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Allergene pollen in Nederland

SAMENVATTING 
In de afgelopen tientallen jaren is de wereldwijde 
prevalentie van allergieën gestaag toegenomen. De 
meestvoorkomende zijn respiratoire allergieën voor 
pollen, voornamelijk voor berken- en graspollen, ge-
volgd door huisstofmijt. Ook in Nederland hebben 
veel patiënten respiratoire allergieklachten die wor-
den veroorzaakt door pollen (hooikoorts). De levens-
kwaliteit van deze patiënten is duidelijk verminderd 
en de ziekte veroorzaakt hoge gezondheidskosten. 
De behandeling van hooikoorts is veelal gericht op 
het voorkomen van blootstelling aan pollen en (soms 
profylactisch) antihistaminica. Het is dan ook geen 
wonder dat pollentellingen veel worden geraad-
pleegd. Verbazingwekkend is wel dat er weinig 
meetstations in Nederland zijn, ondanks de hoge ge-
zondheidskosten en het belang van de pollentellin-
gen voor patiënten. Voor heel Nederland komen 
deze tellingen sinds jaar en dag van 2 meetstations 
vandaan: Leiden en Helmond. Sinds 2018 is er ook 
een meetstation gevestigd in Drachten. Voor 17 mil-
joen inwoners, waaronder ongeveer 3 miljoen hooi-
koortspatiënten, is dat weinig. Het feit dat er slechts 
op weinig plaatsen in Nederland pollentellingen ge-
daan worden, wordt gemaskeerd door het hoge aan-
tal aanbieders van pollenvoorspellingen en informa-
tie op internet of in apps. Op een enkele uitzondering 
na berusten de meeste voorspellingen niet op werke-

SUMMARY
During the last decades, the world-wide prevalence 
of allergic diseases has been steadily increasing. 
The most frequent allergic diseases are allergies to 
pollen, mostly to birch and grass, closely followed by 
allergies to house dust mite. In The Netherlands, si-
milar to the rest of Europe, many people suffer from 
allergic respiratory complaints caused by allergenic 
pollen, commonly called hay fever. Allergies to pollen 
are seldom lethal, but the quality of life can be seve-
rely impaired and the illness generates high health-
care costs. Treatment of the disease is mostly symp-
tomatic by using anti-histamines or by avoidance of 
pollen exposure. Thus, it is no surprise that websites 
showing pollen counts are very popular. Surprisingly, 
despite the high economic burden of allergic diseas- 
es to pollen, few pollen stations are available in The 
Netherlands. Currently, only 3 stations (in Helmond, 
Leiden and Drachten [since 2018]) are determining 
pollen flight. For 17 million inhabitants with at least  
3 million hay fever patients, this is limited. It is, how-
ever, unknown if 2 (and recently 3) stations are suffi-
cient to supply the Dutch population with sufficiently 
accurate daily data on pollen. The fact that few pol-
len monitoring stations exist is masked by an abun-
dance of pollen values on internet and apps. For 
most sites and apps, the source of the pollen data 
and pollen predictions is unknown. With few excep-
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ALLERGIEËN EN THERAPIE IN 
NEDERLAND
PREVALENTIE
Allergieën, zoals allergische rinitis, allergisch astma en voe-

dingsallergieën, zijn een volksziekte waarvan de prevalentie 

veelal wordt onderschat.1 Dat komt omdat veel patiënten 

niet naar een huisarts gaan met klachten die passen bij een 

allergie. Ook wordt de ziekte vaak gebagatelliseerd, zowel 

door patiënten als artsen.2 

Op basis van schattingen is de prevalentie van allergie in 

Nederland ongeveer 20%. Dit is vergelijkbaar met andere 

Europese landen ten noorden van de Alpen.3 In Finland en 

Angelsaksische landen is het aantal allergische patiënten 

meestal hoger.4,5

Omdat Nederland niet fundamenteel van andere Euro-

pese landen afwijkt, kunnen studies uit het buitenland 

representatief zijn voor Nederland. Uit buitenlandse 

studies blijkt dat het aantal allergieën bij de jeugd hoger 

ligt dan bij de oudere generaties; bij jongetjes hoger dan 

bij meisjes; en bij vrouwen hoger dan bij mannen.6 Uit 

deze studies blijkt ook dat het aantal allergieën nog 

steeds toeneemt en een einde van de ‘allergische epide-

mie’ is nog niet in zicht.5,6 Als oorzaak voor deze ‘epide-

mie’ zijn veel theorieën, maar een onomstotelijke ver-

klaring ontbreekt nog.4,7-10 Wel is bekend dat de 

stijgende prevalentie te maken heeft met onze westerse 

leefstijl. 

