die Klassifikation von Asthma anhand der Kontrolle bei
Kindern unter 5 Jahren ist problematisch, weil die klini-
sche Kontrolle bei ihnen auf Basis der Berichte der Be-
treuer beurteilt wird, die weniger offensichtliche, aber
wichtige Symptome und Anzeichen (ibersehen kon-
nen. Deshalb haben die Experten der GINA eine Klas-
sifikation fiir diese Altersgruppe entwickelt (Tabelle 5).

Tabelle 4: Klinische Merkmale kontrollierten, teilweise kontrollierten und unkontrollierten

Asthmas

A. Beurteilung der aktuellen klinischen Kontrolle (vorzugsweise iiber 4 Wochen)

Merkmal

Kontrolliert
(alle nachstehenden)

Teilweise kontrolliert | Unkontrolliert
(jede durchgefiihrte

MaRnahme)

Symptome am Tag Keine

Ofter als zweimal pro Drei oder mehr

(zweimal pro Woche Woche Merkmale
oder weniger) eines teilweise
chrank Vit - - dei kontrollierten
Einschrankung von Aktivitaten Keine irgendeine Asthmas*  **
Néchtliche/s Symptome / Aufwachen Keine irgendeine
Einsatz einer Keine Ofter als zweimal pro

Bedarfsmedikation / Notfallbehandlung

(zweimal pro Woche
oder weniger)

Woche

Lungenfunktion (PEF oder FEV1)*** Normal

< 80% des Sollwertes
FEV1 oder des
personlichen
Bestwertes (PEF) (falls
bekannt)

B. Beurteilung des zukiinftigen Risikos (Risiko einer Verschlimmerung, von Instabilitét, rapider Verschlechterung der

Lungenfunktion, Nebenwirkungen)

Merkmale, die ein groReres zukiinftiges Risiko fiir unerwiinschte Ereignisse bedeuten, sind unter anderem:
Geringe klinische Kontrolle, hdufige Verschlimmerungen im zuriickliegenden Jahr*, Aufnahme zur Intensivpflege wegen
Asthmas, niedriger FEV1 (forcierte Einsekundenkapazitat), Passivrauchen, hohe Medikamentendosierung.

* Bei Verschlimmerungen jeder Art sollte die Erhaltungsbehandlung tiberpriift werden, um sicherzustellen, dass sie adaquat ist.

** DefinitionsgemaR ist jede Woche, in der eine Verschlimmerung eintritt, eine Woche mit unkontrolliertem Asthma.

*** Ohne die Anwendung eines Bronchodilatators ist die Messung Lungenfunktion bei Kindern bis zum Alter von 5 Jahren schwierig.
Quelle: GINA Pocket Guide for Asthma Management and Prevention, erhdltlich unter www.ginasthma.org
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Tabelle 5: Grade der Asthmakontrolle bei Kindern im Alter von bis zu 5 Jahren*

Merkmale

Kontrolliert
(alle nachstehenden)

Teilweise kontrolliert
(jede im Lauf einer Woche durch-
gefiihrte MaBnahme)

Unkontrolliert

(drei oder mehr Merkmale von
teilweise kontrolliertem Asthma
in einer Woche)

Symptome am Tag:
Keuchen, Husten,
Atembeschwerden

Keine

(weniger als zweimal
pro Woche, gewdhnlich
fiir kurze Zeit von
einigen Minuten, schnell
abklingend bei Einsatz
eines schnell wirkenden
Bronchodilatators)

Ofter als zweimal pro Woche
(gewdhnlich fiir kurze Zeit
von einigen Minuten, schnell
abklingend bei Einsatz

eines schnell wirkenden
Bronchodilatators)

Ofter als zweimal pro Woche
(gewdhnlich minuten oder
stundenlang oder wiederkehrend,
jedoch teilweise oder ganzlich
abklingend bei Einsatz

eines schnell wirkenden
Bronchodilatators)

Einschrankung von
Aktivitdten

Keine

(Das Kind ist
uneingeschrankt aktiv,
spielt und rennt ohne
Einschrankungen und hat
keine Symptome.)

Irgendeine

(Husten, Keuchen oder
Atembeschwerden bei
korperlicher Betdtigung, beim
lebhaften Spiel oder beim Lachen)

Irgendeine

(Husten, Keuchen oder
Atembeschwerden bei
korperlicher Betdtigung, beim
lebhaften Spiel oder beim Lachen)

Nichtliche/s

Keine

Irgendein

Irgendein

Symptome / (auch kein nachtlicher (Husten im Schlaf oder (Husten im Schlaf oder

Aufwachen Husten im Schlaf) Aufwachen durch Husten Aufwachen durch Husten
und Keuchen und/oder und Keuchen und/oder
Atembeschwerden) Atembeschwerden)

Einsatz einer < 2 Tage pro Woche > 2 Tage pro Woche > 2 Tage pro Woche

Bedarfsmedikation /
Notfallbehandlung

* Bei Verschlimmerungen jeder Art sollte die Erhaltungstherapie tiberpriift werden, um sicherzustellen, dass sie adaquat ist. Obwohl
Verschlimmerungen bei Patienten, bei denen eine laufende klinische Kontrolle erfolgt, mit geringerer Wahrscheinlichkeit auftreten,
sind sie bei Virusinfektionen der oberen Atemwege dennoch gefahrdet und kénnen trotzdem eine oder mehrere Verschlimmerungen

pro Jahr haben.
Quelle: GINA [13].
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Erfolgsgeschichten

Italien: ,In der Region Piemont und in der Toskana gibt es ein gut organisiertes Netzwerk 6ffentlicher
Allergiezentren, und auch andere Regionen machen diesbeziigliche Fortschritte.”

Frankreich: ,In den Schulen wurde ein spezielles Protokoll fiir Kinder mit Asthma eingefiihrt, um
sicherzustellen, dass sich jeder, der mit dem Kind zu tun hat, liber seine Asthmasymptome im Klaren
ist, und zu einem besseren Verstandnis fiir seine Bediirfnisse und die erforderlichen medizinischen
MaRnahmen beizutragen. Dieses Protokoll sollte zu einem besseren Umgang mit den Symptomen
und mit Notsituationen fiihren, falls sie auftreten. Es ermdglicht auRerdem eine wirksame Kommuni-
kation zwischen den Schulen, den Eltern, den Betreuern der Kinder und dem medizinischen Fachper-
sonal, das sowohl das asthmatische Kind als auch alle, die an seiner Betreuung beteiligt sind, unter-
stiitzen soll. Ein solches Protokoll gibt es auch fiir Kinder mit Nahrungsmittelallergien, allerdings ist es
schwerer umzusetzen. Was Erwachsene betrifft, so werden, sobald eine Erkrankung als berufsbedingt
anerkannt wurde, die mit der Erkrankung zusammenhangenden Kosten zu 100 % von der staatlichen
Krankenversicherung erstattet, und es kann (unter bestimmten Bedingungen) eine Kompensation fiir
etwaige Verdienstausfalle beantragt werden.“

® 06

Tschechische Republik: ,Die Einrichtung von 9 Zentren fiir schwer zu behandelndes Asthma hat die
Erkrankungs und Sterblichkeitsrate in den letzten zwei Jahrzehnten verringert; in den letzten Jahren
hat es keine Todesfalle bei Kindern bis zu 15 Jahren mehr gegeben.“
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5. Atemwegsallergien in Europa:

Diagnose und Behandlung

Wer diagnostiziert Atemwegsallergien?

Patienten sollten eine genaue und friihzeitige
Diagnose erhalten, die von einem Arzt gestellt wird,
der im Bereich allergischer Erkrankungen geschult ist,
damit Atemwegsallergien addaquat und wirksam be-
handelt und Verschlimmerungen vermieden werden
konnen. Die Diagnose von Atemwegsallergien stiitzt
sich auf die Krankengeschichte, die arztliche Unter-
suchung und gezielte Fragen. Pricktests und Blutun-
tersuchungen zum Nachweis von spezifischem IgE
sind sinnvoll, um die allergische Sensibilisierung des
Patienten zu bestatigen. Sie fiihren zur Diagnose und
zeigen, welche Allergene die wichtigsten Ursachen fiir
die Symptome sind, sodass eine geeignete Behandlung
verordnet werden kann und die Patienten je nach dem
Schweregrad der Symptome den Kontakt mit diesen
Stoffen meiden konnen. Diese Untersuchungen sind
bei gut kontrollierten leichten Atemwegsallergien ge-
gebenenfalls nicht erforderlich.

In den untersuchten Landern ist eine Reihe von Spezia-
listen mit der Diagnose von Atemwegsallergien befasst,
wobei Unterschiede zwischen allergischer Rhinitis und
allergischem Asthma sowie zwischen Erwachsenen
und Kindern bestehen (siehe Abbildungen).

Bei Erwachsenen wird allergisches Asthma haufig von
Pneumologen diagnostiziert (13 Antworten). Arzte der
Primarversorgung sind an der Diagnose sowohl von
allergischer Rhinitis als auch von allergischem Asthma
beteiligt (jeweils 11 Antworten). In 11 Landern dia-
gnostizieren HNO-Arzte die allergische Rhinitis. Atem-
wegsallergien bei Kindern werden in 12 Landern vom
Kinderarzt diagnostiziert.

Allergisches Asthma

Allergische Rhinitis

o
w
(o)}
\\e]

Anzahl der Lander

Wer diagnostiziert
inden
untersuchten
Lindern
gewohnlich
Atemwegsallergien
bei Erwachsenen?

. Pneumologen
Arzte der Primirversorgung

. Allergologen
. HNO-Arzte
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gewohnlich
Atemwegsallergien
bei Kindern?

Kinderdrzte
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Interessanterweise diagnostizieren Allergologen allergi-
sches Asthma und allergische Rhinitis bei Erwachsenen
in 9 beziehungsweise 10 Landern und bei Kindern in 9
beziehungsweise 8 Landern. Wie die Abbildungen zei-
gen, sind Allergologen in geringerem Mal3e als andere
Fachdrzte an der Diagnose von Atemwegsallergien betei-
ligt. Das liegt vermutlich daran, dass Allergologie in fast
der Halfte der untersuchten Lander keine anerkannte
Fachrichtung ist, oder dass es zu wenig Allergologen
gibt. So gibt es in ganz Irland nur zwei Allergologen, und
in Osterreich, Belgien, Dinemark, Frankreich und Nor-
wegen ist Allergologie keine anerkannte Fachrichtung.

Diese Antworten stimmen mit friiheren Erkenntnissen
liberein, dass Patienten mit allergischer Rhinitis in vielen
Lindern iiberwiegend von praktischen Arzten behandelt
werden [30]. Diese Ergebnisse zeigen auch die Notwen-
digkeit fiir mehr Koordination unter den verschiedenen
Fachdrzten, um zu gewahrleisten, dass die Patienten
friihzeitig eine Diagnose erhalten und angemessen ver-
sorgt werden.

In fast der Hilfte der

untersuchten Linder Das Management von Atemwegsallergien

ist Allergologie

keine anerkannte Atemwegsallergien konnen erhebliche Auswirkungen

Fachrichtung. auf den Alltag haben. Fast 70 % der Menschen mit all-
ergischer Rhinitis fiihlen sich durch ihre Erkrankung in
ihrer Lebensfiihrung eingeschrankt. Die Symptome sind
qudlend und wirken sich nachteilig auf ihre Lebensqua-
litdt aus [24]; sie fiihren auch zu Fehlzeiten am Arbeits-
platz und in der Schule [1, 24]. Es ist erwdhnenswert,
dass allergische Rhinitis mit Lernproblemen bei Kindern
und schlechten Priifungsergebnissen bei Teenagern in
Verbindung gebracht wird [2]. Eine Studie hat gezeigt,
dass Schiiler und Studenten im Vereinigten Konigreich
mit allergischer Rhinitis, die an einem Priifungstag Sym-
ptome der Stérke > 2 (auf einer 10-Punkte-Likert-Skala)

Belastung durch allergische Rhinitis im Vergleich zu anderen
Erkrankungen
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hatten, mit doppelt so hoher Wahrscheinlichkeit eine
Note schlechter abschnitten [2]. Aufgrund der mit ihr
einhergehenden Reizbarkeit, Miidigkeit und Unaufmerk-
samkeit, der mangelnden Konzentration, der Schlafsto-
rungen und der Miidigkeit am Tag kann die allergische
Rhinitis bei Kindern, im Vergleich zu solchen, die nicht
an Allergien leiden, die Leistung des Kurzzeitgedacht-
nisses verringern. Allgemein anerkannt ist auch, dass
allergische Rhinitis und ihre Begleiterscheinungen bei
Kindern zu emotionalen Stérungen (Scham, verringertes
Selbstwertgefiihl), zu familiaren Problemen (Angst bei
den Eltern, Uberbehiitung, Feindseligkeit) und sogar zu
einem hoheren Risiko fiir depressive Storungen fiihren
konnen [31].

Eine wirksame Behandlung von Atemwegsallergien ist
erforderlich, um die Lebensqualitdt der Patienten zu ver-
bessern, schwereren Erkrankungen vorzubeugen und im
Fall der allergischer Rhinitis eventuell zu verhindern, dass
sie in Asthma Uibergeht. Wir wissen, dass nur 45 % der
Menschen mit allergischer Rhinitis medizinischen Rat
einholen oder sich behandeln lassen. [27].

Es gibt verschiedene MaRnahmen und Behandlungen,
mit denen allergische Rhinitis und allergisches Asthma
unter Kontrolle gehalten werden konnen: Bildungs-
maRnahmen, geeignete Uberwachung, Medikamente
und MaRRnahmen zur Gewahrleistung einer gesunden
Umwelt. Ein unter Anleitung erlerntes Selbstmanage-
ment hilft den Patienten, den Beginn einer Verschlim-
merung der Symptome in der Lunge, der Nase und an
den Augen zu erkennen, sodass sie sofort entsprech-
end ihrem individuellen schriftlichen Behandlungsplan
aktiv werden kdnnen. Im Idealfall sollten die Patienten
und alle, die sie betreuen, der praktische Arzt oder der
Kinderarzt, ein Facharzt und, soweit verfiigbar, Pflege-
personal, das auf Erkrankungen der Atemwege und die
diesbeziigliche Rehabilitation spezialisiert ist, sowie Er-
nahrungsberater und Psychologen bei der Kontrolle von
Atemwegsallergien mitwirken.

tP<0.05 for allergic rhinitis/hay fever vs other conditions.
Lamb et al. Curr Med Res Opin. 2006;22:1203.



Aus den Antworten der Patientenvereinigungen auf den
EFA - Fragebogen zu Atemwegsallergien geht hervor,
dass sich die Patienten der Bedeutung der Behandlung
von Atemwegsallergien oft nicht ausreichend bewusst
sind. Das liegt haufig daran, dass Patienten und Betreuer
nicht verstehen, was Entziindung bei Allergien bedeutet,
und sich tiber die Auswirkungen einer fortschreitenden
Allergie oftmals nicht im Klaren sind. Der Litauische Rat
der Asthmavereine hebt hervor, dass diese Erkrankungen
trotz der sozialen und wirtschaftlichen Belastung, die sie
erwiesenermalden darstellen, von der Gesellschaft nicht
als ernste Krankheiten betrachtet werden. Patienten,
insbesondere solche mit weniger schweren Allergien,
passen sich an die Gegebenheiten an und wissen nicht,
dass ihre Symptome gelindert werden kdnnen. Die Verei-
nigung Asthme & Allergie (Frankreich) weist darauf hin,
dass Patienten oft nicht wissen, dass es therapeutische
Maoglichkeiten, Bildungsangebote und Hilfsdienste gibt,
mit deren Hilfe sie ihren Zustand verbessern konnen.
Allem Anschein nach fehlt in den untersuchten Landern
generell das Wissen, dass die unzureichende Behandlung
von Atemwegsallergien schwere Folgen haben kann.
Weiterhin zeigt die EFA - Umfrage, dass die Bedeutung
von Teamarbeit bei der Behandlung von Atemwegsaller-
gien nicht hinreichend erkannt wird.

