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Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/500112-020-01094-

5) enthélt weitere Informationen zur
Methodik sowie zusdtzliche Tabellen mit
demografischen Daten, Teilnehmerzitaten
und Fallstudien. Beitrag und Zusatzmaterial
stehen lhnen auf www.springermedizin.de/
monatsschrift-kinderheilkunde zur Verfi-
gung. Bitte geben Sie dort den Beitragstitel in
die Suche ein, das Zusatzmaterial finden Sie
beim Beitrag unter ,Ergdnzende Inhalte”.

Hintergrund

Die Erdnussallergie zdhlt zu den hiufigs-
ten Nahrungsmittelallergien in Europa
und betrifft laut elternberichteten, drztli-
chen Diagnosen in Deutschland derzeit
etwa 1,2 % der Kinder im Grundschulal-
ter [7,11, 16]. Der gegenwirtige Behand-
lungsansatzin Deutschland basiertaufei-
ner strikten Vermeidung von Erdniissen
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Studie Allergy to Peanuts
imPacting Emotions And Life

(APPEAL)

Auswirkungen einer Erdnussallergie auf
Kinder, Jugendliche, Erwachsene und deren
Betreuer in Deutschland

und allen erdnusshaltigen Lebensmitteln
sowie der Verwendung von Notfallmedi-
kamenten, z.B. einem Adrenalin-Auto-
injektor (AAI), im Falle einer versehent-
lichen Exposition [22].

Studien zufolge beeinflusst eine Erd-
nussallergie die gesundheitsbezogene
Lebensqualitit (HRQL) der Betroffenen
und deren Betreuer in einem grofieren
Ausmaf3 als etwa rheumatische Erkran-
kungen oder Diabetes [2, 12]. Kinder
mit Erdnussallergie zeigen im Vergleich
zu nichtbetroffenen Geschwistern signi-
fikant schlechtere Werte beziiglich all-
gemeiner, kérperlicher und schulischer
HRQL [10]. Eine US-Studie berichtet
zudem iber eine Gruppe erdnussaller-
gischer Kinder und deren Familien, die
einen hohen Grad an elterlichem Stress
sowie frithkindliche Angste aufwiesen,
welches zu einer reduzierten Lebens-
qualitit fihrte [14]. Eine kirzlich in
Deutschland durchgefiihrte Studie zur
oralen Immuntherapie mit einer relativ
kleinen Patientengruppe, bei welcher
der Fragebogen zur Lebensqualitit bei
Nahrungsmittelallergien (FAQLQ) ver-
wendet wurde, zeigte eine moderate bis
schwere Beeintrichtigung der HRQL
bei Kindern (n=19) mit Erdnussallergie
und deren Eltern (n=45) [3].

Aufgrund des Mangels an Daten jen-
seits klinischer Studien befasst sich der
vorliegende Artikel speziell mit den Da-
ten der Studie APPEAL (Allergy to Pea-
nuts imPacting Emotions and Life), die
die Auswirkungen einer Erdnussallergie
auf Betroffene in einer grofSen deutschen
Patientenpopulation, die nicht fiir klini-
sche Therapiestudien rekrutiert wurde,
qualitativ und quantitativ analysierte.

