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Neues in der Allergiediagnostik

Prof. Dr. Matthias Kopp

Liebe Eltern,

seit Jahren ist es in aller Munde: Allergien und allergische Erkrankungen sind weltweit auf
dem Vormarsch! Umso wichtiger ist es, dass man Allergien rechtzeitig erkennt. Denn je
frither wir allergische Erkrankungen bei Kindern diagnostizieren, desto groBer ist unsere
Chance, den Krankheitsverlauf mit geeigneten Mafnahmen giinstig zu beeinflussen. Da-
her widmen wir uns in der aktuellen pina-Ausgabe der Allergiediagnostik!

Bevor man mit der Diagnostik beginnt, muss man zunachst einmal an die Mdglichkeit den-
ken, dass hinter bestimmten Beschwerden eine Allergie stecken kann. Wer zum Beispiel
immer wieder im Friihjahr einen hartndckigen Flie-Schnupfen hat, der sollte sich nicht
wundern, wenn bei ihm plotzlich eine allergische Rhinitis und eine Sensibilisierung gegen
Hasel- und Birkenpollen diagnostiziert werden. Wir haben in dieser pina-Ausgabe einige Warnsymptome zusammen-

gestellt, die an eine »Allergie« bei Ihrem Kind denken lassen miissen.

Wenn nun ein Allergie-Verdacht besteht: Welche Mdglichkeiten und Untersuchungstechniken gibt es, dies herauszu-
finden? Dr. Fischer nimmt dazu in unserem Interview Stellung. Dariiber hinaus erfahren Sie in dieser Ausgabe, was

man unter einem »Allergie-Chip« versteht und iiber welche »neuen« Allergien wir

uns in Fachkreisen aktuell Sorgen machen.

Wir wiinschen lhnen viel Vergniigen mit der Lektiire der

aktuellen pina-news!

o,

Prof. Dr. Matthias Kopp
Freiburg
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Wann sollte
man eine Allergie-
diagnostik durchfiihren?

Prof. Dr. Matthias Kopp, Freiburg

Allergien beschreiben eine Uberempfindlichkeit
unseres Immunsystems gegen eigentlich unge-
fahrliche, korperfremde Stoffe (= Allergene). Die
Entstehung einer Allergie kann in jedem Alter
erfolgen, wenn das Immunsystem einen Stoff
falschlicherweise als gefahrlich einstuft und eine
»allergische« Reaktion dagegen einleitet. Fiir
Allergien gibt es sehr viele unterschiedliche Aus-
l6ser. Zu ihnen zdhlen unter anderem Pollen (Gré-
ser-und Baumpollen), Tierhaare oder Hautschup-
pen, Milbenkot, Insektengifte, Nahrungsmittel,
Schimmelpilze und andere Mikroorganismen. In
der nebenstehenden Tabelle ist dargestellt, wann
man im Kindesalter an eine Allergiediagnostik
denken sollte.

Eine friihe Allergiediagnostik ist
sinnvoll, weil wir mit unseren
MaBnahmen den Krankheits-
verlauf des Allergikers heute oft
glinstig beeinflussen kénnen.

Bei welchen Beschwerden ist
eine Allergiediagnostik ratsam?

Jiinger als 4 Jahre:

+ Symptome an der Haut: Ausschlag, der
langer als 4-6 Wochen besteht

* Magen-Darm-Beschwerden

+ Bauchschmerzen

+ Gedeihstorung

pfeifendes Atemgeréusch (»Wheezingc)
+ laufende/verstopfte Nase

Alter als 4 Jahre:

+ pfeifendes Atemgerdusch (»Wheezing)

néchtlicher Husten

* Husten bei Anstrengung

+ FlieBschnupfen (Rhinitis)

+ gerdtete Augen (Konjuktivitis)

+ Symptome an der Haut: Ausschlag, der
langer als 4-6 Wochen besteht

* Nesselsucht (Urtikaria)




Allergiediagnostik im Kindesalter -
wie funktioniert das?

Fragen an Dr. Peter . Fischer, Schwdbisch Gmiind

Wie kann man Allergien bei Kindern feststellen?