Der Schliissel zur wirksamen Behandlung von Patienten
mit Atemwegsallergien sind Teamarbeit und Koordina-
tion unter den Fachleuten, die den Patienten versorgen.
Sehr deutlich zeigt das das Finnische Asthmaprogramm
(1994-2004), dessen Ziel es war, die Belastung des Ein-
zelnen und der Gesellschaft durch Asthma zu verringern
[25]. Im Mittelpunkt des Programms standen gezielte
Schulungen fiir praktische Arzte und ein geeigneter
Kommunikationsfluss innerhalb eines Netzwerks von
Fachdrzten, Apotheken und Vereinigungen von Patien-
ten mit Asthma und Allergien. Das 10-Jahres-Projekt
fiihrte zu einer besseren Nutzung der fachdrztlichen
Versorgung, zu einer kiirzeren Dauer der fachdrztlichen
Behandlung und einem verniinftigeren System (auf
der Grundlage strukturierter Uberweisungen), das es
den Fachadrzten ermdglicht, Menschen mit schwere-
rem Asthma zu versorgen. Ganz wichtig ist, dass auch
die Zahl der regelmadRigen Kontrolluntersuchungen bei
Hausdrzten zugenommen hat. Nach dem Erfolg des Fin-
nischen Asthmaprogramms wurde in Finnland ein Pro-
gramm speziell fiir Allergien gestartet, das von 2008 bis
2018 lauft.

Die Rolle von praktischen Arzten, Hausirzten
und Kinderarzten bei der Diagnose und der
Behandlung von Atemwegsallergien

In den untersuchten Lindern sind praktische Arzte,

Hausdrzte und Kinderdrzte die ersten Fachkrafte des
Gesundheitswesens, die Patienten mit Atemwegsaller-

gien untersuchen. Sie stellen die erste Diagnose, und

sie betreuen Patienten mit leichten bis mittelschweren

Erkrankungen sowie diejenigen mit kontrollierten Aller-

gien weiter. In fast allen untersuchten Landern (12 von

18) miissen Patienten zu ihrem Hausarzt gehen, bevor sie

an einen Facharzt des offentlichen Gesundheitswesens — “Nur
tiberwiesen werden. Deshalb muss alles dafiir getan wer- ~ GroRstadtbewohner
den, dass sich diese als Erste aufgesuchten Arzte iiber die  haben einen
Bedeutung einer friihzeitigen Diagnose und die Art der angemessenen
Behandlung im Klaren sind. AulRerdem sollten sie in ihrer ~ Zugang zur
Ausbildung vor allem lernen, die Erkrankung zu erken-  Behandlung”:
nen, Verschlimmerungen zu versorgen, den Patienten Norwegen
zum richtigen Zeitpunkt an einen Facharzt zu liberwei-

sen und zu entscheiden, welches der geeignete Facharzt

ist. Die Grundlagen sollten bei Arzten im Medizinstu-

dium und bei Pflegepersonal in der Krankenpflegeschule

gelegt werden.

Praktische Arzte sollten auch wissen, dass allergische
Rhinitis ein Risikofaktor fiir Asthma ist, und Patienten
mit allergischer Rhinitis routinemaRig auf Asthma unter-
suchen. Die Spirometrie sollte Teil der Beurteilung von
Asthma bei Patienten mit dieser Erkrankung sein [32].

Internationale wissenschaftliche Gesellschaften
und andere mit der Behandlung von Allergien und
Atemwegsallergien befasste Vereinigungen

ARIA: Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma, www.whiar.org

EAACI: European Academy of Allergy and Clinical Immunology, www.eaaci.net
EAACI: ENT Section, www.eaaci.net/sections-a-igs/ent-section

EAACI: Paediatric Section, www.eaaci.net/sections-a-igs/pediatrics-section
ERS: European Respiratory Society, www.ersnet.org

European Rhinologic Society, www.europeanrhinologicsociety.org

Ga’len: Global Allergy and Asthma European Network, www.ga2len.net
GARD: Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases, www.who.int/
respiratory/gard/en

GINA: Global Initiative for Asthma, www.ginasthma.org

IPCRG: International Primary Care Respiratory Group, www.theipcrg.org
WAO: World Allergy Organization, www.worldallergy.org
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Ziel einer wirksamen Behandlung ist es, allergische Rhinitis und allergisches Asthma unter Kontrolle zu halten.

Die Rolle der facharztlichen Versorgung bei
der Diagnose und der Behandlung von
Atemwegsallergien

An der Diagnose und der Behandlung von Atemwegs-
allergien sind sowohl im 6ffentlichen als auch im priva-
ten Gesundheitswesen verschiedene Fachdrzte betei-
ligt: Allergologen, Pneumologen, HNO-Facharzte und
Kinderarzte. In Europa werden Patienten mit schweren
Erkrankungen gewdhnlich von Fachdrzten behandelt.

In den untersuchten Lindern diagnostizieren HNO-Arzte
die meisten der mittelschweren bis schweren Formen der
allergischen Rhinitis, in einigen Fallen diagnostizieren sie
auch andere Allergien und behandeln mdglicherweise
schwere Fdlle und Komplikationen. In einigen Landern,
wie zum Beispiel in Danemark und Norwegen, sind
sie auch mit den Kontrolluntersuchungen befasst. In
allen Landern untersuchen Pneumologen Patienten mit
schwerem Asthma und behandeln schwere Symptome.
In einigen Fallen sind Pneumologen eher fiir alle Formen
von Asthma, als fiir Atemwegsallergien zustandig. Sie
fiihren haufig keine spezifischen Allergietests und keine
Immuntherapien durch. Interessanterweise geben Pneu-
mologen in Litauen ihren Patienten einen individuellen
schriftlichen Behandlungsplan mit und informieren sie
uber Behandlungsmaglichkeiten, PraventivmaRnahmen
usw. Das ist auch in Finnland der Fall.

In 50 % der untersuchten Lander haben Patienten
Schwierigkeiten, einen Facharzt fiir Allergien zu kon-
sultieren. Wie die Abbildung auf Seite 35 zeigt, gibt es
in einigen Landern keine oder zu wenig Allergologen
(zum Beispiel in Norwegen, Danemark und vielen an-
deren EU-Ldndern ist Allergologie keine eigenstandige
Fachrichtung), in anderen Landern (Litauen und Italien)
praktizieren sie nur in grofReren Stadten. Es gibt Anzei-
chen dafiir, dass sich Allergologie in Norwegen bald als
Fachrichtung etablieren wird. Wegen des Mangels an
Allergologen werden Patienten in Frankreich von ihrem
Hausarzt nur selten an einen Facharzt iiberwiesen. Posi-
tiv ist hingegen, dass es in den meisten Landern Pneu-
mologen gibt, die im Bereich allergischer Erkrankungen
ausgebildet sind.

Trotz der weiten Verbreitung und der Vielgestaltigkeit
allergischer Erkrankungen werden diese im Medizinstu-
dium, bei der Weiterbildung von Arzten und in den Kran-
kenpflegeschulen nicht ausreichend behandelt. In vielen
Landern ist Allergologie keine anerkannte Fachrichtung
oder Subspezialitat [15]. Dadurch erhalten viele Patien-
ten keine optimale Behandlung. Die Weltgesundheits-
organisation hat kiirzlich erkannt, dass eine spezifische
Schulung im Bereich allergische Erkrankungen erforder-
lich ist, um den Bediirfnissen der Patienten gerecht zu
werden, und hat betont, wie wichtig es ist, die Anerken-
nung der Allergologie als medizinische Fachrichtung zu
fordern [33, 34].

Die Rolle anderer Berufsgruppen des
Gesundheitswesens: Pflegekrafte fiir
Allergie und Asthma und Apotheker

Eine Allergie ist eine Erkrankung, die auch dann beob-
achtet werden sollte, wenn sie unter Kontrolle ist. Die
Aufklarung der Patienten {iber einen geeigneten Lebens-
stil und den richtigen Gebrauch von Geraten sollte Teil
der Behandlungsstrategie sein. Pflegekrafte fiir Allergie
und Asthma konnen, soweit es sie gibt, eine wichtige
Rolle bei der Behandlung von Atemwegsallergien spie-
len. In vielen Landern nehmen sie bereits an der Aufkla-
rung der Patienten und, beispielsweise durch validierte
Fragebogen, an der Beobachtung des Krankheitsver-
laufs teil. Allerdings ist die Rolle von Pflegekraften fiir
Allergie und Asthma nicht ganzlich anerkannt, und in
den meisten Fillen werden sie nur in groRen Allergie-/
Atemwegszentren beschaftigt. Es sollten Schulungen zu
Atemwegsallergien fiir das Pflegepersonal eingerichtet
werden, um die Versorgung der Patienten zu optimieren.

Eine Allergie ist eine komplexe Krankheit. Um Patienten wirksam
behandeln und die Belastung durch Allergien im Allgemeinen und
Atemwegsallergien im Besonderen zu verringern, ist ein interdiszi-
plindrer Ansatz erforderlich, damit die Erkrankung kontrolliert und
die damit einhergehende Belastung verringert werden kann.
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Verfiigbarkeit von Allergologen in den untersuchten Landern und ihre Rolle

Irland Niederlande Schweden
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In den untersuchten Landern spielen Apotheker eine
wichtige Rolle bei der Unterstiitzung von Menschen mit
Atemwegsallergien, besonders solchen mit einer leich-
ten allergischen Rhinitis. Die Patienten holen sich bei
Apothekern hauptsachlich Rat in Bezug auf rezeptfreie
Medikamente und die Anwendung der Therapiegerite.
In Osterreich zum Beispiel wenden sich die meisten
Patienten mit einer leichten oder mittelschweren Aller-
gie um Rat an einen Apotheker. Das zeigt, dass Apothe-
ker in die Allianz gegen Atemwegsallergien einbezogen
werden miissen. Sie sollten mit gezielten Informationen
versorgt werden, iliber die neuesten evidenzbasierten
Leitlinien unterrichtet und in der Erkennung von Symp-
tomen geschult werden. AuRerdem sollten sie lernen,
wie sie Kunden, die moglicherweise an einer Allergie lei-
den, dazu bewegen konnen, einen Arzt aufzusuchen, um
eine ordentliche Diagnose zu erhalten. Das entspricht
den Empfehlungen von ARIA fiir Apotheker [35], laut
welchen Apotheker bei folgenden Aspekten eine Rolle
spielen kdnnen:

« Erkennung einer allergischen Rhinitis und Unter-
scheidung einer Allergie von anderen Ursachen,
einschlieRlich Infektionen;

« Einschdtzen des Schweregrades einer allergischen
Rhinitis;

« Betreuung von Patienten mit einer kontrollierten
Erkrankung und Identifizierung von Patienten, die
einen Arzt aufsuchen sollten.

Die Rolle von Patientenvereinigungen bei
der Diagnose und dem Management von
Atemwegsallergien

Patientenvereinigungen konnen bei der Diagnose und
der Behandlung von Atemwegsallergien auf vielfdltige
Weise eine grof3e Rolle spielen. Ein wichtiger Punkt sind
Informationsprogramme. Patienten und/oder ihre Be-
treuer bei informativen Schulungen und Aufklarungsse-
minaren zusammenzubringen, damit sie lernen, mit ihrer
Krankheit umzugehen, und sich austauschen, ist eine
wichtige Zielsetzung von Patientenvereinigungen. Sie
konnen auch Einfluss auf die Diagnose und die Behand-
lung von Atemwegserkrankungen nehmen, indem sie an
den Patienten gerichtete und in fiir Laien verstandlicher
Form formulierte zuverldssige Informationen erarbeiten
und verbreiten.

Wichtig ist, dass die Patientenvereinigungen kiirzlich
angeregt haben, Patienten sollten eine verantwortliche
Rolle im Sinne eines individuellen Selbstmanagements
libernehmen und als informierte Entscheidungstrager
behandelt werden. Je besser ein Patient informiert ist
und in die Wahl der Behandlung einbezogen wird, des-
to hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass er dem Rat des
Arztes folgen wird. Die Partnerschaft mit Fachkraften
des Gesundheitswesens ist eins der wichtigen Ziele der
Patientenvereinigungen und von EFA. Die Zufriedenheit
des Patienten mit seinem Arzt und dem Gesundheits-
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wesen wirkt sich auf seine Genesung aus. Sie hangt un-
mittelbar mit den Bemiihungen des Arztes zusammen,
dem Bedarf des Patienten an Informationen, Unterstiit-
zung und Rat zu entsprechen. Ob sich das Befinden des
Patienten verbessert, hangt auch vom Konnen der Fach-
kréfte ab [36).

Staatliche Programme fiir
Atemwegsallergien

Ganzheitliche einzelstaatliche Programme wie die in
Finnland [25, 37] und in der Tschechischen Republik
(www.ginasthma.org — Czech Initiative For Asthma)
haben sich hinsichtlich der Verbesserung der Lebens-
qualitdt der Patienten und, trotz der Zunahme von Aller-
gien, der Kostensenkung als wirksam erwiesen.

Einzelstaatliche Programme sollten

« verschiedene Fachbereiche ebenso wie praktische
Arzte und Kinderirzte einbeziehen,

« Pflegekrifte fiir Allergien/Asthma/Atemwegs-
erkrankungen/Rehabilitation, Erndhrungsberater
und Psychologen einbeziehen,

« Patientenvereinigungen und Apothekerverbande
einbeziehen,

¢ an den neuesten evidenzbasierten internationalen
Leitlinien ausgerichtet sein,

« spezielle Malinahmen fiir Kinder und Erwachsene
vorsehen,

¢ AufklarungsmalRnahmen enthalten,

¢ MaRnahmen fiir eine gesunde Umgebung
einschliel3en,

« von den staatlichen Gesundheitsbehorden
(dem Gesundheitsministerium) uneingeschrankt
unterstiitzt werden.

Programme zu Atemwegsallergien werden in allen unter-
suchten Landern durchgefiihrt, in einigen Landern sind
sie jedoch auf Asthma beschrankt (Irland und Litauen).

Allergiezentren: ein interdisziplinarer und
kosteneffizienter Ansatz

Es werden mehr Allergiefacharzte sowie ortliche und
regionale Allergiediagnose- und Behandlungszentren
bendtigt, damit Patienten mit komplexen allergischen
Erkrankungen rechtzeitig liberwiesen werden kon-
nen. Der Patient sollte Zugang zu erschwinglichen,
kosteneffizienten und neuartigen Therapien haben.
Solche Zentren spielen eine entscheidende Rolle bei
der Ausbildung von Medizinstudenten, Pflegekrdften
fiir Allergie und Asthma und Arzten. Sie kdnnen auch
Informationen und Schulungen fiir Allergie und Asth-
mapatienten, ihre Familien und ihre Betreuer anbieten.
Allergiezentren wiirden keine zusadtzliche Belastung
darstellen, sondern konnen durch die Umstrukturie-
rung vorhandener Ressourcen eingerichtet werden.



Allergien und ihre Auswirkungen auf den Einzelnen wie auf die Gesellschaft
konnen verringert werden.

Das Finnische Allergieprogramm

Das Finnische Allergieprogramm (2008—2018) stiitzt sich auf das sehr erfolgreiche
Finnische Asthmaprogramm (1994-2004) [25].