Methoden

APPEAL war eine 2-stufige Quer-
schnittsstudie, die in 8 europdischen
Lindern (Deutschland, Grof8britanni-
en, Frankreich, Spanien, Dinemark,
Irland, Italien und den Niederlanden)
durchgefithrt wurde. APPEAL-1 ba-
sierte auf einer Umfrage und erfasste
Demografie, klinische Merkmale und
Allergiehistorie der Betroffenen sowie
psychosoziale Auswirkungen und Ein-
fluss auf den Alltag im Zusammenhang
mit einer Erdnussallergie. Vertreter aus
8 Patientenorganisationen sowie ein
Fachgremium aus 5 Experten entwickel-
ten auf Basis des validierten Fragebogens
FAQLQ diesen neuartigen, detaillierte-
ren studienspezifischen Fragebogen. Ei-
ne quantitative Auswertung der Fragen
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»Wie eingeschrankt fiihlen Sie sich...?”
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Abb. 2 A Bewertung von Frustration, Unsicherheit und Stress aufgrund einer Erdnussallergie
(APPEAL-1). Antworten auf 3 Fragen zur Bewertung der psychologischen Auswirkungen einer Erd-
nussallergie auf einer Skala von , 7 - iberhaupt nicht” bis ,5 — extrem” und ,weiB ich nicht” (n =56:
Erwachsene mit Erdnussallergie [Selbsteinschatzung], n=217: Eltern/Betreuer (Selbsteinschat-
zung), n = 148:Kinder/Jugendliche mit Erdnussallergie [Stellvertreterbericht durch die Eltern]). Alle
Prozentsatze wurden auf die nachsthohere, ganze Zahl gerundet
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erfolgte anhand einer 5-Punkte-Ska-
la (1: geringste Auswirkung, 5: grofite
Auswirkung). APPEAL-2 umfasste se-
mistrukturierte Interviews zur Analyse
der Auswirkungen einer Erdnussallergie
auf die Lebensqualitit von Kindern/
Jugendlichen mit Erdnussallergie und
ihren Eltern. Die Rekrutierung der Stu-
dienteilnehmer wurde fir jede Phase
unabhingig durchgefiihrt. Bei den Teil-
nehmern der APPEAL-1-Studie handelte
es sich um Erwachsene >18 Jahre mit
einer medizinisch bestitigten Erdnuss-
allergie oder Eltern betroffener Kinder
mit Erdnussallergie. Teilnehmer von
APPEAL-2 waren Kinder (8 bis 12 Jah-
re), Jugendliche (13 bis 17 Jahre) oder
Erwachsene (18 bis 30 Jahre) mit einer
medizinisch bestitigten Erdnussallergie
oder Eltern eines Patienten. Betroffe-
ne mit Erdnussallergie wurden direkt
befragt. Eltern eines Kindes mit Erd-
nussallergie berichteten aus ihrer Sicht,
konnten zudem die Fragen aber auch
erneut zusammen mit dem Kind aus
dessen Sicht beantworten (Proxy-Re-
port). Fir die vorliegende Publikation
wurden ausschliellich Daten von deut-
schen Studienteilnehmern ausgewertet
und anhand deskriptiver Statistik und
thematischer Analysen untersucht [9].
Eine detaillierte Beschreibung der Me-
thoden ist im Zusatzmaterial online zum
Artikel zu finden.
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Zusammenfassung

Hintergrund. In Industrieldndern sind bis
zu 3% aller Kinder von einer Erdnussallergie
betroffen. Allergy to Peanuts imPacting
Emotions And Life (APPEAL) ist die erste
groBe Studie, die die Auswirkungen und
Belastungen durch eine Erdnussallergie auf
Betroffene und Angehorige untersucht.
Material und Methoden. Betroffene mit
Erdnussallergie und deren Eltern/Betreuer
nahmen entweder an einer Online-Umfrage

Interviews (APPEAL-2, n=32).

Ergebnisse. Von den Befragten der APPEAL-
1-Studie (56 erwachsene Patienten mit
Erdnussallergie und 217 Eltern/Betreuer von
Personen mit Erdnussallergie) gaben 85 %

teil (APPEAL-1, n=273) oder gaben detaillierte

https://doi.org/10.1007/s00112-020-01094-5
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an, dass die Erdnussallergie ihre taglichen
Aktivitdten beeinflusst, 65 % fiihlten sich
deshalb isoliert. 91 % sorgten sich besonders
bei gesellschaftlichen Anldssen vor einer
potenziellen Erdnussexposition; 85 %
verspiirten Hindernisse beim Pflegen sozialer
Kontakte. Die haufigsten psychologischen
Auswirkungen der Erdnussallergie waren
Frustration (89 %), Unsicherheit (86 %) und
Stress (88 %). Ein GroBteil der Befragten (84 %)
beschrieb ein Gefiihl der Andersartigkeit.
Durch die Erdnussallergie kommt es hdufig zu
Beeintrachtigungen bei sozialen Aktivitaten,
im schulischen Umfeld, im Beruf (bei Eltern
und erwachsenen Betroffenen) sowie in Bezug
auf emotionales Befinden und Beziehungen.

Studie Allergy to Peanuts imPacting Emotions And Life (APPEAL). Auswirkungen einer Erdnussallergie
auf Kinder, Jugendliche, Erwachsene und deren Betreuer in Deutschland

Als wichtigste Bewaltigungsstrategien nann-
ten die Teilnehmer eine gute Uberwachung
von Nahrung und Hygiene, den Austausch
mit anderen und eine akribische Planung von
Aktivitaten.