: Eine Allergiediagnostik
kann man entweder im
Blut oder mit einem
Haut-Prick-Test durch-
fiihren. Eine Allergie-
testung wird am hdu-
figsten bei Verdacht auf
eine Allergie auf Pollen,
Hausstaubmilben,
Tiere,  Schimmelpilze
oder  Nahrungsmittel
durchgefiihrt. Auch andere Allergieausloser wie
Latex, Insektengifte und Medikamente kdnnen
getestet werden. Die Vorteile der einzelnen Ver-
fahren sind in Tabelle 1 aufgefiihrt.

Dr. Peter J. Fischer

Bedeutet ein positiver Test automatisch Aller-
gie?

Eine positive Reaktion im Haut-Prick-Test oder
im Blut beweist nicht automatisch das Vorliegen
einer allergischen Erkrankung. Sie zeigt lediglich,
dass das Immunsystem Kontakt mit der entspre-
chenden Substanz gehabt und darauf reagiert hat
(= Sensibilisierung). Der Allergietest kann jedoch
nichts dariiber aussagen, ob diese Sensibilisie-
rung auch wirklich Krankheitserscheinungen
hervorruft (= Allergie). Diese Frage kann nur im
Zusammenhang mit der Krankengeschichte beant-
wortet werden. Eventuell muss ein Provokations-
test durchgefiihrt werden, indem

zifisches Immunglobulin E), die z. B. gegen Graser,
Birke, Milbe oder Nahrungsmittel vorhanden sind,
wird im Blut bestimmt.

Wie funktioniert der Haut-Prick-Test?

Beim Haut-Prick-Test werden die verdachtigen
Allergieausldser in Form eines Tropfens auf die
Haut am Unterarm aufgebracht. Anschliefend
wird mit einer speziellen Lanzette durch den
Tropfen hindurch oberflachlich (ca. 1 mm) in die
Haut eingestochen. Beim Prick-zu-Prick-Test wird
zuerst in den zu testenden Allergieausloser (z.B.
Apfel) und dann in die Haut gepiekst. Diese Pro-
zedur ist nahezu schmerzfrei.

Trifft nun das Testallergen beim Allergiker auf Zel-
len, die IgE-Antikorper gegen das Testallergen tra-
gen, so kommt es zu einer Freisetzung von Boten-
stoffen in der Haut, was als Rétung und Quaddel
auf der Haut sichtbar wird. Als Kontrolle werden
immer eine HistaminlGsung (muss reagieren =
Positivkontrolle) und eine Kochsalzlosung (darf
nicht oder nur ganz wenig reagieren = Negativ-
kontrolle) mitgetestet. Das Ergebnis kann bereits
nach 15 Minuten abgelesen werden. Wichtig fiir
die Auswertung ist vor allem die Grofe der ein-
zelnen Quaddeln.

Wann sollte man den Haut-Prick-Test nicht
durchfiihren??
Ein Haut-Prick-Test kann nicht durchgefiihrt wer-

Verfahren zur
Allergiediagnostik

Vorteile der Allergietestung im Blut

B unabhdngig von Medikation und Hautzustand,
daher bei Neurodermitis-Kindern Test der ersten
Wahl

bei jungen Kindern einfacher durchzufiihren
hohe Zuverldssigkeit des Testergebnisses
vergleichende Verlaufskontrollen besser méglich
Suchtest auf eine Vielzahl an Allergenen méglich
kein Training fiir Praxispersonal erforderlich

Vorteile des Haut-Prick-Tests

W sofortiges Ergebnis
B einfach durchzufihren
B Kostengtinstig

Tab. 1

den, wenn an der zu testenden Stelle ein Ekzem
oder eine Hautinfektion vorliegt; ebenso nicht,
wenn die Haut auf mechanische Reizung gleich
mit einer Quaddelbildung reagiert (Urtikaria fak-
titia). Antiallergische Medikamente wie Antihista-
minika oder Kortisoncremes miissen einige Tage
vor dem Test abgesetzt werden. Hat der Patient
auf das zu testende Allergen mit einer schweren
Allgemeinreaktion  (Anaphylaxie, allergischer
Schock) oder beginnenden Anzeichen dafiir re-

agiert, wird ein Haut-Prick-Test

lhrem Kind z. B. ein Nahrungsmit-
telin ansteigender Dosierung zu-
gefiihrt und die Reaktion darauf
beobachtet wird.