Ziel des Allergieprogramms [37] ist es, Arzte, Apotheker und Pflegepersonal in jedem finn-
FINNISH ALLERGY ischen kommunalen Gesundheitszentrum im Bereich Behandlung von Asthma und Aller-
PROGRAMME  gien, Vorbeugung, Diagnose und Management aufzukldren beziehungsweise zu schulen.

Das Gesamtziel ist, die Belastungen durch Allergien zu verringern. Die sechs Hauptziele sind:

« die Entstehung von Allergiesymptomen zu verhindern: die Verbreitung von Asthma, allergischer Rhinitis und
atopischen Ekzemen um 20 % zu verringern;

« die Toleranz gegeniiber Allergenen zu erhohen: die Zahl der Menschen, die wegen einer Lebensmittelallergie
eine Eliminationsdidt erhalten, um 50 % zu verringern;

« die Diagnose von Allergien zu verbessern: alle Patienten in Allergietestzentren mit Qualitdtsnachweis zu testen;

 berufsbedingte Allergien zu verringern: allergische Erkrankungen, die anerkanntermaf3en berufsbedingt sind,
um 50 % zu verringern;

 Mittel fiir die Behandlung und Pravention von Verschlimmerungen schwerer Allergien bereit zu stellen; in ganz
Finnland werden ,,Allergiekontrollkarten“ verwendet, Notfallbehandlungen, die wegen Asthmas erforderlich
sind, sollen um 40 % verringert werden;

« Senkung der Kosten fiir allergische Erkrankungen: Senkung der vorgegebenen Kosten um 20 %.

In das Programm sind das Ministerium fiir Soziales und Gesundheit, das Staatliche Institut fiir Offentliche
Gesundheit, die Sozialversicherungseinrichtung, das Finnische Institut fiir Arbeitsmedizin, die Vereinigung
Finnischer Apotheken, Fachverbidnde, die Finnische Lungengesundheitsvereinigung (FILHA) sowie die Patien-
tenorganisation, der Allergie und Asthmaverband, die Lungenvereinigung (Hengitysliitto) und die Hautvereini-
gung (Iholiitto) eingebunden.

Alle Beteiligten arbeiten und fordern aktiv die Umsetzung des Programms. Die Hauptinstrumente sind die
Schulung der Fachkréfte des Gesundheitswesens wahrend ihrer normalen Arbeitszeit (daher ohne Zusatz-
kosten), Informationen und Aufklarung fiir Patienten, Familien, das Laienpublikum im Allgemeinen,
Politiker und Behorden. Das praxisbezogene Instrument ist das unter Anleitung erlernte Selbstmanagement
des Patienten anhand eines individuellen schriftlichen Aktionsplans.

Folgenden Partner der Globalen Allianz gegen Atemwegserkrankungen (GARD) arbeiten in dem Programm

zusammen: GA?LEN (Europiisches Allergienetzwerk), die Globale Initiative fiir Asthma (GINA) und ARIA -
Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma .
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Die im Jahr 2005 schdatzungsweise verlorene Lebensjahre, die dem
Langzeitkontakt mit PM2,5 zuzuschreiben sind

e

Years of life lost (YOLL) Redorence yoar: 2005
vears (x 1 000)
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Quelle: ETC/ACC Technical Paper 2009/1. http://air-climate.eionet.
europa.eu/docs/ETCACC_TP_2009 1 European_PM2.5_HIA.pdf.
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6. Raumklima und Gesundheit

Die Qualitat des jeweiligen Raumklimas hangt von der
Umgebungsluft, den Baumaterialien, der Beliiftung,
den verwendeten Konsumprodukten einschlieBlich
Einrichtung und elektrischer Gerdte, Reinigungs-
mitteln und Haushaltswaren, dem Verhalten der Be-
wohner, einschlieRlich Rauchen, und den Bauerhal-
tungsmalBnahmen (zum Beispiel energiesparenden
Mafnahmen) ab. Der Kontakt mit Feinstaub, Chemika-
lien und Verbrennungsprodukten sowie Feuchtigkeit,
Schimmel und anderen biologischen Stoffen wird mit
der Entstehung von Asthma und Allergiesymptomen,
Lungenkrebs und anderen Atemwegs und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen in Verbindung gebracht.

Eine Untersuchung liber den Nutzen von MaRnahmen
zur Verbesserung der Raumluftqualitdt hat gezeigt,
dass der grofRte gesundheitliche Nutzen durch die Ein-
schrankung des Rauchens zu erzielen ist. Richtlinien
fiir Bauarbeiten und Beliiftung, die die Raumbelastung
durch Feinstaub, Allergene, Ozon, Radon und Larm von
drauf3en beschranken, haben einen hohen Langzeit-
nutzen. Bessere Gebaudeverwaltung, die Verhinderung
von Feuchtigkeitsansammlungen und Schimmelbil-
dung sowie die Verhinderung des Kontakts mit Ab-
gasen aus Verbrennungsvorgangen in Gebduden sind
mittel bis langfristig von groflem Nutzen. Ein erheb-
licher kurz bis mittelfristiger Nutzen wird durch ein-
heitliche Tests und Etikettierungen von Werkstoffen
fiir den Innenbereich und von Konsumartikeln erzielt.
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Towards Healthy Air

in Dwellings in Europe.
The THADE Report

The Right to Breathe Healthy
Indoor Air in Schoole

Aktionen und Empfehlungen von EFA fiir gesunde Raumluft

THADE - Towards Healthy Indoor Air in
Dwellings in Europe
Ziel: gesunde Luft in europdischen Wohnungen

Projektkoordinatorin: Mariadelaide Franchi
Unterstiitzt mit Fordermitteln der EU aus dem Programm im
Bereich der dffentlichen Gesundheit 2002—2004

Ziele

« Uberpriifung der Daten und evidenzbasierten Informati-
onen beziiglich der Belastung durch Luftverschmutzung
in Wohnungen und ihrer Auswirkungen auf die Gesund-
heit, insbesondere im Hinblick auf Allergien, Asthma und
andere Atemwegserkrankungen

« Uberpriifung kosteneffizienter MaRnahmen und Tech-
nologien zur Verbesserung der Luftqualitdt in Wohnun-
gen

« Uberpriifung von Gesetzgebung und Leitlinien zur Luft-
verschmutzung und zur Luftqualitdt in Wohnungen

* Herstellung von Karten {iber Schadstoffe in Wohnungen
(erhéltlich auf CD-ROM)

« Erarbeitung einer ganzheitlichen Strategieempfehlung,
die geeignete Richtlinien fiir die Raumluftqualitdt defi-
niert, zur Durchfiihrung in Europa sowie Identifizierung
geeigneter Technologie

Ergebnisse

Die Ergebnisse des THADE-Projekts bestdtigen, dass die
Luftverschmutzung in Wohnungen ein reales Gesund-
heitsproblem darstellt. Es ist ein komplexes Thema, das auf
europdischer und internationaler Ebene und unter Einbe-
ziehung der Arzteschaft, von wissenschaftlichen Gesell-
schaften, von Patientenorganisationen, des Gesetzgebers,
von Architekten und der Bauindustrie insgesamt, von Be-
liftungsexperten usw. angegangen werden muss.

EFA Indoor Air Pollution in Schools
EFA - Raumluftverschmutzung in Schulen

Projektkoordinatorin: Mariadelaide Franchi
EFA - Beauftragter: Erkka Valovirta
Zuschuss der EU-Kommission 1999—-2000

Das Ziel des Projekts war es, einen Uberblick iiber die
Literaturdaten sowie {iber Regierungs und andere Initia-
tiven im Bereich Raumluft in Schulen zusammenzustellen
und Empfehlungen fiir eine gesunde Umwelt in der Schule
zu geben.

Die in Schulen durchgefiihrten Untersuchungen ergaben,
dass die Raumluftverschmutzung eine Gefahr fiir die Kin-
der darstellt, aber auch ein Problem ist, fiir das es verschie-
dene Losungen gibt.

Allerdings konnen ortliche Initiativen nicht von dauerhafter
Wirkung sein. Aufgrund der Studie hat man (ibereinstim-
mend festgestellt, dass das komplexe Thema Luftver-
schmutzung in Schulen auf europdischer und internationa-
ler Ebene angegangen werden muss.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

 Die Raumluftqualitdt (IAQ) wird weder von der breiten
Offentlichkeit noch von politischen Entscheidungs-
tragern angemessen beriicksichtigt.

» Die breite Offentlichkeit ist sich der negativen Auswir-
kungen einer schlechten Raumluftqualitdt nicht be-
wusst.

* Der Luftqualitat, vor allem der AuBenluftqualitdt, wurde
in den letzten Jahrzehnten groRe Aufmerksamkeit ge-
widmet, die Raumluftqualitat blieb jedoch im Wesentli-
chen unbeachtet.

* Die Gesundheitsfaktoren des Raumklimas wurden iden-
tifiziert. Die wichtigsten sind Passivrauchen, Staubmil-
ben, Schimmel, Pollen, Stickoxid, Formaldehyd, fliichtige
organische Verbindungen, Schwebestaub, kiinstliche
Mineralfasern, Kakerlaken, Allergene von Haustieren,
Kohlenmonoxid und Kohlendioxid.

* Die Verringerung der Raumluftverschmutzung erfordert
eine Kombination von Mafl3nahmen der 6ffentlichen Ge-
sundheitspolitik und von Schutzmalnahmen, die der
Einzelne trifft.

* Raumluftverschmutzung kann gesundheitliche Folgen
haben oder diese verschlimmern.

* Einzelstaatliche und internationale Organe sollten zu-
sammen mit allen Betroffenen umfassende einzelstaat-
liche/internationale Plane zur Verbesserung der Raum-
luftqualitat erarbeiten.

* Leitlinien fiir ein gesiinderes Raumklima sollten auf
europdischer und einzelstaatlicher Ebene mit Hilfe von
Berufsverbanden entwickelt werden.

The full THADE Report is available at www.efanet.org

Die von dem interdisziplindren Expertenkomitee anhand
der gesammelten Daten erarbeiteten Empfehlungen waren:

¢ Vermeidung von Tabakrauch in der Umgebung

« Vermeidung von Feuchtigkeit / Schimmel in Gebauden

 Vermeidung von Allergenquellen

¢ Angemessene Reinigung und Instandhaltung, praktische
Gestaltung der Raumlichkeiten, um Reinigung und In-
standhaltung zu erleichtern

¢ RegelmaRige Wartung von Heizung und Liiftung, um
eine angemessene Temperatur und Belliftung in den
Klassenzimmern zu gewahrleisten

« Angemessene regelmiRige Uberpriifung der Raumluft-
qualitat in Schulen

« Angemessene Unterweisung von Schiilern, Lehrern und
des fiir die Verwaltung, die Instandhaltung und die Reini-
gung zustandigen sonstigen Personals.

Der vollstandige EFA - Bericht tiber die Raumluftverschmut-
zung in Schulen ist unter www.efanet.org verfiigbar.



7. Das Leben mit Allergien in Europa: Zugang
zu Informationen, Behandlung und Leistungen

Um zu verstehen, wie es sich mit Allergien in Europa
leben ldsst, haben wir die Patientenvereinigungen ge-
beten, uns ihre Ansichten zu folgenden Punkten mit-
zuteilen:

e Zugang zu Informationen {iber die Erkrankung (ein-
schlielich Aufklarungsprogrammen fiir Patienten)

e Zugang zu fachdrztlicher Betreuung und Behandlung

e Zugang zu Hilfsdiensten

Zugang zu Informationen iiber Atemwegsallergien

In den meisten Lindern stammen Informationen fiir
Patienten, ihre Familien und die breite Offentlichkeit
hauptsichlich von Patientenvereinigungen oder Arzte-
verbanden.

Ein weiteres Problem ist die ,digitale Kluft“. Die Verei-
nigungen in Litauen und Italien berichten, dass im In-
ternet eine Fiille von Informationen verfiigbar ist, dltere
Patienten und Patienten in landlichen Gegenden jedoch
haufig nicht die Moglichkeit oder die Kenntnisse haben,
um auf Onlineinformationen zuzugreifen. AufRerdem
konnen die Patienten, wie die Vereinigungen in Belgien
und den Niederlanden berichten, gegebenenfalls nicht
zwischen zuverldssigen und weniger zuverlassigen In-
formationsquellen im Internet unterscheiden.

Einige Verbande rufen zur besseren Koordination zwi-
schen Organisationen (von Patienten, Arzten und der
Regierung) auf, damit die Informationen die Patienten
und die breite Offentlichkeit auch erreichen (Belgien,
Frankreich und Niederlande). AuRerdem sollten die ein-
zelstaatlichen Gesundheitsbehdrden Informationen fiir
Patienten bereitstellen.

Die Verfiigbarkeit von Pollenkalendern und die Be-
richterstattung (iber die Luftverschmutzung haben
sich in den letzten Jahren verbessert.

In praktisch allen untersuchten Landern sind Informa-
tionen liber den Pollenflug und die Luftverschmutzung
taglich in der Presse und im Internet verfiigbar. In Ita-
lien und Litauen werden Informationen in den Medien
nur in der Pollenflughauptsaison bereitgestellt.

Zugang zu verldsslichen Informationen iiber
Allergien und geeigneten UmweltkontrollmaB-
nahmen

Frankreich
Italien
Litauen

Osterreich
Belgien
Griechenland
Norwegen
Niederlande

Tschechische
Republik
Danemark
Finnland
Deutschland
Schweden

»Informationen
gibt es, aber die
Patienten wissen es
nicht.“

Frankreich
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»Je nach Region

und Kenntnisstand
des praktischen
Arztes gibt es
groRBe Unterschiede
hinsichtlich der
Anwendung von
Allergietests.”
Norwegen

»Nicht viele
Menschen machen
sich die Miihe,
wegen einer
Belanglosigkeit wie
einer Allergie zum
Arzt zu fahren.“
Litauen

Patientenkompetenz und Anleitung zum
Selbstmanagement

Wie im WeiRbuch der WAO [15] dargelegt wird, besteht
die effektivste MaRnahme zur Behandlung allergischer
Erkrankungen darin, die Patienten zum Selbstmanage-
ment anzuleiten.

Die EFA - Umfrage hat gezeigt, dass hinsichtlich der Pa-
tientenkompetenz und der Anwendung des unter An-
leitung erlernten Selbstmanagements erhebliche Unter-
schiede zwischen Betroffenen und Arzten, die Mitglieder
von Patientenvereinigungen und Fachverbanden sind,
und solchen, die es nicht sind, bestehen. Dies zeigt, wie
wichtig es ist, Patienten zu ermutigen, Vereinen beizutre-
ten—auch um ihren Zustand zu verbessern.

Im Allgemeinen werden Instrumente zur Selbsteinschat-
zung in den untersuchten Landern selten verwendet (Ir-
land, Litauen, Norwegen, Belgien, Osterreich, Frankreich
und die Niederlande). Instrumente zur Selbsteinschat-
zung, wie Peakflowmeter, Nasenpeakflowmeter, der
Asthmakontrolltest (ACT) und Fragebdgen zur Lebens-
qualitdt ermoglichen es dem Patienten, Verschlimmerun-
gen sowie die Notwendigkeit, sich an einen Facharzt zu
wenden, zu erkennen. Patienten die Verwendung von In-
strumenten zur Selbsteinschatzung beizubringen, ist fiir
viel beschiftigte praktische Arzte zeitaufwendig; deshalb
muss das Pflegepersonal geschult werden, damit es diese
Aufgabe libernehmen kann, oder in Patientenorganisati-
onen miissen Gruppen von Gleichbetroffenen eingerich-
tet werden, in denen den Patienten beigebracht wird, wie
diese Instrumente anzuwenden sind.

