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Zusammenfassung 
5

Hintergrund und Fragestellung: Allergische
Haut- und Atemwegserkrankungen sind in den
hochentwickelten Industrieländern weit verbrei-
tet. In den letzten Jahren breiteten sich Ambro-
sia-Pflanzen (Ambrosia artemisiifolia L. – Beifuß-
blättriges Traubenkraut) in immer stärkerem
Maße in Europa aus. Ihre Pollen besitzen ein ho-
hes allergenes Potenzial. Dieses kann aufgrund
der späten Blütezeit der Pflanze zu neuen Sensi-
bilisierungen bisher gesunder Menschen und zu
einer zunehmenden gesundheitlichen Belastung
von Pollenallergikern führen, wenn diese auch
gegen Gräser- und/oder Baumpollen sensibili-
siert sind. Sie können dann fast das ganze Jahr
unter allergischen Symptomen leiden. In der vor-
liegenden Studie soll der Frage nachgegangen
werden, wie häufig Sensibilisierungen gegen
Ambrosia bei Schulkindern in Deutschland sind
und welche Implikationen sich daraus ergeben.
Methodik: Zwischen 2004 und 2007 wurden in
Baden-Württemberg 1323 Schulkinder auf eine
bestehende Sensibilisierung gegen häufige Aero-
allergene einschließlich Ambrosiapollen durch
Bestimmung von spezifischen IgE-Antikörpern
im Serum untersucht.

Ergebnisse: In den verschiedenen Untersu-
chungsjahren waren bei 10–17% der untersuch-
ten Schulkinder spezifische IgE-Antikörper ge-
genüber Bestandteilen aus Pollen von Ambrosia
artemisiifolia nachweisbar.
Folgerung: Das Vorliegen Ambrosia-spezifischer
IgE-Antikörper im Serum kann sowohl eine di-
rekte Sensibilisierung gegen Ambrosiapollen als
auch eine Kreuzreaktion, z.B. bei Sensibilisie-
rung gegenüber anderen Korbblütlern oder be-
stimmten Nahrungsmittelallergenen, anzeigen.
Der Nachweis einer Sensibilisierung gegenüber
Ambrosiapollen alleine bedeutet noch keine kli-
nisch manifeste allergische Erkrankung. In Zu-
sammenhang mit entsprechenden Symptomen
sollte jedoch differentialdiagnostisch auch an
eine Allergie gegen Ambrosiapollen gedacht
werden, insbesondere, wenn ein direkter zeitli-
cher Zusammenhang mit der Blütezeit (August/
September) von Ambrosia besteht. Aufgrund der
Erfahrungen mit Ambrosia-Allergien in Norda-
merika sollten Pflanzen im näheren Wohnum-
feld von Allergikern entfernt und vorbeugend die
weitere Verbreitung dieser Pflanze einge-
schränkt werden.

Einleitung 
5 

Allergische Haut- und Atemwegserkrankungen
sind in den meisten Industriestaaten weit ver-
breitet, wobei die Ursachen hierfür bisher weit-
gehend ungeklärt sind [38, 48]. In Nordamerika
werden die Pollen der Ambrosia-Pflanze seit vie-
len Jahren als eine der Hauptursachen von aller-
gischen Reaktionen angesehen. Etwa 10% der
nordamerikanischen Bevölkerung sind gegenü-
ber diesen Pollen sensibilisiert, und fast die Hälf-
te aller allergischen Atemwegserkrankungen be-
ruht auf einer Sensibilisierung gegenüber Am-
brosia [9, 50].

Ambrosia gehört zur Familie der Asteraceae
(Korbblütler). Von den ca. 40 verschiedenen Ar-
ten besitzt die Ambrosia artemisiifolia, auch bei-
fußblättriges Traubenkraut oder englisch „Short
ragweed“ genannt, bezüglich Allergien die größ-
te Bedeutung [2, 10]. Bereits bei 5–10 Pollen pro
Kubikmeter Luft können bei sensibilisierten Per-
sonen allergische Reaktionen ausgelöst werden,
ab 11 Pollen pro Kubikmeter wird von einer star-
ken Belastung gesprochen [5]. Im Vergleich zu
anderen Pollen besteht insgesamt ein etwa 2-
fach höheres Potenzial hinsichtlich der Auslö-
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sung von asthmatischen Beschwerden [18]. Aufgrund der spä-
ten Blüte der Ambrosia von August bis Oktober kann sich die
Pollensaison für Betroffene dann fast über das ganze Jahr erstre-
cken [7].

