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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) gemaR 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 Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -1-
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2 Zielstellung

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

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

Institut fir Qualitdt 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 fiir 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 erlautert.

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 (Haustiere)

E2 Priifintervention: KarenzmaRBnahme zur Reduktion der Allergenkonzentration von Haustieren
(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

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

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

Unter ,Haustieren” werden auch Hausnagetiere verstanden.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -4-
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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 fir den
Studieneinschluss (siehe Abschnitt 4.1 des vorliegenden Berichts): Unter E2
(Prufintervention) wurde , KarenzmaBBnahme(n)“ in ,,KarenzmaBBnahme” abgeandert, da
nur EinzelmaRnahmen betrachtet werden.

Institut fir Qualitdt 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
13.02.2025), 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
06.03.2025) und die Suche in Studienregistern (letzte Suche am 01.04.2025) 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 Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -6-
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Identifizi Studi Identifizi Studien iib
entl merung Von studien aus Identifizierung von Studien iiber Datenbanken und Studienregister en .I zierung von. udien uber
Basis-SU(s) weitere Informationsquellen
Basis-SU(s) Datensitze? identifiziert aus: Datensétze vor dem Screening Dokumente identifiziert Giber:
n=0 bibliografischen Datenbanken entfernt: Sichten von Referenzlisten
(n=716) > Duplikate (n=0)
Studienregistern (n=225) G-BA-Website und IQWiG-Website

(n =54) Datensatze, die aus anderen (n=0)

A 4

gesichtete Datensatze
(n =451)

Griinden entfernt wurden
(n=94)

\ 4

A

auf Erflllung der Einschlusskriterien
geprifte Dokumente
(n=6)

ausgeschlossene Datenséatze
(Titel- / Abstractebene)
(n = 445)

Studienregistereintrage zu
eingeschlossenen Studien

(n=0)
zusatzlich relevante Dokumente
(n=0)

\ 4

A 4

insgesamt relevante Studien
(Dokumente)
n=1(n=1)
davon im Studienpool
beriicksichtigte Studien
(Dokumente)
n=1(n=1)

ausgeschlossene Dokumente® (Volltext)

(n=5)

nicht E1 (Population) (n = 2)
nicht E2 (Prifintervention) (n = 1)
nicht E5 (Studientyp) (n = 2)

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)

Abbildung 1: Ergebnis der Informationsbeschaffung
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Resultierender Studienpool

Der resultierende Studienpool der fiir die Evidenzdarstellung berlicksichtigten Studie findet
sich in Tabelle 2.

Tabelle 2: Studienpool der fir die Evidenzdarstellung beriicksichtigten Studien

KarenzmaBBnahme Verfiigbare Dokumente

Studie Vollpublikation (in Fachzeitschriften) Registereintrag / Ergebnisbericht aus
Studienregistern

Luftreiniger — Erwachsene

Wood 1998 ja [6] nein

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 berlicksichtigten Studie
dargestellt. Die in der Studie untersuchten Interventionen werden in Tabelle 4 charakterisiert.
Die wesentlichen Ein- und Ausschlusskriterien fiir Patientinnen und Patienten in der
beriicksichtigten Studie sowie die Charakteristika der Studienpopulation sind in Tabelle 5 und
in Tabelle 6 aufgefiihrt.

Tabelle 3: Charakteristika der fiir die Evidenzdarstellung berlicksichtigten Studie

KarenzmaB3- Studien- Patienten- Priifintervention Vergleichs- Ort; Zeitraum der Interven-
nahme design  zahIN intervention Durchfiihrung tionsdauer
Studie

Luftreiniger — Erwachsene

Wood 1998 RCT 38 Luftreiniger mit Luftreiniger ohne  USAZ; k. A. 3 Monate
HEPA Filter HEPA Filter

a: keine Angaben zum Ort der Durchfiihrung, jedoch Autorengruppe in dem Land verortet

HEPA Filter: hocheffizienter Partikelluftfilter; k. A.: keine Angabe; N: Anzahl randomisierter Patientinnen und
Patienten; RCT: randomisierte kontrollierte Studie

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -8-



Evidenzbericht V25-01D

Version 1.0

KarenzmaBnahmen: Haustiere

08.09.2025

Tabelle 4: Charakterisierung der Interventionen in der berticksichtigten Studie

Studie

KarenzmaBnahme Priifintervention

Vergleichsintervention

Luftreiniger — Erwachsene

Wood 1998

Luftreiniger

= Filter: HEPA

= Luftstromgeschwindigkeit:
350 KubikfuB/Minute (entspricht ca.
9,9 m3/Minute)