Zugang zu professioneller Pflege und Behandlung

Ein Besuch beim Facharzt, bei dem eine saubere Diagnose
gestellt und ein geeignetes Behandlungsprogramm er-
arbeitet wird, fiihrt zu besseren Ergebnissen fiir den
Patienten und zur Verringerung der Kosten, da die dia-
gnostischen Tests seltener missverstanden werden, was
ansonsten zu einer unangebrachten Behandlung fiihren
kann [15]. Leider berichten fast die Halfte der befrag-
ten Patientenvereinigungen, dass es in ihren Landern

Allergenspezifische Imnmuntherapie bei
Atemwegsallergien

Die allergenspezifische Immuntherapie, die in der subkutanen
oder sublingualen Verabreichung allmdhlich steigender Mengen
der hdufigsten Allergene besteht, ist als wirkungsvolle und sichere
Behandlung von Atemwegsallergie anerkannt. Bislang scheint die
allergenspezifische Immuntherapie die einzige Behandlung zu
sein, die den natiirlichen Verlauf der Krankheit andern kann. Sie
kann die Entstehung von Asthma bei Patienten mit allergischer
Rhinitis verhindern und weitere Sensibilisierungen bei mono-
sensibilisierten Patienten verhindern.
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schwierig ist, einen Termin bei einem Allergiefacharzt
zu bekommen (in Danemark gibt es zum Beispiel lange
Wartelisten). Das hat vor allem zwei Griinde: Es gibt zu
wenig Allergiefachdrzte, und diese sind hauptsachlich
in Grol3stadtregionen angesiedelt (siehe Abbildung auf
Seite 43). Fiir Patienten, die auRerhalb dieser groRReren
Zentren leben, ist das natiirlich ein Problem.

Zugang zu Behandlung und Medikamenten

Leider wird der Zugang zu Informationen Uber die ver-
fligbaren Behandlungsmdglichkeiten in vielen Landern
als ,schwierig” oder ,sehr schwer” bewertet (Belgien,
Litauen, Italien und Schweden). Ein Problem ist, dass es
kaum klar und leicht verstandlich formulierte Informati-
onen (ber die Behandlung gibt (Italien und Litauen). Ein
weiteres besteht darin, dass sich die Arzte oft nicht genug
Zeit nehmen, um die Patienten (iber die Behandlungs-
moglichkeiten zu informieren.

Auch in Landern, in denen der Zugang zu Informati-
onen als ,normal“ beurteilt wird (Osterreich, Belgien,
Danemark, Frankreich, Norwegen und die Niederlande),
gibt es Probleme. In den Niederlanden gibt es eine Fiille
von Informationen (iber die Behandlung, insbesondere
liber rezeptfreie Medikamente, sie stammen jedoch
nicht immer aus unabhdngigen Quellen. Auf3erdem ist
es fiir Nichtexperten nicht immer leicht, offizielle Infor-
mationen, zum Beispiel in Broschiiren fiir Patienten, zu
verstehen. Patientenvereinigungen sind oft die wich-
tigste Informationsquelle (Irland, Norwegen und die
Niederlande). In allen untersuchten Landern sind Patien-
tenvereinigungen aktiv an der Verbreitung von Informati-
onen in der Offentlichkeit beteiligt (siehe Kapitel 8).

Erstattungsrichtlinien

Bei schweren Atemwegsallergien ist, wie bei allen chro-
nischen Krankheiten, die Erstattung von Behandlungs-
kosten entscheidend dafiir, dass der Patient den Be-
handlungsplan befolgt und einhdlt. Die Anwendung der
verordneten Behandlung fiihrt zur Kontrolle der Krank-
heit und zur Vermeidung von Verschlimmerungen, was
wiederum die Kosten fiir Krankenhausaufenthalte und
Fehlzeiten am Arbeitsplatz und in der Schule verringert.
Wenn Kosten fiir Medikamente nicht erstattet werden,
behandeln die Patienten meist nur ihre akuten Symptome
[38]. In den untersuchten Lindern werden Asthmabe-
handlungen haufiger erstattet als Behandlungen wegen
allergischer Rhinitis. Das ist ein Beispiel fiir das fehlende
Bewusstseins unter politischen Entscheidungstrdgern
und in der Offentlichkeit fiir die Auswirkungen der all-
ergischen Rhinitis auf das Gesundheitsbudget und den
Umstand, dass sie ein Risikofaktor fiir Asthma ist [39].

Rezeptfreie Mittel wie Antihistaminika werden oft zur Be-
handlung einer akuten allergischen Rhinokonjunktivitis
eingesetzt, zum Beispiel wahrend der Pollensaison. Anti-
histaminika werden in allen Landern, in denen der Frage-
bogen ausgefiillt wurde, in groRem Umfang eingesetzt,



Allergiezentren in den untersuchten Landern
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die genaue Grofdenordnung ist jedoch nicht bekannt. Fiir Asthma
gibt es keine rezeptfreien Medikamente.

Die Europdische Arzneimittelagentur (EMA) hat anerkannt, dass
die allergenspezifische Immuntherapie bei allergischen Atemwegs-
erkrankungen die einzige Behandlung mit einer krankheitsveran-
dernden Wirkung ist. Um den natiirlichen Krankheitsverlauf zu
beeinflussen, sollte eine Immuntherapie jedoch im friihen Stadium
einer allergischen Erkrankung erfolgen. In den meisten Landern ist
die allergenspezifische Immuntherapie, die vorzugsweise bei Patien-
ten mit mittelschweren bis schweren Atemwegsallergien angewen-
det wird, die nicht durch die Behandlung der Symptome kontrolliert
werden, immer noch nicht vollstandig anerkannt, und es gibt groRRe
Unterschiede hinsichtlich der Erstattungsrichtlinien (siehe die Abbil-
dung auf Seite 44). Der Zugang zur Immuntherapie wird in Belgien,
Litauen, Italien, Norwegen und Schweden als ,,schwierig“ oder ,,sehr
schwer eingestuft und ist in Irland stark eingeschrankt. In den meis-
ten Landern wird diese Behandlung nicht erstattet und nur in spe-
zialisierten Zentren (Belgien) durchgefiihrt, die sich liberwiegend in
grofRen Stadten befinden.

In Frankreich sehen die Erstattungsraten wie folgt aus: 100 % bei
schweren Erkrankungen, 65 % fiir wichtige oder sehr neue Arznei-
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mittel, 35 % fiir mittelmalige oder weniger neue Mittel und keine
Erstattung fiir Mittel ohne therapeutischen Wert. Sublinguale Trop-
fen und die subkutane Allergenimmuntherapie werden zu 65 % er-
stattet, die Immuntherapien mit sublingualen Tabletten dagegen nur
zu 15 %.

InIrland sind 65 % der Patienten mit Atemwegsallergien nicht erstat-
tungsberechtigt. AuRerdem ist die Verwendung von Medikamenten
besonders teuer, weil der europdische Transferpreis bei der Einfuhr
nach Irland bis zu 300 % betragt. In Litauen werden Asthmamittel zu
100 % erstattet. Mittel gegen allergische Rhinokonjunktivitis wer-
den fiir Kinder zu 80 % und fiir Erwachsene nicht erstattet. In Italien
haben Patienten mit Asthma Anspruch auf die Erstattung der Kosten
fiir Medikamente, Patienten mit allergischer Rhinokonjunktivitis,
unabhdngig vom Schweregrad, jedoch nicht.

Patientenbetreuungsdienste

Patienten mit schweren chronischen Atemwegsallergien bend-
tigen oft standige Betreuung und Hilfe, um ihre Krankheit unter
Kontrolle zu halten, was, wie im Weiltbuch der WAO dargelegt [15],
das Hauptziel der Behandlung ihrer Erkrankung sein sollte. Betreu-
ungsdienste schlieRen Aufklarungsprogramme fiir Patienten, Pati-
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Erstattungsrichtlinien fiir die Inmuntherapie in den untersuchten Landern

Schweden

Sind in den einzelnen Teilen
des Landes unterschiedlich;

nicht aber in anderen Teilen

. Vollstandig
Teilweise Schwedens.
. Keine \
I
\
Deutschland N

Gezielte Immuntherapie wird
erstattet, doch die Arzte kdnnen
nur {iber ein bestimmtes Medika-
mentenbudget verfiigen.

Frankreich

65 % fiir sublinguale oder
subkutane Immuntherapie;

15 % fiir sublinguale Tabletten

entengruppen, Anlaufstellen fiir Patienten und Hilfe fiir Eltern, die
ein allergisches Kind betreuen, ein.

Von den untersuchten Lindern bietet nur Finnland Betreuungs-
dienste fiir Patienten mit schweren chronischen Atemwegsallergien
an. Diese werden entweder durch das staatliche Gesundheitswesen
bereitgestellt oder sind Teil gezielter staatlicher Programme. In den
meisten anderen Landern werden Hilfsdienste von Patientenver-
einigungen organisiert. Solche Dienste werden beispielsweise von
Federasma (Italien) dank der guten Zusammenarbeit zwischen Pati-
enten und Arzteverbinden angeboten; die Regierung ist daran nicht
beteiligt. Die litauische Patientenvereinigung fiihrt kurzzeitige Hilfs-
programme durch, flir Langzeitprojekte fehlen ihr jedoch die finan-
ziellen Mittel. Weitere von Patientenvereinigungen durchgefiihrte

Patienten in Europa sollten den gleichen Zugang zur besten
verfiigbaren Behandlung haben, die auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen sowie nationalen und internationalen Leitlinien
basiert.
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Aktivitaten sind: auf Kinder, Erwachsene und sprachliche Minderhei-
ten ausgerichtete Bildungsprogramme in Norwegen, Programme in
der Art des Schulunterrichts in Osterreich und Peergroups zur Un-
terstiitzung in Irland. Andere Hilfsdienste sind allergenfreie Hotels,
allergenfreier Urlaub, allergenfreie Heilbader usw. Weitere Einzelhei-
ten zu von Patientenvereinigungen angebotenen Hilfsdiensten siehe
in Kapitel 8.

Betreuungsdienste fiir Eltern von Kindern mit Atemwegsallergien

Atemwegsallergien konnen fiir die Eltern von Kindern mit schwerem
Asthma oder schwerer allergischer Rhinokonjunktivitis eine Notlage
darstellen und Fehltage am Arbeitsplatz bedeuten. Im Vereinigten
Konigreich berichten 69 % der Eltern oder Partner von Eltern von
Kindern mit Asthma, dass sie wegen des Asthmas ihres Kindes Ur-
laub nehmen miissen, und 13 % haben ihren Arbeitsplatz verloren
[40]. Hilfsdienste fiir Eltern konnen die Belastung des Familienlebens
durch die Krankheit lindern. Tabelle 6 zeigt die Hilfen, die in einigen
Landern angeboten werden.



Tabelle 6: Unterstiitzung fiir Eltern von Kindern mit schweren Atemwegsallergien

Osterreich

Zuschuss fiir die Krankenpflege: 7 Stufen von 154,20 € bis 1.655,80 € pro Monat

Belgien

Medikamente und Krankenpflege werden teilweise durch das staatliche Gesundheitswesen er-
stattet. Die Erstattung ist bei einer anerkannten Invaliditat hcher.

Dinemark

Staatliche Unterstiitzung, www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=130455

Finnland

Finnisches Gesetz zur Rehabilitation; Hilfe fiir die Betreuung des Kindes zu Hause; Unterstiitzung
fiir Kinder unter 16 Jahren mit einer Behinderung; Hilfe bei medizinischer Rehabilitation, auch
nach Ermessen, 100 % Erstattung der Gesundheitsausgaben, 100 % Erstattung der Behandlungs-
kosten und teilweise Freistellung zur Pflege

Frankreich

100% Erstattung der Behandlungskosten durch die nationale Sozialversicherung bei schwerem
Asthma. Patienten mit sehr geringem Einkommen haben freien Zugang zu Behandlung und Pflege

Litauen

Diejenigen, denen infolge schweren Asthmas der Erwerbsunfdhigkeitsstatus gewdhrt wurde,
erhalten eine Erwerbsunfahigkeitsrente, und bei Kindern wird dem Elternteil, der das Kind betreut,
auch eine Pflegebeihilfe gezahlt. Quelle: Gesetz zur sozialen Eingliederung Erwerbsunfahiger,
Staatliches Sozialleistungsgesetz.

Norwegen

Es gibt verschiedene Programme fiir Erwachsene und Kinder / Eltern; zum Beispiel bezahlter
Urlaub wegen der Krankheit des Kindes, Bezahlung von Medikamenten und Behandlungen. Siehe
auch www.naaf.no/no/min-guide/ und beim norwegischen Direktorium fiir Arbeit und Wohlfahrt,
www.nav.no/English.

Niederlande

Einige Krankenversicherungsgesellschaften erstatten die Mitgliedsbeitrdge von Patientenorgani-

Was kann eine Allergenspezifische Inmuntherapie bewirken?

Fiir Patienten

sationen (je nach Art der Zusatzversicherung). Von Arzten verschriebene Mittel werden erstattet
(sowohl den Patienten als auch den Arzten); dies gilt jedoch nicht fiir rezeptfreie Medikamente.

Die Immuntherapie verringert die Symptome der allergischen Rhinitis und/oder des Asthmas und verbessert die Lebensqualitét
von Menschen, die an Allergien leiden. Sie fiihrt auch zu einem verminderten Einsatz von symptomlindernden Medikamenten.
Die Immuntherapie hat einen lang andauernden Nutzen, auch nach Beendigung der Behandlung. Bei Patienten mit einer Allergie

gegen Insektengift kann eine Immuntherapie lebensbedrohliche Reaktionen verhindern.

Fiir Arzte

Allergologen profitieren von einer therapeutischen MafRnahme, die nicht nur die Symptome
bei ihren Patienten verringert, sondern auch zu der Hoffnung Anlass gibt, dass die zugrunde
liegende Allergie geheilt und/oder ein Fortschreiten verhindert wird. Insbesondere bei
Kindern, bei denen stindig die Gefahr besteht, dass eine Allergie die ndchste nach sich zieht
(Allergic March), bietet sie auch eine Moglichkeit, diesen Prozess zu unterbrechen, womit
dann dem Fortschreiten zu schlimmeren Formen wie Asthma Einhalt geboten wird.

Fiir die offentliche Gesundheit

Die Immuntherapie ist gegenwirtig die einzige Behandlung, die eine Senkung der Langzeit-
kosten und die Verringerung der Belastung durch Allergien ermdglicht, indem sie den natiir-
lichen Verlauf der Krankheit verdndert. Verschiedene pharmakookonomische Studien ha-
ben gezeigt, dass sie einen grofden Nutzen bringt, und zwar schon sehr friih, und dass dieser
Nutzen mit der Zeit immer groRer wird. Es ist vorstellbar, dass weitere Forschung zu vor-
beugenden Impfungen gegen Allergien fiihrt, wie sie zurzeit bei ansteckenden Krankheiten
eingesetzt werden.

EAACI, A European Declaration on Immunotherapy, 2011; verfiigbar unter www.eaaci.net

EAACI

A European
Declaration on
Immunotherapy
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Mit den Worten der Patienten

Die Antworten im Fragebogen zeigen deutlich, dass europdische Patientenvereinigungen spiiren, wie
wichtig es ist, dass Patienten mit schweren Atemwegsallergien Zugang zur Behandlung, insbesondere zu
fachirztlicher Betreuung haben. Die Vereinigungen wurden nach der Zahl der Fachirzte fiir Allergie und
nach MalBnahmen zur Gewdhrleistung der weiteren Betreuung dieser Patienten in ihrem Land gefragt.
Die Hauptprobleme sind die geringe Zahl der Facharzte fiir Allergie und die ungleichmiRige geografische
Verteilung von Fachidrzten und fachmedizinischen Zentren. Die meisten Vereinigungen rufen zu gezielten
Aktionen zur Gewdhrleistung fortgesetzter Betreuung auf.