Schlussfolgerungen. Dies ist die erste
alltagsbezogene Umfrage in Deutschland,
die die Auswirkungen und Belastungen einer
Erdnussallergie bei betroffenen Kindern,
Jugendlichen und deren Eltern/Betreuern
sowie bei selbst betroffenen Erwachsenen
aufzeigt.

Schliisselworter
Erdnussallergie - Umfrage - Psychologische
Beeintrachtigung - Belastung - Lebensqualitat

Abstract

Background. Peanut allergy (PA) has been
reported to affect up to 3% of children in
developed countries. The Allergy to Peanuts
imPacting Emotions And Life study (APPEAL) is
the first large study to investigate the impact
and burden of living with PA in patients and
their caregivers.

Material and methods. Children, teenagers
and adults with PA and their caregivers
completed either an online questionnaire
(APPEAL-1, n=273) or provided in-depth
interviews (APPEAL-2, n=32).

Results. Of the responders in APPEAL-1

(56 adult patients with PAand 217 parents and

caregivers of persons with PA), 85% stated that
PA affects their daily activities and 65% felt
isolated as a result of living with PA. Feelings of
worry about potential exposure to peanuts on
social occasions where food is involved were
reported by 91% and a total of 85% reported
restrictions in socializing. The psychological
impact of PA included feelings of frustration
(89%), uncertainty (86%) and stress (88%). A
large proportion of responders (84%) reported
a feeling of differentness due to PA. The main
factors that drove the impact of PA included
social and school activities, relationships,
emotional well-being, and work (parents and

Allergy to Peanuts imPacting Emotions And Life (APPEAL) study. The impact of peanut allergy on
children, teenagers, adults and caregivers in Germany

caregivers). The main coping strategies to
avoid peanuts included monitoring of food
and hygiene, communication with others and
detailed planning of activities.

Conclusion. This is the first real-world survey
in Germany to demonstrate the impact and
burden of a PA on and unmet needs of allergic
children, teenagers and their parents or
caregivers as well as affected adults.

Keywords
Peanut allergy - Survey - Psychosocial impact -
Burden - Quality of life

Ergebnisse

Studienteilnehmer

Insgesamt nahmen in Deutschland
273 Erwachsene an der Umfrage zu
APPEAL-1 teil, davon 56 erwachse-
ne Patienten mit Erdnussallergie und
217 Eltern/Betreuer von Personen mit
Erdnussallergie (205 Eltern/12 nichtver-
wandte Betreuer; 182 von Kindern/23
von Jugendlichen/12 von Erwachse-
nen). Die 217 Betreuer berichteten aus
ihrer Sicht, 148 berichteten zusitzlich
aus der Sicht ihres Kindes. Im Rahmen

von APPEAL-2 wurden in Deutschland
32 Personen befragt (je 8 Erwachsene,
8 Jugendliche und 8 Kinder mit Erdnuss-
allergie sowie 8 Eltern von Betroffenen).
Fast alle Kinder und Jugendlichen sowie
die meisten Erwachsenen der APPEAL-
2-Studie, jedoch nur 35% der erwach-
senen, selbst betroffenen Erdnussall-
ergiker der APPEAL-1-Studie besafSen
eine drztliche Verordnung fiir einen AAI
(Zusatzmaterial online: eTabelle 1).

APPEAL-1

Die meisten direkt oder indirekt betrof-
fenen Teilnehmer von APPEAL-1 gaben
an, sich bei der Wahl eines Restaurants
(90 %, davon 62 % schwer), bei der Spei-
seauswahl im Lokal (95%, davon 66 %
schwer), beim Kauf von Lebensmitteln
(83%, davon 35% schwer) sowie bei
der Wahl des Supermarkts (74 %, davon
19% schwer) eingeschrankt zu fiihlen
(8 Abb. 1). Dariiber hinaus berichteten
einige Teilnehmer von Einschrinkungen
unabhingig vom Essen, wie etwa der
Wahl der Schule (55 %), den Arbeitsmog-
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»Wie sehr sorgen Sie sich vor
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Abb. 3 A Grad der Besorgnis in verschiedenen Umgebungen (APPEAL-1). Antworten auf die Frage
,Wie sehrsorgen Sie sich vor einer potenziellen Erdnussexposition:” auf einer Skalavon ,, 7 — tiberhaupt
nicht” bis ,5 — extrem” (n =56: Erwachsene mit Erdnussallergie [Selbsteinschatzung], n=217:Eltern/
Betreuer [Selbsteinschdtzung], n = 148: Kinder/Jugendliche mit Erdnussallergie [Stellvertreterbericht
durch die Eltern]). Alle Prozentsatze wurden auf die ndchsthéhere, ganze Zahl gerundet