Het pollenseizoen met allergene pollen wordt steeds langer 

door de klimaatverandering. Vroegbloeiers zoals de haze-

laar, els en berk bloeien namelijk steeds eerder. Ook wordt 

het seizoen langer door de komst van – met de globalise-

ring verbonden – invasieve soorten planten zoals Ambrosia 

artemisiifolia (alsemambrosia). Deze plant kan tot in okto-

ber bloeien.

RESPIRATOIRE ALLERGIEËN
Allergische klachten van de bovenste ademhalingswegen 

zoals bij astma, allergische conjunctivitis en allergische ri-

nitis worden gevat onder de noemer respiratoire allergie-

ën. Dit type wordt vooral veroorzaakt door pollen, meestal 

graspollen, gevolgd door huisstofmijt.6,11 Eveneens veel 

voorkomend zijn allergieën voor berkenpollen en katten- 

epitheel. Als allergieën voor boom-, gras- en kruidpollen 

meegeteld worden, is een pollenallergie duidelijk koplo-

per. Daarbij moet ook nog opgemerkt worden dat huisstof-

mijt het hele jaar door aanwezig is en het vóórkomen van 

pollen seizoensgebonden is. Stuifmeelkorrels zijn dus een 

belangrijke bron van allergenen waarop patiënten reage-

ren. Deze reacties typeren zich met name door allergische 

conjunctivitis (oogklachten, zoals jeuk) en rinitis (neus-

klachten, zoals niezen, loopneus en een verstopte neus). In 

de volksmond worden deze klachten ook wel hooikoorts 

genoemd. 

BEHANDELING
De eenvoudigste behandeling van hooikoorts is het ver-

mijden van pollen. Indien noodzakelijk kunnen de symp-

tomen worden onderdrukt met nasale corticosteroïden 

(eerste keus) of antihistaminica.1 De symptoombestrijding 

kan worden bepaald op basis van de klachten, maar ook 

op basis van de in Nederland beschikbare pollentellingen 

en de meerdaagse voorspelling van het aantal pollen in de 

lucht. Een causale therapie voor hooikoorts is de specifie-

ke desensibilisering, ook immunotherapie genoemd. Net 

als bij koning Mithridates van Pontos (120-62 v. Chr.) die 

zich tegen vergiftiging wilde beschermen door dagelijks 

kleine hoeveelheden gif tot zich te nemen (maar helaas ge-

welddadig gestorven is), wordt bij het desensibiliseren van 

allergische patiënten langzaam of sneller, afhankelijk van 

lijk gemeten waardes afkomstig van de meetstations. 
Het is sinds kort mogelijk om pollen, naast manueel 
(het Nederlandse systeem), ook automatisch te be-
palen en online ter beschikking te stellen. Of de kos-
ten van deze automatische systemen gecompen-
seerd worden door besparingen in het 
gezondheidssysteem is nog niet bekend. Hoe dan 
ook, de vele allergische patiënten in Nederland zou-
den veel baat hebben bij een goede meting en voor-
spelling van de pollenvlucht.
(NED TIJDSCHR ALLERGIE, ASTMA, KLIN IMMUNOL 
2019;19:39-48)

tions, these predictions are not based on real-life 
measurements of pollen. In other countries in Euro-
pe, the situation is the same, but some countries are 
trying to change this discrepancy. In contrast to the 
classical manual system (like the Dutch system), it 
has become possible to determine pollen automati-
cally with online availability. It is unknown whether 
the costs of these systems are compensated for by 
reduced health expenditures. Nevertheless, many 
allergic individuals in The Netherlands would profit 
from a reliable measurement and prediction of their 
local pollen flight.
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het protocol en de toedieningswijze, de dosis van het aller-

geen verhoogd.12,13 Na ongeveer 3 jaar onderhuidse injec-

ties kan een patiënt ongevoelig voor een allergeen gewor-

den zijn. Het succesgehalte van desensibilisatie door 

middel van immunotherapie tegen bijvoorbeeld graspollen 

is ongeveer 65%.14,15 De therapie wordt door patiënten be-

schouwd als langdurig en onplezierig. Nieuwe methoden 

zijn patiëntvriendelijker en maken het mogelijk dat de sen-

sibilisering thuis kan plaatsvinden door het doseren van 

het allergeen onder de tong.16 Deze methode resulteert 

echter niet in een hoger percentage van succesvolle desen-

sibilisering. 