Osterreichische Lungenunion (Osterreich)

Es gibt keine Allergologen in Osterreich, nur einige wenige Allergiezentren. Fiinf verschiedene Arten
von Arzten behandeln Patienten mit Allergien (Allgemeinmediziner, HNO , Haut und Kinderirzte und
Pneumologen). Fiir Patienten ist es schwierig, zu entscheiden, an wen sie sich wenden sollen.

Astma-Allergi Danmark (Ddnemark)
Allergologie ist keine Fachrichtung mehr. Die Patienten werden jetzt von HNO-Arzten, Pneumologen,
praktischen Arzten usw. betreut.

Allergie und Asthmaverein Finnland
Fiir Fachidrzte fehlen die Mittel. Die Patienten miissen weite Wege zu ihnen zuriicklegen.

Association Asthme & Allergies (Frankreich)

Es gibt verschiedene Probleme, einschlief3lich einer zu spiten Diagnose (besonders, wenn Patienten von
ihrem Hausarzt nicht an einen Facharzt iiberwiesen werden), des erschwerten Zugangs zu Allergologen
(weil es zu wenige gibt) und der Nichtbefolgung der verordneten Behandlung (vor allem bei Asthma).

Asthma Society of Ireland
Keine Programme zur medizinischen Versorgung vorhanden: keine Fachirzte oder Kliniken fiir Allergien,
keine spezifische Erstattung oder Datenerhebung.

FEDERASMA (Italien)
Finanzielle Unterstiitzung wird Asthmapatienten erst nach einer langwierigen biirokratischen Prozedur und
nur unter bestimmten Voraussetzungen gewahrt.

Astma Fonds (Niederlande)
Insgesamt wenige im Bereich allergische Erkrankungen geschulte Arzte

Norwegischer Asthma und Allergieverband

Allergologie ist zurzeit keine medizinische Fachrichtung. Man arbeitet jedoch an der Einrichtung einer
solchen. In Norwegen fehlen interdisziplindre medizinische Zentren fiir die Behandlung und Diagnose

von Allergien, aber verschiedene Interessengruppen, unter ihnen Berufsverbande und der NAAF, arbeiten
bereits an der Einrichtung regionaler Zentren in ganz Norwegen. Die Einrichtung solcher Allergiezentren ist
inzwischen von der Politik bestitigt worden. Viele der im kommunalen Gesundheitswesen Tatigen wissen
eher wenig iiber Allergien, und es muss ein besserer Wissenstransfer von den Spezialisten zu den praktischen
Arzten stattfinden.

Schwedischer Asthma und Allergieverband

Das wesentliche Problem ist der Mangel an Allergologen. In zehn Jahren werden die meisten von ihnen
pensioniert sein.
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8. Patientenvereinigungen — bewihrte Methoden

Die Auswertung des Fragebogens hat ganz klar ergeben, dass ein verstirktes Bewusstsein in der Offentlichkeit fiir Allergien, ihre Erken-
nung und ihre Behandlung erforderlich ist. Um dies zu erreichen, setzen die Patientenvereinigungen, die an diesem Projekt teilnehmen,
verschiedene Strategien um. Nachstehend nennen wir einige Beispiele ihrer zahlreichen Aktivitdten.

OSTERREICH - Osterreichische Lungenunion/Austrian Lung Union
www.lungenunion.at

Die Osterreichische Lungenunion ist eine Patientenorganisation, die fiir alle titig ist, die von einer Allergie oder einer
Lungenkrankheit betroffen sind. Sie hilft Menschen, ihre Erkrankung zu verstehen und damit umzugehen, indem sie
ihnen auf den Patienten zugeschnittene Informationen in gedruckter Form, im Internet, am Telefon und in einem neu
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errichteten Schulungszentrum bereitstellt.

Broschiiren
Titel: ,,Alles tiber Allergien
Zielgruppe: Patienten mit Atemwegsallergien

Titel: ,,Fiihrt Rhinitis zu Asthma?*“
Zielgruppe: Patienten mit Atemwegsallergien

Verschiedene informative Faltblatter zu Allergien (Pollen,
Gras, Milben, Schimmel, spezifische Immuntherapie,
Raumluftallergien usw.)

Zielgruppe: Patienten mit Atemwegsallergien

Titel: ,Hilfe, mein Kind hustet —

konnte das Asthma sein?“

Zielgruppe: Eltern

Titel: ,, Tipps und Tricks bei Asthma“
Zielgruppe: Asthmapatienten

Titel: ,Lernen, mit Asthma zu leben“
Zielgruppe: Allergie und Asthmapatienten

Patienten/Elternhilfsgruppen

Allergien, Asthma, COPD, Lungenkrebs

ARtivitdten: Politische Lobbyarbeit, Bereitstellen von In-
formationen und Schulung, Aufkldarungsveranstaltungen

Informationsdienst

Tel.: 43 13304286; office@lungenunion.at

Aktivitdten: Rat und Informationen zu Allergien, Asthma
und COPD

Zielgruppe: von Allergien und Lungenkrankheiten
Betroffene

Schulung, Informationen, Aufkldrungsveranstaltungen
Ausbildung: Fortbildung in Padiatrischer Allergologie und
Pneumologie fiir Kinderarzte (10 Workshops) in Koop-
eration und unter der wissenschaftlichen Leitung der
Osterr, Ges. fiir Kinder- und Jugendheilkunde.

Allergien gewidmete Tage: Weltallergietag,
Welt-Asthma-Tag

Atemwegsallergien gewidmete Tage: Weltallergietag,
Welt-Asthma-Tag, Jahrlich 1 grof3e 6ffentliche Veranstal-
tung im Wiener Rathaus und am Bodensee

Andere Initiativen: Schulung fiir Allergie , Asthma-

und COPD-Patienten

Atemtraining fiir Erwachsene,

Neurodermtis — Schulung nach AGNES in Vorbereitung

BELGIEN — Astma en Allergiekoepel vzw
www.astma-en-allergiekoepel.be

Astma en Allergiekoepel ist eine niederlandischsprachige Patientenvereinigung, die es sich zur Aufgabe gemacht hat,
die Offentlichkeit und den Einzelnen iiber Asthma, Allergien und COPD zu informieren. Die Vereinigung unterstiitzt
Patienten und hilft ihnen, ihr Leben und ihre Aktivitdten so zu gestalten, dass sie mit ihrer Krankheit zurechtkommen.
Sie vertritt die Patienten beim Umgang mit den Behorden. Die Vereinigung scharft auch das Bewusstsein fiir die Ver-
schmutzung der Raum und der AuRenluft sowie fiir Lebensmittelallergien. Sie steht in Kontakt mit den franzdsisch-
sprachigen Kollegen und arbeitet mit ihnen an Projekten. Die Vereinigung veranstaltet gewohnlich alle zwei Jahre eine
Konferenz und verteilt Informationsmaterial auf Ausstellungen und Messen.

Webseite
www.astma-en-allergiekoepel.be
Zielgruppe: die breite Offentlichkeit und der Patient

Broschiiren
Verschiedene Broschiiren
Inhalt: Informationen liber Allergene

Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
Allergien gewidmete Tage: 1 Tag pro Jahr; eine Konferenz
alle zwei Jahre

Atemwegsallergien gewidmete Tage: 1 Tag pro Jahr
Weitere Initiativen: Lager fiir Kinder mit Asthma und
Allergien

Informationsdienst

Tel.: 0800 84321

Zielgruppe: jeder, der sich informieren méchte
ARtivitdten: Informationen und Patientenkompetenz
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BULGARIEN - Verein der Bulgaren mit Bronchialasthma

www.asthma-bg.com

ABBA wurde 2002 angesichts der zunehmenden Krise im Gesundheitswesen, der Benachteiligung von Asthma-
patienten gegeniiber anderen Patienten, fehlender Informationen iiber Asthma fiir die Offentlichkeit und der
alarmierenden Tatsache, dass Asthma die haufigste chronische Krankheit bei Kindern ist, gegriindet. ABBA setzt
sich fiir eine genaue Diagnose, eine angemessene Behandlung und Vorbeugung fiir Patienten ein. lhr Ziel ist die
Férderung der Schulung und Qualifikation von Arzten, damit die Kontrolle und die Behandlung von Atemwegs-
erkrankungen wie Asthma, chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD) usw. verbessert werden.

Broschiiren

Titel: ,Mitteilungsblatt von ABBA®

»Asthma und seine weite Verbreitung*
+Asthma-Kontrolltest”

»Fragebogen zu Asthma“

»Fragebogen zu COPD“

Zielgruppen: Kinder mit Asthma und Allergien und ihre
Eltern; Patienten mit Asthma, Allergien und COPD
sowie ihre Familien
http://asthma-bg.com/info.html
http://asthma-bg.com/info-popular.html

Patienten / Elternhilfsgruppen

Zielgruppen: Kinder mit Asthma und Allergien und
ihre Eltern; Patienten mit Asthma, Allergien und COPD
sowie ihre Familien

www.asthma-bg.com, asthma@mail.bg

Aktivitdten: Asthmaschulungen

Informationsdienst

Tel. +359 980 45 46

Zielgruppe: von Asthma, Allergien und COPD
Betroffene

Aktivitdten: Programm fiir friihe Verbeugung
gegen Atemwegserkrankungen in Kindergarten
(2005-2011).

Webseite

www.asthma-bg.com

Zielgruppe: Patienten mit Asthma, Allergien
und COPD
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Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
Konferenz: jahrliches Treffen von EFA im Mai 2007

in Sofia

Atemwegsallergien gewidmete Tage:

Nationaler Tag der Kinderallergien

Welt-Asthma-Tag

Weltspirometrietag

Welt-COPD-Tag

Das Jahr der Lunge

Anwaltschaftsinitiativen /aktivititen

¢ Seit 2009 vertritt der ABBA die Rechte der Patienten
bei der staatlichen Krankenkasse.

¢ Goldfischkampagne 2003: Alle Parlamentsabge-
ordneten erhielten einen lebenden Goldfisch, und
der Vorsitzende des Parlamentsausschusses fiir das
Gesundheitswesen erhielt ein Aquarium, das geleert
werden konnte, wodurch die Fische kein Wasser
gehabt hatten.

¢ Osterkartenkampagne 2003: Ostern ist hier, und wir
sind es auch — Christ wurde wiedergeboren, wah-
rend unsere Kinder immer noch warten und nicht
frei atmen konnen.

¢ Kampagne ,Men in Black” 2003: Mahnwache vor
wichtigen Institutionen (Parlament, Gesundheits-
ministerium usw.) mit klaren, schriftlich dargelegten
Forderungen

« ABBA griindete die ,,Koalition fiir ein Leben ohne
Tabak*, die die Interessen bulgarischer Patienten
schiitzt und das Rauchverbot an 6ffentlichen Orten
unterstiitzt.

¢ Das Jahr der Lunge 2010: In 7 Stadten wurden 2.000
Spirometrien durchgefiihrt.
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TSCHECHISCHE REPUBLIK — Tschechische Asthmainitiative
www.cipa.cz

Die CIPA ist eine unabhingige gemeinniitzige Organisation fiir die Diagnose, die Verhiitung und die Behandlung
von Bronchialasthma in der Tschechischen Republik. 1995 griindete sie die Global Initiative for Asthma (GINA)
unter der Schirmherrschaft der Weltgesundheitsorganisation. Die Mitglieder sind iiberwiegend Lehrer, Arzte und
Mitglieder der Tschechischen Gesellschaft fiir Lungenheilkunde und Tuberkulose sowie der Tschechischen Ge-
sellschaft fiir Allergologie und Klinische Immunologie. Die CIPA betreibt auch einen Polleninformationsdienst
und veranstaltet Expertenkonferenzen. Die wichtigste ist die jahrliche Asthmakonferenz im Mai, die unter an-
derem ein Seminar fiir Arzte, eine Versammlung mit Patienten und ein Informationszentrum in einem groRen Zelt
beinhaltet, wo die Menschen ihre Lungenfunktion priifen lassen konnen. Die CIPA hat in Zusammenarbeit mit der
EAACI und der ERS verschiedene internationale Versammlungen organisiert.

Broschiiren Informationsdienst
Bronchialasthma bei Kindern“ Tel./Fax: 224266229
Zielgruppe: Eltern von Kindern mit Asthma E-Mail: cipa@volny.cz (Sekretariat der CIPA)
,Bronchialasthma bei Erwachsenen* www.cipa.cz/infolinka (telefonische Auskunft)
Zielgruppe: Patienten mit Asthma
»Allergische Rhinitis: Fragen und Antworten® Webseite
Zielgruppe: Patienten mit Allergien www.pylovasluzba.cz
Ziel: Bildung

Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
Jahrlicher Welt-Asthma-Tag
Jahrliche Asthmakonferenz

DANEMARK — Astma-Allergi Danmark / Asthma und Allergie Dinemark
www.astma-allergi.dk

Astma-Allergi Danmark ist eine Patientenvereinigung, die fiir die Danen tatig ist, die von allergischen Erkrankun-
gen, insbesondere Asthma, Pollenallergien und Ekzemen, betroffen sind (etwa 1,8 Millionen Menschen). Die
Organisation halt sich {iber die neuesten Forschungsergebnisse auf dem Laufenden, nimmt an politischen
Komitees teil, bietet verschiedene Kurse, Schulungsprogramme und Aktivitdten an, arrangiert Familientrainings,
Familientage, Ekzemschulungen, offene Vortrage usw. Sie bietet auch kostenlosen Rat zu Asthma, Allergien und
Ekzemen. Unter der Schirmherrschaft der GINA hat Astma-Allergi Danmark an Veranstaltungen wie dem Welt-
Asthma-Tag teilgenommen.

Broschiiren Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen

Verschiedene Broschiiren Informationen fiir Familien liber Lebensmittelallergien

Zielgruppe: Patientenkompetenz Asthmalager fiir junge Menschen, Informationen liber
Asthma fiir Familien, Informationen fiir Familien liber

Informationsdienst Allergien, jahrlicher Welt-Asthma-Tag

Tel.: 4543434299 Weitere Initiativen: Familientraining, Familientage,

Zielgruppe: Patientenkompetenz Ekzemschulen, offene Vortrage

Webseite

www.astma-allergi.dk
Zielgruppe: Patientenkompetenz
Polleninformation liber Mobiltelefon
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FINNLAND - Allergie und Asthma-Foderation Finnland
www.allergia.fi

Die Allergie und Asthma-Foderation ist eine ehrenamtliche Gesundheitsorganisation. Ihr Ziel ist es, die Lebens-
qualitdt von Allergie und Asthmapatienten zu verbessern, indem sie ihren Alltag erleichtert, ihre Betreuung un-
terstiitzt und ihre Interessen schiitzt. Die Allergie und Asthma-Foderation vertritt Allergie und Asthmapatienten
auch auf internationaler Ebene. Sie ist Mitglied des EFA, der Nordic Asthma and Allergy Organization und der
EAACI.

Patienten/Elternhilfsgruppen
Anpassungstraining, Peergroups, erste Kenntnisse

Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
Bildungsveranstaltungen (8 Tage im Jahr 2011), Staat-
S liches Allergieprogramm, Tage der Ersten Kenntnisse
L e Informationsdienst (Lebensmittelallergien, 2/2011)
Ny Allergieberatung, Raumluftberatung

Webseiten
www.allergia.fi, hengitysliitto.fi, duodecim.fi und
Webseiten von Pharmaunternehmen

FRANKREICH — Association Asthme & Allergies
www.asthme-allergies.org

Der Allergie und Asthma-Verein ist eine 1991 gegriindete ehrenamtliche Organisation, deren Hauptziel es ist,
Patienten mit Asthma, Eltern von Kindern mit Asthma sowie Arzte und Fachkrifte des Gesundheitswesens zu
informieren und zu unterstiitzen. Der Verein verwendet verschiedene Medien, um Informationen zu verbreiten:
Gratisbroschiiren, Comichefte, eine Zeitung, Webseiten, einen Telefondienst fiir die breite Offentlichkeit und fiir
Fachkrifte des Gesundheitswesens. Er nimmt auch am Welt-Asthma-Tag und am franzdsischen Tag der Allergie
teil. Im Dezember 2010 wurde der Verein mit der Goldmedaille der staatlichen Medizinischen Akademie ausge-
zeichnet. Der Allergie und Asthma-Verein ist Mitglied von EFA, Griindungsmitglied des Franzdsischen Allergie-

}
sthrme & Allergies

verbandes und Mitglied des Franzdsischen Verbandes fiir Lungenheilkunde.

