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Das Arzt-Patienten-
Gesprach steht am
Beginn der Diagnose

® Juck- und Niesreiz in der Nase, geschwollene Nasenschleimhaut,
verstarkter Schleimfluss

e Juckende, gerdtete oder tranende Augen

e Engegefiihl im Brustkorb, Atemnot, pfeifende oder rasselnde
Atemgerausche, langer andauernder Husten

e GerGtete, juckende, entziindete Hautstellen, Hautausschlag
mit Quaddeln oder Blaschen

* Magen-Darm-Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall
nach dem Genuss von bestimmten Nahrungsmitteln

Bei diesen Beschwerden sollten Sie an eine Allergie denken und zunachst
lhren Hausarzt aufsuchen. Er wird Sie in der Regel zu einem allergologisch
geschulten Facharzt oder an ein allergologisches Fachinstitut Giberweisen,
wo eine Austestung erfolgt. Sie nimmt etwa eineinhalb bis zwei Stunden
in Anspruch, denn die sorgfaltige Allergiediagnostik umfasst drei Stufen
(in seltenen Fallen kommt als vierte Stufe ein Provokationstest hinzu):

e die Erhebung der Krankengeschichte (Anamnese)
¢ einen Hauttest
e eine Laboruntersuchung des Blutes

Durch das personliche Gesprach mit dem Patienten erhalt der Arzt wich-

tige Informationen iber Schwere und Verlauf der mdglicherweise aller-

_gischen Erkrankung. Er will erfahren, wann, wie oft, wie stark und unter
Qwelchen Bedingungen bestimmte Beschwerden auftreten und wie lange
cSle jeweils anhalten. Weiters erkundigt er sich nach den Ergebnissen
°fruhererAIIerg|etests die Aufschluss iiber aktuelle kreuzreagierende Aus-
C‘Ioser geben konnen. Sind Sie z.B. bereits seit einiger Zeit auf Baumpollen
maIIerglsch konnte der Verzehr von Kernobst fiir Ihre momentanen Verdau-
Bungsbeschwerden verantwortlich sein.
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Auch nach den Risikofaktoren fiir Sensibilisierungen wird geforscht:
Kommen Sie etwa berufsbedingt mit Substanzen in Kontakt, die Haut-
irritationen hervorrufen kdnnen? Welche Haustiere oder Pflanzen gibt es
in lhrem Wohnumfeld? Welche Medikamente nehmen Sie ein? Auch sie
konnen einen Hinweis auf mogliche Allergieausloser liefern. Geforscht
wird auch nach Einfliissen, die die Testergebnisse unter Umstanden ver-
falschen. Ein wichtiges Thema ist die gesundheitliche Situation der Fa-
milie, denn falls bei lhren GroBeltern, Eltern, Geschwistern oder Kindern
bereits allergische Erkrankungen aufgetreten sind, steigt auch lhr eigenes
Risiko, eine Allergie zu entwickeln.

Haufig wird lhnen in einem Allergieinstitut vorab ein Fragebogen aus-
gehandigt, manchmal ist er sogar auf der Website des Instituts abrufbar
und kann schon zu Hause ausgedruckt und ausgefiillt werden. Nehmen
Sie sich jedenfalls ausreichend Zeit fiir die Antworten. Je praziser sie sind,
desto treffsicherer fallt spater die Diagnose aus. Sollten Ihre Beschwerden
schon langer andauern, ware das Flihren eines Allergietagebuchs die
beste Vorbereitung auf den Besuch beim Allergologen.

Monat, Jahr:
Beschwerden Beschwerden Medikamenten-
(x = leicht, xx = mittel, xxx = stark) | traten auf (bei) einnahme

Tag [ Augen | Nase |Bronchien |Haut |drauBen |Regen Praparatname | Dosis

drinnen/ | Sonne/

—_

u |l B |lw N

29

30

31
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Trainieren Sie lhre Selbstbeobachtung, indem Sie diese Punkte notieren:

e Wann hatten Sie die Beschwerden zum ersten Mal?

e Treten die Symptome das ganze Jahr Gber oder nur zu
bestimmten Jahreszeiten auf? In welchen Monaten?

e Welche Beschwerden haben Sie und wie stark sind sie?

e Leiden Sie drauBen in der Natur oder in Innenrdaumen mehr
darunter?