»Denken Sie, dass Sie aufgrund lhrer Erdnussallergie jemals
von einer der folgenden Aktivitdten ausgeschlossen wurden?”
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(z.B. Essen auRer Haus) gab (z.B. Spielplatz, Schule/ Gruppe
Sportverein, Verein) Universitat

mJa mNein Nichtsicher mKeine Angabe

Abb. 4 A Ausschluss von verschiedenen Situationen aufgrund einer Erdnussallergie. Antworten auf
die Frage ,Denken Sie, dass Sie aufgrund lhrer Erdnussallergie jemals von einer der folgenden Aktivita-
ten ausgeschlossen wurden?” (n =56: Erwachsene mit Erdnussallergie [Selbsteinschatzung], n=217:
Eltern/Betreuer [Selbsteinschdtzung], n = 148: Kinder/Jugendliche mit Erdnussallergie [Stellvertreter-
bericht durch die Eltern]). Alle Prozentsatze wurden auf die ndchsthohere, ganze Zahl gerundet
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lichkeiten (24%), dem Zusammensein
mit Freunden (85%) sowie Flugreisen
(75 %). Fast alle Befragten (93 %) fiihlten
sich bei der Teilnahme an besonderen
Anlassen beeintrachtigt. Die Nutzung 6f-
fentlicher Verkehrsmittel stellte fiir 55 %
der Teilnehmer eine Einschrankung dar,
24 % fuhlten sich beruflich beeintrach-
tigt. Eine grofle Mehrheit (85%) der
Befragten gab an, durch die Erdnuss-
allergie eine Einschrinkung in ihren
Alltagsaktivititen zu verspiiren. Dies be-
traf vor allen Dingen das Reisen (89 %)
oder bezog sich auf die akribische Pla-
nung von Aktivititen (87 %). Thre HRQL
bewerteten 71 % der Befragten aufgrund
der notwendigen Extraplanung auf einer
Skala von 1 (exzellent) bis 5 (schlecht)
mit 2 oder 3, 11 % als exzellent und 2%
als schlecht.

Von den Studienteilnehmern gaben
89% an, aufgrund der Erdnussallergie
in gewissem Mafle frustriert zu sein;
8% waren extrem frustriert (@ Abb. 2).
Ein Grofiteil der Befragten berichtete im
Zusammenhang mit der Erdnussaller-
gie von Unsicherheit (86 %) und Stress
(88 %); iiber ein Drittel bewertete diese
Einschriankungen als stark.

Fast alle Teilnehmer (91%) sorg-
ten sich bei gesellschaftlichen Anldssen
mit Speisen vor einer potenziellen Erd-
nussexposition. Selbst gesellschaftliche
Anldsse ohne Speisen riefen bei 45 % der
Teilnehmer Besorgnis hervor (8 Abb. 3).
Ein Grofiteil fiirchtete sich auch in
anderen Situationen, etwa in Schule/
Hochschule/Universitit (76 %), im Ur-
laub (85 %), in 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln (55%) und im Krankenhaus (67 %)
vor einer versehentlichen Erdnussexpo-
sition, hinweisend auf die unbegriindete
Angst vor z.B. Hautallergenkontakt.
Viele Teilnehmer berichteten von einem
Gefiihl der Angst; etwa ein Drittel gab an,
hiufig Angst zu verspiiren (Bewertung 4
bis 5). Nur 19 % hatten selten das Gefiihl,
dass ,,nichts Schlimmes passieren wird“
(Bewertung 1 bis 2), 22% fiihlten sich
héufig angespannt, und nur 11 % gaben
an, sich selten ruhig zu fiihlen.