= Aufstellort: Schlafzimmer, Dauerbetrieb

Luftreiniger

= Filter: kein HEPA

= |Luftstromgeschwindigkeit:
350 KubikfuB/Minute (entspricht ca.
9,9 m3/Minute)

= Aufstellort: Schlafzimmer, Dauerbetrieb

Beide Gruppen:

= undurchldssige Matratzen- und Kissenbezilige

= Waschen der Bettwasche 1x/Woche

= Katze(n) aus dem Schlafzimmer fernhalten (Tur dauerhaft geschlossen)

= vor Intervention 1-monatige Baselinephase, in der die Medikamente der Patientinnen
und Patienten angepasst wurden, um die allergische Rhinitis oder das Asthma mit
minimaler Medikamenteneinnahme unter Kontrolle zu bringen

HEPA Filter: hocheffizienter Partikelluftfilter

Tabelle 5: Ein- / Ausschlusskriterien fur Patientinnen und Patienten in der berlicksichtigten

Studie

KarenzmafBnahme
Studie

Wesentliche Einschlusskriterien

Wesentliche Ausschlusskriterien

Luftreiniger — Erwachsene

Wood 1998

= Alter: 18-65 Jahre

= Asthma bronchiale und / oder
allergische Rhinitis

= Patientinnen und Patienten leben in
einem Haushalt mit mindestens 1 Katze

= in der Anamnese Angaben zu
Symptomen von Asthma bronchiale
oder Rhinitis bei Kontakt mit Katzen

= positiver Pricktest und RAST auf
Katzenallergene

= regelmalige Medikamenteneinnahme
(mindestens 1 Medikament an
mindestens 50 % der Tage) aufgrund
schwerer Symptome notwendig

= schweres Asthma bronchiale in der
Anamnese

= geplante Abwesenheit von mehr als einer
Woche wahrend der Studie

= Patientinnen und Patienten mit positivem
Hauttest fiir Pollen, wenn der
Studienzeitraum in der Pollensaison lag

= Patientinnen und Patienten, die die
Begleitbehandlung nicht einhalten konnten

RAST: Radio-Allergo-Sorbent-Test

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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Tabelle 6: Charakterisierung der Studienpopulation in der bericksichtigten Studie

KarenzmafBnahme
Studie
Charakteristikum

Luftreiniger mit HEPA Filter

Luftreiniger ohne HEPA Filter

Luftreiniger — Erwachsene

Wood 1998
N?@ 18 17
Alter [Jahre] MW [Min; Max] 36 [23; 55] 36 [24; 60]
Geschlecht [w/ m] % 89/11 53/ 47
Pricktest auf Katzenallergen 4,5 5,5
[mittlere Quaddelgrofe in cm]
RAST auf Katzenallergen 23,7 19,7
(mittlere PRU)
Fel d 1° MW (SD)
luftgetragen (ng/m3) 3(1,1) 2,6 (1,2)
abgesetzt (ug/g) 10,1 (2,3) 11,8 (0,9)
Anzahl an Katzen n (%):
1 7 (39) 6 (35)
2 9 (50) 9 (53)
3 2 (11) 2(12)
Anzahl an Personen mit
positivem Pricktest gegenliber
n (%):
Hunden 11 (61) 10 (59)
Hausstaubmilben 12 (67) 9 (53)
Schimmel 8 (44) 9 (53)
Kakerlaken 3(17) 5(29)
Grasern 7 (39) 8 (47)
Biumen 11 (61) 12 (71)
Ambrosien 9 (50) 10 (59)
Anzahl an Personen mit Asthma
bronchiale [ja] n (%) 13(72) 15 (88)
Methacholin-reaktiv (PD2oFEV1)
MW [Min; Max] 3,4 [1; 58] 3,3[1;72]

wenn Abweichungen relevant

weiblich

a. Werte, die auf anderen Personenzahlen basieren, werden in der entsprechenden Zeile gekennzeichnet,

b. Die Ergebnisse auf Allergenebene sind geometrische Mittelwerte, welche die Personen ausschlieRen, die
den HEPA Filter < 80 % der Zeit in den 3 Monaten in Betrieb hatten.