* In welchen Situationen oder bei welchen Tatigkeiten verschlechtert
sich Ihr Zustand? Denken Sie an Ernahrung, Kosmetik, Kleidungs-
stiicke, Schmuck, Haushaltsarbeiten, Arbeitsplatz, Tierkontakt,
Sport, Wetterlage.

® Gibt es Zeiten, in welchen Sie géanzlich beschwerdefrei sind?

 Was haben Sie bisher gegen die Symptome unternommen?

Welche Arzneimittel haben Sie in welcher Dosis eingenommen?

® Gab es eine voriibergehende Besserung durch andere Behandlungs-

verfahren wie Entspannungsmethoden oder Psychotherapie?

Das wichtigste Symptom flir eine Allergie ist Juckreiz. Schluckt jemand
z.B. eine Penicillin-Tablette und juckt es ihn hinterher auf den Handflachen,
liegt mit ziemlicher Sicherheit eine Allergie vor.

Bei jedem Verdacht auf eine allergische Erkrankung miissen andere,
nichtallergische Ursachen ausgeschlossen werden. Deshalb erfolgt nach
der Anamnese auch eine kérperliche Untersuchung. Dabei werden etwa
Blutdruck, Puls und Atemfrequenz bestimmt, Herz und Lunge abgehorcht
und die Lymphknoten abgetastet.

Je nachdem, ob Sie an einer Allergie vom Soforttyp leiden oder bei Ihnen
eine Spatreaktion aufgetreten ist, kommen unterschiedliche Diagnose-
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verfahren zur Anwendung. Alle Arten von Hauttests beruhen jedoch auf
demselben Prinzip: Man tragt Allergenextrakte auf die Haut auf, lasst sie
die Hornschicht durchdringen und in tieferen Hautschichten mit eventuell
vorhandenen Antikdrpern reagieren. Bei sensibilisierten Patienten zeigt
sich an den jeweiligen Stellen eine R6tung oder eine Quaddel.

e Damit es nicht zu Infektionen kommt, muss die Haut sauber sein.

e Tragen Sie am Testtag keine Salben, Cremen, Korperlotionen oder andere
Kosmetika auf Unterarm bzw. Riicken auf.

e \ermeiden Sie in den Tagen vor der Testung alles, was die Haut reizen
konnte (z.B. groBe Temperaturunterschiede, heife Wannenbader, neue
Kosmetika, Fruchtsaurepeelings, UV-Bestrahlung).

e \erzichten Sie auBerdem auf alle Medikamente, die eine Hautreaktion
unterdriicken kénnen. Weil dazu nicht nur Mittel gegen Allergien gehoren,
sondern auch manche andere Arzneiwirkstoffe, fragen Sie im Zweifelsfall
Ihren Arzt. Er sagt Ihnen, welche Medikamente Sie vor einem Allergietest
besser absetzen sollten.

Gegenanzeigen fiir einen Hauttest sind unter anderem die Einnahme
bestimmter Medikamente, das Vorliegen eines Ekzems an der betref-
fenden Hautstelle und eine Hautinfektion. Ebenso diirfen bei Schwan-
geren, Babys und Schwerkranken keine Hauttests durchgefiihrt werden.

