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Tief greifende Entwicklungen im Gesundheitswesen werden in zunehmendem Ausmaß diagnostische Maßnahmen durch niederge-

lassene KollegInnen erforderlich machen. Zudem erfährt die Fachrichtung Kinder- und Jugendheilkunde eine zunehmende

Spezialisierung. Um qualitativen Einschränkungen gegenüber den Patienten vorzubeugen, müssen wir entsprechende Strategien ent-

wickeln – insbesondere auch im Bereich der pädiatrischen Allergologie.

Eine Vielzahl an epidemiologischen Untersuchungen zeigt, dass ein Drittel der Kinder mit atopischem Ekzem an einer Allergie leidet,

zwei von drei Schulkindern mit Asthma allergisch bedingte bronchiale Symptome haben und sieben von zehn Kindern mit chronischer

bzw. saisonaler Rhinitis ebenfalls an einer allergischen Erkrankung leiden. Je früher allergische Erkrankungen diagnostiziert werden,

desto geringer erscheinen Spätkomplikationen.

Es ist ein starkes Anliegen der European Academy of Allergology & Clinical Immunology (EAACI), mit einem geeigneten Instrument den

Nichtspezialisten die Möglichkeit zur Früherkennung der Allergien beim Kind und damit eine gute allergologische Grundlage zu

geben. Dazu hat die pädiatrische Sektion der EAACI das Programm „Early Allergy Diagnostic Campaign“ entwickelt. Ohne allergologi-

sche Spezialkenntnisse muss es möglich sein, eine allergologische Basisabklärung durchzuführen. Diesem Verlangen niedergelassener

Pädiater nach einer wirksamen Unterstützung bei der Fragestellung „Sind die Symptome allergisch bedingt?“ wurde im Rahmen eines

Meetings der EAACI Rechnung getragen. Namhafte KollegInnen haben symptom-bezogene Allergenprofile entwickelt, die bereits im

ersten Lebensjahr eines Kindes zur serologischen Allergiediagnostik eingesetzt werden können. Deutsche Allergiespezialisten haben

im Auftrag der Gesellschaft für Pädiatrische Allergologie und Umweltmedizin e.V. die Vorschläge der KollegInnen aus verschiedenen

Ländern diskutiert und geprüft. Die Allergenzusammensetzung wurde auf die deutschen Verhältnisse angepasst und entsprechende

Empfehlungen in Form eines Diagnosestufenplans (siehe Anhang) erarbeitet.

In diesem Sinn freuen wir uns, dass wir nunmehr mit den vorliegenden Symptom-Profilen ein Diagnosewerkzeug zur Unterstützung

der niedergelassenen KollegInnen zur Verfügung haben. Es sind drei Basistests, die die Möglichkeit bieten, aufgrund der beim Kind

vorliegenden Symptome rasch, einfach und quantitativ abzuklären, ob eine spezifische Sensibilisierung gegen häufige Allergene vor-

liegt.
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Die Allergiediagnostik bei Kindern

Vom niedergelassenen Kinderarzt wird nicht nur allergologi-

sches Fachwissen, sondern auch ein beträchtlicher Zeitaufwand

für die Erhebung einer ausführlichen allergologischen Anam-

nese gefordert. Der Nachweis einer Sensibilisierung erfolgt ent-

weder durch die serologische Bestimmung spezifischer IgE-

Antikörper (quantitative Resultate) oder durch den Haut-Prick-

Test. Die eingeschränkte Kostenübernahme durch die Kranken-

kassen erfordert die Selektion der zu bestimmenden Allergene

durch eine gezielte Anamnese.

In der Praxis zeigt sich eine Diskrepanz zwischen diagnostizier-

ten allergischen Erkrankungen und der in epidemiologischen

Untersuchungen immer wieder erhobenen Prävalenz allergi-

scher Erkrankungen. Unerkannte Allergien sind nicht selten die

Ursache für die Inanspruchnahme von Ärzten unterschiedlicher

Fachrichtungen mit dadurch bedingten diagnostischen Mehr-

fachbestimmungen. 

Häufig werden Kinder mit Allergieverdacht ungenügend dia-

gnostiziert, weil die Meinung vertreten wird, dass die Allergie-

diagnostik beim Kleinkind entweder nicht durchführbar ist oder

nichts bringt. Der Nachweis einer Sensibilisierung ist aber schon

in den ersten Lebensmonaten möglich und bei entsprechenden

Beschwerden auch sinnvoll.

Unterstützung gefragt

Als Konsequenz auf die derzeit unbefriedigende Situation haben

niedergelassene Pädiater immer wieder darauf hingewiesen,

dass bei Verdacht auf eine allergische Erkrankung ein Werkzeug

sehr hilfreich wäre, das Ärzte in der Praxis darin unterstützt, eine

Basis-Allergiediagnostik durchzuführen.