Wie funktioniert die Allergie-
testung im Blut?

Hier wird eine normale Blutab-
nahme durchgefiihrt. Bei einer
klassischen  Soforttyp-Allergie
wie der Pollenallergie beim Heu-
schnupfen werden vom Immun-
system ganz gezielt Eiweifanti-
korper gegen den betreffenden
Allergieausloser (= Allergen)
gebildet. Die Menge dieser spe-
ziellen Eiweiflantikorper (= spe-

Prozent mit positivem Haut-Prick-Test

Hdufigkeit der allergischen Sensibilisierungen

bei Schulkindern in Deutschland

entweder {iberhaupt nicht oder
nur unter speziellen Bedingungen
(starke Verdiinnung der Testlo-
sungen, Moglichkeit zur Notfallbe-
handlung) durchgefiihrt.

17,5

Kann jeder den Haut-Prick-Test

durchfiihren?
Da die Durchfiihrung und Beurtei-

Milba 1 Griser Milbe 2 Birke

Katze Hasel

Hund

lung eines Haut-Prick-Tests bei Kin-
dern eine besondere Sorgfalt und
spezielle Erfahrung erfordert, um
zu aussagekraftigen Ergebnissen
zu gelangen, ist der allergologisch
geschulte Kinder- und Jugendarzt
der richtige Ansprechpartner in
dieser Frage.
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Neue Allergien (1)
Lupinen
Dr. Neda Harandi, Wesel

Die Lupine (Wolfs-
bohne, lupus = Wolf)
gehort zur Familie
der Hilsenfriichte
(Leguminosen), zu
denen u.a. auch grii-
ne Bohnen, Erbsen,
Linsen,  Sojaboh-
nen und Erdniisse
zdhlen. Da sie aus
erndhrungsphysio-
logischer Sicht der Sojabohne dhnelt und in
Europa wéchst, wird sie auch gern »das Soja
des Nordens« genannt.

Bei den Indianern in Siidamerika waren Lupi-
nen ein Grundnahrungsmittel und wurden in
Mischkultur mit Getreide und Mais angebaut. In
Nordeuropa wurden sie eingefiihrt, als Friedrich
der GrofRe im Jahr 1781 Lupi-
nensamen aus Italien holen
lieB, um die Bodenqualitat
in Norddeutschland zu ver-
bessern. Von den weltweit
ca. 200 Lupinenarten sind
drei fiir den Anbau in Mit-
teleuropa von Bedeutung:
Die Gelbe Lupine, die Blaue
oder Schmalblattrige Lupine
und die Weife Lupine.

Dr. Neda Harandi

Zuhehmende
Verbreitung in
Lebensmitteln

Lupinensamen haben einen
hohen Proteingehalt und die
Aminosdure-Zusammenset-
zung wird aus erndhrungs-
physiologischer Sicht als
sehr giinstig bewertet. Seit ca. sechs Jahren
nutzt die Lebensmittelindustrie zunehmend
Mehle, Schrote, Kleie, Ballaststoff- und Pro-
teinkonzentrate aus der Lupine zur Weiterver-
arbeitung. Vor allem in der Naturkostbranche
verdrangt Lupinenmehlvermehrt das Sojamehl,
das durch die Gentechnik immer mehr in Verruf
gerdt. Wie Soja kénnen Lupinen zu Milch und
Tofu verarbeitet werden, auBerdem kann aus
den gerdsteten Friichten ein kaffeedhnliches
Getrank gewonnen werden. In Portugal und

Italien werden gequollene und gesalzene Lupi-
nenkomer traditionell als Snack gereicht (ital.
»Lupini«, port. »Tremocos). Zahlreiche Fertig-
produkte (Nudeln, Tiefkiihlpizza, panierte Le-
bensmittel, Fleisch- und Wurstprodukte, Brot-
aufstriche, StiBspeisen) kénnen inzwischen
Lupinen enthalten.

Zahl der Allergien steigt

Mit zunehmender Verbreitung ist mit einem
vermehrten Auftreten von Allergien gegen Lu-
pinenmehl zu rechnen. In der Vergangenheit
gab es bereits einige Falle mit allergischen
Reaktionen nach Verzehr von Lebensmitteln,
in denen Lupinenmehl enthalten war. In Frank-
reich wurde 1997 Lupinenmehl offiziell als
Zusatz zu Weizenmehl zugelassen. Fiinf Jahre
spéter stand Lupinenmehl an vierter Stelle von
107 gemeldeten anaphylaktischen Reaktionen
auf Lebensmittel.