Ambrosia artemisiifolia stammt ursprünglich aus Nordamerika
[13, 49]. In Europa wurde die Pflanze erstmals gegen Ende des
19. Jahrhunderts in Frankreich und Deutschland beschrieben
[22, 44]. Aber erst im 20. Jahrhundert kam es zu einer stärkeren
Verbreitung in Europa, anfangs insbesondere in Ungarn und
Frankreich [21, 40]. Inzwischen hat sich Ambrosia artemisiifolia
als Neophyt auch in Bulgarien, Kroatien, Griechenland, Tsche-
chien, der Slowakei, Slowenien, Norditalien, der Südschweiz,
dem östlichen Österreich und im Rhône-Tal verbreitet [16, 19].
In den betroffenen Regionen in Zentraleuropa sind derzeit
durchschnittlich ca. 10–14% aller Patienten mit allergischen
Atemwegserkrankungen gegen Pollen von Ambrosia artemisii-
folia sensibilisiert [42]. In den letzten Jahren wurde auch in
Deutschland ein vermehrtes Auftreten von Ambrosia artemisii-
folia insbesondere in Süd- und Ostdeutschland festgestellt [2].

Ambrosia artemisiifolia ist eine einjährige Pflanze mit einer
Wuchshöhe von bis zu 2 Metern. Die Hauptblütezeit liegt im Au-
gust bzw. September und kann sich bis zu den ersten Frösten hin-
ziehen. Eine Pflanze kann insgesamt bis zu 6000 Samen bilden.
Sie wächst insbesondere in Brachgebieten von Straßen- und
Wegrändern, in Industriegebieten, Hafenanlagen, Neubaugebie-
ten und an Waldrändern [2, 7, 10]. Die höchsten Pollenkonzentra-
tionen in der Luft werden im September gemessen [6, 43, 45].
Eine wichtige Komponente der Luftpollenbelastung stellt der Pol-
lenferntransport durch Wind über große Entfernungen dar. Bei-
spiele hierfür sind der Pollentransport von der Gegend um Lyon
bis nach Genf, von den Rhônealpen bis in die Schweiz oder von
Ungarn nach Italien und Süddeutschland [16, 17, 44].

In der vorliegenden Arbeit sollte daher durch die Bestimmung
spezifischer IgE-Antikörper in Seren von Kindern der 4. Klasse
der Frage nachgegangen werden, in wie weit das gehäufte Auf-
treten von Ambrosia-artemisiifolia-Pflanzen im baden-
württembergischen Raum bereits zu einer vermehrten Sensibi-
lisierung geführt hat und dieses bei der Allergiediagnostik zu-
nehmend mit berücksichtigt werden sollte.

Methodik 
5 

Studiengruppen und Probennahme
Im Winterhalbjahr 2004/05 wurde im Rahmen des in Baden-
Württemberg seit 1992 bestehenden Projektes „Beobachtungs-
gesundheitsämter“ im Bereich von 6 Gesundheitsämtern bei
465 Kindern (Durchschnittsalter 10 Jahre) aus 4. Klassen von
teilnehmenden Schulen die Prävalenz von spezifischen IgE-An-
tikörpern bestimmt. Über ein Informationsschreiben wurden
die Eltern der Schulkinder vorab über die geplante Untersu-
chung informiert und deren Einverständnis eingeholt. Im Win-
terhalbjahr 2005/06 wurden in gleicher Weise 417 Schüler
(Durchschnittsalter 10 Jahre) aus 4 Gesundheitsamtsbereichen
und im Winterhalbjahr 2006/07 weitere 441 Schüler (Durch-
schnittsalter 10 Jahre) aus 4 Gesundheitsamtsbereichen zusätz-
lich untersucht.

Die Probennahmen erfolgten in allen 3 Untersuchungszeiträu-
men unter standardisierten Bedingungen. Die Aufnahme und
Pflege des Kontaktes mit den teilnehmenden Schulen, die sich
meist schon über mehrere Jahre an dem Projekt beteiligten, er-
folgte durch die jeweiligen örtlichen Gesundheitsämter. Sowohl
die Ausgabe der erforderlichen Informationsschriften, Fragebö-
gen (Nationalität, Sozialstatus, Gesundheitszustand, Wohnbe-
dingungen usw.) und die Einverständniserklärungen für die
Teilnahme an der Untersuchung erfolgte durch die Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen der örtlichen Gesundheitsämter als auch
die Probenahme der Serumproben. Serumproben und Fragebö-
gen wurden in anonymisierter Form an das Landesgesundheits-
amt Baden-Württemberg weitergeleitet. Voraussetzung für die
Teilnahme war, dass das entsprechende Kind mindestens 2 Jah-
re am Untersuchungsort gewohnt hat. Die Teilnahmerate lag bis
auf wenige Ausnahmen über 50%.