Een alternatieve therapie is het wegvangen van het 

molecuul dat essentieel is voor een allergie, het specifiek 

immunoglobuline E (sIgE). Het monoclonale antilichaam 

omalizumab kan het sIgE wegvangen en verhindert 

mestceldegranulatie en daarmee de symptomen.17,18 Het 

middel is echter te duur om routinematig ingezet te 

worden.

Ondanks bovenstaande behandelopties kiezen de meeste 

patiënten met hooikoortsklachten voor symptoombestrij-

ding met bijvoorbeeld antihistaminica. 

POLLENTELLINGEN IN NEDERLAND
Pollenkorrels hebben per soort meestal een karakteristieke 

vorm. Ze zijn van elkaar te onderscheiden door visuele 

herkenning. Figuur 1 toont enkele voorbeelden van pollen 

onder een elektronenmicroscoop.

Elektronenmicroscopie wordt echter zelden gebruikt om 

pollen te analyseren. De meeste landen in Europa maken 

gebruik van normale lichtmicroscopie om stuifmeelkor-

rels te tellen. De meestgebruikte, en in Nederland uitslui-

tend gebruikte, methode om pollen te vangen is met de 

pollenval van Hirst uit 1952 (zie Figuur 2A op pagina 42).19 

Bij deze methode worden pollenkorrels aangezogen door 

een smalle opening en dan opgevangen op een stuk door-

zichtige tape bedekt met vaseline of siliconen.20-22 De vase-

line en siliconen zorgen ervoor dat de pollenkorrels blijven 

plakken aan de tape. Door kleuring van de tape met saffra-

nine of fuchsine kleuren de pollenkorrels rood, waardoor 

ze makkelijker te herkennen zijn.22,23 Onder de lichtmicro-

scoop zien ze er dan ongeveer hetzelfde uit als onder een 

elektronenmicroscoop, alleen kleiner. 

Het tellen van pollen gebeurt in meetstations. Nederland 

heeft er 3; in Leiden sinds 1969, in Helmond sinds 1975 en 

in Drachten sinds 1 mei 2018. In vergelijking met omrin-

gende buurlanden heeft Nederland relatief weinig meet 

stations: België heeft er 5; Duitsland ongeveer 48. Welke 

pollenmeetstations in Nederland en de omliggende landen 

beschikbaar zijn, is te zien op een kaart (https://www.

zaum-online.de/pollen/pollen-monitoring-map-of-the- 

world.html).24 Een manier om te bepalen of Nederland vol-

FIGUUR 1. Elektronenmicroscopische afbeeldingen van pollen. (A) Betula verrucosa, berk, (B) Poaceae, gras, (C) 

Artemisia vulgaris, bijvoet, (D) Alnus glutinosa, zwarte els, (E) Ambrosia artemisiifolia, Alsemambrosia, (F) Olea Europaea, olijf 

(komt in Nederland niet voor). Pollenkorrels van verschillende soorten zijn ook lichtmicroscopisch meestal goed van elkaar te 

onderscheiden. Een uitzondering is graspollen, daarvan zijn de verschillende soorten niet te onderscheiden.
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doende meetstations heeft, is door te kijken in hoeverre de 

tellingen van de 3 Nederlandse meetstations overeenko-

men. Hiervoor is in Figuur 3 het graspollenseizoen van 

2018 weergegeven (zie ook de interactieve grafiek op 

http://rpubs.com/J_Rojo/480259). Bij een vergelijking van 

de tellingen zien we al een opmerkelijk verschil bij de start 

van het seizoen. Daarbij wordt onderscheid gemaakt in de 

timing van het pollenseizoen (zie Figuur 4 op pagina 44) 

en de hoeveelheid pollen in de lucht (zie Figuur 5 op pagi-

na 45). De timing van het pollenseizoen is afhankelijk van 

het tijdstip waarop planten in de omgeving beginnen met 

bloeien. De hoeveelheid pollenkorrels die op jaarbasis ge-

teld worden, kan van jaar tot jaar enorm verschillen. Deze 

verschillen worden veroorzaakt door variaties in het ver-

mogen van de planten om pollen te produceren en de loka-

le weersomstandigheden (bijvoorbeeld precipitatie). Als de 

timing van het pollenseizoen van Helmond en Leiden ver-

geleken wordt, valt op dat in de afgelopen 10 jaar het gras-

pollenseizoen in Helmond gemiddeld een week eerder was 

begonnen dan in Leiden (zie Figuur 4, p<0,001).

