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Allergiediagnostik im Kindesalter

Einleitung

Wenn man {iber Allergiediagnostik redet, meint man Tests
zum Nachweis oder Ausschluss einer allergischen Sensibi-
lisierung bei Verdacht auf allergiebedingte Symptome.
Dafiir stehen generell zwei Testsysteme zur Verfiigung:
1. die Bestimmung des spezifischen IgE im Serum und 2.
der Haut-Prick-Test. Mit beiden Tests kann jedoch allein -
auch im positiven Fall - keine Aussage iiber die klinische
Relevanz gemacht werden. Fiir therapeutische Konse-
quenzen ist zusatzlich entweder eine sicher hinweisende
Anamnese oder ein Provokationstest erforderlich.
Allergiediagnostik ist indiziert, wenn der Verdacht auf
allergische Soforttyp-Symptome besteht. Dies ist im Kin-
desalter vor allem der Fall bei schwerem Ekzem, Verdacht
auf Nahrungsmittelallergien, Asthma, bronchiale oder
Insektengiftallergie, sowie bei saisonalen oder perennia-
len Symptomen der Augen und der Nase.

Ab welchem Alter ist Allergiediagnostik moglich?

Entgegen landldufigen Vorurteilen kann Allergiediagnos-
tik in jedem Alter durchgefiihrt werden. In dem Moment,
in dem allergische Symptome vorhanden sind, ist auch die
Moglichkeit einer allergischen Sensibilisierung gegeben. In
der tdglichen Realitit ist allerdings in den ersten drei
Lebensmonaten eine Indikation zur Allergiediagnostik
nicht gegeben. Regelmaflige Allergietests ohne neue kli-

nische Fragestellungen sind nicht notwendig.

Serologische Allergiediagnostik oder Hauttest?

Beide Testsysteme sind prinzipiell gleichwertig zum
Nachweis oder Ausschluss einer allergischen Sensibilisie-
rung. Leider ist individuell nicht immer eine Uberrein-
stimmung gegeben - bis hin zu komplett falsch negativen
Ergebnissen. Es miissen jedoch nicht grundsatzlich beide
Tests parallel durchgefithrt werden, sondern nur der
jeweils andere Test nachgeholt werden, wenn die Anam-
nese des Patienten mit dem Ergebnis des ersten Test-
systems nicht {ibereinstimmt. In diesem kurzen Uberblick
wird auf die serologische Allergiediagnostik fokussiert, die
im Kindesalter haufiger als der Haut-Prick-Test eingesetzt

wird.
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Welchen Zeitpunkt spiegelt die Messung wieder?
Ein zu einem bestimmten Zeitpunkt gemessenes spezi-
fisches IgE kann vier unterschiedliche Situationen bedeu-
ten: 1. eine gegenwartig bestehende Allergie (Sensibilisie-
rung und klinische Symptome passen zusammen), 2. eine
gegenwartige Sensibilisierung ohne klinische Relevanz, 3.
eine zuriickliegende Allergie (der Patient ist in der
Zwischenzeit spontan oder durch eine Hyposensibilisie-
rungsbehandlung tolerant geworden) und 4. eine Voraus-
schau auf die Entwicklung einer Allergie (z.B. bei dispo-
nierten und entsprechend exponierten Patienten). Eine
Beurteilung der Allergietestbefunde erfordert daher eine
Zusammenschau der Anamnese und ggfs. Organprovoka-
tionstests.

Welche Allergene sind haufig?

Die wichtigsten Nahrungsmittelallergene im Kindesalter
sind Hithnerei, Kuhmilch, Erdnuss, Baumniisse, Weizen,
Soja und Fisch. Die haufigsten Inhalationsallergene stellen
Pollen (v.a. frithblithende Baumpollen und Graserpollen),

felltragende Tiere (z.B. Katze, Hund, Pferd) sowie Haus-

staubmilben dar.
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Abb.1: Unterschiedliche Szenarien fiir die Auswahl einer geeigne-
ten Allergiediagnostik

Welche Rolle spielt das Gesamt-IgE?