Allergiescreening
Die spezifischen IgE-Antikörper wurden mittels ELISA (Enzyme
Linked Immunosorbent Assay) unter Verwendung des Testsys-
tems UniCap 100 und der dazugehörigen Reagenzien (Phadia AB,
Uppsala, Schweden) bestimmt. In allen Seren erfolgte ein primä-
res In-vitro-Allergiescreening auf eine bestehende Sensibilisie-
rung gegenüber häufige Aeroallergene (Atopie-Screening) mit
dem Mischallergenen sx1 (Dermatophagoides pteronyssinus (d1),
Katzenschuppen (e1), Hundeschuppen (e5), Lieschgras (g6), Rog-
gen (g12), Birke (t3), Beifuß (w6) und Cladosporium herbarum
(m2); Phadiatoptest, Phadia AB, Uppsala, Schweden), so dass hier-
mit eine Sensibilisierung gegenüber den häufigsten Gräser-,
Baum- und Kräuterpollen erfasst wurde. Zusätzlich wurde das
Vorliegen von spezifischen IgE-Antikörpern gegenüber den Pollen
der drei Ambrosia-Arten Ambrosia artemisiifolia (w1), Ambrosia
psilostachya (w2) und Ambrosia trifida (w3), sowie gegenüber
Franseria acanthicarpa (w4), Artemisia absinthium (Wermut, w5)
und Artemisia vulgaris (gewöhnlicher Beifuß, w6) untersucht.

Die Konzentration der jeweiligen IgE-Antikörper wurde semi-
quantitativ bestimmt und den Cap-Klassen 1 bis 6 zugeordnet,
die den Konzentrationen der Kalibrierlösungen der Testkits ent-
sprechen. Dabei enthält die Cap-Klasse 6 die höchsten Antikör-
perkonzentrationen. Außerdem wurde der Quotient aus dem
Verhältnis der Extinktion der Probe zu der des Cut-off-Wertes
errechnet, wobei der Cut-off-Wert der Konzentration des nied-
rigsten Standards entspricht.

Bei der Untersuchungsreihe 2006/2007 wurde zusätzlich noch
auf eine Sensibilisierung gegenüber Ambrosia (w1), Wermut
(w5), Beifuß (w6), Goldrute (w12), Raps (w203), Sonnenblume
(w204), Melone (f87), Schimmelpilze (mx1), Dermatophagoides
pteronyssinus (d1), Dermatophagoides farinae (d2), Gräser/
Frühblüher (gx1), Gräser/Spätblüher (gx4) und Bäume (tx6 und
tx10) getestet.

Die deskriptive Statistik erfolgte mit dem Programm EXCEL.

Ergebnisse 
5 

2004/05 wurden die Seren von 465 Kindern (Gesundheitsäm-
ter: Ravensburg n = 146, Calw n = 33, Hohenlohekreis n = 91,
Ludwigsburg n = 43, Mannheim n = 97 und Stuttgart n = 55;
Durchschnittalter 9,9–10 Jahre) untersucht. Davon waren 48%
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männlich und 52% weiblich. In 13% fand sich ein spezifischer
IgE-Antikörpernachweis gegenüber dem nativen Gesamtextrakt
aus Pollen von Ambrosia artemisiifolia. Die Gesamtergebnisse
sind in Tab. 1 zusammengefasst. Zusätzlich zeigt qAbb. 1 für
jedes einzelne Serum, das im Test auf die sx1-Mischantigene
positiv reagiert hatte, die jeweilige Höhe der Immunantwort für
die einzelnen Aeroallergene w1-w6. Zusammenfassend ergibt
sich, dass die spezifischen IgE-Spiegel auf Bestandteile von un-
terschiedlichen Pollen zwar starke interindividuelle Unterschie-
de aufwiesen, dass aber die individuelle Immunantwort auf die
verschiedenen Allergene in der Regel in vergleichbarer Größen-
ordnung lag.