Broschiiren

43 Broschiiren, darunter ,Neues tiber Asthma &
Allergien”

Zielgruppen: Patienten, Familien, Betreuer, Arzte

Patienten/Elternhilfsgruppen

Asthmaschulungen

Projekt Individualisiertes Zuhause (IAP)

ARtivitdten: Betreuung von Kindern mit Asthma und
Allergien und ihren Eltern, damit sie sich in ihren
Gemeinschaften willkommen fiihlen

Informationsdienst

Asthma und Allergieinformationsdienst

Zielgruppen: Patienten, Familien, Betreuer, Arzte
Aktivitaten: Gebliihrenfreier Informationsdienst,
unterstiitzt von den Gesundheitsbehorden; besetzt an
5 Tagen pro Woche von 9.00 bis 13.00 und 14.00 bis
18.00 Uhr

Webseiten
http://etats-generaux.asthme-allergies.org
www.allergiesrespiratoiresagir.org
www.asthmatiic.org

Zielgruppen: Patienten, Familien, Betreuer, Arzte.
Die neue Webseite (asthmatiic.org) ist ein soziales
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Netzwerk fiir Patienten mit schwerem Asthma und
ihre Familien; sie soll die Vernetzung und den Aus-
tausch von Erfahrungen zu erleichtern.

Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
Konferenzen: Journées Francophones Asthme et
Education

Allergien gewidmete Tage: Initiierung und Organi-
sation des jahrlich stattfindenden franzosischen
Allergietages: www.allergiesrespiratoiresagir.org;
Welt-Asthma-Tag

Weitere Initiativen: Organisation eines Kunstwettbe-
werbs: www.asthme-allergies.org/concours/index.php

Beratungsinitiativen/Aktivitditen

Erarbeitung von Asthmaschulungen in Frankreich
(1992)

Verfassung und Umsetzung einer ,,Charta“
Vereinigung des Netzwerkes fiir Asthmaschulungen
Unterstiitzung bei der Aufnahme von Atemwegs-
allergien auf die Liste der Prioritaten der nationalen
Gesundheit

Teilnahme an der Erstellung und Umsetzung eines
Protokolls fiir die Schulung von Kindern mit Asthma
Teilnahme an der Erarbeitung von Leitlinien usw.



avodn

s

ASTHMA
SOCIETY

OF IRELAND

GRIECHENLAND - Aniksi
www.allergyped.gr

»Aniksi“ (griechisch fiir Friihling) ist eine ehrenamtliche Organisation mit dem Ziel, durch Informationen, Bildung,
soziales Engagement und die Unterstiitzung der Forschung zum Kampf gegen Allergien und Asthma beizutragen.
»Aniksi“ organisiert Vortrage, Seminare, interaktive Sitzungen und andere bildende Veranstaltungen fiir Patient-
en und Eltern von Patienten mit Asthma und allergischen Erkrankungen. Sie organisiert auch Vortrage fiir die
breite Offentlichkeit, um wissenschaftlich fundierte und zuverlissige Informationen iiber Allergien und Asthma
zu verbreiten. Sie unterstiitzt Pflegeablaufe fiir allergische Kinder mit besonderen Bediirfnissen.

Sie setzt sich im offentlichen Bereich fiir den Schutz von Menschen mit Allergien und Asthma ein.

Broschiiren Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
Titel: ,,Asthma (Ursache und Behandlung)“ Konferenzen und Vortrage iliber verschiedene Aspekte
Zielgruppen: Kinder mit Asthma und ihre Eltern und die  allergischer Erkrankungen mit Informationen fiir die
breite Offentlichkeit Allgemeinheit und Gastrednern zu Spezialfragen
(zum Beispiel Kinderpsychologie und Asthma)
Asthmatag

Publikumstage in groReren Stadten, an denen
Allergologen Kinder untersuchen und einen schnellen
Allergiebluttest durchfiihren.

IRLAND - The Asthma Society of Ireland
www.asthmasociety.ie

Die Asthma Society of Ireland ist eine Wohlfahrtsorganisation, die sich der Verbesserung der Gesundheit und dem
Wohlergehen der 470.000 Menschen in Irland widmet, die von Asthma betroffen sind. Die Organisation arbeitet
aktiv mit der Allgemeinheit, mit Fachkrdften des Gesundheitswesens, der Regierung, Parteiorganisationen und
anderen Interessengruppen zusammen, um zu gewabhrleisten, dass die Belange von Menschen mit Asthma auf
nationaler Ebene mit der erforderlichen Prioritdat behandelt werden. Die Organisation hat es sich zur Aufgabe
gemacht, die Asthmakontrolle durch Unterstiitzung, Bildung, die Anregung von Verdanderungen und Forschungs-
vorhaben, die Nutzung verschiedener Medien wie Informationsdienst, Broschiiren, Schulungsrichtlinien und ver-
schiedene Kampagnen zu optimieren. In ihren Zielen wird sie durch das von der Verwaltung des Gesundheitswes-
ens formulierte Hauptziel, ,Menschen ein gesiinderes und erfiillteres Leben zu ermdglichen®, bestarkt.

Broschiiren Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
»Beherrsche dein Asthma und deine allergische Konferenz: Weiterbildungstage fiir Fachkrafte des
Rhinitis“, Gesundheitswesens
»Asthma und allergiefreundliche Garten®, Atemwegsallergien gewidmete Tage: 6 regionale
»Asthma und Allergien bei Babys und kleinen Kindern“  Asthma und Allergietage fiir Patienten pro Jahr —
Zielgruppen: Patienten und Eltern von Kindern mit regionale Aufteilung plus Teilnahme an 6 staatlichen
Asthma und Allergien Veranstaltungen pro Jahr
Weitere Initiativen:
Patienten/Elternhilfsgruppen Auf Anfrage Fortbildung/Aufkldrung in Schulen, Apo-
Zielgruppe: Asthma Society of Ireland theken, Vereinen, fiir Gruppen von Benachteiligten
usw. das ganze Jahr iiber; ,die Asthmapflegekraft” auf
Informationsdienst der Webseite steht Menschen zur Verfiigung, die eine
Asthmainformationsdienst: 1850 45 54 64 Frage zu Asthma haben.

Zielgruppe: alle Patienten
Beratungsinitiativen/ARtivitéten
Entwicklung einer [6sungsorientierten Strategie fiir
Asthma fiir das Gesundheitsministerium im Jahr 2009,
die von der Verwaltung des Gesundheitswesens ange-
nommen wurde und 2011 zur Umsetzung liber einen
Zeitraum von 5 Jahren in eine staatliche Asthma-
gesellschaft integriert wurde.
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ITALIEN — FEDERASMA Onlus
www.federasma.org

FEDERASMA, 1994 gegriindet, ist ein Verband der wichtigsten italienischen Asthma und Allergievereinigungen.
Er unterstiitzt den Kampf der Patienten mit Asthma und Allergien, und seine vielen ortlichen Vereinigungen
helfen, die Interessen von Patienten mit Allergien und Asthma zu schiitzen. FEDERASMA arbeitet eng mit fiih-
renden wissenschaftlichen Lungen und Allergiegesellschaften zusammen und wird von einem hoch qualifizierten
medizinischen und wissenschaftlichen Ausschuss unterstiitzt. Die Gesellschaft informiert Patienten durch Mit-
teilungsblatter, Versammlungen und Initiativen wie die ,,Schatzsuche®, bei der die Kinder die hdufigsten Allergene
kennenlernen und erfahren, was allergische Menschen vermeiden sollten.

Broschiiren Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
Titel: ,,Spirometrie”, ,Asthma erkennen®, Konferenzen: Die aktivsten Vereinigungen, die der
,lch atme ein®, FEDERASMA angegliedert sind, organisieren etwa 15
»Allergie und Asthma“, ,,Befreit von der Behinderung“ Veranstaltungen im Jahr.
Zielgruppen: Eltern und Kinder Allergien gewidmete Tage: etwa 15 Tage im Jahr
www.federasma.org/pubblicazioni_federasma.html Atemwegsallergien gewidmete Tage: etwa 15 Tage im
Jahr
Patienten/Elternhilfsgruppen Weitere Initiativen: Zusammenarbeit mit anderen Ver-
Zielgruppe: Patienten mit Allergien oder Asthma und/ einigungen beziiglich Herzkrankheiten, Fettleibigkeit,
oder ihre Eltern Rauchen und Krebs
Initiativen werden auf 6ffentlichen Platzen, in Schu-
Informationsdienst len, bei Sportveranstaltungen, in Krankenhdusern usw.
Tel.: +39 800 12 32 13 durchgefiihrt, zu folgenden Themen:
Zielgruppe: jeder Alles, was man zum Thema Rauchen wissen muss
ARtivitdten: An zwei Tagen pro Woche erhdlt man all- Asthma in der Schule, die richtige Verwendung des
gemeine Informationen {iber Asthma und Allergien. Medikaments
Allergische Rhinitis, die Mittel gegen Asthma und
Webseite allergische Erkrankungen
www.federasma.org Immuntherapie fiir allergische Kinder.
Zielgruppe: jeder Die Kosten der Behandlung von Asthma und Allergien

Allergie-Schatzsuche fiir Kinder

REPUBLIK LITAUEN - Litauischer Rat der Asthmavereine
www.astmainfo.lt

Der 2001 gegriindete Litauische Rat der Asthmavereine (LCAC) ist ein Verband ortlicher Vereine von Asthma-
patienten fiir insgesamt mehr als 2000 Patienten. Die Hauptziele sind Bildungs und Selbsthilfeprogramme fiir
Asthmapatienten, die das Bewusstsein fiir Asthma und allergische Erkrankungen und fiir Patientenrechte schar-
fen, Briicken zwischen Patienten mit chronischen Krankheiten und der Gemeinschaft bauen und internationale
Zusammenarbeit. Der Verein nimmt am Welt-Asthma-Tag und am Welt-COPD-Tag teil, organisiert Konferenzen
mit dem Titel ,,Asthma in der Schule fiir Schulschwestern und Lehrer sowie Seminare und Konferenzen fiir die
Leiter von Patientenorganisationen.

Veroffentlichungen Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
Titel: ,,EFA Manifesto of the European Allergy Patient®, Konferenzen: Seminare ,,Asthma in der Schule* fiir
ins Litauische libersetzt Lehrer und Schulschwestern 2003 und 2006

Weblink: www.astmainfo.lt/index.php?al_manifestas Allergien gewidmete Tage: Welt-Asthma-Tag, Welt-
COPD-Tag und Konferenzen zum Thema 2004-2009

Titel: GA’LEN-Broschiire ,,Does Rhinitis Lead to

Asthma?“, ins Litauische tibersetzt

Weblink: www.astmainfo.lt/img/galenLi.pdf

Zielgruppen: (iberwiegend Asthmapatienten, auch
Informationen tiber Allergien
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NIEDERLANDE - Astma Fonds
www.astmafonds.nl

Die Aufgabe, die sich die Vereinigung Astma Fonds gestellt hat, lautet: Gesunde Lunge fiir alle! Zu den im aktuellen
Aktionsplan formulierten Zielen gehdren unter anderem:

Aktionen, die Menschen mit COPD motivieren, sich ausreichend korperlich zu betdtigen, die Einddmmung des
Passivrauchens und Unterstiitzung beim Verzicht auf das Rauchen, die Erarbeitung von Qualitdtsstandards fiir
das Gesundheitswesen aus der Sicht des Patienten sowie den Menschen zur Selbstversorgung zu befahigen.

Informationsdienst

Tel.: 0900 227 25 96

Zielgruppen: Menschen, die wegen ihrer Atemwegs-
erkrankung (oder der eines Verwandten) Rat brauchen

Broschiire
Titel: ,Lehrplan:,Ich hab’s*)
Zielgruppen: Kinder in der Schule

Patienten/Elternhilfsgruppen

Zielgruppen: alle Patienten mit chronischen
Atemwegskrankheiten

ARtivitdten: personliche Gesprache zwischen Patienten,
Verwandten, Gesundheitsdienstleistern und anderen
www.astmafonds.nl/ons-werk/longpunt

Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
Konferenzen: Allergiesymposium (2007)

Weitere Initiative(n): 6rtliche Treffen; regionale Treffen;
jedes Jahr 1 Tag fiir Freiwillige und Vereinsmitglieder

NORWEGEN - Norwegischer Asthma und Allergieverband
www.naaf.no

Der NAAF ist eine nationale Patienten und Interessenorganisation fiir Menschen mit Asthma und Allergien mit
etwa 16.000 Mitgliedern. Er ist in 14 Regionen unterteilt und hat 70 6rtliche Vereine im ganzen Land. Der Verband
ist Inhaber des Norwegischen Gesundheitszentrums auf Gran Canaria in Spanien und des Kinderkrankenhauses
Geilomo in Norwegen. Der NAAF verbreitet Informationen {iber die Diagnose, die Behandlung und die Verhiitung
von Asthma, COPD und allergischen Erkrankungen zur Aufklarung der Patienten. Er setzt sich aktiv fiir die Verrin-
gerung der Belastung der Luft durch den zunehmenden Verkehr von Dieselfahrzeugen und fiir die Verbesserung

des Raumklimas in Schulen, 6ffentlichen Gebauden usw. ein.

Broschiiren

»Die Behandlung von Asthma“, ,Hat mein Kind
Asthma?“, ,,Pollenallergie, ,Lebensmittelallergie®,
,COPD*, ,,Gesunde Weihnachten fiir alle“, ,,Antialler-
gisches Geburtstagsmenii“, ,Jonas’ Gesichtsmaske®,
»Ein gutes Arbeitsleben im Friseursalon®, ,,Ein gutes
Arbeitsleben in der Lebensmittel verarbeitenden
Industrie”

Weiteres Material:

Sprachfiihrer zu Lebensmittelallergien fiir Reisende
Verschiedene Lehrmaterialien zu Asthma
Zielgruppe: Erwachsene, Kinder, Eltern, Fremd-
sprachige, im Gesundheitswesen Tatige

Weblink: www.naaf.no/opplaring

Informationsdienst

Beratung per Telefon und E-Mail, standig besetzt
mit Pflegekraften und Spezialisten fiir Luftqualitdt in
geschlossenen Raumen und im Freien

Zielgruppe: die gesamte Bevélkerung

Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
Durch den Landesverband des NAAF:

Vier verschiedene nationale Rundfahrten zu aus-
gesuchten Schulen, in ausgesuchte Stadte

usw. mit dem Ziel, das Wissen von Schiilern und
Lehrern tiber Asthma, das Wissen der Menschen (liber

Asthma und COPD zu erweitern, das Bewusstsein der
Menschen fiir Atemwegsgesundheit und das Bewusst-
sein der Schiller fiir Pollenallergien zu erh6hen
Aufklarungsseminare iiber Allergien (insbesondere
Lebensmittelallergien), Asthma, Luftqualitat in
geschlossenen Raumen und im Freien fiir Mitarbeiter
des Gesundheitswesens, Lehrer, verschiedene
Branchen, ortliche und staatliche Behorden usw.
Durch die drtlichen Vereinigungen des NAAF: regionale
Initiativen wie Kochkurse, Aufklarungsseminare fiir
Eltern, Wochenenden fiir Familien, Jugendveranstal-
tungen usw.

