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1 Hintergrund

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF) kann dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) Themen zur Entwicklung oder
Weiterentwicklung von Leitlinien vorschlagen, die das Institut fir Qualitdat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) gemal Sozialgesetzbuch (SGB) V (§§ 139a
Abs. 3 Nr. 3, 139b Abs. 6) mit Evidenzrecherchen unterstitzen soll [1].

Der vorliegende Auftrag umfasst die Beantwortung von Fragestellungen zur
Weiterentwicklung der interdisziplindren S2k-Leitlinie , Allergische Rhinitis” (Registernummer
der AWMF: 061-014) [2] zu einer S3-Leitlinie.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -1-
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2 Zielstellung

Ziel des Evidenzberichts ist die Darstellung der Evidenz beziglich der Effekte von
Karenzmallnahmen zur Reduktion der Allergenkonzentration von Hausstaubmilben im
Vergleich zu keiner Intervention oder einer Scheinintervention bei Patientinnen und Patienten
mit bestatigter allergischer Rhinitis (Hausstaubmilben).

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -2-
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3 Beauftragung

Das IQWiG wurde am 04.02.2025 vom BMG beauftragt, die Deutsche Gesellschaft fiir
Allergologie und klinische Immunologie e.V. (DGAKI) bei der Weiterentwicklung der
interdisziplindren S2k-Leitlinie ,Allergische Rhinitis“ (Registernummer der AWMF: 061-014)
[2] zu einer S3-Leitlinie zu unterstitzen.

Insgesamt wurden 5 Population-Intervention-Comparison-Outcome(PICO)-Fragestellungen
und 1 Population-Index-Test-Reference-Standard-Diagnosis-of-Interest(PIRD)-Fragestellung
von der Leitliniengruppe in Abstimmung mit Patientenvertreterinnen und -vertretern und mit
Beratung durch das IQWiG und die AWMF formuliert. Nach der Auftragserteilung fir eine
Evidenzrecherche zur Unterstiitzung der Leitliniengruppe fand ein Auftakttreffen zwischen
dem Leitlinienkoordinierenden, der AWMF, dem BMG und dem IQWiG statt. In einem Kick-
off-Treffen am 05.02.2025, an dem der Leitlinienkoordinierende, 1 Ansprechperson fir
methodische Fragen der Leitliniengruppe, 1 Ansprechperson der AWMF und Ansprech-
personen des IQWiG teilnahmen, wurden die Fragestellungen finalisiert. Die Inhalte des
Ergebnisprotokolls zum Kick-off-Treffen wurden mit der Leitliniengruppe abgestimmt und
waren verbindlich fiir die Auftragsbearbeitung. Zu jeder Fragestellung erstellte das IQWiG 1
Evidenzbericht, der nach Fertigstellung an den Leitlinienkoordinierenden, an die zustandige
Ansprechperson fiir die Leitlinie bei der AWMF sowie an das BMG lbermittelt wurde.

Nach Abschluss aller Evidenzberichte fur diesen Auftrag wurden diese zusammen an die
Gremien des IQWiG und das BMG (ibermittelt sowie 4 Wochen spater auf der Website des
IQWiG veroffentlicht.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -3-
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4 Methoden

4.1 Kriterien fiir den Studieneinschluss

Die fur den vorliegenden Bericht angewandten Methoden werden ausfiihrlich in der
generischen Projektskizze fir Evidenzberichte mit Fragestellungen zu Interventionen
Version 2.0 beschrieben [3]. Uber diese Methodik hinausgehende Spezifizierungen oder
Anderungen der Methoden im Projektverlauf werden in Abschnitt 4.2 erliutert.

In Absprache mit der Leitliniengruppe wurden zum vorliegenden Ziel des Evidenzberichts
folgende Kriterien fiir den Studieneinschluss festgelegt:

Tabelle 1: Ubersicht tiber die Kriterien fiir den Studieneinschluss

Einschlusskriterien

E1l Population: Patientinnen und Patienten mit bestatigter allergischer Rhinitis (Hausstaubmilben)

E2 Prifintervention: KarenzmaRnahme zur Reduktion der Allergenkonzentration von Hausstaubmilben
(Zu diesem Vorgehen gab es eine Spezifizierung im Projektverlauf, siehe Abschnitt 4.2.)

E3 Vergleichsintervention: keine Intervention oder Scheinintervention

E4 Endpunkte: Symptomlast, gesundheitsbezogene Lebensqualitat, Medikamentenverbrauch,
unerwiinschte Ereignisse

ES Studientyp: RCT

E6 Publikationssprache: Deutsch oder Englisch

E7 Vollpublikation verfligbar®

a. Als Vollpublikation gilt in diesem Zusammenhang auch ein Studienbericht gemals ICH E3 [4] oder ein Bericht
liber die Studie, der den Kriterien des CONSORT-Statements [5] genligt und eine Bewertung der Studie
ermoglicht, sofern die in diesen Dokumenten enthaltenen Informationen zur Studienmethodik und zu den
Studienergebnissen nicht vertraulich sind.

CONSORT: Consolidated Standards of Reporting Trials; ICH: International Council for Harmonisation of
Technical Requirements for Pharmaceuticals for Human Use; RCT: randomisierte kontrollierte Studie

Hinweis zum Studieneinschluss

Wenn weitere KarenzmaBBnahmen gleichermalien sowohl in der Prifinterventionsgruppe als
auch in der Vergleichsinterventionsgruppe durchgefiihrt werden, werden diese Studien auch
betrachtet.

Hinweise zur Ergebnisdarstellung

Sofern moglich, werden Kinder /Jugendliche (<18 Jahre) und Erwachsene (=18 Jahre)
getrennt dargestellt.

Fiir den Studieneinschluss werden keine Mindestanforderungen an die Diagnosestellung
angelegt, die beschrieben sein miissen.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -4-
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Studien, die nasale Barrieremethoden untersucht haben, werden aufgrund geringer klinischer
Relevanz fir die Evidenzaufbereitung nicht bericksichtigt (Ricksprache mit dem
Leitlinienkoordinierenden im Projektverlauf).

4.2 Spezifizierungen und Anderungen im Projektverlauf

Es ergab sich unter Ricksprache mit dem Leitlinienkoordinierenden folgende Spezifizierung
im Evidenzbericht:

= Spezifizierung zum Ergebnisprotokoll des Kick-off-Treffens zu den Kriterien fiir den
Studieneinschluss (siehe Abschnitt 4.1 des vorliegenden Berichts): Unter E2
(Prifintervention) wurde ,, KarenzmaRnahme(n)“ in ,KarenzmalRnahme” abgeandert,
da EinzelmalBnahmen betrachtet werden.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -5-
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5 Ergebnisse

5.1 Ergebnisse der Informationsbeschaffung
Abbildung 1 zeigt das Ergebnis der Informationsbeschaffung inklusive Studienselektion gemaR

den Kriterien fiir den Studieneinschluss.

Fokussierte Informationsbeschaffung von systematischen Ubersichten

Die Suchstrategien fiir die Suche nach systematischen Ubersichten (SUs), letzte Suche am
24.04.2025, sind in Anhang B dargestellt.

Die Suchen nach SUs wurden auf das Publikationsdatum ab 01/2020 eingeschrankt.
Es wurden keine relevanten SUs identifiziert.

Fokussierte Informationsbeschaffung von Studien

Die Suchstrategien fiur die Suche in bibliografischen Datenbanken (letzte Suche am
09.05.2025) und die Suche in Studienregistern (letzte Suche am 23.05.2025) sind in Anhang B
dargestellt.

Bei den Suchen nach Primarstudien gab es hinsichtlich des Publikationszeitraums keine
Einschrankung.

Die Referenzen der als Volltexte gepriiften, jedoch ausgeschlossenen Treffer finden sich mit
Angabe des jeweiligen Ausschlussgrundes in Abschnitt 8.1.

Autorenanfragen wurden nicht gestellt.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -6-



Evidenzbericht V25-01B

Version 1.0

KarenzmaRnahmen: Hausstaubmilben

29.01.2026

Identifizierung von Studien aus

Identifizierung von Studien {iber Datenbanken und Studienregister

Identifizierung von Studien iiber

A 4

gesichtete Datenséatze

Basis-SU(s) weitere Informationsquellen
Basis-SU(s) Datenséatze?® identifiziert aus: Datensatze vor dem Screening Dokumente identifiziert Uber:
n=0 bibliografischen Datenbanken entfernt: Sichten von Referenzlisten
(n=1875) > Duplikate (n=0)
Studienregistern (n=653) G-BA-Website und IQWiG-Website
(n=65) Datensétze, die aus anderen (n=0)

Grinden entfernt wurden
(n=272)

(n = 1015)

\ 4

auf Erfullung der Einschlusskriterien

\ 4

ausgeschlossene Datensatze
(Titel- / Abstractebene)
(n=943)

Studienregistereintrage zu
eingeschlossenen Studien

(n=5)
zusatzlich relevante Dokumente
(n=1)

geprifte Dokumente
(n=72)

y

insgesamt relevante Studien
(Dokumente)
n=17 (n=25)

\ 4

ausgeschlossene Dokumente® (Volltext)

(n=53)

nicht E1 (Population) (n = 45)
nicht E2 (Prufintervention) (n = 1)
nicht E5 (Studientyp) (n = 2)
nicht E6 (Publikationssprache) (n = 1)
nicht E7 (Vollpublikation verfuigbar) (n = 4)

davon im Studienpool <

beriicksichtigte Studien
(Dokumente)©
n=7(n=13)

a. Datensatz: Titel oder Abstract (oder beides) einer Studie, der in einer Datenbank (z. B. MEDLINE) oder auf einer Website indiziert ist.
b. nicht gelistete Ein- und Ausschlusskriterien (n = 0)
c. 10 Studien (12 Dokumente) der 17 eingeschlossenen Studien erflllen zwar die Einschlusskriterien, jedoch wurden die Daten fiir den Evidenzbericht nicht

herangezogen.