Ein Grofiteil der Befragten (84 %) be-
schrieb ein Gefiihl der Andersartigkeit;
41% verspiirten dieses Gefiihl relativ
oder sehr haufig. Fast die Halfte der Teil-
nehmer (42 %) fiihlte sich von sozialen
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Situationen ausgeschlossen, bei denen
es Essen gab, 7% sogar bei Anldssen
ohne Essen (B Abb. 4). Von Aktivititen
in Kindergarten, Schule oder Universitit
fuhlten sich 27 % ausgegrenzt und 23 %
von Gruppenaktivititen oder gemein-
samen Urlauben. Nach Angaben der
Befragten fiihlten sich 65% aufgrund
der Erdnussallergie isoliert, davon 19 %
hiufig oder sehr hiufig. Von den Stu-
dienteilnehmern gaben 42% an, schon
mindestens einmal gemobbt worden zu
sein; 26 % bezeichneten die Auswirkun-
gen des Mobbings als schwerwiegend
(Bewertung 4 oder 5).

Befragt danach, wie sie zum jetzigen
Zeitpunkt mit der eigenen oder der Erd-
nussallergie des Kindes zurechtkommen,
berichteten zwei Drittel der Befragten,
dass dies extrem gut oder gut der Fall ist.
Anders sah die Situation allerdings direkt
nach Erhalt der Diagnose aus. Hier ga-
benlediglich 14 % an, extrem gut oder gut
mit der Krankheit zurechtgekommen zu
sein, 29 % sprachen von einer schlechten
Bewiltigung der Diagnose. Weniger als
die Hailfte aller Teilnehmer (42 %) gaben
an, mit Sicherheit zu wissen, wann ein
AAT verwendet werden sollte, 20 % fiihl-
ten sich diesbeziiglich iiberhaupt nicht
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Abb. 5 < Konzeptionel-
les Modell der Auswirkun-
gen einer Erdnussallergie
(APPEAL-2). Konzeptio-
nelles Modell auf Basis von
Interviews mit Eltern erd-
nussallergischer Kinder
(n=8).Die Pfeile geben die
Richtung des Einflusses an.
Das Farbspektrum zwischen
,Bewadltigung und Kontrol-
le” und ,Auswirkungen”
reprasentiert den Bereich
der gemeldeten Verhal-
tensweisen. Rot zeigt ent-
weder einen sehr wachsa-
men oder einen eher nach-
lassigen Ansatz an. Griin
zeigt einen ausgewogene-
ren Ansatz und eine posi-
tive Wirkung an. PAL ,pre-
cautionary allergen label-
ling” — Allergenkennzeich-

sicher, 62 % berichteten jedoch, sicher zu
wissen, wie der AAI anzuwenden ist.

APPEAL-2

Gemif den qualitativen APPEAL-2-Da-
ten zhlten eine gute Uberwachung von
Nahrung und Hygiene, der Austausch
mit anderen und eine akribische Pla-
nung von Aktivititen zu den wichtigsten
Bewiltigungsstrategien einer Erdnussal-
lergie. Zur tiglichen Uberwachung ge-
hérten das Uberpriifen von Lebensmit-
telzutaten, die Vermeidung von Kontakt
mit Personen, die Erdniisse verzehren,
sowie gute Hygienepraktiken wie haufi-
ges Hindewaschen. Die Kommunikation
beinhaltete v.a., andere Personen iiber
die Erdnussallergie zu informieren, je-
doch legten einige Kinder und Jugendli-
che ihre Allergie nur ungern offen. Die
praktischen Aspekte umfassten Kaufund
Zubereitung von Lebensmitteln, die Ver-
fugbarkeit von Notfallmedikamenten so-
wie ausreichende Vorausplanung in Be-
zug auf eine angemessene Verfiigbarkeit
von Lebensmitteln bei gesellschaftlichen
Anléssen.

Haufigste Auswirkungen einer Erd-
nussallergie waren Beeintrichtigungen
der sozialen und schulischen Aktivité-

Schlusselfaktoren der Auswirkung

nung unbeabsichtigter
Allergeneintrage (,Spu-
ren“-Kennzeichnung). (Mo-
difiziert nach DunnGalvin
etal.[6])

ten, der Beziehungen, des emotionalen
Wohlbefindens und der beruflichen
Perspektiven (@Abb. 5). Die meisten
Befragten erlebten aufgrund der Erd-
nussallergie Beeintrichtigungen ihres
Soziallebens: Sie nahmen nicht an Par-
tys teil, vermieden bestimmte Orte (z. B.
Kinos) und hatten bei Veranstaltungen
nur eine begrenzte Speiseauswahl zur
Verfiigung.