Ergebnisse in vergleichbaren Größenordnungen konnten auch
2005/06 bei 417 weiteren Kindern (Gesundheitsämter: Hohen-
lohekreis n = 135, Ludwigsburg n = 101, Offenburg n = 42 und
Ravensburg n = 139, Durchschnittalter 9,9–10 Jahre, davon 49%
männlich und 51% weiblich) sowie 2006/07 bei 441 zusätzli-
chen Kindern (Gesundheitsämter: Calw n = 74, Hohenlohekreis
n = 166, Karlsruhe n = 54, Ravensburg n = 147, Durchschnittsal-
ter 9,9–10 Jahre) gefunden werden. 33% bzw. 40% der Kinder
waren gegenüber sx1 positiv. Der Anteil der gegenüber den ver-
schiedenen Pollenantigenen von Ambrosia, Wermut und Beifuß
sensibilisierten Kindern lag in diesen Untersuchungsabschnitt
ebenfalls in einer vergleichbaren Größenordnung, wobei 10%
bzw. 17% spezifische Antikörper gegen den nativen Gesamtext-
rakt w1 aus Pollen von Ambrosia artemisiifolia aufwiesen
(Tab. 1).

Wie in Tab. 2 dargestellt, zeigen die Untersuchungsergebnisse
von 2006/2007 eine hohe Korrelation zwischen den nativen Ge-
samtextrakten von Ambrosia (w1) und Goldrute (w12) bzw.

Melone (f87) mit Korrelationskoeffizienten von r = 0,95 (w12)
und r = 0,85 (f87). Die verwendeten Korrelationskoeffizienten
wurden mithilfe des Excelprogramms (nach Pearson) über die
Quotienten (Verhältnis ermitteltes Signal zu Signal des Cut-off-
Wertes) als Maß für die Konzentration ermittelt.

Nur bei sehr wenigen Kindern konnten hohe spezifische IgE-
Konzentrationen der Cap-Klassen 4 und 5 nachgewiesen wer-
den (Tab. 3).

Tab. 1 Darstellung der positiven Testergebnisse bei 2004/2005, 2005/2006 und 2006/2007 auf spezifische IgE-Antikörper gegen Inhalationsallergene getesteten
Kindern. Die verwendeten Pollenantigene waren: Inhalationsmischantigene sx1 sowie Ambrosia artemisiifolia w1, Ambrosia psilostachya w2, Ambrosia trifida w3,
Franseria acanthicarpa w4, Artemisia absinthium w5, Artemisia vulgaris w6, Goldrute w12, Raps w203, Sonnenblume w204, Melone f87, Schimmelpilze mx1, Der-
matophagoides pteronyssinus d1, Dermatophagoides farinae d2, Gräser/Frühblüher gx1, Gräser/Spätblüher gx4, Bäume tx6 und tx10 (nb = nicht bestimmt).

Ort n % positiv

sx1 w1 w2 w3 w4 w5 w6 w12 w203 w204 f87 mx1 d1 d2 gx1 gx4 tx6 tx10
2004/05
Calw 33 39 24 21 21 18 12 12 nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb
Hohenlohe 91 30 11 11 10 6 7 6 nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb
Ludwigsburg 43 42 14 16 12 12 7 7 nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb
Mannheim 97 20 5 6 3 3 3 2 nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb
Ravensburg 146 36 18 18 18 16 14 14 nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb
Stuttgart 55 38 9 9 7 7 7 7 nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb
Gesamt 465 32 13 13 12 10 9 8 nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb
2005/06
Hohenlohe 135 30 5 7 7 7 6 6 nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb
Ludwigsburg 101 30 12 11 10 10 12 11 nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb
Offenburg 42 40 12 14 17 7 12 17 nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb
Ravensburg 139 37 14 13 12 9 13 13 nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb
Gesamt 417 33 10 11 10 8 10 10 nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb nb
2006/07
Calw 74 43 16 nb nb nb 15 15 12 15 15 14 4 18 20 30 32 18 16
Karlsruhe 54 48 11 nb nb nb 7 9 7 6 7 4 6 33 33 35 37 17 19
Hohenlohe 166 36 17 nb nb nb 16 14 15 16 17 14 5 18 16 27 27 18 17
Ravensburg 147 39 17 nb nb nb 7 15 13 14 14 12 3 19 21 30 31 18 18
Gesamt 441 40 17 nb nb nb 14 14 13 15 14 12 5 21 21 30 31 18 18