Abbildung 1: Ergebnis der Informationsbeschaffung

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Resultierender Studienpool

10 Studien (12 Dokumente) der 17 eingeschlossenen Studien erfillen zwar die
Einschlusskriterien, jedoch wurden die Daten fiir den Evidenzbericht nicht herangezogen. Die
Referenzen der fiir die Evidenzdarstellung nicht bericksichtigten Studien finden sich mit
Angabe des jeweiligen Grundes in Abschnitt 8.2.

Der resultierende Studienpool der fiir die Evidenzdarstellung bericksichtigten Studien findet
sich in Tabelle 2.

Tabelle 2: Studienpool der fur die Evidenzdarstellung beriicksichtigten Studien

KarenzmaBBnahme Verfiigbare Dokumente

Studie Vollpublikation (in Fachzeitschriften) Registereintrag / Ergebnisbericht aus
Studienregistern

Akarizide — Kinder / Jugendliche
Chen 2021 ja6,7] ja [8] / nein
Geller-Bernstein 1995 |ja [9] nein

Encasings — Erwachsene und Kinder / Jugendliche

Terreehorst 2003° |ja [10-12] ‘ nein

Probiotika-impréagnierte Bettbeziige — Erwachsene
Berings 2017 lja [13] |ja [14] / nein

Luftreiniger (ndchtliche Reinigung der Atemzone) — Erwachsene
Stillerman 2010 lja [15] | nein

Luftreiniger (gesamte Raumluft) — Erwachsene

Park 2020 [ja [16] |ja [17]/ nein

(Gefiltertes) Absaugen des Bettes — Kinder / Jugendliche
Jeon 2019 |ja [18] ‘ nein

a. Die Studie berichtet Subgruppenergebnisse fiir verschiedene Altersgruppen (siehe Tabelle 7).
b. retrospektiver Registereintrag

Studien ohne berichtete Ergebnisse

Es wurden keine relevanten Studien ohne berichtete Ergebnisse identifiziert.

5.2 Charakteristika der fiir die Evidenzdarstellung beriicksichtigten Studien

In Tabelle 3 werden die Charakteristika der fir die Evidenzdarstellung beriicksichtigten
Studien dargestellt. Die in den jeweiligen Studien untersuchten Interventionen werden in
Tabelle 4 charakterisiert. Die wesentlichen Ein- und Ausschlusskriterien fiir Patientinnen und
Patienten in den bericksichtigten Studien sowie die Charakteristika der jeweiligen
Studienpopulationen sind in Tabelle 5 und in Tabelle 6 aufgefihrt.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -8-
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KarenzmafBnahme Studien- Patienten- Priifintervention Vergleichsintervention Ort; Zeitraum der  Interventionsdauer
Studie design zahIN Durchfiihrung (Wash-out-Phase?)
Akarizide — Kinder / Jugendliche
Chen 2021 RCT 66° Akarizid-Koéder Placebo-Koder China; k. A. 8 Wochen
(Cross-over) (4 Wochen)
Geller-Bernstein 1995 RCT 1:18 Akarizid-Spray Placebo-Spray Israel; k. A. 6 Monate
C:17
Encasings — Erwachsene und Kinder / Jugendliche
Terreehorst 2003¢ RCT I: 139 Encasing des Kopfkissens, der Placebo-Encasings Niederlande; k. A. 12 Monate
C: 140 Bettdecke und der Matratze
Probiotika-impragnierte Bettbeziige — Erwachsene
Berings 2017 RCT 24° Probiotika-impragnierte Bettbezlige Placebo-Bettbeziige Belgien; 2013 bis 8 Wochen
(Cross-over) 2016 (4 Wochen)
Luftreiniger (ndchtliche Reinigung der Atemzone) — Erwachsene
Stillerman 2010 RCT 38° Lokale Luftreinigung mit HEPA Filter Placebo-Filter USA; 2008 2 Wochen
(Cross-over) (1 Woche)
Luftreiniger (gesamte Raumluft) — Erwachsene
Park 2020 RCT I:22 Luftreiniger mit HEPA Filter Luftreiniger ohne HEPA Stdkorea; 2017 6 Wochen
C:22 Filter
(Gefiltertes) Absaugen des Bettes — Kinder / Jugendliche
Jeon 2019 RCT I: 20 Absaugen des Bettes mit einem keine Intervention Stdkorea; 2014 2 Wochen
C: 20 Handstaubsauger mit HEPA Filter

a. gilt nur fur Cross-over-Studien

die Patientinnen und Patienten beide Interventionen erhielten.

Patientinnen und Patienten; RCT: randomisierte kontrollierte Studie

c. Die Studie berichtet Subgruppenergebnisse fiir verschiedene Altersgruppen (siehe Tabelle 7).

b. Im Rahmen des Cross-over-Studiendesigns wurden Priif- und Vergleichsintervention nach Ablauf der Interventionsdauer und Wash-out-Phase getauscht, sodass

C: Vergleichsinterventionsgruppe; HEPA Filter: hocheffizienter Partikelluftfilter; I: Prifinterventionsgruppe; k. A.: keine Angabe; N: Anzahl randomisierter

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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KarenzmaRBnahmen: Hausstaubmilben 29.01.2026

Tabelle 4: Charakterisierung der Interventionen in den beriicksichtigten Studien
(mehrseitige Tabelle)

Karenz- Priifintervention Vergleichsintervention
maRnahme

Studie

Akarizide — Kinder / Jugendliche
Chen 2021 Akarizid-Kdder Placebo-Kdder
= |nhalt (Akarizid): Emamectinbenzoat (0,1 %) = Inhalt: hitzesterilisierter Sand
o Platzierung unter der Matratze o Platzierung unter der Matratze

Geller- Akarizid-Spray Placebo-Spray

Bernstein = |nhalt (Akarizid): Esbiol = |nhalt: k. A.

1995 o Einsprihen des gereinigten Schlafzimmers @ Einspriihen des gereinigten Schlafzimmers
(Aerosoldose: 400 ml) zu Studienbeginn (Aerosoldose: 400 ml) zu Studienbeginn
und nach 3 Monaten und nach 3 Monaten

Beide Gruppen

= HygienemalRnahmen (Instruktion der Eltern)

o wochentlicher Wechsel des Bettlakens

o 3-monatiger Wechsel der Bettdecke

o tagliche Staubentfernung mit einem feuchten Tuch

o wochentliches Staubsaugen der Teppiche und Mdbel
= Begleitmedikation (bei Bedarf)

Encasings — Erwachsene und Kinder / Jugendliche

Terreehorst Encasing des Kopfkissens, der Bettdecke und Placebo-Encasings

20037 der Matratze = Barriere: 15 % gegen Allergene (PorengroRe
= Barriere: 98 % gegen Allergene ohne Belastung: 0,1 mm x 0,08 mm)
Barriere: geg g 8:0, ’
Beide Gruppen

= wochentliches Waschen der Bettbezlige bei 60 °C
= regelmaliges Putzen, Heizen und Liften

Probiotika-impréagnierte Bettbeziige — Erwachsene

Berings Probiotika-imprdgnierte Bettbeziige Placebo-Bettbeziige

2017 = Textilbehandlung: 5 verschiedene ® unbehandelte, in Farbe, Haptik und Geruch
probiotische und naturliche (nicht genetisch identische Bettbeziige
verdanderte) Bakterienstimme der Gattung
Bacillus (subtilis, amyloliquefaciens und
pumilus)

o Textil enthalt Mikrokapseln (2—-3 um), die
durch Reibungskrafte aufplatzen

Beide Gruppen
= Waschen der Bettbezlige bei 60 °C alle 28 Tage (beginnend 28 Tage vor jeder Studienphase)
= Begleitmedikation (bei Bedarf)

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -10-
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KarenzmaRBnahmen: Hausstaubmilben 29.01.2026

Tabelle 4: Charakterisierung der Interventionen in den beriicksichtigten Studien
(mehrseitige Tabelle)

Karenz- Priifintervention Vergleichsintervention
maRnahme

Studie

Luftreiniger (ndchtliche Reinigung der Atemzone) — Erwachsene

Stillerman  Lokale Luftreinigung mit HEPA Filter Placebo-Filter

2010 = Aufbau: lokales HEPA Luftfiltersystem = Aufbau: geblocktes HEPA Luftfiltersystem
(500 g/m) kombiniert mit Kopfkissenbezug (luftundurchlassig) kombiniert mit
@ Atmungszone mit gefilterter Luft Kopfkissenbezug

o in Aufbau, Aussehen und Haptik identisch

Beide Gruppen

= allergenundurchlassiger Kopfkissenbezug (< 1 um PorengroRe)
Beide Gruppen (nicht erlaubt)