Eine Kennzeichnungspflicht fiir die Lupine und
die daraus hergestellten Erzeugnisse besteht
seit dem 23.12.2008. Allerdings diirfen auch
noch nach diesem Datum - bis zum Aufbrau-
chen der alten Bestdnde - Lebensmittel ver-

kauft werden, die den alten Kennzeichnungs-
vorschriften entsprechen. Bei Produkten mit
langem Mindesthaltbarkeitsdatum wie Kon-
serven und Gewiirzmischungen muss deshalb
noch langere Zeit mit versteckten Lupinenaller-
genen gerechnet werden.

Fazit: Bei einer allergischen Reaktion auf Nah-
rungsmittel, bei der das auslosende Allergen
nicht identifiziert werden konnte, muss auch
an die Moglichkeit einer Sensibilisierung gegen
Lupinen gedacht werden.
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Neue Allergien (2)

Traubenkraut
Dr. Peter Salfeld, Freiburg

Allergische Atemwegs-
beschwerden werden
in erster Linie durch
AuBenluftallergene
wie Grdserpollen, Bir-
ke, Hasel und Erle oder
Innenraumallergene
wie Hausstaubmilbe
und Tierhaare hervor-
gerufen. In den letzten
Jahren hat ein »neues
Allergenc als Verursacher von Heuschnupfen oder
Asthma von sich Reden gemacht: das aus Ameri-
ka eingeschleppte Traubenkraut (Ragweed).
Nachdem Traubenkraut lange Zeit vor allem in
Siidosteuropa, in einigen Regionen Norditaliens
und im Rhdne-Tal gedieh, wandert es allmahlich
immer weiter Richtung Mitteleuropa. In Regionen
Italiens oder Frankreichs,
in denen viel Traubenkraut
wachst, leiden bis zu zwdlf
Prozent der Bevélkerung an
einer Ragweed-Allergie. Die
Betroffenen haben insheson-
dere zur Bliitezeit der Pflanze
Ende August/Anfang Septem-
ber Symptome. Fiir Deutsch-
land liegen nur wenige Daten
vor. Demnach haben etwa bis
zu 5 Prozent der Kinder und
bis zu 10 Prozent der Erwach-
senen eine Sensibilisierung
gegen Traubenkraut. Welche
klinische Relevanz diese Sen-
sibilisierung hat, ldsst sich
derzeit noch nicht sicher ab-
schdtzen.

Da Traubenkraut sehr an-
spruchslos ist, verbreitet es sich rasch: Es kann
durch Samen, z.B. im Vogelfutter, oder als Saat-
gut (Pfliickblumenfelder) eingeschleppt werden
und wdchst vor allem auf unbebauten Flachen in
Neubaugebieten, auf Industriebrachen und ent-
lang von Strafien.

Fazit: In Deutschland gibt es (noch) weniger Sen-
sibilisierungen gegen Traubenkraut als in Stidost-
europa. Welche Bedeutung die Sensibilisierung
gegen Traubenkraut fiir den Alltag hat, ldsst sich
derzeit noch nicht sicher abschatzen.

L R .
Dr. Peter Salfeld



lnaaruﬂ“‘ 000000006 06000600 00

P\CNS -

Kleines Warterbuch der

Allergiediagnostik

Prof. Dr. Radvan Urbanek, Freiburg

4 Das Immunglobulin E

,» ) (IgE) ist ein Eiweif in
unserem Korper, das

normalerweise nur in

winzigen Spuren im

Bei Allergikern, aber
auch bei Patienten mit
einer Wurmerkrankung
kann der IgE-Wert im

A

Prof. Dr. Radvan
Urbanek

pollen oder Hausstaubmilben, zeigt an, dass eine

Person eine allergische Sensibilisierung hat. Ach-

tung: Allergische Sensibilisierung bedeutet nicht
automatisch allergische Erkrankung! Erhhte
Konzentrationen des spezifischen IgE kdnnen
auch ohne Krankheitswert sein! Deshalb ist es

wichtig, dass jeder Allergietest von einem Kinder-

arzt mit einer entsprechenden Fachweiterbildung
interpretiert wird!