In diesen Fallen untersucht man nur das Blut. Pricktest (Foto: Haut-
schutzzentrum Berlin)

Pricktest. Das heute gangigste Verfahren zur Abklarung von Soforttyp-
Allergien ist der Stich- oder Pricktest. Er ist harmlos und lasst sich auch
bei Kindern problemlos durchfiihren. Dabei werden an der Innenseite des
Unterarmes Tropfen von standardisierten Allergenldsungen aufgetragen.
Danach sticht man mit einer kleinen Lanzette oberflachlich in die Haut, |
ohne eine Blutung hervorzurufen. Die Spezialnadel dringt dabei nur etwa |-
einen Millimeter tief in die Haut ein. Als Kontrolle fir die Wirksamkeit |
des Tests dient eine physiologische Kochsalzlosung. Das Ergebnis lasst E v
sich nach 20 Minuten ablesen: Je stérker die Rotung oder je groBer das
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Blaschen, desto deutlicher ist der Hinweis auf eine vorliegende Sensibi-
lisierung. (An der Stelle, auf der die Kochsalzlosung aufgetragen wurde,
zeigt sich dagegen keinerlei Reaktion.) Auf diese Weise ist es moglich,
etwa Baum- und Graserpollen, Schimmelpilze, Hausstaubmilben, Katzen-,
Hunde- oder Pferdehaare als Ursache von allergischem Schnupfen oder
Asthma auszumachen. Zudem kann der Pricktest tber die Ausldser eines
Nesselausschlages oder einer Nahrungsmittelallergie Aufschluss geben.

Reibetest. Diese Testmethode ist wenig riskant und wird manchmal
durchgefiihrt, wenn der Verdacht auf eine starke Sensibilisierung besteht.
Typische Testmaterialien sind Tierhaare, Pflanzen, Nahrungsmittel, Arz-
neistoffe, Kosmetika und Naturlatex. Die Innenseite des Unterarmes wird
mit Alkohol entfettet und dann mit der Substanz zehnmal auf einem zirka
drei Zentimeter groBen Kreis eingerieben. Bei Patienten mit hochgradiger
Sensibilisierung zeigt sich nach 20 Minuten eine Reaktion als Rotung
oder Quaddelbildung.

Scratchtest. Beim heute kaum mehr angewandten Ritz- oder Scratch-
test geht man ahnlich vor wie beim Pricktest. Einziger Unterschied: Man
sticht nicht in die Haut, sondern ritzt sie an. Dabei entstehen kleine Ver-
letzungen, die Uberreaktionen begiinstigen und leicht schmerzhaft sind.

Intrakutantest. Auch dieses Verfahren ist unangenehmer und zieht
haufig Komplikationen wie allergische Reaktionen in anderen Organen
nach sich. Deshalb wird der Intrakutantest in der Praxis nur mehr sehr
selten bei Insektengift- und Medikamentenallergien durchgefiihrt. Man
spritzt dabei die Allergenlésungen mit feinen Kandlen in die Haut und
kann auch schwache Sensibilisierungen nachweisen, die ein Pricktest
mitunter nicht erfasst.

Epikutantest. Mit dem Pflaster- oder Epikutantest wird gepriift, ob eine
Allergie vom Spattyp besteht. Pflaster, die Testsubstanzen wie Nickel, Ko-
balt, Wollwachs, bestimmte Pflegemittel, Farb- oder Duftstoffe enthalten,
werden auf den Riicken des Patienten geklebt und fiir 48 Stunden auf der
Haut belassen. Nach der Abnahme des Pflasters zeigt sich, welcher Stoff
ein lokales Kontaktekzem erzeugt hat. Da die Reaktionszeit oft meh-
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rere Tage betragt, muss in einigen Féllen ofters kontrolliert werden. Au-
Berdem sollte wéahrend der gesamten Ablesephase der Testbereich nicht
mit Wasser und Seife in Berlihrung kommen. Ein Epikutantest ist wegen
des sich entwickelnden Juckreizes nicht angenehm. Als Ausgleich dafiir
ersparen sich Patienten mit Verdacht auf eine Kontaktallergie aber im-
merhin einen Nadelstich, denn eine Blutuntersuchung ist bei ihnen nicht
erforderlich. Eine Sonderform des Epikutantests ist der Atopie-Patch-
Test. Er eignet sich in Spezialfragen fiir Patienten, die an Neurodermitis
leiden, wenn sich beim vorangegangenen Pricktest eine Allergie nicht
nachweisen lieB. Dabei werden ebenfalls Allergenpflaster auf die Haut
geklebt, und das Ergebnis wird nach zwei bis drei Tagen abgelesen.