= Allergiemedikamente

= Augenpraparate

= nachtliches Tragen von Kontaktlinsen

Luftreiniger (gesamte Raumluft) — Erwachsene

Park 2020  Luftreiniger mit HEPA Filter Luftreiniger ohne HEPA Filter
= 2 Geradte: = 2 Geradte:
o Kapazitat: 91 m? (Wohnzimmer) o Kapazitat: 91 m? (Wohnzimmer)
o Kapazitat: 58 m? (Schlafzimmer) o Kapazitat: 58 m? (Schlafzimmer)
= ununterbrochener Betrieb = ununterbrochener Betrieb
= Filter: HEPA = keine HEPA Filter
Beide Gruppen

= Einnahme von bereits zuvor verwendeten Medikamenten

(Gefiltertes) Absaugen des Bettes — Kinder / Jugendliche

Jeon 2019 Absaugen des Bettes mit einem keine Intervention
Handstaubsauger mit HEPA Filter
= Anwendung: taglich 15 min Absaugen der
Bettwasche, wenn die Patientinnen und
Patienten nicht zu Hause waren

= Filter: HEPA

Beide Gruppen

= Reinigung des Schlafzimmers wie zuvor

= Handstaubsauger

Beide Gruppen (nicht erlaubt)

= Einnahme von anti-allergischen Medikamenten

a. Die Studie berichtet Subgruppenergebnisse fiir verschiedene Altersgruppen (siehe Tabelle 7).

HEPA Filter: hocheffizienter Partikelluftfilter; k. A.: keine Angabe

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -11-
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Tabelle 5: Ein- / Ausschlusskriterien fur Patientinnen und Patienten in den bericksichtigten
Studien (mehrseitige Tabelle)

KarenzmafRnahme
Studie

Wesentliche Einschlusskriterien

Wesentliche Ausschlusskriterien

Akarizide — Kinder / Jugendliche

Chen 2021

Alter: 3—12 Jahre

allergische Rhinitis und Asthma
bronchiale nach der Praxisleitlinie zur
Diagnose und Behandlung einer
allergischen Rhinitis der Chinese Medical
Doctor Association 2019 und den
Kriterien der National Children‘s Asthma
Prevention and Treatment Cooperation
Group 2016

kontinuierliche Rhinitis- und / oder
Asthma bronchiale-bezogene
Medikation innerhalb des letzten
Monats

spezifisches IgE fiir Hausstaubmilben:
> 0,35 kU/I

= grundlegende Erkrankung wie z. B.
angeborene Herzerkrankung,
Immunschwache, gastrodsophagealer
Reflux, bronchopulmonale Dysplasie und
Bronchiolitis obliterans

= kdnnen nicht in einem separaten Bett
schlafen

Geller-Bernstein
1995

Alter: 4-12 Jahre

Asthma bronchiale und / oder
allergische Rhinitis

positiver Hauttest nur auf
Hausstaubmilben (Der f oder Der f und
Der p) (k. A. zur Auswertung)

erwarteter Peak-Flow-Wert oder FEV1
(bei Asthma bronchiale): 15-prozentige
Abnahme

zusatzliche notwendige, kontinuierliche
Einnahme von praventiver Medikation in
den 3 Monaten vor Studienbeginn
(neben der liblichen Bedarfsmedikation)
Acarex-Testergebnis (Matratze des
Kindes): > ++

= Allergie aufgrund von anderen Allergenen
als Hausstaubmilben

= Verwendung von Akariziden in den
3 Monaten vor Studienbeginn

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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KarenzmaBnahmen:

Hausstaubmilben

29.01.2026

Tabelle 5: Ein- / Ausschlusskriterien fur Patientinnen und Patienten in den bericksichtigten
Studien (mehrseitige Tabelle)

KarenzmafRnahme
Studie

Wesentliche Einschlusskriterien

Wesentliche Ausschlusskriterien

Encasings — Erwachsene und Kinder / Jugendliche

Terreehorst
2003?

= Alter: 8-50 Jahre

= keine aktuelle Verwendung von
Encasings oder die Einwilligung, diese
wahrend der Studie zu entfernen

= klinisch bestétigte allergische Rhinitis
und positiver nasaler Provokationstest
auf Hausstaubmilben

= RAST-Test Klasse > 2 (spezifisches IgE:
> 0,35 kU/I) und / oder Hauttest-Index
20,7
(Quaddeldurchmesser/Durchmesser der
Histamin-induzierten Quaddel) flr
Hausstaubmilben

= Staubprobe aus der Matratze: 20,2 ug/g
Der p 1 oder Der f1

Schwangerschaft oder stillend

Haustiere und positiver Hauttest (Index
>0,7) und / oder RAST Klasse > 2 flr
Haustierallergen

tagliche Verwendung von inhalativen
Kortikosteroiden (> 1600 pg/Tag bei
Erwachsenen oder > 800 ug/Tag bei
Kindern)

tagliche Verwendung von oralen
Kortikosteroiden oder Ciclosporin
regelméaRige Verwendung von Antibiotika
fir Erkrankungen der oberen oder unteren
Atemwege

regelméaRige Verwendung von oralen
Kortikosteroiden bei Asthmaanfallen

Probiotika-impragnierte Bettbeziige — Erwachsene

Berings 2017

= Alter: 18-65 Jahre

= klinische Anamnese: allergische Rhinitis
gegenliber Hausstaubmilben > 1 Jahr

= positiver Pricktest auf Der p

= positiver nasaler Provokationstest auf
Hausstaubmilben

= spezifisches IgE fur Der p: > 0,7 kU/I

= Hausstaubmilbenprobe aus der
Matratze und / oder dem Kissen:
> 0,488 ng/ml

k. A.

Luftreiniger (ndchtliche Reinigung der Atemzone) — Erwachsene

Stillerman 2010

= Erwachsene

= perenniale allergische
Rhinokonjunktivitis: > 1 Jahr

= Sensitivitdt gegenlber
Hausstaubmilben-, Hunde- oder
Katzenallergen

saisonale Allergie

Asthma bronchiale (Ausnahme: leicht und
intermittierend)

Schwangerschaft

Rhinitis medicamentosa

schwere nasale Obstruktion

Infektion der oberen Atemwege
Rhinosinusitis

Verwendung von nasalen CPAP-Geraten

Anwendung von okuldren oder nasalen
Allergiemedikamenten in einem
festgelegten Zeitraum vor dem Screening

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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KarenzmaRBnahmen: Hausstaubmilben 29.01.2026

Tabelle 5: Ein- / Ausschlusskriterien fur Patientinnen und Patienten in den bericksichtigten
Studien (mehrseitige Tabelle)

KarenzmaRnahme | Wesentliche Einschlusskriterien Wesentliche Ausschlusskriterien
Studie

Luftreiniger (gesamte Raumluft) — Erwachsene

Park 2020 = Alter: 18-65 Jahre = saisonale Allergie (gegeniliber Baumen,
= moderate bis schwere allergische Pollen oder Grésern)
Rhinitis gegentiber Hausstaubmilben mit | = Rhinitis aufgrund anderer Ursache
einem RRCTSS = 8 im Monat vor (vasomotorisch, infektids, gustatorisch
Studienbeginn oder medikamentos)

= erheblicher Nasendefekt, wie z. B. eine
Nasenscheidewandkriimmung

= dauerhafte Einnahme von systemischen
Kortikosteroiden (= 3 Monate in den
12 Monaten vor Studienbeginn)

= aktuelle Verwendung eines Luftreinigers
= Exposition gegenliber Tabakrauch in

Innenraumen
(Gefiltertes) Absaugen des Bettes — Kinder / Jugendliche
Jeon 2019 = Alter: 6-12 Jahre = Sensitivitat gegenliber tiblichen
= |eichte perenniale allergische Rhinitis Aeroallergenen, aber nicht
(Symptome an > 4 Tagen/Woche) und Hausstaubmilben
Sensitivitdt gegenliber Hausstaubmilben | = respiratorische Infektion in den 4 Wochen
(Pricktest und spezifisches IgE fur vor Studienbeginn
typische Allergene in Stidkorea) gemdR | = Behandlung der respiratorischen
ARIA-Leitlinie allergischen Symptome 2 Wochen vor

Studienbeginn

= keine Rhinitis-spezifischen
Allergiesymptome zum Zeitpunkt der
Rekrutierung

a. Die Studie berichtet Subgruppenergebnisse fiir verschiedene Altersgruppen (siehe Tabelle 7).