Fel d 1: Hauptallergen der Katze; HEPA Filter: hocheffizienter Partikelluftfilter; m: mannlich; Max: Maximum;
Min: Minimum; MW: Mittelwert; N: Anzahl randomisierter Patientinnen und Patienten; n: Anzahl der
Patientinnen und Patienten mit Merkmal; ng/m3: Nanogramm pro Kubikmeter; PD2oFEV1: Provokationsdosis,
die innerhalb einer Sekunde einen Abfall des forcierten exspiratorischen Volumens um 20 % bewirkt; PRU:
Pharmazeutische RAST-Einheiten; RAST: Radio-Allergo-Sorbent-Test; pug/g: Mikrogramm pro Gramm; w:

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
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5.3 Ubersicht der Endpunkte

Aus 1 Studie wurden Daten zu 2 Endpunkten extrahiert. Die Tabelle 7 zeigt die Ubersicht der
dargestellten Daten zu den von der Leitliniengruppe definierten Endpunkten aus der
beriicksichtigten Studie. Zu den Endpunkten gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und
unerwiinschte Ereignisse wurden fiir den Evidenzbericht keine Daten in der Studie berichtet.

Tabelle 7: Matrix der einbezogenen Endpunkte

KarenzmaBBnahme Endpunkte
Studie

Symptomlast
Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat
Medikamentenverbrauch
Unerwiinschte Ereignisse

Luftreiniger — Erwachsene

Wood 1998

e: Daten werden im Evidenzbericht dargestellt.
—: Daten wurden in der Studie nicht berichtet.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -11-



Evidenzbericht V25-01D Version 1.0
KarenzmaBnahmen: Haustiere 08.09.2025
5.4 Ergebnisse zu Endpunkten

5.4.1 Ergebnisse zum Endpunkt Symptomlast
Tabelle 8: Evidenzprofil fiir den Endpunkt Symptomlast (stetige Daten) (mehrseitige Tabelle)

Studien- | Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der Wert Effekt Vertrauens-
design; Studien- Inkonsistenz | Indirektheit Reporting Fehlende Patientinnen | Studien- MWD Hedges’ g wiirdig'keit

N Lo c . . .. |und ende? der Evidenz®

limitationen Bias Genauigkeit : [95 %-KI] [95 %-KI]
Patienten
MW (von C)
I; C

Luftreiniger - Erwachsene

Summe nasaler Symptome (Obstruktion, Rhinorrhoe, Niesen) morgens [Spannweite: 0-3]° — Interventionsende (Wochen: 9-12)

Interpretation der Effektschatzung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Prifintervention.

RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner sehr schwer- |18; 17 0,88 0,03 0,05 sehr niedrig
[6] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegend' [-0,40;0,46] |[[-0,62;0,71]

Summe nasaler Symptome (Obstruktion, Rhinorrhoe, Niesen) nachmittags [Spannweite: 0-3]° — Interventionsende (Wochen: 9-12)

Interpretation der Effektschdtzung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Prifintervention.

RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner sehr schwer- |18; 17 0,82 -0,08 -0,13 sehr niedrig
[6] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegend' [-0,51;0,35] |[[-0,79; 0,54]

Summe nasaler Symptome (Obstruktion, Rhinorrhoe, Niesen) nachts [Spannweite: 0—-3]? — Interventionsende (Wochen: 9-12)

Interpretation der Effektschatzung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Prifintervention.

RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner sehr schwer- |18; 17 0,64 0,03 0,04 sehr niedrig
[6] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegend' [-0,45;0,51] |[[-0,62;0,70]

Schlafstérungen [Anteil der Néichte in %] — Interventionsende (Wochen: 9-12)

Interpretation der Effektschatzung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Prifintervention.

RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner schwer- 18; 17 8,7 -4,10 -0,22 sehr niedrig
[6] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegend" [-16,45; 8,25] |[-0,89; 0,44]
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Tabelle 8: Evidenzprofil fir den Endpunkt Symptomlast (stetige Daten) (mehrseitige Tabelle)

Studien- | Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der Wert Effekt Vertrauens-
design; Studien- Inkonsistenz |Indirektheit |Reporting Fehlende Patientinnen | Studien- MWD Hedges’ g wijrdlg.kelt
N s c . <. |und ende? der Evidenz®
limitationen Bias Genauigkeit ) [95 %-KI] [95 %-KI]
Patienten
MW (von C)
I; 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 Vertrauenswirdigkeit 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. Die adaquate Erzeugung der Randomisierungssequenz und die Verdeckung der Gruppenzuteilung waren in der Studie unklar.