Verfahren Anwendung bei Risiko
Allergenldsung wird in

Pricktest die Haut eingestochen | Soforttyp-Allergien gering
Haut wird mit dem

Reibetest Allergen eingerieben | Soforttyp-Allergien gering
Allergenldsung wird in

Scratchtest die Haut eingeritzt Soforttyp-Allergien hoch

Allergenlésung
wird unter die Haut
Intrakutantest | gespritzt Soforttyp-Allergien hoch
Spattyp-Allergien in
Form des Kontakt-
Pflaster werden ekzems, bei Neuroder-
Epikutantest | auf die Haut geklebt | mitis fiir Spezialfragen | gering

Bei den sogenannten In-vitro-Verfahren (in vitro = im Reagenzglas)
werden Korperfliissigkeiten untersucht. In der Allergiediagnostik priift
man das Blut auf Antikérper der Klasse IgE. Zum einen kdnnen damit
erganzend zur Anamnese und zum Hauttest wichtige Anhaltspunkte fiir

27

Epikutantest
(Foto: Hautschutz-
zentrum Berlin)

Hauttests:
Anwendung
und Risikoprofil
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das Vorliegen einer Allergie gewonnen werden, zum anderen eignen sich
Bluttests vor allem fiir Patienten, bei welchen kein Hauttest durchgefiihrt
werden darf. Das sind z.B. Kleinkinder, Personen, die an ausgedehnten
Hauterkrankungen leiden, Patienten, bei welchen die Gefahr eines ana-
phylaktischen Schocks besteht oder die eine Einnahme von Medika-
menten gegen Allergien nicht unterbrechen diirfen. Uberdies bergen
Blutuntersuchungen keinerlei Risiken.

Doch kein Vorteil ohne Nachteil: Mit In-vitro-Tests ist zwar die Menge
der gebildeten IgE-Antikorper bestimmbar, eine Aussage Uber die Starke
der allergischen Reaktion und die Intensitdt der zu erwartenden Symp-
tome kann man damit aber nicht treffen. Ein weiteres Manko sind die
hohen Kosten dieser Verfahren. Deshalb setzen Arzte sie in der Regel nur
gezielt ein, nachdem sie im Rahmen der Anamnese gewisse Allergene
ausgewahlt haben.

£ Ermittelt wird zunachst der Gesamtspiegel von IgE-Antikdrpern im
%Blut, der bei Heuschnupfen-, Asthma- und Neurodermitis-Patienten sowie
oNahrungsmittelallergikern haufig erhoht ist. Allerdings kann das auch bei
£einigen nichtallergischen Erkrankungen der Fall sein, z.B. bei Wurmbefall,
£angeborenen Immundefekten oder Hautentziindungen. Der Gesamt-IgE-

gWert dient also nur der Orientierung.
Blutabnahme fiir Als Standardmethode der Blutuntersuchung auf spezifisches Immun-
die Untersuchung  910bulin E gilt der RAST (Radio-Allergo-Sorbent-Test). Er liefert Hinweise
auf IgE-Antikérper  aquf bestimmte Stoffe wie Birkenpollen oder MilcheiweiB3. Mittlerweile
gibt es Tests fiir mehr als 500 verschiedene Allergene. Doch nicht bei
jeder Allergie ist auch spezifisches IgE nachweisbar. AuBerdem bedeutet
das Vorhandensein von Antikérpern etwa gegen Birkenpollen lediglich,
dass eine Sensibilisierung darauf besteht. Ob diese Empfindlichkeit aber
eine Rolle in Ihrem taglichen Leben spielt, ist damit nicht gesagt. Erst
wenn Sie tatsachlich zur Zeit der Birkenpollenbliite Heuschnupfen oder
Atembeschwerden bekommen, leiden Sie mit ziemlicher Sicherheit an

einer Birkenpollenallergie.