ARIA: Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma; CPAP: kontinuierlicher positiver Atemwegsdruck; Der f 1:
Hauptallergen der amerikanischen Hausstaubmilbe; Der p 1: Hauptallergen der europdischen
Hausstaubmilbe; FEV1: forciertes exspiratorisches Volumen innerhalb 1 Sekunde; IgE: Immunglobulin E; k. A.:
keine Angabe; kU/I: Kilo-Units pro Liter; RAST: Radio-Allergo-Sorbent-Test; RRCTSS: Retrospective
Rhinoconjunctivitis Total Symptom Score

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -14 -
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Tabelle 6: Charakterisierung der Studienpopulationen in den bericksichtigten Studien

(mehrseitige Tabelle)

KarenzmaBBnahme Priif- Vergleichs-
Studie intervention | intervention
Charakteristikum
Akarizide — Kinder / Jugendliche
Chen 2021
N 25° 25°
Alter [Jahre] MD (IQR) 6 (4) 6 (4)
Geschlecht [w/ m] % 48 /52 28 /72
Dauer der Erkrankung k. A.
Asthma bronchiale [ja] n (%) 100 100
Passivrauchen k. A.
Geller-Bernstein 1995
N 18 17
Alter [Jahre] MW (SD) 9,7 (2,6) 8,1(2,6)
Geschlecht [w/ m] % 33 /67 35/65
Dauer der Erkrankung [Monate] MW (SD) 83,7 (39,4) 63,9 (40,9)
Asthma bronchiale [ja] n (%)° 16 (89) 15 (88)
Allergische Rhinitis [ja] n (%)° 17 (94) 15 (88)
Passivrauchen k. A.
Encasings — Erwachsene und Kinder / Jugendliche
Terreehorst 2003¢
N 114¢ 118¢
Alter [Jahre] MW (SE) 26 (1) 27 (1)
Geschlecht [w/ m] % 61/39 58 /42
Dauer der Erkrankung k. A.
Asthma bronchiale [ja] (%) 47 48
Dermatitis [ja] (%) 26 24
Rauchen [ja] % 13 10
Probiotika-impragnierte Bettbeziige — Erwachsene
Berings 2017
N 9¢ 11¢
Alter [Jahre] MW (SD) 33 (13) 33(12)
Geschlecht [w/ m] % 67 /33 73/ 27
Dauer der Erkrankung k.A.®
Asthma bronchiale [ja] n (%) 3 (33) 1(9)
Dermatitis [ja] n (%) 2(22) 2(22)
Rauchen [ja] n (%) 2 (22) 0(0)
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -15-
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KarenzmaRBnahmen: Hausstaubmilben

29.01.2026

Tabelle 6: Charakterisierung der Studienpopulationen in den bericksichtigten Studien

(mehrseitige Tabelle)

KarenzmafBnahme
Studie
Charakteristikum

Prif-
intervention

Vergleichs-
intervention

Luftreiniger (ndchtliche Reinigung der Atemzone) — Erwachsene

Stillerman 2010

N 35¢

Alter [Jahre] MW (SD) 39 (12)
Geschlecht [w / m] % 63 /37
Dauer der Erkrankung k.Af

Leichtes intermittierendes Asthma bronchiale [ja] n (%) 9 (26)

Rauchen [ja] n (%) k. A.

Luftreiniger (gesamte Raumluft) — Erwachsene

Park 2020

N

Alter [Jahre] MW (SD)
Geschlecht [w/ m] %

Dauer der Erkrankung
Asthma bronchiale [ja] n (%)
Dermatitis [ja] n (%)
Konjunktivitis [ja] n (%)
Rauchen [ja] n (%)

22
33 (9)
59 /41

12 (55)
3 (14)
7 (32)

k. A8

22
36 (11)
73/ 27

11 (50)
5 (23)
7 (32)

(Gefiltertes) Absaugen des Bettes — Kinder / Jugendliche

Jeon 2019

N

Alter [Jahre] MD (IQR)
Geschlecht [w/ m] %

Dauer der Erkrankung
Asthma bronchiale [ja] n (%)
Dermatitis [ja] n (%)

Passivrauchen [ja] n (%)

20
8,9 (6,9-9,8)
35/65

k. A.
k. A.

4(20)
11 (55)

20
8,5(7,4-9,4)
45 /55

3(15)
7 (35)

die die 1. Studienphase (vor dem Cross-over) abgeschlossen haben.

a. Angaben beziehen sich nicht auf alle randomisierten Patientinnen und Patienten, sondern auf diejenigen,

b. Einschlusskriterium: Asthma bronchiale und / oder allergische Rhinitis (siehe Tabelle 5)

c. Die Studie berichtet Subgruppenergebnisse fir verschiedene Altersgruppen (siehe Tabelle 7).

d. Angaben beziehen sich nicht auf alle randomisierten Patientinnen und Patienten, sondern auf diejenigen,
die die Studie abgeschlossen haben und analysiert wurden.

e. Patientinnen und Patienten wurden in die Studie eingeschlossen, wenn die allergische Rhinitis gegeniiber
Hausstaubmilben seit mindestens 1 Jahr besteht (siehe Tabelle 5).

f. Patientinnen und Patienten wurden in die Studie eingeschlossen, wenn die perenniale allergische
Rhinokonjunktivitis seit Giber 1 Jahr besteht (siehe Tabelle 5).

g. Exposition gegeniiber Tabakrauch in Innenrdumen als Ausschlusskriterium (siehe Tabelle 5)

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -16 -
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KarenzmaRBnahmen: Hausstaubmilben 29.01.2026

Tabelle 6: Charakterisierung der Studienpopulationen in den bericksichtigten Studien
(mehrseitige Tabelle)

KarenzmaBBnahme Priif- Vergleichs-
Studie intervention | intervention

Charakteristikum

IQR: Interquartilsabstand; k. A.: keine Angabe; m: mannlich; MD: Median; MW: Mittelwert; N: Anzahl
randomisierter Patientinnen und Patienten; n: Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Merkmal; SD:
Standardabweichung; SE: Standardfehler; w: weiblich

5.3 Ubersicht der Endpunkte

Aus 7 Studien wurden Daten zu Endpunkten extrahiert. Die Tabelle 7 zeigt die Ubersicht der
dargestellten Daten zu den von der Leitliniengruppe definierten Endpunkten aus den
bericksichtigten Studien.

Tabelle 7: Matrix der einbezogenen Endpunkte

KarenzmaBBnahme Endpunkte
Studie o
[=
()
[-T]
e .
U c
2 3 2 £
© b~ Q
E 2 3 £ £ %
o 5 g c 3 S 4
- c e X © 2 'c
o S @ 5 5 S ow
g -] 2% 29
(7} O 3 S 3 R
Akarizide — Kinder / Jugendliche
Chen 2021 . - - °
Geller-Bernstein 1995 - - - °
Encasings — Erwachsene
Terreehorst 2003 ‘ ° ‘ - | - | -
Encasings — Kinder / Jugendliche
Terreehorst 2003 ‘ ° ‘ - | - | -
Probiotika-impréagnierte Bettbeziige — Erwachsene
Berings 2017 ‘ . ‘ ° | - | °
Luftreiniger (ndchtliche Reinigung der Atemzone) — Erwachsene
Stillerman 2010 ‘ ° ‘ ° | - | -
Luftreiniger (gesamte Raumluft) — Erwachsene
Park 2020 | . | - | . | _
(Gefiltertes) Absaugen des Bettes — Kinder / Jugendliche
Jeon 2019 | R | - | - | -
e: Daten werden im Evidenzbericht dargestellt.
—: Daten wurden fiir den Evidenzbericht nicht herangezogen oder in der Studie nicht berichtet.
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KarenzmaBnahmen: Hausstaubmilben 29.01.2026
5.4 Ergebnisse zu Endpunkten
5.4.1 Ergebnisse zum Endpunkt Symptomlast
Tabelle 8: Evidenzprofil fir den Endpunkt Symptomlast (stetige Daten) (mehrseitige Tabelle)
Studien- Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der |Wert Studien- | Effekt Vertrauens-
design; N Studien- Inkonsis- Indirektheit Reporting |Fehlende Patientinnen gnde/ MWD Hedges’ g wiirdig'keit b
limitationen® |tenz Bias Genauigkeit und. Ande.rung [95 %-KI] [95 %-KI] der Evidenz
Patienten verglichen zu
Studienbeginn?®
I; C

MW (von C)

Akarizide — Kinder / Jugendliche

Summe VAS-Rhinitis-Symptome (Niesen, Rhinorrhoe, Juckreiz [Nase], Obstruktion, Juckreiz [Augen], Tréinenfluss, Fremdkérpergefiihl, R6tung) [Spannweite: 0-
80]? - Interventionsende (in Woche 8)°

Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Priifintervention.