Viele der Befragten berichteten zudem
von negativen Auswirkungen der Aller-
gie auf die sozialen Beziehungen. So etwa
mussten auch die Partner auf Erdniisse
verzichten, fiihlten sich von Aktivititen
ausgeschlossen oder wurden sogar ge-
mobbt.

Die am hidufigsten genannten Emo-
tionen waren Furcht, Sorge sowie Angst
vor einer allergischen Reaktion. Viele El-
tern/Betreuer verspiirten eine vermehrte
Angst, wenn sie keine Kontrolle tiber Es-
sen oder Umgebung ihres Kindes hatten;
einige Eltern berichteten in diesem Zu-
sammenhang sogar von einer stindigen
Angst. Andere hiufig berichtete Emo-
tionen waren Wut, Frustration sowie das
Gefiihl, in eine Auf3enseiterrolle gedringt
zu werden.

Ein Drittel der erwachsenen Teilneh-
mer (selbst betroffene Erdnussallergiker



und Eltern betroffener Kinder) fiihlte sich
durch die Erdnussallergie beruflich ein-
geschrinkt. Erwachsene Studienteilneh-
mer mit Erdnussallergie mussten ihre
Allergie bei der Wahl der Arbeitsstelle
berticksichtigen, von zu Hause arbeiten
oder ihre Kollegen darum bitten, keine
Erdniisse zu essen.

APPEAL-2 identifizierte auflerdem 2
Schliisselfaktoren, welche die HRQL der
Teilnehmer wesentlich beeinflussten. So-
wohl fiir allergische Kinder und Jugend-
liche als auch fiir deren Eltern waren
Einstellung und Bewusstsein anderer ge-
geniiber ihrer Allergie entscheidend fiir
das Ausmaf3 der negativen Auswirkun-
gen. Fiir Kinder und Jugendliche war der
Grad der Unabhingigkeit das wichtigste
Schliisselelement; fir Eltern war es die
Kontrolle iiber Erndhrung und Umge-
bung des Kindes. Das in @ Abb. 5 gezeig-
te Modell verdeutlicht die Beziehungen
zwischen den wichtigsten Bewiltigungs-
strategien, den identifizierten Schliissel-
faktoren sowie deren Auswirkungen.

Beispielzitate von APPEAL-2-Teil-
nehmern (eTabelle 2) sowie detaillierte
Fallstudien (eTabelle 3) sind im Zusatz-
material online zu finden.

Diskussion

APPEAL war eine grofle, europaweite
Studie zur Untersuchung der psychoso-
zialen Auswirkungen von Erdnussaller-
gie auf Betroffene und Eltern/Betreuer
betroffener Kinder. In dieser Publikation
werden die Ergebnisse der Befragungen
der deutschen Teilnehmer dargestellt.

Die Ergebnisse der APPEAL-1-Stu-
die beschreiben einen groflen Anteil
von psychosozialen Beeintrichtigun-
gen aufgrund einer Erdnussallergie bei
betroffenen Personen und deren El-
tern in Deutschland. Die Auswirkun-
gen der Allergie umfassen Ausschluss
und Einschrankungen in der Auswahl
von Freizeitaktivititen sowie emotiona-
le Beeintrichtigungen wie Frustration,
Unsicherheit, Stress und Angst.

Die in APPEAL-2 erhobenen quali-
tativen Daten ergidnzen die Ergebnisse
der APPEAL-1-Studie. Sie zeigen grofle
Unterschiede im Grad der Beeintréchti-
gung und veranschaulichen anhand des
konzeptionellen Modells die Bandbreite

der Bewiltigungsstrategien und Schliis-
selfaktoren sowie deren kausale Auswir-
kungen auf verschiedene Lebensbereiche
der Teilnehmer.

Die Ergebnisse der APPEAL-2-Stu-
die verdeutlichen, dass einige Menschen
mit den Auswirkungen der Erdnussaller-
gie gut zurechtkommen und nur gerin-
ge Beeintriachtigungen ihrer HRQL erle-
ben. Fiir andere Patienten hingegen stellt
die Allergie eine gravierende Belastung
dar, die mit einer starken Beeintréchti-
gung der HRQL einhergeht und mitunter
durch den Mangel an frithzeitiger Inter-
vention bei der Behandlung und Zuwei-
sung zu Hilfsangeboten, wie z.B. Teil-
nahme an Anaphylaxie-Schulungen, zu
begriinden ist.