Eine Kreuzallergie ist eine allergische Reaktion
auf unterschiedliche Allergene. Die allergische
Sensibilisierung hat z.B. gegen Birkenpollen

stattgefunden. Ahnlichkeiten in der Beschaffen-
heit des Birkenpollenallergens mit einem ande-

ren Allergen, z.B. Apfel, fiihren nun dazu, dass
auch nach Kontakt mit dem Apfel eine allergische
Reaktion bei dem Birkenpollen-sensibilisierten
Patienten stattfinden kann. Dieses Phdnomen
bezeichnet man als »Kreuzreaktion«.

Sensibilisierung: Eine positive Reaktion in einem

Allergietest (Haut-Prick-Test oder Bluttest) be-

DigKipfevonping. _ _ _ — - - o o — o o mm - -,

Blut nachweisbar ist.

Blut stark erhoht sein.
Ein erhdhtes spezifisches IgE, z.B. gegen Gréaser-

Beim Thema Allergien muss eine
reine Sensibilisierung (Mitte)
von der tatsdchlichen Manifes-
tation der Erkrankung (rechts)
unterschieden werden. »

zeichnet man zundchst als eine

Allergische Sensibilisierung ¥ Krankheit

allergische Sensibilisierung. Ach-
tung: Allergische Sensibilisierung
bedeutet nicht automatisch allergische Erkran-
kung (siehe Abbildung rechts)! Eine allergische
Sensibilisierung kann auch ohne Krankheitswert
sein! Besonders haufig kommt das z.B. bei Nah-
rungsmitteln vor. Jeder Allergietest muss daher
von einem Kinderarzt mit einer entsprechenden
Fachweiterbildung interpretiert werden.

Der so genannte »Allergie-Chip« bezeichnet ein
vollig neuartiges Untersuchungsverfahren, das
von der Firma Phadia unter dem Namen »Im-
munoCAP ISAC® kommerziell angeboten wird.
Der »Allergie-Chip« enthdlt Allergenmolekiile
auf einem Trager. Ein Bluttropfen (20 pl) geniigt,
um die Bildung von spezifischem IgE gegeniiber

vielen (derzeit 103) Allergenkomponenten zu er-

fassen. Mit Hilfe des »Allergie-Chips« erhdlt man
von dem Patienten ein »Sensibilisierungsprofil«.
Sicher wird der »Allergie-Chip« nicht das erste
Verfahren sein, das bei der Allergietestung zum

Einsatz kommt. Vielmehr ist er fiir spezielle aller-
gologische Fragestellungen ein neues Handwerks-

zeug. Die grofSe Menge an Informationen, die der

»Allergie-Chip« bietet, machen einmal mehr deut-

lich, dass auch und gerade dieses Testverfahren
von einem Kinderarzt mit einer entsprechenden

Fachweiterbildung sachkundig interpretiert wer-

den muss.

gesund sensibilisiert krank
keine Reaktion Reaktion Reaktion
im Allergietest, im Allergietest, im Allergietest
keine Krankheits- aber keine und Krankheits-
symptome Krankheitssymptome symptome
Helfen Sie mit!
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Unterstiitzen Sie pina bei der fundierten Information
der Betroffenen Uber Prévention und Therapie aller-
gischer Erkrankungen!

pina e. V., Konto-Nr. 48 470 674 00,

Dresdner Bank Kleinmachnow, BLZ 160 800 00
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Die telefonische Beratung bei Fragen zu Aller-
gien und Asthma richtet sich inshesondere an
junge Familien und werdende Eltern: Fachleute
mit mehrjahriger Erfahrung in der Allergieambu-
lanz beraten werktags von 9 bis 12 Uhr unter der
Nummer

018 05-74 6233 (12 ct/Min.).

O
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Unter der Internet-Adresse www.pina-infoline.
de finden sich fachkundige Antworten auf Fragen
rund um Allergie und Asthma, aber auch das pina-
online-Buch »Allergien und Asthma bei Kindern
und Jugendlichen, das alles Wichtige iber Ursa-
chen, Behandlung und Vorbeugung von allergi-
schen Erkrankungen enthdlt.
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