RCT; 1[6] |schwer- nicht nicht schwer- keiner schwer- 25; 25 246 /- -7,70 -0,45 sehr niedrig
wiegendf zutreffend | wiegend entdeckt wiegend? [-17,18;1,78] [[-1,02; 0,11]
Encasings — Erwachsene
Summe VAS-Rhinitis-Symptome (k. A.) [Spannweite: 0-100]° — Interventionsende (12 Monate)
Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Priifintervention.
RCT; 1 [10] |schwer- nicht nicht schwer- keiner nicht schwer- |76; 78 38,28 / — 0,02 0,00 niedrig
wiegend" zutreffend |wiegend entdeckt wiegend [-9,10;9,14] |[-0,32;0,32]
Encasings — Kinder / Jugendliche
Summe VAS-Rhinitis-Symptome (k. A.) [Spannweite: 0-100]° — Interventionsende (12 Monate)
Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Priifintervention.
RCT; 1 [10] |schwer- nicht nicht schwer- keiner schwer- 38; 40 40,27 /- 10,17 0,33 sehr niedrig
wiegend" zutreffend |wiegend entdeckt |wiegend' [-3,54; 23,88] |[-0,12; 0,78]
Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -18 -
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Tabelle 8: Evidenzprofil fir den Endpunkt Symptomlast (stetige Daten) (mehrseitige Tabelle)
Studien- Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der |Wert Studien- | Effekt Vertrauens-
design; N syudien- Inkonsis- Indirektheit Reporting |Fehlende Patientinnen ?nde/ MWD Hedges’ g wijrdlg.kelt b
limitationen® |tenz Bias Genauigkeit und. Ande.rung [95 %-KI] [95 %-KI] der Evidenz
Patienten verglichen zu
Studienbeginn?®
I; C
MW (von C)
Probiotika-impragnierte Bettbeziige — Erwachsene
Veriinderung VAS-nasale-Symptome (k. A.) [Spannweite: 0-100]° — Interventionsende (8 Wochen)
Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Priifintervention.
RCT; 1 [13] |schwer- nicht nicht schwer- keiner schwer- 20 -/-6,8 -6,90 -0,32 sehr niedrig
wiegend" zutreffend | wiegend entdeckt wiegend? [-20,36; 6,56] |[-0,95; 0,30]
Luftreiniger (ndchtliche Reinigung der Atemzone) — Erwachsene
Verdinderung des Gesamtscores allergischer Symptome beim Aufwachen (Obstruktion, Rhinorrhoe, Juckreiz [Nase], Niesen, okulére Symptome
[Juckreiz / Tréiinenfluss]) [Spannweite: 0-15]¢ — Interventionsende (2 Wochen)
Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Priifintervention.
RCT; 1 [15] |schwer- nicht schwerwiegend' | keiner nicht schwer- |35 -/-2,32 -1,11 —m sehr niedrig
wiegendX zutreffend entdeckt wiegend [-1,54; -0,68]
Luftreiniger (gesamte Raumluft) — Erwachsene
Summe nasaler Symptome (Juckreiz, Niesen, Rhinorrhoe, Obstruktion) [Spannweite: 0—-12]¢ — Interventionsende (6 Wochen)
Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Priifintervention.
RCT; 1 [16] | nicht schwer- | nicht nicht schwer- keiner sehr schwer- |22; 21 53/- 0,20 0,08 sehr niedrig
wiegend zutreffend |wiegend entdeckt wiegend" [-1,25;1,65] |[[-0,51;0,68]
(Gefiltertes) Absaugen des Bettes — Kinder / Jugendliche
Summe VAS-Rhinitis-Symptome (Gesamtsymptome) [Spannweite: 0-10]° — Interventionsende (2 Wochen)
Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Priifintervention.
RCT; 1 [18] |schwer- nicht nicht schwer- keiner nicht schwer- |20; 20 4,42 /- -2,17 -m niedrig
wiegend® zutreffend |wiegend entdeckt wiegend [-3,57;-0,76]
Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -19-
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Tabelle 8: Evidenzprofil fir den Endpunkt Symptomlast (stetige Daten) (mehrseitige Tabelle)
Studien- Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der |Wert Studien- | Effekt Vertrauens-
design; N Studien- Inkonsis- Indirektheit Reporting |Fehlende Patientinnen gnde/ MWD Hedges’ g wijrdlg.kelt b
limitationen® |tenz Bias Genauigkeit und. Ande.rung [95 %-KI] [95 %-KI] der Evidenz
Patienten verglichen zu
Studienbeginn?®
I; C
MW (von C)

a. Wird berichtet, sofern die MWD dargestellt wird und es als hilfreich fiir eine Einordnung der dargestellten MWD angesehen wird. Bei mehreren Studien wird der
Median der MWs der bericksichtigten Studien berichtet.

b. Unter Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz wird die studieniibergreifende endpunktbezogene Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz verstanden.

c. Die Kriterien des Verzerrungspotenzials pro Studie pro Endpunkt sind Anhang A zu entnehmen.

d. Je hoher der Punktwert der Skala, desto schwerwiegender die Symptome.

e. Aufgrund fehlender gemeinsamer Ergebnisse aus beiden Studienphasen werden nur die Ergebnisse nach Ende der 1. Studienphase (vor dem Cross-over)
dargestellt.

f. Die adaquate Erzeugung der Randomisierungssequenz war unklar. Das ITT-Prinzip war nicht addquat umgesetzt.

g. Das 95 %-Kl des Hedges’ g Giberdeckt -0,5 und 0. Somit konnen weder mittelgroRe Effekte zugunsten der Prifintervention noch Effekte zuungunsten der
Prifintervention ausgeschlossen werden.

h. Das ITT-Prinzip war nicht addaquat umgesetzt.

i. Das 95 %-KI des Hedges’ g Giberdeckt 0 und 0,5. Somit kdnnen weder Effekte zugunsten der Priifintervention noch mittelgrofRe Effekte zuungunsten der
Prifintervention ausgeschlossen werden.

j. Cross-over-Studie. Die Patientinnen und Patienten durchliefen beide Interventionen.

k. Die addquate Erzeugung der Randomisierungssequenz und die Verdeckung der Gruppenzuteilung waren unklar.

I. Das in der Prifintervention eingesetzte System verbindet 2 KarenzmaRnahmen miteinander: lokales HEPA Luftfiltersystem kombiniert mit einem
allergenundurchlassigen Kopfkissenbezug. Priif- und Vergleichsintervention unterscheiden sich hinsichtlich des Luftfiltersystems (siehe Tabelle 4).

m. fur die Bewertung der fehlenden Genauigkeit nicht erforderlich, da Mittelwertdifferenz signifikant

n. Das 95 %-KI des Hedges’ g liberdeckt -0,5 und 0,5. Somit kdnnen weder mittelgroRe Effekte zugunsten der Prifintervention noch mittelgrof3e Effekte
zuungunsten der Prifintervention ausgeschlossen werden.

o. Die Verdeckung der Gruppenzuteilung war unklar. Die Verblindung war nicht adaquat.

C: Vergleichsinterventionsgruppe; I: Priifinterventionsgruppe; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angaben; Kl: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; MWD:
Mittelwertdifferenz; N: Anzahl der Studien; RCT: randomisierte kontrollierte Studie, VAS: visuelle Analogskala
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5.4.2 Ergebnisse zum Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualitat

Tabelle 9: Evidenzprofil fir den Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualitat (stetige Daten) (mehrseitige Tabelle)

Studien- Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der |Wert Studien- Effekt Vertrauens-
design; N Studien- Inkonsistenz | Indirektheit |Reporting Fehlende Patdlentmnen endei'/hAnderung MWD Hedges’ g :VﬁrdlngIt
limitationen® Bias Genauigkeit | Y7 verglichen zu %- %- er
€ Patienten Studienbeginn?® [95 %-Ki] [95 %-Ki] Evidenz®
I; C MW (von C)

Probiotika-impragnierte Bettbeziige — Erwachsene

Veréinderung im NRQLQ [Spannweite: 0-6]° — Interventionsende (8 Wochen)

Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Priifintervention.

RCT; 1 [13] | schwer- nicht nicht schwer- |keiner sehr schwer- |208 -/-0,5 -0,05 -0,04 sehr niedrig
wiegend® zutreffend | wiegend entdeckt wiegend' [-0,77;0,67] |[-0,66; 0,58]

Luftreiniger (ndchtliche Reinigung der Atemzone) — Erwachsene

Veréinderung im NRQLQ [Spannweite: 0-6]° — Interventionsende (2 Wochen)

Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Priifintervention.

RCT; 1 [15] |schwer- nicht schwer- keiner nicht schwer- | 358 —-/-0,54 -0,32 — sehr niedrig
wiegend" zutreffend | wiegend' entdeckt wiegend [-0,61; -0,03]

a. Wird berichtet, sofern die MWD dargestellt wird und es als hilfreich fiir eine Einordnung der dargestellten MWD angesehen wird. Bei mehreren Studien wird der
Median der MWs der bericksichtigten Studien berichtet.

b. Unter Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz wird die studieniibergreifende endpunktbezogene Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz verstanden.

c. Die Kriterien des Verzerrungspotenzials pro Studie pro Endpunkt sind Anhang A zu entnehmen.

d. Je hoher der Punktwert der Skala, desto schwerwiegender die Symptome.

e. Das ITT-Prinzip war nicht addaquat umgesetzt.

f. Das 95 %-KI des Hedges’ g iberdeckt -0,5 und 0,5. Somit kdnnen weder mittelgroRe Effekte zugunsten der Prifintervention noch mittelgroRe Effekte
zuungunsten der Prifintervention ausgeschlossen werden.

g. Cross-over-Studie. Die Patientinnen und Patienten durchliefen beide Interventionen.

h. Die addquate Erzeugung der Randomisierungssequenz und die Verdeckung der Gruppenzuteilung waren unklar.

i. Das in der Prifintervention eingesetzte System verbindet 2 KarenzmaBnahmen miteinander: lokales HEPA Luftfiltersystem kombiniert mit einem
allergenundurchldssigen Kopfkissenbezug. Priif- und Vergleichsintervention unterscheiden sich hinsichtlich des Luftfiltersystems (siehe Tabelle 4).