Die Resultate der APPEAL-Studie
bestitigen frithere Forschungsergebnis-
se, welche die negativen Auswirkungen
einer Erdnussallergie auf die HRQL von
Betroffenen und deren Eltern/Betreuern
bereits aufzeigten [2, 10, 12]. Auflerdem
wird deutlich, dass frithere Ergebnisse
zur Belastung durch die Erdnussallergie
in Grof$britannien, den USA und Kana-
da auch auf Deutschland zutreffen [1, 17,
19]. Dariiber hinaus unterstiitzen ins-
besondere die Ergebnisse der APPEAL-
2-Studie frithere Erkenntnisse zu den
stark variierenden Auswirkungen der
Erdnussallergie [14]: Einige Patienten
kommen gut zurecht, wihrend andere
von einer erheblichen psychosozialen
Belastung berichten.

Die in der APPEAL-Studie verwen-
deten Methoden erginzen das aktuelle
Wissen tiber die psychosoziale Belastung
durch die Erdnussallergie in Deutsch-
land. So etwa berichteten die meisten
Teilnehmer aufgrund der Allergie iiber
Einschrankungen im Alltag, wobei die
qualitativen Daten detaillierte Informa-
tionen tber die genaue Art der Beein-
trichtigung lieferten. Dariiber hinaus
verdeutlichen die Daten verschiedene
psychosoziale Belastungen der Teilneh-
mer. Dieser Umstand zeigte sich auch
durch spontane Auflerungen der Be-
fragten im Rahmen der qualitativen
Interviews, wodurch die quantitativen
Ergebnisse bestdtigt und die Verbindung
zwischen den Konzepten des konzeptu-
ellen Modells veranschaulicht werden.
Obwohl ein hoher Anteil der Teilnehmer