Kijkend naar de hoeveelheid pollen in de lucht werd in 

2018 in Helmond al midden april een graspollenconcentratie 

gemeten van ruim boven de grens van 10-30 pollen/

m3/24h waarbij symptomen te verwachten te zijn (zie 

Figuur 3B).25,26 Dit was ruim een maand eerder dan dat 

dergelijke concentraties in Leiden werden gemeten. Ook in 

Drachten werden eind april reeds hoge graspollen-

concentraties waargenomen. Dit betekent dat patiënten 

die allergisch zijn voor graspollen in de omgeving van 

Helmond en Drachten tot een maand eerder klachten 

konden ondervinden dan in de omgeving van Leiden. 

Hieruit kan geconcludeerd worden dat de tellingen 

afkomstig van de verschillende meetstations niet hetzelfde 

beeld weergeven. 

Een andere manier om in kaart te brengen of het aantal 

meetstations afdoende is, is met een vergelijkbare methode 

als die in een studie uit Beieren (Duitsland). In deze studie 

werd ervan uitgegaan dat wanneer de pollentellingen van 

2 meetstations zeer sterk correleerden (r>0,85) een van de 

2 stations kon vervallen.27 Op basis van gebrek aan corre-

latie tussen de stations in Nederland kan dus geen van de 

huidige meetstations vervallen (zie Figuur 3). 

In de literatuur wordt aangenomen dat een meetstation 

een gebied van ongeveer 30 km afdekt, maar hoe vlakker 

het land, hoe groter deze straal.27 Hoeveel stations in Ne-

derland nodig zijn, kan alleen bepaald worden door gedu-

rende minimaal 1 pollenseizoen veel stations op te bou-

wen en te bepalen welke daarvan overvloedig zijn.28

WAT DOE JE MET DE POLLENDATA?
De pollentellingen van de Nederlandse meetstations zijn 

beschikbaar als hulpmiddel voor diagnose, preventie en 

FIGUUR 2. Methoden om pollen te meten. A. Een Hirst-type pollen- en sporenval. Dit type pollenval wordt in Nederland 

ingezet. B. Detailfoto: een op een trommel met uurwerk draaiende plakstreep (vaseline). C. Voorbeeld van een automatische 

pollenval (pollenrobot) met een van de auteurs. D. De pollenindicator met een verticale lichtshow die aangeeft hoeveel 

pollenkorrels er op dit moment in de lucht zijn.

Figuur 2.

B)

A) D)C)
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FIGUUR 3.1. Vergelijking van graspollenaantallen tussen de stations in Nederland. Vergelijking (A) tussen Helmond 

en Leiden gedurende 2008-2018; (B) van de dagelijkse waardes voor graspollen in 2018; (C) tussen Drachten en Leiden in 

2018; (D) tussen Helmond en Drachten in 2018; (E) tussen Helmond en Leiden in 2018. Dagen met minder dan 10 pollen/

m3/24h zijn verwijderd voor de analyse.

FIGUUR 3.2. Pollenconcentraties in Nederland in detail. Bekijk ook de interactieve grafiek op http://rpubs.com/ 

J_Rojo/480259.
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behandeling via www.lumc.nl/pollen (meetstation Lei-

den)  of www.elkerliek.nl/Elkerliek/Hooikoorts/Pollentel-

lingen.html (meetstation Helmond). Meetstation Helmond 

werkt ook samen met www.pollennieuws.nl, een informa-

tieve website die ook een webapplicatie (app) aanbiedt. Er 

is niet alleen grote belangstelling voor de actuele tellingen, 

ook is er animo voor de meerdaagse voorspelling met be-

hulp van een weerkaart van Nederland waarop de hoeveel-

heid stuifmeelkorrels in de lucht voor morgen en een aan-

tal dagen later wordt weergegeven. Daar worden 

rekenmodellen zoals SILAM (http://silam.fmi.fi/pollen.

html) of Cosmo-Art (https://www.meteoschweiz.admin.

ch/home.html?tab=pollenprediction) voor gebruikt.29,30 

De voorspellingen voor Nederland worden inzichtelijk 

weergegeven op de website of app van pollennieuws.nl, 

voor graspollen van mei tot augustus ook op www.lumc.

nl/hooikoorts-verwachting. 