j. fur die Bewertung der fehlenden Genauigkeit nicht erforderlich, da Mittelwertdifferenz signifikant
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Tabelle 9: Evidenzprofil fir den Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualitat (stetige Daten) (mehrseitige Tabelle)
Studien- Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der |Wert Studien- Effekt Vertrauens-
design; N Studien- Inkonsistenz | Indirektheit |Reporting Fehlende Patdlentmnen endei'/hAnderung MWD Hedges’ g :;VﬁrdlngIt
limitationen® Bias Genauigkeit | 4" verglichen zu %- %- er
Patienten Studienbeginn?® [95 %-Ki] [95 %-Ki] Evidenz®
I; C MW (von C)
C: Vergleichsinterventionsgruppe; I: Priifinterventionsgruppe; ITT: Intention to treat; k. A.: keine Angaben; KI: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; MWD:
Mittelwertdifferenz; N: Anzahl der Studien; NRQLQ: Nocturnal Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire; RCT: randomisierte kontrollierte Studie
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5.4.3 Ergebnisse zum Endpunkt Medikamentenverbrauch
Tabelle 10: Evidenzprofil fir den Endpunkt Medikamentenverbrauch (stetige Daten)
Studien- | Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der Wert Effekt Vertrauens-
design; N | studien- Inkonsis- |Indirektheit |Reporting Fehlende Patientinnen Studlaen- MWD Hedges’ g wﬁrdlg.kelt b
limitationen® |tenz Bias Genauigkeit und. ende [95 %-KI] [95 %-KI] der Evidenz
Patienten
MW (von C)
I; C
Luftreiniger (gesamte Raumluft) — Erwachsene
Durchschnittlicher téiglicher Medikationsscore [Spannweite: 0-3] — Interventionsende (6 Wochen)
Interpretation der Effektrichtung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Priifintervention.
RCT; 1 [16] | nicht schwer- | nicht nicht schwer- | keiner schwer- 22;21 1 -0,30 -0,39 niedrig
wiegend zutreffend | wiegend entdeckt wiegend® [-0,76; 0,16] |[-1,00; 0,21]

a. Wird berichtet, sofern die MWD dargestellt wird und es als hilfreich fir eine Einordnung der dargestellten MWD angesehen wird. Bei mehreren Studien wird der
Median der MWs der berlicksichtigten Studien berichtet.

b. Unter Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz wird die studieniibergreifende endpunktbezogene Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz verstanden.

c. Die Kriterien des Verzerrungspotenzials pro Studie pro Endpunkt sind Anhang A zu entnehmen.

d. 1 = orale oder topische Antihistaminika, 2 = intranasale Kortikosteroide (mit oder ohne Antihistaminika), 3 = orale Kortikosteroide (mit oder ohne intranasale
Kortikosteroide oder Antihistaminika)

e. Das 95 %-KI des Hedges’ g Giberdeckt -0,5 und 0. Somit kdnnen weder mittelgroRe Effekte zugunsten der Prifintervention noch Effekte zuungunsten der
Prifintervention ausgeschlossen werden.

C: Vergleichsinterventionsgruppe; I: Prifinterventionsgruppe; k. A.: keine Angaben; KI: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; MWD: Mittelwertdifferenz; N: Anzahl
der Studien; RCT: randomisierte kontrollierte Studie
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5.4.4 Ergebnisse zum Endpunkt unerwiinschte Ereignisse
Tabelle 11: Evidenzprofil fiir den Endpunkt unerwiinschte Ereignisse (binare Daten)
Studien- | Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der Patienten und | Basis- Effekt Vertrauens-
design; N | studien- Inkonsis- | Indirektheit |Reporting Fehlende Patientinnen mit Ereignis / | risiko in OR RDin%- |Wurdigkeit der
limitationen® |tenz Bias Genauigkeit Anzahl ‘f‘e’ Patientinnen % [95 %-KI] |Punkten Evidenz®
und Patienten [95 %-KI]
[ 1c]
Akarizide — Kinder / Jugendliche
Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse — Interventionsende (8 Wochen)
RCT; 116] |-° K |- K |- 0/50 0/50 | |- | |-
Akarizide — Kinder / Jugendliche
Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse — Interventionsende (6 Monate)
RCT; 1 [9] |—d ‘—d |—d ‘—d |—d ‘0/17 ‘0/15 ‘—d |—d ‘—d |—d
Probiotika-impragnierte Bettbeziige — Erwachsene
Schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse — Interventionsende (8 Wochen)
RCT; 1[13] |- E |- E |- 0/22 0/22 E |- E |-

c. Die Kriterien des Verzerrungspotenzials pro Studie pro Endpunkt sind Anhang A zu entnehmen.
d. nicht dargestellt, da keine Ereignisse in der Prif- und Vergleichsinterventionsgruppe auftraten

RD: absolute Risikodifferenz

a. Basisrisiko geschatzt durch (medianes) Risiko der Vergleichsinterventionsgruppe der beriicksichtigten Studie (der Begriff ,Risiko” bezieht sich hier sowohl auf
Endpunkte, deren Ereignisse sich fiir die Patientinnen und Patienten negativ als auch auf solche, deren Ereignisse sich positiv auswirken)
b. Unter Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz wird die studieniibergreifende endpunktbezogene Vertrauenswirdigkeit der Evidenz verstanden.

C: Vergleichsinterventionsgruppe; I: Prifinterventionsgruppe; Kl: Konfidenzintervall; N: Anzahl der Studien; OR: Odds Ratio; RCT: randomisierte kontrollierte Studie;
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6 Zusammenfassung und Anmerkungen zu den Ergebnissen

6.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Flr die untersuchte Fragestellung beziiglich der Effekte von KarenzmaRnahmen zur Reduktion
der Allergenkonzentration von Hausstaubmilben im Vergleich zu keiner Intervention oder
einer Scheinintervention bei Patientinnen und Patienten mit bestatigter allergischer Rhinitis
(Hausstaubmilben) wurden 17 relevante randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) zu 6
verschiedenen KarenzmalRnahmen identifiziert. 10 Studien wurden nicht berlicksichtigt (siehe
Abschnitt 8.2). In der Folge wurden aus 7 Studien verwertbare Daten herangezogen. Daten fiir
Kinder / Jugendliche lagen in 4 RCTs vor.

Ergebnisse zu Akariziden

Fur den Endpunkt Symptomlast zeigten sich fiir Kinder / Jugendliche in 1 RCT bei sehr niedriger
Vertrauenswirdigkeit der Evidenz keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Pruf-
und Vergleichsinterventionsgruppe zum Interventionsende in Woche 8 (siehe Tabelle 8).

In 2 RCTs traten bei Kindern /Jugendlichen keine schwerwiegenden unerwiinschten
Ereignisse im Interventionszeitraum (8 Wochen bzw. 6 Monate) auf (siehe Tabelle 11).

Fiir die Endpunkte gesundheitsbezogene Lebensqualitat und Medikamentenverbrauch lagen
keine verwertbaren Daten vor.

Ergebnisse zu Encasings

Fur den Endpunkt Symptomlast wurden in 1 RCT Daten fir Kinder / Jugendliche und fir
Erwachsene zu nicht ndher definierten Rhinitis-Symptomen nach 12 Monaten Intervention
berichtet. Fir beide Altersgruppen zeigten sich bei sehr niedriger (Kinder / Jugendliche) bzw.
niedriger (Erwachsene) Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen Prif- und Vergleichsinterventionsgruppe (siehe Tabelle 8).

Fir die Endpunkte gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, Medikamentenverbrauch und
unerwiinschte Ereignisse lagen keine verwertbaren Daten vor.

Ergebnisse zu Probiotika-impragnierten Bettbeziigen

Fir die Endpunkte Symptomlast und gesundheitsbezogene Lebensqualitdt zeigten sich fir
Erwachsene in 1 RCT bei jeweils sehr niedriger (Symptomlast; siehe Tabelle 8, gesundheits-
bezogene Lebensqualitat; siehe Tabelle 9) Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen Priif- und Vergleichsinterventionsgruppe nach 8 Wochen
Intervention. Es traten keine unerwiinschten Ereignisse im Interventionszeitraum (8 Wochen)
auf (siehe Tabelle 11).

Fiar den Endpunkt Medikamentenverbrauch lagen keine verwertbaren Daten vor.
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Ergebnisse zu Luftreinigern (nachtliche Reinigung der Atemzone)

Fiir den Endpunkt Symptomlast wurden in 1 RCT Daten fiir Erwachsene zur Veranderung des
Gesamtscores allergischer Symptome beim Aufwachen nach 2 Wochen Intervention berichtet
(siehe Tabelle 8). Die allergischen Symptome waren definiert als nasale Obstruktion,
Rhinorrhoe, Juckreiz an der Nase, Niesen, okuldre Symptome (Juckreiz / Tranenfluss). Bei sehr
niedriger Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz zeigte sich ein statistisch signifikanter Effekt
zugunsten der Prifintervention: Patientinnen und Patienten, die ein lokales HEPA
Luftfiltersystem kombiniert mit einem allergenundurchldssigen Kopfkissenbezug nutzten,
hatten eine starkere Reduktion des Gesamtscores als diejenigen, die ein geblocktes HEPA
Luftfiltersystem kombiniert mit einem allergenundurchldssigen Kopfkissenbezug nutzten
(Mittelwertdifferenz [MWD]: -1,11 Punkte [Skalenbereich: 0 bis 15]; 95 %-Konfidenzintervall
[KI]: [-1,54; -0,68]; Hedges’ g: -1,20; 95 %-Kl: [-1,71; -0,69]).