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

g. Je hoher der Wert, desto mehr Schlafstérungen lagen vor.

h. Das 95 %-K| des Hedges’ g Gberdeckt -0,5 und 0. Somit konnen weder mittelgroRe Effekte zugunsten der Priifintervention noch Effekte zuungunsten der
Prifintervention ausgeschlossen werden.

C: Vergleichsinterventionsgruppe; I: Prifinterventionsgruppe; Kl: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; MWD: Mittelwertdifferenz; N: Anzahl der Studien; RCT:
randomisierte kontrollierte Studie
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5.4.2 Ergebnisse zum Endpunkt Medikamentenverbrauch
Tabelle 9: Evidenzprofil fir den Endpunkt Medikamentenverbrauch (stetige Daten)
Studien- | Faktoren der Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz Anzahl der Wert Effekt Vertrauens-
design; Studien- Inkonsistenz |Indirektheit |Reporting Fehlende Patientinnen Studlaen- MWD Hedges’ g wi?rdlgkbelt der
N limitationen® Bias Genauigkeit und. ende [95 %-KI] [95 %-KI] Evidenz
Patienten
MW (von C)
I; C
Luftreiniger - Erwachsene
Bedarfsmedikation nasal [Anzahl Dosen pro Tag]® — Interventionsende (Wochen: 9-12)
Interpretation der Effektschatzung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Prifintervention.
RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner schwer- 18; 17 0,66 -0,18 -0,20 sehr niedrig
[6] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegendf [-0,79; 0,43] |[-0,86; 0,47]
Erhaltungstherapie nasal [Anzahl Dosen pro Tag]® — Interventionsende (Wochen: 9-12)
Interpretation der Effektschdtzung: Eine negative Effektschatzung bedeutet einen Effekt zugunsten der Prifintervention.
RCT;1 |schwer- nicht nicht schwer- |keiner schwer- 18; 17 1,49 -0,75 -0,32 sehr niedrig
[6] wiegend® zutreffend wiegend entdeckt wiegendf [-2,34;0,84] |[-0,99; 0,35]

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 Vertrauenswirdigkeit der Evidenz verstanden.
c. Die Kriterien des Verzerrungspotenzials pro Studie pro Endpunkt sind Anhang A zu entnehmen.
d. Je groRer der Wert, desto mehr Dosen pro Tag wurden eingenommen.
e. Die adaquate Erzeugung der Randomisierungssequenz und die Verdeckung der Gruppenzuteilung waren in der Studie unklar.
f. Das 95 %-KI des Hedges’ g liberdeckt -0,5 und 0. Somit kdnnen weder mittelgrolRe Effekte zugunsten der Prifintervention noch Effekte zuungunsten der

Prifintervention ausgeschlossen werden.

C: Vergleichsinterventionsgruppe; |: Priifinterventionsgruppe; Kl: Konfidenzintervall; MW: Mittelwert; MWD: Mittelwertdifferenz; N: Anzahl der Studien; 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 Haustieren im Vergleich zu keiner Intervention oder einer
Scheinintervention bei Patientinnen und Patienten mit bestatigter allergischer Rhinitis wurde
1 randomisierte kontrollierte Studie (RCT) identifiziert, welche die Wirkung eines Luftreinigers
mit hocheffizientem Partikelluftfilter (HEPA Filter) bei Personen mit einer Katzenallergie
untersuchte. In dieser waren Daten zu 2 Endpunkten enthalten — Symptomlast und
Medikamentenverbrauch. Zu den Endpunkten gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und
unerwiinschte Ereignisse lagen in der Studie keine Daten vor.

Fiir den Endpunkt Symptomlast wurden in der Studie Daten zu nasalen Symptomen und zu
Schlafstorungen berichtet. Die nasalen Symptome waren definiert als Obstruktion,
Rhinorrhoe und Niesen und wurden mittels Tagebucheintrag morgens, nachmittags und
nachts [Skalenbereich: O bis 3] gemessen. Die Schlafstorungen wurden ebenfalls mittels
Tagebucheintrag als prozentualer Anteil der Nachte mit Schlafstérungen gemessen.

Fir den Endpunkt Medikamentenverbrauch wurden in der Studie Daten zur nasalen
Bedarfsmedikation und zur nasalen Erhaltungstherapie berichtet. Sowohl die nasale
Bedarfsmedikation als auch die nasale Erhaltungstherapie wurden mittels Tagebucheintrag als
Anzahl an Dosen pro Tag gemessen.