Abb. 1 Darstellung der einzelnen spezifischen IgE-Nachweise gegen das
Mischantigen sx1 sowie gegen Ambrosia artemisiifolia w1, Ambrosia psi-
lostachya w2, Ambrosia trifida w3, Franseria acanthicarpa (falsche Ambro-
sia) w4, Artemisia absinthium w5 und/oder Artemisia vulgaris w6 für alle
untersuchten Kinder 2004/2005. Die einzelnen Ergebnisse wurden geord-
net nach steigenden Werten gegenüber dem sx1-Mischantigen.
(Quotient = Verhältnis ermitteltes Signal zu Signal des Cut-off-Wertes)
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Diskussion 
5 

Die durchgeführten Untersuchungen zeigen bei den im Durch-
schnitt 10-jährigen Kindern einen über den Untersuchungszeit-
raum von 2004/2005 bis 2006/2007 weitgehend gleichbleibenden
Anteil von Kindern, der gegen häufige inhalative Mischantigene
sensibilisiert war. Diese Ergebnisse sind zudem auch vergleichbar
mit denen aus früheren Studien seit Anfang der 90er Jahre [29,52].
Auch die Sensibilisierung gegen Ambrosiapollenextrakte lag in
dem jetzt untersuchten Zeitraum weitgehend konstant bei 10–
17%. Diese Prävalenz ist vergleichbar mit Ergebnissen aus anderen
europäischen Ländern. So beträgt die durchschnittliche Sensibili-
sierung der Allgemeinbevölkerung gegen Ambrosia ca. 10% in den
USA, ca. 12% in Frankreich (Rhône-Tal), ca. 12% in der Schweiz und
ca. 20% in Italien (Norditalien) [3,44,45,50].

Aufgrund der in den In-vitro-Testsystemen bisher üblicherwei-
se eingesetzten nativen Gesamtpollenextrakten ist derzeit nicht
bekannt, ob es sich bei den nachgewiesenen Sensibilisierungen
um „direkte“ IgE-Antikörper gegen spezifische Ambrosiaallerge-
ne oder um Kreuzreaktionen mit Allergenen von anderen Pflan-
zen handelt. Erste vorläufige Ergebnisse von zusätzlich durchge-
führten Untersuchungen, bei denen spezifische IgE-Antikörper
gegen eine gereinigte Komponente aus Pollen von Ambrosia ar-
temisiifolia eingesetzt wurden, zeigen dabei eine viel geringere
Serumprävalenz von spezifischen IgE-Antikörpern. Kreuzreakti-

onen von Ambrosiapollen sind u.a. mit Korbblütlern wie z.B.
Dreilappiges Traubenkraut, Westliche Ambrosia, Falsche Am-
brosia, Kamille, Goldrute, Sonnenblume, aber auch mit Klette,
Weißem Gänsefuß (Melde), Dattelpflaume, Sellerie, Ginkgo, ita-
lienischer Cypresse, wildem Roggen, Raps, Banane, Wasserme-
lone und Naturlatex bekannt. Die klinisch wichtigste Kreuzreak-
tivität ist diejenige mit Beifuß [25, 26, 35, 36, 37, 46].

Diese Kreuzreaktionen sollen u.a. auf das Vorhandensein von
kreuzreaktiven Pan-Allergenen zurückzuführen sein [51]. In
Pollen von Ambrosia artemisiifolia konnten bislang mindestens
8 verschiedene Antigene charakterisiert werden, wobei Amb-a1
das Hauptantigen darstellt [8, 51]. Weitergehende Untersuchun-
gen haben allerdings gezeigt, dass Amb-a1 nicht nur eine Ho-
mologie zu dem Ambrosiaantigen Amb-a2, sondern auch zu
dem Beifußantigen Art-v6 und dem Gräserantigen PHI-p4 auf-
weist [27, 51]. Ferner hat das Ambrosiaallergen Amb a 8 – ein
Profilin – eine hohe Sequenzhomologie zu Profilinen aus Beifuß,
Birke, Birne, Kirsche, Sellerie, Raps, Tabak, Wassermelone, Bana-
ne oder Naturlatex [15, 28, 41, 46, 51]. Auch andere Panallergene
wie das Bet-v 4 homologe Kalzium-bindende Protein zeigen Se-
quenzhomologien zwischen Ambrosia (Amb a 9) und Beifuß
(Art v 5). Es ist allerdings zweifelhaft, ob ubiquitäre Panallerge-
ne für die Kreuzreaktivität allein verantwortlich sind. So konnte
gezeigt werden, dass Pollen-assoziierte Lebensmittelallergien
ursächlich durch kreuzreaktive Profiline und Lipid-Transfer-
Proteine hervorgerufen werden, aber auch durch hochmoleku-
lare Allergene und Glykoallergene [23]. Darüber hinaus deutet
die starke Immunantwort gegenüber mehreren Allergenen in
einzelnen Seren der vorliegenden Untersuchung auch auf eine
bestehende Disposition zu allergischen Reaktionen hin.