Apps worden steeds belangrijker voor de verspreiding 

van informatie over pollen en de voorspellingen hier-

van. Momenteel zijn er veel websites en apps die pollen-

voorspellingen geven. Aan de basis van voorspellingen 

moeten de gemeten pollentellingen staan. Omdat die 

niet vrij beschikbaar zijn, zijn de voorspellingen van 

bijna alle pollen-apps niet op werkelijk gemeten pollen-

data gebaseerd. Van deze inschattingen is het dan ook 

zeer twijfelachtig of dit betrouwbare voorspellingen 

zijn. 

Pollentellingen kunnen ook op andere manieren worden 

gebruikt. Een mooi voorbeeld hiervan is te zien in Mün-

chen waar een ‘pollenstoplicht’ in een park te zien is: de 

actuele tellingen worden online direct naar het ‘stoplicht’ 

gestuurd, waarin de pollenwaarden in een lichtshow om-

gezet worden. Een display geeft aan welke pollenkorrels 

op dat moment worden geteld. Bij een grote hoeveelheid 

bloeit de zuil rood op; bij een kleine hoeveelheid groen.31 

Het doel van het pollenstoplicht is het publiek bewust te 

maken van de beschikbaarheid van pollendata, die in dit 

geval online gegenereerd worden door de nieuwe automa-

tische pollenval BAA500. 

Een interessant detail is dat het pollenkunstwerk in Ne-

derland is ontworpen en gebouwd. Een foto van de 4 meter 

hoge indicator is in Figuur 2D te zien.

FIGUUR 4. Karakteristieken van het graspollenseizoen in Nederland. Begin, piek en einde van het graspollenseizoen 

in Nederland. De grafieken tonen voor de verschillende meetstations de verdeling in het dagnummer (geteld vanaf 1 januari) waarop 

het graspollenseizoen begint (A), de piek in graspollen optreedt (B) en het graspollenseizoen eindigt (C). Voor Leiden en Helmond 

is dit berekend over de jaren 2008-2018; voor Drachten alleen voor 2018. Omdat in Drachten de tellingen tijdens het graspollenseizoen 

van start gingen kon de start van het bloeiseizoen niet worden berekend. De rode punten staan voor het jaar 2018. 

Figuur 4. 
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POLLENMETINGEN IN DE TOEKOMST
Het tellen van pollen onder de microscoop is een arbeids-

intensief proces waar men gemiddeld 2 dagen mee bezig 

is. Tevens zijn de tellingen pas 1 week later beschikbaar en 

daarom alleen in retroperspectief te gebruiken; ze zijn dus 

niet live beschikbaar. Recent zijn er automatische pollen-

tellers op de markt gekomen die geheel zelfstandig en live 

de concentratie van stuifmeelkorrels in de lucht kunnen 

meten en online kunnen distribueren.32,33 

Er zijn meerdere systemen in omloop die automatisch pol-

len kunnen tellen. Het meestgebruikte systeem staat al sinds 

jaren in Japan (zie ook http://kafun.taiki.go.jp/).34 In Japan 

hebben we te maken met een bijzondere situatie. Daar is in 

het voorjaar slechts 1 dominant allergeenpollentype in de 

lucht aanwezig, waarop de meeste patiënten in Japan aller-

gisch reageren: Cryptomeria japonica. Deze stuifmeelkorrel 

is groot, ongeveer 30 µm, en daardoor makkelijk automa-

tisch te herkennen.35 Omdat er bovendien niet veel andere 

pollenkorrels in de lucht aanwezig zijn, hoeft het systeem 

alleen onderscheid te maken tussen wel of geen pollen van 

30 µm en is het niet nodig het type te herkennen.

In Europa is het anders, daar moeten pollenkorrels wel op 

soortniveau herkend worden, omdat hier veel verschillen-

de allergene pollensoorten voorkomen.23 In Tabel 1 (op pa-

gina 46) zijn de meestvoorkomende (meer of minder aller-

gene) pollenkorrels weergegeven.