Es wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen Prif- und Vergleichs-
intervention bezlglich der Symptomlast (Tabelle 8) sowie des Medikamentenverbrauchs
(Tabelle 9) zum Interventionsende (Wochen 9 bis 12) festgestellt. Die Vertrauenswiirdigkeit
der Evidenz ist fiir beide Endpunkte sehr niedrig und der wahre Effekt kann durchaus relevant
sehr verschieden von der Effektschatzung sein.

6.2 Anmerkungen zu den Ergebnissen

Folgende Aspekte sind nicht in die Bewertung der Vertrauenswirdigkeit der Evidenz
eingegangen, konnen fiir die Entwicklung der Empfehlungen aber dennoch relevant sein.

Hinweise zur Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf den deutschen Versorgungskontext

Es konnte lediglich 1 RCT zur Fragestellung identifiziert werden. Diese stammt aus dem Jahr
1998 und umfasst nur eine kleine Studienpopulation. Zudem wurde die Studie durch die
Herstellerfirma des Luftfilters unterstitzt. Ein offensichtlicher verzerrender Einfluss auf die
Ergebnisse konnte jedoch nicht festgestellt werden. Inwieweit die Ergebnisse aufgrund
technischer Weiterentwicklungen des Filters und Anderungen der Prif- und
Klassifizierungsstandards von Partikelluftfiltern auf den heutigen Zeitpunkt tbertragbar sind,
bleibt offen.
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Hinweise zur Population

Patientinnen und Patienten mit schwerem Asthma bronchiale wurden von der Studie
ausgeschlossen. Es gibt allerdings keine Informationen zur Abgrenzung von schwerem Asthma
bronchiale zu Asthma bronchiale.

Sowohl in der Prifinterventions- als auch in der Vergleichsinterventionsgruppe lag bei mehr
als 50 % der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer mindestens eine weitere Allergie, z. B.
gegen Hausstaubmilben oder Pollen, vor. Patientinnen und Patienten mit positivem Hauttest
fur Pollen wurden allerdings ausgeschlossen, wenn der Studienzeitraum in der Pollensaison
lag. Ob dies eine Auswirkung auf die Ergebnisse der Endpunkte hat, kann nicht abschliefend
beurteilt werden.

Hinweise zur Intervention

In beiden Gruppen wurden undurchldssige Matratzen- und Kissenbeziige verwendet, die
Bettwdsche 1-mal pro Woche gewaschen sowie die Tir zum Schlafzimmer dauerhaft
geschlossen gehalten, um die Katze(n) aus dem Schlafzimmer fernzuhalten. Diese
MaRnahmen kdnnten ebenfalls einen Einfluss auf die Ergebnisse der Endpunkte haben, da sie
die Allergenkonzentration im Haushalt moglicherweise bereits reduziert haben konnten bevor
der HEPA Filter zur Anwendung kam.

Hinweise zu den untersuchten Endpunkten und zum Forschungsbedarf

Zum Endpunkt Medikamentenverbrauch liegen keine Informationen vor, welche konkreten
Medikamente unter die nasale Erhaltungstherapie bzw. die nasale Bedarfsmedikation fallen
und ob diese in den Gruppen vergleichbar waren.

Da fiir die vorliegende Fragestellung nur 1 RCT mit wenigen Studienteilnehmerinnen
und -teilnehmern identifiziert werden konnte, deren Effektschatzungen sehr unprazise sind
und zudem Langzeitdaten fehlen, zeigt sich weiterer Forschungsbedarf.
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Tabelle 10: Bewertung der Kriterien des Verzerrungspotenzials zum Endpunkt Symptomlast

Studie N
- c [
9 o ;
T 5 o o
W - 20 >
& @ g s g o T
s ¥ S 35 o w® S 5
3 < o 3 o] < 3 00
N 2 T g ° o B X
w by + 20 © © @© 174
‘5 c 3 < Q 4 S H c
[N s N =] = N = o
- = c b1 N 4 v @ n
o £ S @ c c o -
S o - = = 9 £= c
g T T 2 2 Q. g v -2 2
S £ 5 3 5 E £ B 5
< x >0 > E S W fid
Wood 1998° unklar unklar unklar unklar unklar ja
a. identische Bewertung fiir alle bericksichtigten Operationalisierungen
ITT: Intention to treat
Tabelle 11: Bewertung der Kriterien des Verzerrungspotenzials zum Endpunkt
Medikamentenverbrauch
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Anhang B  Suchstrategien

B.1 Bibliografische Datenbanken

Suche nach SUs

1. MEDLINE

Suchoberfliche: Ovid

=  QOvid MEDLINE(R) ALL 1946 to February 12, 2025

Es wurde folgender Filter lbernommen:

= Systematische Ubersicht: Wong [7] — 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 Pets/

7 petS$1.ti,ab.