Das Gesamt-IgE spiegelt die Summe aller spezifischen IgE-
Antikorper wieder - dabei darf nicht vergessen werden,
dass aufgrund von Kreuzsensibilisierungs-Effekten ein-

fache Additions-Rechnungen nicht erlaubt sind. Generell
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ist das Gesamt-IgE am stirksten erhoht bei Vorliegen
eines Atopischen Ekzems, gefolgt von Asthma und schlief3-
lich Heuschnupfen. Das Gesamt-IgE korreliert grob mit
dem Schweregrad des Ekzems. Dariiber hinaus spiegelt es
den Atopischen Marsch wieder, da es in den ersten
Lebensmonaten und Jahren ansteigt, um dann sehr oft bis
zum Jugendalter wieder abzufallen.

Gesamt-IgE-Werte alleine sind fiir den Beweis oder Aus-
schluss einer allergischen Erkrankung nicht hinreichend.
Das Gesamt-IgE ist aber hilfreich, um die Hohe der spezifi-
schen IgE-Werte besser einordnen zu koénnen. Es sollte

daher in der Regel mit bestimmt werden.

Komponentendiagnostik

Seit einigen Jahren sind zunehmend Einzelallergene aus
Nahrungsmitteln oder Inhalationsallergenen zur Testung
verfiigbar. Einzelallergene werden in erster Linie be-
stimmt, um die klinische Relevanz einer gegebenen Sen-
sibilisierung besser vorherzugsagen. Die Nomenklatur ist
international einheitlich: die ersten drei Buchstaben der
Gattung, gefolgt vom ersten Buchstaben der Art (Spezies)
und eine Zahl (die chronologische Reihenfolge ihrer Iden-
tifizierung) ergeben eine unverwechselbare Zuordnung.
Beispiele sind Ara h 2 (Arachis hypogaea = Erdnuss) oder
Bet v 1 (Betula verrucosa = Birke).

Fiir einige Nahrungsmittel-Einzelallergene konnten in
groferen Studien sogar ,Decision points” errechnet wer-
den, bei denen eine mindestens 95%-ige Wahrscheinlich-

keit einer positiven oralen Provokation gegeben ist, wie

Das Wichtigste auf einen Blick

z.B. fiir Ara h 2 >42,2 kU/I bei Verdacht auf Erdnussaller-
gie. Solche Studien gelten allerdings nur fiir die jeweilige
Population und konnen nicht auf andere Altersgruppen

oder gar andere Allergene tibertragen werden.

Wann welcher Test?

In Abbildung 1 sind drei Szenarien fiir die Auswabhl eines
geeigneten Tests aufgefiihrt: 1. geringer Verdacht auf eine
Allergie - die Allergiediagnostik dient in diesem Fall eher
zum Ausschluss (es reicht ein Gruppentest), 2. ungezielter
Verdacht auf ein Allergie (am besten per Suchtest oder
Symptomprofil) oder 3. Beweis einer allergischen Sensi-
bilisierung (mittels Quantifizierung des spezifischen IgE-
Ergebnisses). Beispiele fiir rationale und rationelle Symp-

tomprofile sind in Abbildung 2 genannt.

ATOPISCHES SAISONALE PERENALE
EKZEM SYMPTOME SYMPTOME
v v v
* Kuhmilch
* Hiihnerei * Birke * Hausstaubmilbe
* Erdnuss * Lieschgras * Katze
* Hausstaubmilbe * Beiful * Hund
* Katze

Abb.2: Beispiele fiir Systemprofile (weitere Allergene je nach
individueller Anamnese)
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Allergiediagnostik kann in jedem Alter durchgefiihrt werden - wenn eine klinische Indikation gegeben ist.
Regelmaliige Allergietests ohne neue Fragestellung sind nicht notwendig.

Das Gesamt-IgE allein kann keine Aussage liber das Vorhandensein einer Allergie treffen.

Eine rationale und rationelle Erst-Allergiediagnostik kann mit krankheitsspezifischen Symptom-Profilen
beginnen, um dann gezielt weitere einzelne Allergen zu testen.

Komponentendiagnostik ist und bleibt IgE-Diagnostik, verbessert aber die pradiktive Wertigkeit spezifischer
IgE-Werte gegen das ganze Allergen bei einer zunehmenden Zahl von Fragestellungen.
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