Meer dan 90% van de grotere deeltjes (>20 µm) in de lucht 

zijn geen pollenkorrels, maar worden door de meeste sys-

temen makkelijk van pollen onderscheiden. Een probleem 

bij het standaardiseren van de automatische systemen is 

het ontbreken van een standaard, een bekende hoeveel-

heid lucht met een bekende hoeveelheid pollen van een 

bekende soort. Tot nu toe is de mens de standaard die de 

instrumenten vergelijkt. Het is echter niet ondenkbaar dat 

computers met vele voorbeelden het uiteindelijk beter 

kunnen dan de mens, zoals bij de detectie van melanoom 

werd aangetoond.36

Een automatische pollenteller geschikt voor de Europese 

markt moet allergene (voor patiënten) en niet-allergene 

pollen (voor klimaatverandering) kunnen herkennen. Op 

het moment zijn er 2 geschikte automatische pollentellers 

op de markt: de Bio Aerosol Analyser BAA500 en de PLAIR 

Rapid-E.32,33 De BAA500 is een robotmicroscoop en werkt 

eigenlijk zoals de manuele methode met lichtmicroscopie, 

namelijk met beeldherkenning: de pollenkorrels worden 

op een plakplaat verzameld, onder de microscoop gelegd 

en gefotografeerd. De foto wordt geanalyseerd op ongeveer 

200 parameters, zoals de diameter, lengte en oppervlakte 

van het deeltje, en op de aanwezigheid van uitstulpingen 

(kortom: beeldherkenning).

De parameters worden met referentieparameters uit be-

kende foto’s vergeleken met behulp van geavanceerde 

ALLERGIE

FIGUUR 5. Hoeveelheid graspollen in de meetstations. Hierin wordt getoond hoeveel graspollen er in de verschillende 

gebieden op jaarbasis gemiddeld vliegen. Omdat Drachten pas vanaf 2018 data heeft, wordt alleen dit jaar vergeleken. De 

rode punten staan voor het jaar 2018.

Figuur 5.
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computeranalysemethoden (neuraal netwerk). Deze verge-

lijking bepaalt dan welke pollenkorrel het is. Afhankelijk 

van het type pollen gaat dat goed tot uitstekend.32 De 

grootste valkuil van de BAA500 is dat sommige pollen-

korrels niet worden herkend, maar worden getypeerd als 

‘deze pollenkorrel ken ik niet’. Meestal komt dat omdat 

ook een stuifmeelkorrel een ‘bad hair day’ kan hebben. Zo 

kan de korrel een klein beetje afwijken van de ideale vorm 

of ‘vies’ zijn, waardoor de robot hem niet meer goed kan 

identificeren. Het foutpercentage van de BAA500 is verge-

lijkbaar met die van de manuele methode, maar is wel 

constant en onafhankelijk van een variabele menselijke 

fout. De machinale fout kan tevens door training van het 

neurale netwerk worden verbeterd.

De PLAIR Rapid-E werkt anders: elk deeltje wordt met 2 

roodlicht-lasers en een UV-laser beschoten, waarna meer-

dere parameters worden geanalyseerd (zoals lichtstrooi-

ing, fluorescentie en reflectiespectrum). Deze parameters 

worden vergeleken met de parameters van bekende mon-

sters, waardoor de identiteit van een deeltje bepaald kan 

worden.33 In het laboratorium functioneert PLAIR Rapid-E 

goed; in het veld zijn nog geen duidelijke resultaten be-

schikbaar.

Welk automatisch instrument het meest geschikt is voor 

de pollentelling is nog niet bekend. Dit komt omdat de 

apparaten nog niet op dezelfde plaats met elkaar vergele-

ken zijn. Naast deze 2 methoden zijn er nog meer in ont-

wikkeling, maar nog niet in de praktijk getest. Het is te 

verwachten dat er steeds meer en steeds goedkopere meet-

instrumenten zullen komen. 

Betrouwbare informatie over wanneer welke pollenkorrel 

in de lucht voorkomt, is van groot belang voor allergie- 

patiënten om grip te krijgen op hun ziekte. Een van de 

weinige economische berekeningen toonde aan dat in Bei-

eren ongeveer 600 miljoen euro per jaar aan allergische 

ziektes wordt uitgegeven, terwijl een modern pollenmeet-

net voor dit gebied ongeveer 400.000 euro kost.37 Als dit 

meetnet 0,1% van de kosten voor allergische ziektes zou 

besparen, zou het al kostenneutraal zijn.