Blutabnahme bei Kindern

Besonders bei jiingeren Kindern kann eine Blutabnahme zur Nerven-
zerreiBprobe werden. So nehmen Sie lhrem Spréssling die Angst davor:
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e Erklaren Sie lhrem Kind den Sinn des Allergietests altersgerecht.
(,Damit finden wir heraus, warum deine Haut so schrecklich juckt.
Dann wirst du wieder gesund.”)

* Auch die Vorstellung, dass fiir eine Testung nur zirka 50 Mikroliter
Blut benétigt werden, kann zur Beruhigung beitragen. (, Du schenkst
der Krankenschwester ein paar Tropfen.”)

¢ In Apotheken erhalten Sie lokale Betaubungsmittel, die das Emp-
finden der Haut fiir drei bis sechs Stunden dampfen. Mit dem Auf-
tragen der Creme und dem Anheften des mitgelieferten Pflasters
etwa 60 bis 90 Minuten vor der Blutabnahme kdnnen Nadelstiche
annahernd schmerzfrei verlaufen. (, Jetzt tragen wir die Zaubersalbe
auf, dann spiirst du gar nichts.”)

e Setzen Sie sich bei der Blutabnahme neben lhr Kind, legen Sie die
Arme sanft um seinen Kérper und fordern Sie es auf, den Kopf zu
lhnen zu drehen. Je besser es Ihnen gelingt, die Aufmerksamkeit
lhres Sprosslings vom tatsachlichen Geschehen abzulenken, desto
rascher und einfacher ist alles voriiber.

Wenn dann noch die Tapferkeit mit einem kleinen Lolly oder Ahnlichem
belohnt wird, iiberwiegt vermutlich freudiger Stolz. Gratulation, es ist
lhnen gelungen, eine urspriinglich bedrohliche Situation in eine positive )
. . . Provokationstest:
Erfahrung zu verwandeln. Und der nachste Allergietest Ihres Sprosslings  gelastungsprobe

wird sich hochstwahrscheinlich problemlos gestalten. fiir Backer. Ist
Uberempfindlichkeit
gegen Mehle die
Ursache fiir das
Handekzem?
(Foto: Hautschutz-
zentrum Berlin)

Haben die drei tiblichen Untersuchungskomponenten Anamnese, Haut-
test und Blutanalyse unklare oder widerspriichliche Ergebnisse geliefert,
kann man das krankmachende Allergen mit Provokationstests aufspiiren.
Auch nichtallergische Uberempfindlichkeitsreaktionen (» Pseudoaller-
gien, Seite 20), die durch Haut- und Bluttests nicht nachweisbar sind,
lassen sich durch eine absichtliche Konfrontation mit den Auslésern be-
legen. Je nach Krankheitshild werden die Allergene auf die Schleimhaute
vonAugen oder Nase aufgebracht, eingeatmet, gespritzt oder geschluckt.
Bei Verdacht auf Nahrungsmittelunvertraglichkeit ist es auBerdem maég-
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Viele Lebensmittel
konnen Allergien
auslosen

lich, im Rahmen einer Koloskopie (Darmspiegelung) Allergenlésungen
direkt in die Darmschleimhaut einzubringen. AnschlieBend beobachtet
man, wie sich bestimmte Allergene auf das jeweilige Organ auswirken.
Dabei handelt es sich aber um eine Methodik, die fast ausschlieBlich fiir
wissenschaftliche Fragestellungen eingesetzt wird.

Alle Provokationstests sind eine Belastung fiir den Organismus
und bergen Gefahren. Sie diirfen nicht durchgefiihrt werden, wenn die
Testperson an akuten Beschwerden leidet (z.B. Entziindung der Neben-
héhlen). Uberdies ist nicht vorhersehbar, wie stark ein Patient auf den ge-
schluckten, eingeatmeten oder gespritzten Stoff reagiert. Im schlimmsten
Fall kann der lebensbedrohliche anaphylaktische Schock auftreten. Aus
diesen Griinden sollten Provokationstests nur in Spezialinstituten oder
Krankenhausern und immer unter der Aufsicht eines erfahrenen Arztes
stattfinden, der im Notfall sofort eingreifen kann. Es ist unerlasslich, dass
erforderliche Gegenmittel und Apparate bereitstehen.