Fiir den Endpunkt gesundheitsbezogene Lebensqualitdt wurden in derselben RCT Daten fiir
Erwachsene zur Verdanderung des Gesamtscores im Nocturnal Rhinoconjunctivitis Quality of
Life Questionnaire nach 2 Wochen Intervention berichtet (siehe Tabelle 9). Bei sehr niedriger
Vertrauenswirdigkeit der Evidenz zeigte sich ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der
Prifintervention: Patientinnen und Patienten, die ein lokales HEPA Luftfiltersystem
kombiniert mit einem allergenundurchlassigen Kopfkissenbezug nutzten, hatten eine starkere
Reduktion des Gesamtscores als diejenigen, die ein geblocktes HEPA Luftfiltersystem kombi-
niert mit einem allergenundurchldssigen Kopfkissenbezug nutzten (MWD: -0,32 Punkte;
[Skalenbereich: 0 bis 6]; 95 %-KI: [-0,61; -0,03]), wobei ein irrelevanter Effekt [19] nicht
hinreichend sicher ausgeschlossen werden kann (Hedges’ g: -0,51; 95 %-Kl: [-0,99; -0,03]).

Fiir die Endpunkte Medikamentenverbrauch und unerwiinschte Ereignisse lagen keine
verwertbaren Daten vor.

Ergebnisse zu Luftreinigern (gesamte Raumluft)

Fiir die Endpunkte Symptomlast und Medikamentenverbrauch zeigten sich fiir Erwachsene in
1 RCT bei sehr niedriger (Symptomlast; siehe Tabelle 8) bzw. niedriger (Medikamenten-
verbrauch; siehe Tabelle 10) Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen Priif- und Vergleichsinterventionsgruppe nach 6 Wochen Intervention.

Fiir die Endpunkte gesundheitsbezogene Lebensqualitat und unerwiinschte Ereignisse lagen
keine verwertbaren Daten vor.

Ergebnisse zum (gefilterten) Absaugen des Bettes

Fir den Endpunkt Symptomlast wurden in 1 RCT Daten fiir Kinder / Jugendliche zur Summe
von Rhinitis-Symptomen nach 2 Wochen Intervention berichtet (siehe Tabelle 8). Die Rhinitis-
Symptome waren definiert als Gesamtsymptome. Bei niedriger Vertrauenswirdigkeit der
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Evidenz zeigte sich ein statistisch signifikanter Effekt zugunsten der Prifintervention:
Patientinnen und Patienten, deren Bettwadsche taglich mit einem Handstaubsauger mit HEPA
Filter abgesaugt wurde, hatten einen niedrigeren Gesamtscore als diejenigen, die keine
Intervention erhielten (MWD: -2,17 Punkte [Skalenbereich: 0 bis 10]; 95 %-KI: [-3,57; -0,76];
Hedges’ g: -0,97; 95 %-Kl: [-1,63; -0,31]).

Fir die Endpunkte gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, Medikamentenverbrauch und
unerwiinschte Ereignisse lagen keine verwertbaren Daten vor.

6.2 Anmerkungen zu den Ergebnissen

Die Bewertung der klinischen Relevanz aller Ergebnisse obliegt der Leitliniengruppe.
Folgende Aspekte konnen fiir die Entwicklung der Empfehlungen zusatzlich relevant sein:

Hinweise zur Intervention

Studien, die nasale Barrieremethoden untersucht haben, wurden unter Ricksprache mit der
Leitliniengruppe aufgrund geringer klinischer Relevanz fiir die Evidenzaufbereitung nicht
bericksichtigt (siehe Abschnitt 8.2).

In 3 Studien war die Anwendung antiallergischer Medikamente grundsatzlich (Park 2020) oder
bei Bedarf (Berings 2017, Geller-Bernstein 1995) erlaubt und gleichzeitig in 2 Studien
grundsatzlich nicht erlaubt (Jeon 2019, Stillerman 2010). Grundsatzlich ist eine
Wechselbeziehung zwischen dem Einsatz von bzw. Bedarf an Medikamenten und den anderen
Endpunkten, insbesondere dem Endpunkt Symptomlast, anzunehmen.

In 3 der 7 bericksichtigten Studien wurde nicht alleinig 1 KarenzmaBnahme mit keiner
Intervention oder einer Scheinintervention verglichen, sondern es wurden in beiden Gruppen
weitere Mallnahmen gleichermalien durchgefiihrt (Berings 2017, Terreehorst 2003: Waschen
des Bettzeugs monatlich [bzw. wochentlich] bei mindestens 60° C, Stillerman 2010: Encasing
[des Kopfkissens]). In 2 Studien (Geller-Bernstein 1995, Jeon 2019) wurden in beiden Gruppen
Hygiene- bzw. ReinigungsmaRnahmen instruiert bzw. durchgefiihrt.

Jeon 2019 (Karenzmalnahme: [gefiltertes] Absaugen des Bettes) und Stillerman 2010
(KarenzmalRinahme: Luftreiniger [nachtliche Reinigung der Atemzone]) sind die beiden
einzigen Studien, die Effekte zugunsten der jeweiligen Prifintervention zeigen (siehe
Abschnitt 6.1) bei Interventionsdauern von jeweils 2 Wochen. Der dargestellte statistisch
signifikante Effekt zugunsten der Prifintervention zum Endpunkt Symptomlast in
Stillerman 2010 bezieht sich auf den ausgewadhlten Messzeitpunkt beim Aufwachen. Dies
zeigte sich auch fur den Messzeitraum Uber Nacht (riickblickend), allerdings nicht fiir den
Messzeitraum tagsiber (rlickblickend) und den Messzeitpunkt vor dem Schlafengehen
(Messzeitpunkte nicht dargestellt).
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Die Priifintervention der Studie Stillerman 2010 enthalt ein lokales HEPA Luftfiltersystem zur
nachtlichen Reinigung der Atemzone kombiniert mit einem allergenundurchldssigen
Kopfkissenbezug, wahrend die Vergleichsintervention ein geblocktes HEPA Luftfiltersystem
kombiniert mit einem allergenundurchldssigen Kopfkissenbezug enthalt. Das eingesetzte
System verbindet 2 KarenzmalRnahmen miteinander. Gleichzeitig unterscheiden sich Priif- und
Vergleichsintervention hinsichtlich des HEPA Luftfiltersystems (siehe Tabelle 4), wobei der
alleinige Einfluss einer lokalen Luftreinigung unklar bleibt. Die Studie wurde fir den
vorliegenden Bericht bericksichtigt und der Faktor Indirektheit aufgrund der durchgefiihrten,
kombinierten Interventionen mit schwerwiegend bewertet.

Hinweise zu den untersuchten Endpunkten

Fir den Endpunkt Symptomlast lagen visuelle Analogskalen und Scores fir unterschiedliche
allergische Symptome vor. Die Scores unterschieden sich sowohl von der Spannweite als auch
in den darin enthaltenen Symptomen.

Fiir den Endpunkt gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt wurden die Daten aus Chen 2021
und Park 2020 nicht herangezogen, da die Spannweiten und die eingesetzten Instrumente
anhand der Beschreibungen in den Publikationen nicht nachvollzogen werden konnten.

Hinweise zu nicht herangezogenen Daten

Die Daten zur gréfBten eingeschlossen Studie Terreehorst 2003 stammen aus einer multizen-
trischen Studie, welche auch Patientinnen und Patienten mit allergischem Asthma bronchiale
und atopischer Dermatitis untersucht hat. In den Folge- bzw. Mehrfachpublikationen lagen
entweder keine verwertbaren Ergebnisse vor [11] oder der Patientenfluss war aufgrund der z. T.
unterschiedlichen Einschlusskriterien und abweichenden Patientenzahlen intransparent [12],
weswegen weitere Ergebnisse fiir den vorliegenden Bericht nicht herangezogen wurden.

Hinweise zum Forschungsbedarf

Da fiir 5 der 6 berticksichtigten KarenzmaRBnahmen jeweils nur 1 RCT mit verwertbaren Daten
vorlag, zeigt sich ein Bedarf an methodisch hochwertigen, ausreichend gepowerten sowie
replizierten Studien. Dartber hinaus sind auch weitere KarenzmaRnahmen denkbar (z. B.
Waschen des Bettzeugs monatlich bei mindestens 60° C, Entfernung oder Reinigung von
Teppichen im Schlafzimmer, Stofftieren und anderen Textilien [mindestens 3 MalRnahmen]
oder Staubsaugen). Zu diesen lagen allerdings keine RCTs vor. Stattdessen wurden diese
MaRnahmen teilweise in den berlicksichtigten Studien in beiden Gruppen angewendet (siehe
Tabelle 4) und es ist von einem Einfluss auf die Ergebnisse auszugehen.