In Nordamerika wird derzeit bereits von über 15 Millionen Pati-
enten mit einer durch Ambrosiapollen ausgelösten Inhalations-
allergie ausgegangen [9]. Ambrosiapollen stellen in einzelnen
Gegenden mit großen Pflanzen-Beständen bereits den wichtigs-
ten saisonalen Aeroallergenträger zwischen August und Okto-
ber dar [1, 12, 20]. So wurden Inhalationsallergien bei gegen
Ambrosiapollen Sensibilisierten z.B. in den USA bei 43% aller
Patienten mit asthmatischen Beschwerden, in Kanada bei bis zu
44% aller Patienten mit Asthma oder Rhinitis und in Ungarn bei
bis zu 83% der Patienten mit Spätsommer-Rhinokonjunktivitis
nachgewiesen [9, 19, 31, 32, 33].

Die jetzt vorgestellten Untersuchungen zeigen, dass aufgrund
der zwischenzeitlich auch in Deutschland bereits bestehenden,
sich selbst erhaltenden und verbreitenden Bestände von Am-
brosia-Pflanzen bei Vorliegen von entsprechenden Sensibilisie-
rungen und Symptomen differentialdiagnostisch mit einer
durch Ambrosiapollen ausgelösten allergischen Erkrankungen
gerechnet werden muss. Dies gilt insbesondere wenn ein direk-
ter zeitlicher Zusammenhang mit Pollenflug besteht. Dabei ist
es für das Auftreten einer durch Ambrosiapollen ausgelösten,
klinisch manifesten allergischen Atemwegserkrankung nach-
rangig, ob diese durch eine Kreuzreaktion oder primär durch
spezielle Einzelkomponenten der Ambrosiapollen selbst hervor-
gerufen wurde.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass auch einige Kräuter
und Pflanzen, die gegenüber Ambrosia im Allergiescreening
eine Kreuzreaktion zeigen (wie z.B. Beifuß, Wermut oder Gold-
rute), zu einer ähnlichen Zeit, wenn auch in der Regel früher,

Tab. 2 Korrelation zwischen dem spezifischen IgE-Antikörpernachweis ge-
gen Gesamtpollenextrakt-Antigene von Ambrosia artemisiifolia und anderen
häufigen Inhalationsallergenen.

Pollen-
extrakt

Ambrosia artemisiifolia
(Pollenextrakt w1)
Korrelationskoeffizient

Inhalationsallergenmischung sx1 r = 0,37
Goldrute w12 r = 0,95
Melone f87 r = 0,85
Schimmelpilzmischung mx1 r = 0,23
Dermatophagoides pteronyssinus d1 r = 0,11
Gräser-/Frühblühermischung gx1 r = 0,44
Gräser-/Spätblühermischung gx4 r = 0,45
Bäumemischung tx6 r = 0,49

Tab. 3 Gesamtverteilung aufgegliedert nach der Höhe der Konzentration
(Cap-Klasse) von spezifischen IgE-Antikörpern gegen Gesamtpollenextrakt-
Antigen von Ambrosia artemisiifolia w1, Artemisia absinthium w5 und Arte-
misia vulgaris w6 von allen untersuchten Kinder aus den Untersuchungszeit-
räumen 2004/2005, 2005/2006 und 2006/2007.

w1 w5 w6
n % n % n %

Cap0 (negativ) 1148 86,8 1177 89,0 1178 89,0
Cap1 60 4,54 40 3,02 46 3,48
Cap2 83 6,27 78 5,90 73 5,52
Cap3 28 2,12 25 1,89 23 1,74
Cap4 3 0,23 2 0,15 2 0,15
Cap5 0 0,00 1 0,08 1 0,08
Cap6 1 0,08 0 0,00 0 0,00
Summe Cap1 – 
Cap6

175 13,2 146 11,0 145 11,0

Gesamt n 1323 1323 1323
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blühen. Im Spätsommer und im Frühherbst können zudem auch
erhöhte Konzentrationen von Schimmelpilzsporen (z.B. Alter-
naria alternata, Cladosporium herbarum oder Aspergillus fumi-
gatus) in der Außenluft vorhanden sein [24, 30, 34].