Vom Symptom zur Diagnose

Beratung anhand
der Resultate

Der richtige Allergietest
wird ausgewählt

Allergie-verdächtige Symptome werden anhand
geeigneter Anamnesefragen identifiziert

Abb. Anhand eines geführten
Stufenplans kann eine kosten-

günstige Diagnostik durch-
geführt werden.

Eins von drei

Kindern und

Kleinkindern, die

Ekzeme aufweisen,

leidet an einer allergischen

Erkrankung. Es kann von einer Diät

bzw. einer anderen Form der

Allergenvermeidung profitieren. 

Eins von drei

Vorschulkin-

dern und zwei

von drei Schul-

kindern mit rezidivierendem Giemen

und Husten leiden an einer allergi-

schen Erkrankung. 

Bis zu sieben von

zehn Kindern mit

saisonaler oder

perennialer Rhinitis

leiden an einer allergischen Erkran-

kung und können von einer differen-

zierten Diagnose und der daraus

abgeleiteten Therapie profitieren. 
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Für die symptom-orientierte serologische Abklärung wurden

Symptom-Profile für die In-vitro-Allergieabklärung bei Ekzem,

Asthma/Rhinitis perennial1 und Asthma/Rhinitis saisonal2 defi-

niert. Sie beinhalten jeweils die Allergene, welche am häufigsten

die Ursache für die genannten Symptome sind. Die Auswahl der

Allergene wurden durch ein Expertenteam pädiatrischer

Allergologen getroffen:

… für die Basisdiagnostik in der
niedergelassenen Praxis

Diese symptom-orientierte serologische Abklärung soll weder

die Hauttests ablösen, noch die Ärzte in ihrer diagnostischen

Vorgehensweise einschränken oder gar die Allergiespezialisten

ersetzen. Es geht darum, den niedergelassenen KollegInnen, die

noch keine Basis-Allergiediagnostik durchführen, ein mögliches

Verfahren zu empfehlen.

Mit Hilfe dieser Symptom-Profile kann bereits bei Kindern im

ersten Lebensjahr eine aussagekräftige Allergiediagnostik

mittels allergenspezifischer IgE-Antikörper im Blut betrieben

werden. In jedem Fall führt die gezielte Allergiediagnostik dazu,

dass mehr allergische Kinder frühzeitig identifiziert werden und

gezielte Maßnahmen getroffen werden können.

1 Beschwerden treten über das ganze Jahr verteilt auf.

2 Beschwerden treten in einer bestimmten Jahreszeit auf.

Die Handhabung in der Praxis

Ausgehend von der beim Kind vorgefundenen Erkrankung –

atopische Dermatitis, Asthma/Rhinitis saisonal und

Asthma/Rhinitis perennial:

1. Die Symptome richtig identifizieren

2. Venöse Blutprobe entnehmen 
(2,5 ml Vollblut oder 1 ml Serum)

3. Das jeweilige Symptom-Profil, das die
wichtigsten Allergene enthält, auswählen

4. Dieses Symptom-Profil beim Labor anfordern

Im Befund werden die allergenspezifischen Antikörper einzeln

aufgeführt und durch quantitative Ergebnisse in kUA/l darge-

stellt. Die Interpretation des Ergebnisses – positiv/negativ – ist

einfach und ist anhand eines quantitativen Resultates beim

Grenzwert 0,35 kUA/l festgelegt.

Ausdrücklich darauf hinzuweisen ist, dass ein positiver Befund

einzig eine Sensibilisierung gegen das entsprechende Allergen

nachweist und erst der erhobene Zusammenhang zwischen

Allergen und Symptomen die Bezeichnung „Allergie“ erlaubt.

Bei unklarem Zusammenhang sollte die Symptomatologie wei-

ter abgeklärt werden; meistens ist da die Unterstützung durch

einen auf allergische Krankheiten spezialisierten Kollegen (pädi-

atrischer Allergologe) hilfreich.

Die neuen Symptom-Profile weisen sensitiv die Sensibilisie-

rungen gegen die häufigsten, Symptome auslösenden Allergene

nach. Hiermit versetzen sie die niedergelassenen KollegInnen in

die Lage, schnell und einfach zu erkennen, welche Kinder auf

welche Allergene sensibilisiert sind.

Symptom-Profile für Kinder …
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Hühnereiweiß (f1)
Milcheiweiß (f2)
Weizenmehl (f4)
Sojabohne (f14)
Hausstaubmilbe (d1)

Hausstaubmilbe (d1)
Katzenschuppen/
-epithelien (e1)
Hundeschuppen (e5)
Schimmelpilze (mx1)

Birke (t3)
Lieschgras (g6)
Beifuß (w6)
Alternaria
alternata (m6)

Symptom-Profil
Ekzem

Symptom-Profil
Asthma/Rhinitis

perennial

Symptom-Profil
Asthma/Rhinitis

saisonal
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„Eine frühzeitige Diagnostik

ist der wichtigste Baustein eines

umfassenden Therapiekonzeptes

allergischer Erkrankungen“
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