Ingesamt betrachtet, gibt es kein hundertprozentig verlassliches Test-
verfahren zur Abklarung von Allergien. Zwar kénnte man die diagnos-
tische Sicherheit erhohen, indem man den Patienten mehr und mehr
provoziert. Es solches Vorgehen ware aber verantwortungslos. So ist
und bleibt die Interpretation der Testergebnisse der schwierigste Teil und
verlangt vom Arzt groBes Fachwissen.

£Dass uns vor allem die ,Chemie im Kochtopf” krank macht, ist ein Irr-
gglaube. Tatséchlich kommen Uberempfindlichkeiten gegen Lebensmit-
2telzusatzstoffe seltener vor als allergische Reaktionen auf natiirliche
SBestandteile unserer Nahrung. Im Sauglings- und Kleinkindalter iiber-
gwiegen Kuhmilch und Hihnerei als Ausloser. Bei Erwachsenen hingegen
Ztreten Nahrungsmittel pflanzlichen Ursprungs wie Getreide, Gemiise,
2Niisse und Friichte in den Vordergrund. Die Diagnose einer Nahrungsmit-
telallergie bzw. -pseudoallergie kann nur durch einen erfahrenen Allergo-
logen gestellt werden. Treten durch die klassischen Tests die Verursacher
nicht zutage, bleibt nur eine Allergie-Suchdiat als letzter Ausweg zur
sicheren Diagnose.
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Da eine solche Diat aber einer Radikalfahndung nach unvertréglichen
Lebensmitteln gleichkommt, sollte sie nur unter arztlicher Uberwachung
durchgefiihrt werden. Dabei streicht man zunachst samtliche mégliche
Nahrungsallergene vom Speiseplan (Eliminationsphase). In der Praxis
heiBt das: Sie essen zirka eine Woche lang ausschlieBlich Kartoffeln und
Reis, sonst nichts.

Dann folgt die Provokationsphase, indem Stufe fiir Stufe bestimmte
Lebensmittel dazukommen, wobei jede Stufe mehrere Tage in Anspruch
nimmt. Eine Suchdiat kann z.B. wie folgt zusammengestellt sein:

e 1. Stufe: Kartoffeln und Reis, Brot ohne Zusatz von Gewiirzen,
Milchprodukte

e 2. Stufe: Kartoffeln, Reis, Brot ohne Zusatz, Butter, Ei, Geflligel

e 3. Stufe: Kartoffeln und Reis, Brot ohne Zusatz, Butter,
verschiedene Fischsorten

e 4. Stufe: Kartoffeln mit Butter, Brot ohne Zusatz, verschiedene
Obst- und Gemusesorten, verschiedene Salatsorten nur mit
Essig, Salz und Zucker

o 5. Stufe: Reis mit Butter, Brot ohne Zusatz, Kochschinken,
Lammfleisch, Kalbs- und Rinderbraten gesalzen und gewdirzt

Sollten in einer Stufe Beschwerden auftreten, muss der Patient sich erneut
zwei bis drei Tage lang ausschlieBlich von Kartoffeln und Reis erndhren.
Wer die Strapazen auf sich nimmt und sich genau an den Diatplan halt,
hat gewisse Aussichten, das schuldige Nahrungsmittel zu finden. Streicht
man es dann ganzlich vom Speiseplan, hat man die Allergie im Griff. Die
Trefferquote kann allerdings, je nach Fragestellung und Problem, recht
unterschiedlich hoch sein.

Erleichtern Sie sich die Kontrolle, indem Sie wahrend der Suchdiat ein
Erndhrungstagebuch fihren. Darin notieren Sie alle Nahrungsmittel und
Getranke, die Sie zu sich nehmen. Eine Unvertraglichkeitsreaktion beruht
hochstwahrscheinlich auf einem Lebensmittel, das sie am gleichen Tag
oder am Tag zuvor erstmals wahrend der Didt gegessen haben.
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Allergie-Suchdiat
nur unter
arztlicher
Uberwachung
durchfiihren