Von klinischer Bedeutung ist, dass bereits 5–10 Pollen eine allergi-
scher Atemwegserkrankungen auslösen können. Einmal bis in
die oberen Atemwegen vorgedrungen, werden die Allergene
und andere allergierelevante Polleninhaltsstoffe insbesondere
aus kleinen Pollenbruchstücken freigesetzt [4, 5, 19]. In Unter-
suchungen konnte ein direkter Zusammenhang zwischen einem
Anstieg der Pollenkonzentration in der Luft und durch Rhinitis
bedingte Arztbesuche gezeigt werden [11, 47]. Die klinische
Symptomatik besteht bei der überwiegenden Anzahl der Patien-
ten aus einer allergischen Rhinokonjunktivitis. Bei fast der Hälf-
te der Patienten treten zusätzliche asthmatische Beschwerden
auf, während Urtikaria und Kontaktdermatitis eher seltener
sind. Die Patienten sind im Allgemeinbefinden beeinträchtigt,
was ihre Leistungsfähigkeit insgesamt verringert [20, 39, 50].

Therapeutisch steht neben der symptomatischen Behandlung die
Allergenkarenz als einzige kausale Behandlung im Vordergrund.
Anzustreben ist dabei eine Entfernung von lokalen Beständen
und die Einschränkung der weiteren Verbreitung der Pflanze un-
ter Beachtung häufiger Ausbreitungs- und Einschleppungswege
wie z.B. Verbreitung durch Saatgut oder Vogelfutter, landwirt-
schaftliche Maschinen oder Erdaushub und über große Verkehrs-
wege ([8, 9, 14, 44] und Info 1). Bei der Entfernung von lokalen
Beständen sollte immer auf ausreichenden Eigenschutz geachtet
werden. Die Pflanzen müssen mit der Wurzel ausgerissen und
speziell vernichtet werden (Info 2). Bei der Frage nach möglichen
Quellen einer Ambrosiasensibilisierung ist auch zu bedenken,
dass in einigen Haupturlaubsländern große Bestände dieser
Pflanzen anzutreffen sind. Betroffene Patienten mit einer mani-
festen Ambrosia-Allergie können zudem unter Umständen fast
das ganze Jahr unter Beschwerden leiden, wenn sie, wie unter
anderem die hier vorgestellten Ergebnisse zeigen, auch gegenü-
ber Pollen von Gräsern und Bäumen sensibilisiert sind.

Fazit 
5 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Untersuchungen
eine hohe Prävalenz der Sensibilisierung gegen Ambrosiapollen
auch im Südwesten Deutschlands auf. Dabei bedeutet allerdings

der Nachweis von spezifischen IgE-Antikörpern gegenüber Am-
brosiapollen alleine noch keine klinisch manifeste allergische Er-
krankung. Zu dieser Fragestellung sind noch weitergehende, ins-
besondere klinische Studien notwendig. In Zusammenhang mit
entsprechenden Symptomen sollte jedoch differentialdiagnos-
tisch auch an eine Allergie durch Ambrosiapollen gedacht werden.
Aufgrund der Erfahrungen mit Ambrosia in Nordamerika sollte
die weitere Verbreitung dieser Pflanze eingeschränkt werden.

Autorenerklärung: Die Autoren erklären, dass sie keine finanzi-
ellen Verbindungen mit einer Firma haben, deren Produkt in
dem Artikel eine wichtige Rolle spielt (oder mit einer Firma, die
ein Konkurrenzprodukt vertreibt).

Info 1 Quellen von Ambrosia artemisiifolia

Ambrosia-Samen werden hauptsächlich verbreitet über
3 verunreinigtes Vogelfutter [insbesondere Importware),
3 verunreinigtes Saatgut,
3 verunreinigten Kompost, Erdaushub u.ä.,
3 Ernte-, Mäh- und Baumaschinen,
3 Verladeplätze.

Diese Pflanze findet sich vor allem auf
3 Brachflächen, Schuttplätzen, Neubaugebieten, Zwischen-

lagern für Baustoffe,
3 Randstreifen und Böschungen von Wegen, Straßen, 

Autobahnen und Schienenwegen,
3 Gärten und Vogelfütterungsplätzen,
3 landwirtschaftlichen Nutzflächen, auf denen z.B. Sonnen-

blumen oder Mais angebaut werden,
3 Wildäckern.