Zudem lagen fir 3 beriicksichtigte KarenzmaBnahmen (Probiotika-impragnierte Bettbezlige,
Luftreiniger [nachtliche Reinigung der Atemzone], Luftreiniger [gesamte Raumluft]) lediglich
Daten fiir Erwachsene (3 RCTs) und fiir 2 berlicksichtigte KarenzmaRnahmen (Akarizide,
[gefiltertes] Absaugen des Bettes) lediglich Daten fur Kinder / Jugendliche (3 RCTs) vor.
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8.2 Liste der zur Evidenzdarstellung nicht beriicksichtigten Publikationen

Nasale Barrieremethoden (Riicksprache mit dem Leitlinienkoordinierenden: geringe
klinische Relevanz)

Andersson 2011
1. Andersson M, Greiff L, Wollmer P. Effects of a topical microemulsion in house dust mite

allergic rhinitis. Basic Clin Pharmacol Toxicol 2011; 108(2): 146-148.
https://doi.org/10.1111/j.1742-7843.2010.00640.x.

Couroux 2023

1. Altamira Medica. Efficacy and Safety of AM-301 on Allergic Symptoms of Perennial Allergic
Rhinitis Sufferers [online]. 2024 [Zugriff: 01.07.2025]. URL:
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05122143.

2. Couroux P, Grosse N, Salapatek AM et al. Barrier-forming, drug-free nasal spray reduces
allergic symptoms induced by house dust mite allergen. Clinical and Translational Allergy
2023; 13(7): e12277. https://doi.org/10.1002/clt2.12277.

Emberlin 2007

1. Emberlin JC, Lewis RA. A double blind, placebo-controlled cross over trial of cellulose
powder by nasal provocation with Der p1 and Der f1. Curr Med Res Opin 2007; 23(10): 2423-
2431. https://doi.org/10.1185/030079907x231144.

Li 2015

1. LiY, Cheng L, Chen X et al. Efficacy evaluation of a pollen blocker cream against dust-mite
allergy: A multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled crossover trial.
American Journal of Rhinology & Allergy 2015; 29(5): e129-133.
https://doi.org/10.2500/ajra.2015.29.4218.

Manuyakorn 2017

1. Clinical Research Center, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University.
Efficacy of cellulose powder in reduction allergic symptoms in children with allergic rhinitis
[online]. 2015 [Zugriff: 01.07.2025]. URL:
https://www.thaiclinicaltrials.org/show/TCTR20150325001.

2. Manuyakorn W, Klangkalya N, Kamchaisatian W et al. Efficacy of Nasal Cellulose Powder in
the Symptomatic Treatment of Allergic Rhinitis: A Randomized, Double-Blind, Placebo-
Controlled Trial. Allergy Asthma Immunol Res 2017; 9(5): 446-452.
https://doi.org/10.4168/aair.2017.9.5.446.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -36-


https://doi.org/10.1111/j.1742-7843.2010.00640.x
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05122143
https://doi.org/10.1002/clt2.12277
https://doi.org/10.1185/030079907x231144
https://doi.org/10.2500/ajra.2015.29.4218
https://www.thaiclinicaltrials.org/show/TCTR20150325001
https://doi.org/10.4168/aair.2017.9.5.446

Evidenzbericht V25-01B Version 1.0

KarenzmaRBnahmen: Hausstaubmilben 29.01.2026

Unklarer Patientenfluss
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Tabelle 12: Bewertung der Kriterien des Verzerrungspotenzials zum Endpunkt Symptomlast
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ITT: Intention to treat
Tabelle 13: Bewertung der Kriterien des Verzerrungspotenzials zum Endpunkt
gesundheitsbezogene Lebensqualitat
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Tabelle 14: Bewertung der Kriterien des Verzerrungspotenzials zum Endpunkt

Medikamentenverbrauch
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Tabelle 15: Bewertung der Kriterien des Verzerrungspotenzials zum Endpunkt unerwiinschte

Ereignisse
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Anhang B  Suchstrategien

B.1 Bibliografische Datenbanken

Suche nach SUs
1. MEDLINE
Suchoberfliche: Ovid
= QOvid MEDLINE(R) ALL 1946 to April 23, 2025

Es wurde folgender Filter lbernommen:

= Systematische Ubersicht: Wong [20] — High specificity strategy (adaptiert)

# Searches

1 exp Rhinitis, Allergic/

2 (nasal* or rhiniti* or rhinoconjunctivit* or air* or aero* or respirat* or hay fever or hayfever).ti,ab.
3 allerg*.ti,ab.

4 and/2-3

5 or/1,4

6 exp Mites/

7 mite*.ti,ab.

8 or/6-7

9 Cochrane database of systematic reviews.jn.

10 (search or MEDLINE or systematic review).tw.

11 (meta analysis or systematic review).pt.

12 or/9-11

13 12 not (exp animals/ not humans.sh.)

14 and/5,8,13

15 14 and (english or german or multilingual or undetermined).lg.
16 ..I/ 15 yr=2020-Current

2. International HTA Database
Suchoberflidche: INAHTA

# Searches

Rhinitis, Allergici[mhe]

2 (nasal* or rhiniti* or rhinoconjunctivit* or air* or aero* or respirat* or hay fever or hayfever)[Title] OR
(nasal* or rhiniti* or rhinoconjunctivit* or air* or aero* or respirat* or hay fever or hayfever)[abs]

allerg*[Title] or allerg*[abs]
4 #3 AND #2
#4 OR #1
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# Searches

6 Mites[mhe]

7 mite*[Title] OR mite*[abs]

8 #7 OR #6

9 #8 AND #5

10 (*) FROM 2020 TO 2025

11 #10 AND #9

Suche nach Primarstudien
1. MEDLINE
Suchoberfliche: Ovid
» Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to May 08, 2025

Es wurde(n) folgende(r) Filter Gbernommen:

= RCT: Lefebvre [21] — Cochrane Highly Sensitive Search Strategy for identifying
randomized trials in MEDLINE: sensitivity- and precision-maximizing version (2023

revision)
# Searches
1 exp Rhinitis, Allergic/
2 Allergens/
3 ((nasal* or rhiniti* or rhinoconjunctivit* or air* or respirat*) and allerg*).ti,ab.
4 or/1-3
5 Antigens, Dermatophagoides/
6 exp Mites/
7 Dust/pc
8 (dust and mite*).ti,ab.
9 or/5-8
10 exp Randomized controlled Trial/
11 controlled clinical trial.pt.
12 (randomized or placebo or randomly).ab.
13 clinical trials as topic.sh.
14 trial.ti.
15 or/10-14
16 exp animals/ not humans.sh.
17 15 not 16
18 and/4,9,17
19 (animals/ not humans/) or comment/ or editorial/ or exp review/ or meta analysis/ or consensus/ or
exp guideline/
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# Searches

20 hi.fs. or case report.mp.

21 or/19-20

22 18 not 21

23 22 and (english or german or multilingual or undetermined).lg.

24 remove duplicates from 23

2. The Cochrane Library
Suchoberfliche: Wiley

Cochrane Central Register of Controlled Trials: Issue 4 of 12, April 2025

# Searches

#1 [mh "Rhinitis, Allergic"]

#2 [mh AAllergens]

#3 ((nasal*:ti,ab OR rhiniti*:ti,ab OR rhinoconjunctivit*:ti,ab OR air*:ti,ab OR respirat*:ti,ab) AND
allerg*:ti,ab)

H4 #1 OR #2 OR #3

#5 [mh A"Antigens, Dermatophagoides"]

#6 [mh Mites]

#7 [mh ADust]

#8 (dust:ti,ab AND mite*:ti,ab)

#9 #5 OR #6 OR #7 OR #8

#10 |#4 AND #9

#11 |#10 not (*clinicaltrial*gov* or *trialsearch*who* or *clinicaltrialsregister*eu* or *anzctr*org*au* or
*trialregister*nl* or *irct*ir* or *isrctn* or *controlled*trials*com* or *drks*de*):so

#12 | #11 not ((language next (afr or ara or aze or bos or bul or car or cat or chi or cze or dan or dut or es or
est or fin or fre or gre or heb or hrv or hun or ice or ira or ita or jpn or ko or kor or lit or nor or peo or
per or pol or por or pt or rom or rum or rus or slo or slv or spa or srp or swe or tha or tur or ukr or urd
or uzb)) not (language near/2 (en or eng or english or ger or german or mul or unknown))) in Trials

#13 |#12in Trials
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B.2 Studienregister

1. ClinicalTrials.gov
Anbieter: U.S. National Institutes of Health
»  URL: http://www.clinicaltrials.gov

= Eingabeoberflache: Basic Search

Suchstrategie

(Allergic Rhinitis OR Mite Allergy) [Condition/disease] AND mites [Other terms] | With results

2. International Clinical Trials Registry Platform Search Portal
Anbieter: World Health Organization
»  URL: https://trialsearch.who.int

= Eingabeoberflache: Basic Search

Suchstrategie

(allergic rhinitis OR mite allergy) AND (mite*) | With results only

B.3 Weitere Informationsquellen und Suchtechniken
G-BA-Website und IQWiG-Website
G-BA

URL: https://www.g-ba.de/bewertungsverfahren/nutzenbewertung/

Suchbegriffe

Allergische Rhinitis

QwiG
URL: https://www.igwig.de/projekte/projekte-und-ergebnisse/

Suchbegriffe

Allergische Rhinitis
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