8 (cat$1 or dog$1 or bird$1 or guinea pig$1 or hamster$1 or budg* or lovebird$1).ti,ab.
9 ((mouse or mice or rodent or rat) adj1 allerg*).ti,ab.

10 or/7-9

11 and/5,10

12 Cochrane database of systematic reviews.jn.

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

14 (meta analysis or systematic review).pt.

15 or/12-14

16 15 not (exp animals/ not humans.sh.)

17 and/11,16

18 17 and (english or german or multilingual or undetermined).lg.

19 ..I/ 18 yr=2020-Current
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2. International HTA Database
Suchoberflidche: INAHTA

# Searches
"Rhinitis, Allergic"[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]

3 allerg*[Title] OR allerg*[abs]

4 #3 AND #2

5 #4 OR #1

6 "Pets"[mhe]

7 pet*[Title] OR pet*[abs]

8 (cat* OR dog* OR bird* OR guinea pig* OR hamster* OR budg* OR lovebird*)[Title] OR (cat* OR dog*
OR bird* OR guinea pig* OR hamster* OR budg* OR lovebird*)[abs]

9 (mouse OR mice OR rodent OR rat)[Title] OR (mouse OR mice OR rodent OR rat)[abs]

10 #9 OR #8 OR #7 OR #6

11 #10 AND #5

12 (*) FROM 2020 TO 2025

13 #12 AND #11
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Suche nach Primarstudien

1. MEDLINE

Suchoberfliche: Ovid

= QOvid MEDLINE(R) 1946 to March 05, 2025

Es wurde folgender Filter lbernommen:

= RCT: Lefebvre [8] — 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 Animals, Domestic/

6 Pets/

7 Rodentia/

8 (pet* or cat or cats or dog* or bird* or budg* or lovebird* or rabbit*).ti,ab.

9 ((mouse* or mice* or rodent* or rat* or gerbil* or guinea pig* or hamster*) adj1 allerg*).ti,ab.

10 or/5-9

11 exp Randomized controlled Trial/

12 controlled clinical trial.pt.

13 (randomized or placebo or randomly).ab.

14 clinical trials as topic.sh.

15 trial.ti.

16 or/11-15

17 exp animals/ not humans.sh.

18 16 not 17

19 and/4,10,18

20 (animals/ not humans/) or comment/ or editorial/ or exp review/ or meta analysis/ or consensus/ or
exp guideline/

21 hi.fs. or case report.mp.

22 or/20-21

23 19 not 22

24 23 and (english or german or multilingual or undetermined).lg.

25 remove duplicates from 24
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2. The Cochrane Library
Suchoberfliche: Wiley

Cochrane Central Register of Controlled Trials: Issue 2 of 12, February 2025

Searches

[mh "Rhinitis, Allergic"]

[mh ~Allergens]

W | N[~ | #®

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

#1 OR #2 OR #3

[mh A"Animals, Domestic"]

[mh APets]

[mh ARodentia]

O |IN|O |0 | b

(pet*:ti,ab OR cat:ti,ab OR cats:ti,ab OR dog*:ti,ab OR bird*:ti,ab OR budg*:ti,ab OR lovebird*:ti,ab OR
rabbit*:ti,ab)

((mouse*:ti,ab OR mice*:ti,ab OR rodent*:ti,ab OR rat*:ti,ab OR gerbil*:ti,ab OR guinea pig*:ti,ab OR
hamster*:ti,ab) NEAR/1 allerg*:ti,ab)

10

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

11

#4 AND #10

12

#11 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

13

#12 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)))

14

#13 in 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 cat allergy) [Condition/disease] AND (pet OR pets OR cat OR cats OR dog OR dogs OR bird
OR birds OR budgie OR lovebird OR lovebirds OR rabbit OR rabbits OR mouse OR mice OR rodent OR rat OR
rats OR gerbil OR gerbils OR guinea pig OR guinea pigs OR hamster OR hamsters) [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 cat allergy) AND (pet* OR cat* OR dog* OR bird* OR budgie OR lovebird* OR rabbit* OR
mouse OR mice OR rodent OR rat* OR gerbil* OR guinea pig* OR hamster*) | 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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