Info 2

Wichtige Hinweise zur Entfernung der Pflanzen:
Ambrosia-Pflanzen sollten möglichst mit den Wurzeln vor der 
Blüte herausgezogen werden. Ist dies bei großen Beständen 
z.B. an Randstreifen und Böschungen von Straßen, Autobah-
nen und Schienenwegen nicht möglich, muss die Pflanze – 
ganz gleich in welcher Wachstumsphase sie sich befindet – 
möglichst tief abgemäht werden. Da die Pflanze nach der 
Mahd meist wieder nachwächst, ist das Mähen zu wiederho-
len. Weibliche Blüten sollten möglichst nicht zur Samenreife 
(im Herbst) gelangen. Der Erfolg der Maßnahmen ist unbe-
dingt zu kontrollieren, gegebenenfalls ist eine weitere Be-
kämpfungsmaßnahme vorzunehmen.
Eigenschutz
Um mögliche allergische Reaktionen der Haut und der Atem-
wege zu vermeiden, muss die Pflanze mit ausreichend langen, 
dichten Handschuhen angefasst werden. Bei großflächigen Be-
kämpfungsaktionen wird zudem Augen- und Atemschutz drin-
gend empfohlen (Mähfahrzeuge mit Kabinen, deren Luft min-
destens über ein Grobstaubfilter gefiltert wird, Atemschutz-
maske FFP1 u.ä.). Ausgerissene Ambrosia-Pflanzen müssen in 
verschlossenen Plastiktüten und über den Hausmüll – nicht als 
Grüngut oder Biomüll! – beseitigt werden. Ein Auskeimen von 
vorhandenen Samen sollte verhindert werden.
Asthmatiker sowie Menschen mit Heuschnupfen oder Neu-
rodermitis, Atopiker, die zu Allergien neigen, und Men-
schen mit Allergien gegen bestimmte Bestandteile von 
Ambrosia, wie z. B. Sesquiterpenlactone (auch von Kamille 
und Ringelblume bekannt) sollten sich möglichst nicht 
selbst an intensiven Bekämpfungsaktionen beteiligen.

Konsequenz für Klinik und Praxis

310–17% der 10-jährigen Schulkinder in Baden-Württemberg 
haben spezifische IgE-Antikörper gegen Bestandteile von 
Ambrosiapollen.
3Hierbei kann es sich um eine Sensibilisierung direkt gegen 

Ambrosiapollen oder um eine Kreuzreaktion handeln.
3An eine Sensibilisierung gegen Ambrosiapollen sollte diffe-

rentialdiagnostisch insbesondere dann gedacht werden, 
wenn ein zeitlicher Zusammenhang zwischen Symptomen 
von allergischen Atemwegserkrankungen und Pollenflugzeit 
von Ambrosia, d.h. eine Spätsommer-Rhinokonjunktivitis 
oder ein Spätsommer-Asthma besteht.
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Sensitization to airborne ragweed pollen – A cause of 
allergic respiratory diseases in Germany? 
5

Background and objective: Allergic skin and respiratory diseas-
es show a high prevalence in most industrial countries. In addi-
tion, during the last years ragweed colonization has increased in
Europe. Ambrosia pollen (Ambrosia artemisiifolia L. – common
ragweed) are highly allergenic. Due to the late flowering time
(august/September) of ragweed this can result in increasing
health threats for allergic populations. This is of particular im-
portance for those who already are sensitive to some grass or
tree pollen. These individuals can then suffer from allergies dur-
ing nearly the whole year. The present study examined the
prevalence of sensitization to ragweed in German children and
possible health implications.
Methods: Between 2004 and 2007 sera of 1323 10-years old
children in Baden Württemberg were tested in-vitro for specific
IgE-antibodies against common aeroallergens including rag-
weed pollen.
Results: Specific IgE-antibodies to extracts of common ragweed
pollen were present in 10–17% of the tested sera depending on
the year of investigation.
Conclusion: The determined specific IgE-antibodies may be the
result of a direct sensitization to ragweed pollen or correspond
to cross-reactivity to other plants of the asteraceae subfamily or
some nutritional allergens. The detection of sensitization to rag-
weed pollen does not prove actual allergic disease. However, a
ragweed derived allergy should be considered in the differential
diagnosis when allergic symptoms are present in direct connec-
tion to the flowering-time of ragweed. Ragweed plants should
be removed and the spread of the plant ‘restricted’, as experi-
ences in other countries with already wide spreading show.
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