CONCLUSIE
Vandaag de dag worden pollenkorrels in bijna heel Europa 

met een manuele, arbeidsintensieve methode bepaald, 

waarbij de financiering meestal door privé-instituten 

wordt verzorgd. Het zal duidelijk zijn dat data dan niet vrij 

beschikbaar kunnen zijn en dat het ook meestal niet mo-

gelijk is om manueel snel, bijvoorbeeld binnen een dag, 

data te leveren. 

Ook in Nederland betalen een universitair medisch cen-

trum, een ziekenhuis en een bedrijf ieder hun eigen meet-

station. Hoewel beide ziekenhuizen al tientallen jaren de 

pollentellingen op eigen kosten leveren, is het voortbe-

staan van deze privé-meetstations onzeker. Daarbij is nog 

niet in ogenschouw genomen dat het aantal meetstations 

in Nederland te gering is om de pollenverdeling in het 

land goed in kaart te brengen. 

Een mogelijke manier om de bestaande meetstations in 

stand te houden en het netwerk van meetstations wellicht 

uit te breiden is door de arbeidsintensieve manuele pollen-

tellingen te vervangen door automatische pollentellers met 

een online datadistributie. Dan kunnen de verschillende 

websites en apps hun meerdaagse voorspelling op werke-

lijke gemeten pollenwaarden baseren. 

De automatische pollentellers zijn tot op heden nog erg 

duur en de bestaande meetstations zijn dan ook niet bij 

machte een automatische pollenteller aan te schaffen. Tot 

het zover is, is het echter belangrijk de bestaande metin-

TABEL 1. Allergene pollen en andere (boom)pollen.

Allergene pollen Andere boompollen Andere pollen

Hazelaar (Corylus) Esdoorn (Acer) Wilg (Salix) Brandnetel (Urticaceae/Parietaria)

Ambrosia (Ambrosia) Taxus (Taxus/Juniperus) Dennenboom (Pinus) Schermbloemenfamilie (Umbelliferae)

Berk (Betula) Eik (Quercus) Linde (Tilia) Ganzenvoet (Chenopodium)

Gras (Poaceae) Beuk (Fagus) Populier (Populus) Heidefamilie (Ericaceae)

Els (Alnus) Es (Fraxinus) Plataan (Platanus) Hop (Humulus)

Weegbree (Plantago) Kastanje (Castanea) Iep (Ulmus) Composieten (Compositae)

Bijvoet (Artemisia) Cipres (Cupressaceae) Haagbeuk (Carpinus) Kruisbloemenfamilie (Cruciferae)

Zuring (Rumex)
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gen in stand te houden en de lange tijdreeksen gedegen in 

de nieuwe automatische methode te laten overgaan. Zo’n 

hybridesysteem van manuele en automatische systemen 

wordt in Zwitserland en Beieren opgezet.38

De auteurs van dit artikel pleiten voor eenzelfde aanpak in 

Nederland en hopen dat de overheid de verantwoordelijk-

heid op zich neemt de pollentellingen ook voor de toe-

komst te waarborgen.

AANWIJZINGEN VOOR DE PRAKTIJK

1  �Ondanks dat 1 op de 5 Nederlanders allergisch op pollen reageert, worden pollenkorrels in Nederland 
maar door 3 privé-initiatieven geteld: door meetstations in Helmond en Leiden en sinds 2018 ook in 
Drachten. Het is twijfelachtig of deze 3 meetstations afdoende zijn om de pollenverdeling in Nederland 
betrouwbaar weer te geven.

2  �Er zijn veel pollenvoorspellingen te vinden op internet en in apps. Deze informatie is, op een enkele 
uitzondering na, veelal niet gebaseerd op de werkelijke pollentellingen. De juistheid van de informatie op 
deze sites en apps is dan ook twijfelachtig.

3  ��De Nederlandse bevolking zou veel baat hebben bij een netwerk van geautomatiseerde meetstations dat 
de pollentellingen kosteloos, real-time en online ter beschikking stelt.

4  �Een netwerk van commerciële pollentellingen is niet beschikbaar. Blijkbaar moet dit uit 
gemeenschappelijke middelen gefinancierd worden.

ALLERGIE
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