unter psychosozialen Beeintrichtigun-
gen litt, gaben die meisten Befragten
doch an, gut mit der Bewiltigung und
dem Management ihrer Erdnussallergie
zurechtzukommen. Hierbei berichte-
ten zwei Drittel der Befragten, zum
Zeitpunkt der Umfrage besser mit der
Erdnussallergie zurechtzukommen als
bei der Erstdiagnose. Diese verbesserte
Bewiltigung der Allergie im Laufe der
Zeit ist mit einem hoheren Vertrauen der
Betroffenen verbunden, die Symptome
einer allergischen Reaktion zu erkennen
und einem Arzt zu beschreiben [5].
Eine Hilfe zur Forderung einer besse-
ren Allergiebewiltigung, zur Stirkung
der Handlungskompetenzen im Notfall
und zum Abbau unnétiger Angste z.B.
vor Haut- oder inhalativem Kontakt mit
Erdnuss (Nutzung offentlicher Verkehrs-
mittel oder Besuch von Kinos), kann
der Besuch einer Anaphylaxie-Schulung
darstellen. Die Wirksamkeit dieser Schu-
lungsmafinahme konnte kiirzlich gezeigt
werden [4]. In der hiesigen Umfrage wur-
de allerdings nicht explizit gefragt, ob
eine Anaphylaxie-Schulung in der Ver-
gangenheit besucht wurde. Die in den
Fallstudien hervorgehobenen Daten ver-
deutlichen, dass trotz Vertrauen in das
Management der Allergie starke Auswir-
kungen auf das tagliche Leben vorliegen
konnen. Die qualitativen Daten tra-
gen dazu bei, die Umfrageergebnisse zu
erklaren und zu vertiefen, und verdeutli-
chen die komplexe Interaktion zwischen
dem tédglichen Bewiltigungs- und Kon-
trollverhalten und den Auswirkungen
auf die HRQL. Unsicherheiten bei der
Einschdtzung einer anaphylaktischen
Reaktion hinsichtlich des Zeitpunkts
und der Art und Weise der Anwendung
des AAI lassen darauf schlieflen, dass
in diesem Zusammenhang deutlicher
Schulungsbedarf besteht. Strukturier-
te Anaphylaxie-Schulungen sowie die
Mitgliedschaft in einer Patientenorga-
nisation konnen zur Verbesserung des
Alltagsmanagements beitragen [8, 13].
Bei der Interpretation der Studiener-
gebnisse sollten einige Einschriankungen
berticksichtigt werden. Im Gegensatz zu
APPEAL-2 basierte die APPEAL-1-Stu-
die nicht auf direkten Interviews mit be-
troffenen Kindern und Jugendlichen und
erfasste somit die Ansichten und Beein-
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trachtigungen der Betroffenen dieser Al-
tersgruppen nicht direkt. Einige frithere
Studien zu Nahrungsmittelallergien er-
gaben zudem, dass Eltern haufig eine sig-
nifikant bessere HRQL fiir ihr Kind anga-
ben als die Kinder selbst [17, 18, 20] und
die Ergebnisse somit moglicherweise die
eigentliche psychosoziale Belastung der
Kinder und Jugendlichen unterschitz-
ten. Weitere Einschriankungen hinsicht-
lich des Proxy-Reports ergeben sich aus
fehlenden Daten zu den Anaphylaxie-Er-
fahrungen der Eltern und der Familien-
anamnese hinsichtlich vorherrschender
Allergien. Dariiber hinaus fiihrte die Teil-
nehmerrekrutierung tiber Patientenver-
tretungen in APPEAL-1 moglicherweise
zu einer gewissen Verzerrung der Patien-
tenauswahl, beider eher motiviertere und
potenziell stirker betroffene Personen re-
krutiert wurden. Das Verzerrungspoten-
zial wurde jedoch durch die Anwendung
weiterer Rekrutierungsmethoden mini-
miert. Das in dieser Studie (APPEAL-2)
entwickelte konzeptionelle Modell kénn-
te in zukiinftigen Studien dazu dienen,
reale Situationen zu analysieren und ge-
eignete Konzepte zur Unterstiitzung be-
troffener Personen mit Erdnussallergie
zu entwickeln. Die Ergebnisse des Mo-
dells konnten auflerdem zur Durchfiih-
rung von Anaphylaxie-Schulungen bei
Eltern von Betroffenen und erdnussaller-
gischen Kindern, Jugendlichen und Er-
wachsenen hinzugezogen werden. Eine
Subgruppenanalyse ergab, dass Teilneh-
mer mit Erdnussallergie und solche mit
multiplen Lebensmittelallergien im kon-
zeptionellen Modell iiber dhnliche The-
men berichteten [6].

Aufgrund der héheren Fallzahlen er-
folgte die Analyse in Bezug auf konzepti-
onelle Modelle fiir verschiedene Alters-
gruppen in der gesamteuropiischen Ko-
horte (n=107) [6].

Unsere Studie stimmt mit Daten aus
fritheren Publikationen iiberein, aus de-
nen hervorgeht, dass Faktoren wie Al-
ter und Grad der Unabhingigkeit mit
einem erhohten Risikoverhalten im Zu-
sammenhang mit Nahrungsmittelaller-
gien bei Jugendlichen verbunden sind
[15, 21].
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Schlussfolgerung

Die APPEAL-Studie zeigt die psychoso-
zialen Belastungen einer Erdnussaller-
gie bei betroffenen Kindern, Jugendli-
chen, Erwachsenen und ihren Eltern/
Betreuern in Deutschland und offenbart
grofle Unterschiede in Bezugaufdas Aus-
maf3 allergiebedingter Belastungen. Zu-
dem verdeutlicht diese Studie eine bisher
nicht erfiillte Forderung, bessere Rah-
menbedingungen fiir betroffene Perso-
nen mit Erdnussallergie oder anderen
Nahrungsmittelallergien zu entwickeln.

Fazit fiir die Praxis

== Betroffene sowie deren Eltern/
Betreuer fiihlen sich haufig frus-
triert, unsicher oder gestresst und
sorgen sich insbesondere bei gesell-
schaftlichen Anlassen mit Speisen, im
Urlaub sowie in der Schule vor einer
potenziellen Erdnussexposition.

== Eine Erdnussallergie kann viele
Bereiche des Lebens beeintrachti-
gen, darunter soziale und schuli-
sche Aktivitaten, Beziehungen, das
emotionale Wohlbefinden und das
Berufsleben.

== Betroffene wenden unterschiedliche
Bewiltigungsstrategien, darunter
Uberwachung, Kommunikation und
Planung, an.
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