Beratungsinitiativen/Aktivitditen

Ziele:

 Verbesserung der ortlichen Luftqualitat in Stadten
und Verringerung verkehrsbedingter Probleme
durch Dieselfahrzeuge

 Verbesserung der Raumluftqualitdt in Schulen,
Kindertagesstdtten und 6ffentlichen Gebauden

* Erreichen der Zielvorgaben der Nationalen Strategie
zur Vorbeugung gegen und zur Behandlung von
Asthma und allergische/n Erkrankungen (2008-
2012), einschlieBlich der Einrichtung von sechs
regionalen interdisziplindren Allergiezentren

Weitere Aktivititen: Branchenberatungsdienste, zum

Beispiel fiir die Bau und die Lebensmittelindustrie;

Produktempfehlungen
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POLEN - Polnischer Verband der Asthma, Allergie und COPD-Patientenvereinigungen
www.astma-alergia-pochp.pl
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Das Ziel des polnischen Patientenverbandes ist die Vertretung der Interessen der Menschen mit Asthma, aller-
gischen Erkrankungen und COPD auf nationaler und lokaler Ebene sowie in Relation zu anderen einzelstaatli-
chen und internationalen Organisationen. Der Verband schiitzt die Rechte der Patienten und unterstiitzt zeit-
gemadRe Behandlungen, koordiniert Initiativen in diesem Bereich und hilft den Patienten, ein aktives Leben in
ihrer Gemeinschaft zu leben. Er ist auch an verschiedenen Initiativen, Veranstaltungen, Konferenzen, Symposien
und Fortbildungsveranstaltungen wie dem Nationalen Tag der Spirometrie beteiligt, an dem die Spirometrie kos-
tenlos angeboten wird. Die Ergebnisse der verschiedenen Initiativen werden unter Mitwirkung der Medien und
Meinungsmacher verdffentlicht.

Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
Nationaler Tag der Spirometrie
Schirmherrschaft: Programm fiir ein gesundes Umfeld

SCHWEDEN - Schwedischer Asthma und Allergieverband
www.astmaoallergiforbundet.se

Astma
och Allergi

Férbundet Der Astma och Allergiférbundet wurde 1956 von ortlichen Vereinigungen gegriindet. Heute gibt es iiber das ganze
Land verteilt 148 ortliche Vereinigungen und 21 Landesvereine. Hier kommen Allergiekranke und ihre Familien
zusammen, um einander zu unterstiitzen und Einfluss auf die Gesellschaft zu nehmen. Der Verband unterstiitzt
die ortlichen Vereinigungen. Der Astma och Allergiforbundet arbeitet als Volksbewegung der Menschen mit
Allergien. Die Bezirks und ortlichen Vereinigungen sind unabhangig und haben ihre eigenen Ausschiisse, die bei
ihren jahrlichen Versammlungen gewdhlt werden. Die Arbeit in den Vereinigungen ist ehrenamtlich. Die Ziele
des Verbandes sind Einflussnahme auf die Gesellschaft, um die Lebensbedingungen fiir Menschen mit Asthma
und allergischen Erkrankungen zu verbessern, durch Aufklarung und Information ein besseres Verstandnis fiir die
Probleme von Menschen mit Asthma und Allergien zu erreichen, die Unterstiitzung der Arbeit der Bezirks und

ortlichen Vereinigungen sowie die Unterstiitzung der Asthma und Allergieforschung.

Broschiire

»Hurra, ein allergischer Gast! Und sichereres Essen”
Schulung fiir Restaurantpersonal und Allergie-
zertifikate fiir Restaurants

Hilfsgruppen fiir Patienten/Eltern
www.astmaoallergiforbundet.se/Mailinglist.
aspx?type=316

Bildung, Information und Aufklédrungsveranstaltungen
Weltallergietag
Welt-Asthma-Tag

Weitere Initiative(n):

Empfohlene Produkte

Der Verband hat ein System von Produktempfehlun-
gen als Leitfaden fiir Verbraucher auf der Suche nach
allergenfreien Produkten entwickelt. Die empfohle-
nen Produkte tragen ein Etikett mit dem Namen und
dem Logo des Verbandes. Die Produkte sind frei von
Allergenen, Parfum und reizenden Stoffen.
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Hurra, ein allergischer Gast! Und Training fiir
sichereres Essen fiir Restaurantpersonal und Allergie-
zertifikate fiir Restaurants

Wir wollen es Restaurants leichter machen, die sich
als sicherere Alternative fiir Menschen mit Lebens-
mittelallergien profilieren mochten, indem wir Regeln
fiir die Zertifizierung erarbeiten.

CheckRliste fiir Allergieuntersuchungen —

ein Instrument zur Verbesserung der Umgebung in
geschlossenen Riumen

Wir alle brauchen Hilfe, wenn wir verhindern wollen,
dass Kinder Allergien bekommen, und die Symptome
derer, die bereits betroffen sind, lindern wollen. Jetzt
steht ein neues Instrument in Form einer Checkliste
zur Verfiligung, mit dessen Hilfe eine weitgehend
allergenfreie Umgebung am Arbeitsplatz und in
Schulen erreicht werden kann. Mit dieser Checkliste
kann man schnell und leicht feststellen, wo die Risiken
liegen und was zu verbessern ist.



aha

SCHWEIZ - aha!
www.ahaswiss.ch

AHA ist eine wohltdtige Stiftung, die in der Schweiz als Kompetenzzentrum Allergie und Asthmapatienten unter-
stiitzt. Das Hauptziel des Verbandes ist es, Wissen und Kompetenz in Bezug auf Allergien und Asthma, liberwie-
gend kostenlos, bereitzustellen, um die Lebensqualitat der Patienten zu verbessern. Der Verband betreibt einen
Informationsdienst, bietet Broschiiren und Fortbildungsveranstaltungen an und organisiert Kampagnen und ver-
schiedene andere Initiativen. AHA hat (in Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Gesellschaft fiir Allergologie
und Immunologie) am Nationalen Allergietag teilgenommen.

Informationsdienst

Tel.: 031 359 90 50 (Montag bis Freitag)

Zielgruppen: Menschen, die wegen ihrer Atemwegs-
erkrankung (oder der eines Verwandten) Rat brauchen

Broschiire

Titel: ,aha'news”

Zielgruppen: Mitglieder und Menschen, die mehr liber
ihre Krankheit erfahren mochten

Weblink: http://www.ahaswiss.ch/index.cfm?parents_
id=711 Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
Allergien gewidmete Tage: Nationaler Allergietag,
jedes Jahr

Weitere Initiativen: Informationsstand beim Grand-Prix
von Bern, wo ein Expertenteam Beratung, Informatio-
nen und Untersuchungen anbietet

Patienten/Elternhilfsgruppen

»AHAlkinderlager®, ein von Erziehungs , Gymnastik ,
Medizin und Erndhrungsexperten geleitetes Lager, das
Kindern mit Allergien, Asthma, Ekzemen usw. helfen
soll, ihre Krankheit zu kennen und sich ihr zu stellen

Vereinigtes Konigreich — Allergy UK (British Allergy Foundation)
www.allergyuk.org

Allergy UK ist der gelaufige Name der British Allergy Foundation, des fiihrenden landesweiten medizinischen
Wohlfahrtsverbandes, der Menschen mit Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und Chemikalienunver-
traglichkeit Beratung, Informationen und Unterstiitzung gewahrt. Der Verein besteht aus einer Gruppe fiihrender
Facharzte, deren Ziel es ist, das Bewusstsein fiir Allergien zu scharfen und ihre Behandlung zu verbessern. Die
wesentlichen Ziele des Vereins sind die Forderung des Wohlbefindens und der Patientenkompetenz, die Verbes-
serung der Forschung sowie die Aufklarung von Unternehmen dariiber, dass fiir Menschen mit Allergien, Leb-
ensmittelintoleranz und Chemikalienunvertraglichkeit geeignete Produkte bendtigt werden. Allergy UK erreicht
Menschen auf verschiedenen Wegen: iiber seinen Informationsdienst, seinen Newsletter, durch Treffen und Ver-
anstaltungen, tiber seine Webseite usw. Ein wichtiges Ziel des Vereins war und ist die Bestatigung des Giitesiegels
fiir Produkte, die wissenschaftlich getestet wurden und nachweislich weniger Allergene enthalten.

Web
www.blossomcampaign.org
Befasst sich mit Allergien bei Kindern.

Broschiiren

Titel: ,,Fokus®, ,Vier Jahreszeiten“

Zielgruppen: Mitglieder, Menschen mit Asthma und
allergischer Rhinitis, die mehr iiber ihre Krankheit

erfahren mochten

Weblink:
http://www.allergyuk.org/news_focus.aspx
http://www.allergyuk.org/news_fourseasons.aspx

Informationsdienst

Tel.: 01322 619898

Beratungen per Telefon und E-Mail: Vertreter ver-
schiedener Berufe und hoch qualifizierte Mitarbeiter
beantworten Fragen.

Zielgruppe: die gesamte Bevdlkerung

Bildung, Information und Aufkldrungsveranstaltungen
Konferenzen: Ausstellung iiber gute Gesundheit
Allergien gewidmete Tage: Nationale Allergiewoche,
Allergiewoche Innenbereich, Lebensmittelallergie und
-intoleranz

Weitere ARtivitdten: Allergieforum, Bestatigung des
Glitesiegels, Allergiefreundliche Dienstleistungen,
Fragebogenaktion zur Allergiewoche Innenbereich

Beratungsinitiativen/ARtivitéten

Veranstaltungen als Spendenaktionen wie der London
Duathlon 2011, der British 10K Run, der London
Triathlon 2011 usw.
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Atemwegsallergien in Europa

9. Erfordernisse und MalRnahmen

Pravention

Erfordernis:
MaRnahme:

Erfordernis:

MaRnahme:

Erfordernis:

MaRnahmen:

Pravention von Verschlimmerungen von Asthma und allergischer Rhinitis.
Schriftliche Selbstmanagementplane fiir alle Patienten.

Der Zugang zur allergenspezifischen Immuntherapie fiir geeignete Patienten muss erleichtert werden. Die
Immuntherapie scheint die einzige Behandlung zu sein, die den Verlauf der Erkrankung verandern und das
Asthmarisiko bei Patienten mit allergischer Rhinokonjunktivitis verringern kann.

Einflihrung geeigneter Mal3nahmen und Regelungen, die gewdhrleisten, dass Patienten, die von einer
allergenspezifischen Immuntherapie profitieren, diese auch erhalten.

Patienten mit Atemwegsallergien haben ein Recht auf eine gesunde Umgebung (besonders in
geschlossenen Raumen).

(1) Unterstiitzung von Rauchverbotsinitiativen und Initiativen zur Verringerung der Verwendung von
Chemikalien sowie Forderung einer allergenfreien Umgebung in geschlossenen Raumen.

(2) Verbreitung von Empfehlungen fiir eine gesunde Raumluft, zum Beispiel Health-Based Ventilation
Guidelines for Europe (www.healthvent.eu) und die Veroffentlichungen von EFA, Indoor Air Pollution in
Schools und Towards Healthy Air in Dwellings in Europe (www.efanet.org)

Gesundheitswesen und Gesundheitspolitik

Erfordernis:

MaRnahmen:

Erfordernis:

MaRnahme:

Erfordernis:

MaRnahmen:

Vermehrte Durchsetzung des Ansatzes, nach dem allergische Rhinitis und allergisches Asthma als zwei
Stufen einer einzigen Erkrankung zu betrachten sind (,.ein Atemweg, eine Krankheit®)

(1) Vermittlung dieses Ansatzes im Medizinstudium und in der Ausbildung anderer Fachkrafte des Gesund-
heitswesens.

(2) Anregung der Gesundheitsbehdrden zur Veréffentlichung von Empfehlungen, laut welchen in der
Primirversorgung titige Arzte und Fachirzte bei allergischer Rhinitis und allergischem Asthma einen ganz-
heitlichen und einheitlichen Ansatz verfolgen, um so die Wirksamkeit der Behandlung zu optimieren.

Viele Patienten mit allergischer Rhinitis erhalten keine Diagnose. Dadurch erhalten sie keine angemessene
Behandlung, was langfristig zu Verschlimmerungen fiihren und sich nachteilig auf ihre Lebensqualitdt und
auf die Gesundheitskosten auswirken kann.

Das Bewusstsein dafiir erhdhen, dass allergische Rhinitis nicht einfach nur lastig, sondern eine echte
Krankheit ist, die, wenn sie bei Kindern nicht angemessen behandelt wird, spater zu schwereren Atem-
wegsproblemen und zu Beeintrachtigungen im Alltag (beispielsweise schlechten schulischen Leistungen)
fiihren kann.

Das Hauptziel bei der Behandlung von allergischer Rhinitis und allergischem Asthma sollte die Kontrolle
sein.

(1) Vermehrte Durchsetzung dieses Ansatzes, insbesondere in Bezug auf allergische Rhinitis, im Medizin-
studium und in der Ausbildung anderer Fachkrafte des Gesundheitswesens.

(2) Aufklarung der Patienten iiber die Kontrolle der Erkrankung und Gewahrleistung dessen, dass sie zum
Selbstmanagement angeleitet werden.

(3) Implementierung von nationalen Programmen zur Bekdmpfung von Atemwegsallergien, an denen alle
Interessengruppen sowie die Institutionen des nationalen Gesundheitswesens beteiligt sind.
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Erfordernis: Patienten sollten nach den neuesten evidenzbasierten Leitlinien behandelt werden. Bei allergischer Rhinitis
sollte eine Immuntherapie erwogen werden, wenn Asthma in der Familie des Patienten vorkommt oder der
Patient mit allergischer Rhinitis auch Symptome in den unteren Atemwegen aufweist.

MaBnahmen: (1) Aufklarung und Schulung der in der Primarversorgung Tatigen iiber Leitlinien und verfiigbare Behandlungen.
(2) Erleichterung des Zugangs zur Behandlung, insbesondere Verkiirzung langer Wartelisten fiir die
Immuntherapie.

Erfordernis: Es werden mehr Allergologen und andere Fachkrafte, die im Bereich allergische Erkrankungen geschult sind,
bendtigt.

MaRnahme: Vorantreiben der Anerkennung der Allergologie als eigenstandige Fachrichtung oder Unterfachrichtung in
ganz Europa.

Erfordernis: Apotheker und Pflegekrifte, vor allem auf Asthma und Allergien spezialisierte, konnen bei der Aufklarung der
Patienten und der Behandlung ihrer Krankheit eine Rolle spielen.
MaRnahme: Diese Fachkrafte an nationalen Programmen fiir Atemwegsallergien beteiligen.

Erfordernis: Vermehrte Zusammenarbeit zwischen Patientenorganisationen und Fachkraften des Gesundheitswesens.
MaRnahme: Forderung von Schulungen, in deren Mittelpunkt die Vorteile einer Partnerschaft zwischen diesen beiden Inter-
essengruppen stehen.

Patienten

Erfordernis: Patienten mit Atemwegsallergien sollten friihzeitig eine Diagnose erhalten.

MaBnahmen: (1) Ermutigung der Patienten, bei den ersten Anzeichen einer Atemwegsallergie einen Arzt aufzusuchen.
(2) Aufklarung der Fachkrafte der Primarversorgung iiber die Bedeutung der Patientenkompetenz bei der
Bekampfung der Krankheit.
(3) Erarbeitung einfacher Behandlungs- und Managementleitlinien fiir die breite Offentlichkeit.

Erfordernis: Patienten sollten nach den neuesten evidenzbasierten Leitlinien behandelt werden.
MaRnahme: Erarbeitung einfacher Leitlinien zur Standardbehandlung fiir die breite Offentlichkeit (auch zu Erstattungs-
zwecken).

Erfordernis: Patienten unterschdtzen ihre Erkrankung haufig und , passen sich den Gegebenheiten an“.
MaRnahmen: Patienten ermutigen, Vereinen beizutreten, um dort zuverldssige Informationen zu erhalten, ihre Krankheit
besser zu verstehen und zu erfahren, wie sie sie wirksam bekampfen und ihren Zustand verbessern kdnnen.

Patientenorganisationen

Erfordernis: Fachkrifte des Gesundheitswesens und Patientenorganisationen sollten sich auf allgemeingiiltige evidenz-
basierte Behandlungen und Schulungsprogramme fiir Patienten mit Atemwegsallergien einigen.
MaRnahme: Vertiefung der Partnerschaft zwischen diesen beiden Interessengruppen.

Erfordernis: Anerkennung der Notwendigkeit einer gesunden Raumluft.

MaRnahmen: (1) Durchfiihrung von Bildungsprogrammen, um die Patienten und die breite Offentlichkeit auf die Risiken
aufmerksam zu machen, die mit schlechter Raumluftqualitat verbunden sind.

(2) Verbreitung von Empfehlungen zur gesunden Raumluft in Schulen und Wohnungen.

Erfordernis: Wirksame Umsetzung von Behandlungsleitlinien.
MaRnahme: Gewahrleistung, dass Patientenorganisationen von Anfang an an der Erarbeitung von Leitlinien beteiligt sind.

Erfordernis: Die breite Offentlichkeit braucht Zugang zu zuverlissigen Informationen.
MaRnahme: Erstellung leicht verstandlicher Veroffentlichungen und Webseiten fiir das Laienpublikum.
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Politische Entscheidungstriger / Gesetzgebung

Erfordernis:

MaRnahme:

Erfordernis:

MaRnahme:

Verringerung der Auswirkungen von Atemwegsallergien auf die Gesellschaft und die Lebensqualitat der
Patienten.

Nationale Programme mit gezielten Aktionen, Verbreitung lebensnaher Anleitungen, die im Alltag leicht
umzusetzen sind, nach dem Vorbild des Finnischen Allergieprogramms; solche Programme sollten objek-
tive Daten zur Verbreitung, Diagnose und Behandlung sowie zu den Kosten einschlieRen.

Verringerung von Ungleichheiten in der Behandlung von Patienten mit Atemwegsallergien zwischen
denen, die in stadtischen, und denen, die in landlichen Regionen leben, sowie zwischen den einzelnen
Landern.

Den Gesundheitsbehorden bewusst machen, dass die angemessene Behandlung von Atemwegsallergie in
allen Teilen ihres Landes die Kosten fiir das Gesundheitswesen verringern wird.

Erfordernis: In Europa gibt es keine genauen und vergleichbaren Angaben zu den direkten und indirekten Kosten fiir
Atemwegsallergien.

MaRnahme:

Erfordernis:
MaRnahme:

Erfordernis:
MaRnahme:

Kooperation zwischen nationalen und europdischen Institutionen sowie allen Interessengruppen, um fest-
zustellen, was Atemwegsallergien Patienten, ihre Familien und die Gesellschaft insgesamt kosten.

Patienten sollten liberall in Europa freien Zugang zur Behandlung haben.
Wirtschaftliche Hindernisse abbauen, sodass alle Patienten Zugang zu geeigneten Vorbeugungsmaf3nah-
men und Medikamenten haben.

In Europa werden mehr Allergiefachdrzte benotigt.
Etablierung der Allergologie als Fachrichtung oder Unterfachrichtung in allen europdischen Landern

Die breite Offentlichkeit

Erfordernis:

MaRnahme:

Erfordernis:
MaRnahme:

Forschung
Erfordernis:
MaBRnahme:

Erfordernis:

MaRnahme:

Viele Patienten und Arzte betrachten die allergische Rhinitis als belanglos. Ihnen ist nicht bewusst, dass die
allergische Rhinitis den Alltag des Patienten nachteilig beeinflussen und sich zu einer schweren Erkrankung
entwickeln kann.

Nationale Patientenvereinigungen, unterstiitzt durch EFA, miissen sich mit nationalen medizinischen
Gesellschaften zusammenschlieRen, um die Offentlichkeit und die politischen Entscheidungstriger iiber
die Wichtigkeit und die Vorteile der friihen Erkennung und Behandlung einer allergischen Rhinitis fiir den
Patienten und fiir die Gesellschaft zu informieren.

Informationen aus zuverlassigen Quellen
Forderung der Zertifizierung von Webseite.

Bessere Kenntnis der Epidemiologie von Atemwegsallergien in Europa.
Forderung nationaler epidemiologischer Studien tiber Atemwegsallergien, nach Schweregrad und
Kontrolle der Erkrankung bei Kindern und Erwachsenen.

Darlegung dessen, was die zunehmende Verbreitung von Atemwegsallergien und die Tendenz, dass

eine leichte Erkrankung mit der Zeit in eine schwere iibergeht, in Zukunft fiir die nationalen und die
europdischen Gesundheitsbehdrden bedeuten wird.

Forderung nationaler und europdischer Untersuchungen, die eine Einschdtzung der kurz , mittel und lang-
fristigen Verbreitung der allergischen Rhinitis und des allergischen Asthmas und der Belastung, die sie fiir
die Ressourcen des Gesundheitswesens darstellen werden, ermdglichen.
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10. Schlussfolgerungen: Die Belastung
verstehen, die Belastung verringern

Das Ziel der Befragung durch EFA war es, ein Gesamtbild der ver-
schiedenen Aspekte von Atemwegskrankheiten in Europa aus der
Sicht der Patienten zu erhalten. Ein zu diesem Zweck erstellter
E-Fragebogen wurde an die 32 Mitgliedsverbande von EFA in ins-
gesamt 21 Landern versandt. Wir haben Antworten aus 18 Landern
erhalten, die fiir Europa reprasentativ waren.

Die Befragung ist Teil des vierjahrigen EFA- Allergieprojekts, einer
MaRnahme gegen das niedrige offentliche Bewusstsein, dass eine
Allergie eine ernsthafte chronische Erkrankung ist. In diesem Rah-
men hat EFA die folgenden vier Hauptaufgaben identifiziert:

1. Zu verdeutlichen, dass Atemwegsallergien ernst zu nehmende
chronische Erkrankungen sind, die eine grof3e Belastung fiir die
Betroffenen und die Gesellschaft insgesamt darstellen

Viele Mitarbeiter des Gesundheitswesens und Patienten betrach-
ten Atemwegsallergien, insbesondere die allergische Rhinitis, als
belanglose Beschwerden — deretwegen es sich kaum lohnt, zum
Arzt zu gehen! Dennoch kann eine rechtzeitige Behandlung die
Lebensqualitdt des Patienten verbessern und das Fortschreiten zu
einer ernsteren Erkrankung, die die Ressourcen des Gesundheits-
wesens starker belastet, verhindern.

Auf nationaler Ebene sollten politische Entscheidungstrager,
Arztegesellschaften und Patientenorganisationen, wie auch von
WHO GARD empfohlen, umfassende nationale Programme durch-
flihren und Ziele zur Verringerung der Belastung durch Atemwegs-
allergien festlegen.

Ein Giberzeugendes Beispiel dafiir, wie ein Biindnis der Interessen-
gruppen die Aufmerksamkeit eines ganzen Landes auf Atemwegs-
erkrankungen lenken kann, ist das Finnische Allergieprogramm,
das sich hinsichtlich der Verbesserung der Lebensqualitat der
Patienten wie der Verringerung der Belastung der Gesellschaft
durch die Krankheit als wirksam erwiesen hat.

2. Die Fahigkeit der Patienten, ihrer Betreuer und der Fachkrifte
des Gesundheitswesens, die Symptome friihzeitig zu erkennen
und dadurch eine friihe Diagnose allergischer Erkrankungen zu
gewahrleisten, zu verbessern

Diese Aufgabe ldsst sich am besten im Medizinstudium und in ver-
wandten Studiengdangen bewadltigen. Die Kenntnisse iiber Atem-
wegsallergien sollten Teil der medizinischen Ausbildung sein.
Apotheker, die oftmals die ersten Fachkrafte sind, die der Allergie-
patient aufsucht, sollten die aktuellen Leitlinien fiir die Behand-
lung von Allergien kennen, damit sie ihren Kunden nahelegen kon-
nen, soweit erforderlich, einen Arzt aufzusuchen.

3. Europdische Empfehlungen zur adiquaten Behandlung und
Kontrolle allergischer Erkrankungen erarbeiten, um Verschlim-
merungen von Allergien zu verhindern

Eine Atemwegsallergie ist eine komplexe Erkrankung, die einen
interdisziplindren Ansatz erfordert. Die Losung kdnnten regionale
Allergiezentren sein. Diese Zentren mit ihren Fachdrzten aus den
verschiedenen Fachern, einem ausgebildeten Erndhrungsberater,
Pflegekraften fiir Atemwegserkrankungen und Psychologen kdnn-
ten die fachmedizinische Behandlung allergischer Erkrankungen
und derjenigen Patienten, die in der Primarversorgung nicht be-
treut werden konnen, libernehmen sowie die Aus und Fortbildung
von Arzten und Pflegekriften der Primir und der Sekundirversor-
gung durchfiihren. Allergiezentren wiirden keine zusatzliche Be-
lastung darstellen, sondern konnen durch die Umstrukturierung
vorhandener Ressourcen eingerichtet werden.

4.Einfache Schulungsangebote fiir praktische Arzte, Kinderirzte
und Patienten zu entwickeln und zu fordern, die in der jeweiligen
Landessprache bereitgestellt und durch EFA verbreitet werden
konnen, um so zu einer friihzeitigen Diagnose und einer geeig-
neten Behandlung, einschlieBlich des unter Anleitung erlernten
Selbstmanagements, das der besseren Kontrolle der Krankheit
dient, beizutragen

EFA ist sich der Notwendigkeit bewusst, Schulungsmaterialien
und Informationen fiir Fachkrifte in den jeweiligen Landes-
sprachen und fiir Patienten und die breite Offentlichkeit dariiber
hinaus in leicht verstandlicher Form bereitzustellen. EFA begriif3t
Ubersetzungen seiner Verffentlichungen.

Diese Aufgaben konnen nur wirksam bewailtigt werden, wenn
alle Interessengruppen, Gesundheitsbehorden, Mitarbeiter des
Gesundheitswesens, Apotheker, Patientenvereinigungen, Patien-
ten und ihre Familien auf lokaler und nationaler Ebene eng zusam-
menarbeiten und von den Medien unterstiitzt werden.

Die Ergebnisse der EFA - Umfrage haben gezeigt, dass ein Man-
gel an amtlichen Informationen zur Epidemiologie, zu den sozio-
6konomischen Kosten und iiber die Qualitdt der Versorgung und
Behandlung von Atemwegsallergien besteht. Um die Bedeutung
dieser Erkrankungen und ihrer Auswirkungen zu verdeutlichen,
sind diese Informationen unerlasslich. Deshalb missen alle Lander
ihre Statistiken Uiber die Verbreitung, die Kosten, den Zugang zur
Behandlung und ihre Qualitdt verbessern.
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Anhang

Methodik

Forschungsziele

Das Hauptforschungsziel der Umfrage durch EFA war
es, einen Uberblick dariiber zu erhalten, wie Europa
im Bereich der Atemwegsallergien (insbesondere der
allergischen Rhinitis und des allergischen Asthmas)
abschneidet. EFA wollte lber die jeweiligen nation-
alen Vereinigungen die Patienten zu Wort kommen
lassen, um zu erfahren, was getan werden muss, um
das Bewusstsein fiir die Bedeutung der Prdvention,
der friihzeitigen Diagnose und der Behandlung von
Atemwegsallergien zu scharfen. Die empirischen
Forschungsziele waren: 1) Allergien und Asthma in
europdischen Landern unter dem epidemiologischen,
dem medizinischen und dem sozialen Aspekt aus der
Sicht des Patienten zu beurteilen; 2) von Problemen
zu erfahren, die fiir Patienten und fiir die Aktivitaten
von Patientenvereinigungen wichtig sind, und 3) die
Arbeit der Patientenvereinigungen vorzustellen, damit
sie bewdhrte Methoden voneinander lbernehmen
konnen.

Forschungskonzept

Das Forschungsziel bestand darin, unmittelbar von den
Patientenvereinigungen Informationen iiber Atem-
wegsallergien in den einzelnen Staaten zu sammeln.
Die Hauptthemen des Forschungsvorhabens waren:

Grundlegende Fakten: Informationen zu Atemwegs-
allergien (iiberwiegend amtliche Daten), also Epidemi-
ologie, Definitionen der Erkrankungen, Verbreitung
und Kosten

Zugang zur Behandlung fiir Patienten mit Atemwegs-
allergien: Diagnose, Management der Erkrankung,
Rolle der Fachkrdfte des Gesundheitswesens bei der
Behandlung und bei Kontrolluntersuchungen sowie
Programme der einzelnen Staaten fiir Atemwegsaller-
gien

Qualitit der Versorgung und Beteiligung der
Patientenvereinigungen: Qualitdt der Versorgung von
Patienten mit Atemwegsallergien sowie die Rolle der
Vereinigungen bei der Verbesserung der Versorgung
und ihre Beteiligung daran

Bewadhrte Methoden: Aktivitaten der Vereinigungen

Datenerfassung

Anhand der Forschungsthemen wurde ein semistruk-
turierter Fragebogen, das heif3t eine Mischung aus of-
fenen und geschlossenen Fragen, erstellt. Die Daten
wurden mittels eines Onlinefragebogens erfasst. Diese
Technik wurde gewahlt, weil 1) sie kostengiinstig einen
weltweiten Zugang ermdglicht, 2) die Befragten den
Fragebogen in Ruhe auszufiillen kénnen und 3) Online-
fragebogen leicht auszufiillen sind und eine schnelle
und automatische Erfassung und Auswertung der
Daten ermdglichen.

Im Bezug auf die Informationen zur Epidemiologie
sowie zu nationalen Programmen, Leitlinien und Ge-
setzgebung haben wir die Patientenvereinigungen
gebeten, sich an ihre wissenschaftlichen Beirdte, das
Gesundheitsministerium, die betreffenden wissen-
schaftlichen Gesellschaften und andere malRgebliche
Stellen wie beispielsweise das nationale Amt fiir Statis-
tik zu wenden.

Stichprobenverfahren

Einladungen zur Teilnahme an der Befragung wurden
per Post an die Mitgliedsverbande von EFA versandt.
Die Verbande von 18 Landern haben den Fragebogen
ausgefiillt: Osterreich, Belgien, Bulgarien, die Tsche-
chische Republik, Danemark, Finnland, Frankreich,
Deutschland, Griechenland, Irland, Italien, Litauen,
die Niederlande, Norwegen, Polen, Schweden, die
Schweiz und das Vereinigte Konigreich.

Datenanalyse

Die Datenanalyse erfolgte liberwiegend mit univariaten
Verfahren (Tabellen und Schaubildern) anhand der
Antworten der Befragten. Fehlende oder unvollstdn-
dige Informationen wurden amtlichen Quellen und der
wissenschaftlichen Literatur entnommen.

Dieser Anhang zur Methodik wurde von Felice Addeo (Uni-
versitdt von Salerno) und Daniela Finizio (Scientific Com-
munication s. r. ) erstellt.
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Aus Griinden der Lesbarkeit wurde auf eine geschlechterspezifische Sprache verzichtet,
die mannliche meint immer auch die weibliche Form.
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