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Gezielte Diagnose – punktgenaue Therapie
Wien, 10. März 2016 – Die rechtzeitige und exakte Diagnose spielt bei Allergien eine ganz entscheidende Rolle: Je früher eine allergische Atemwegserkrankung erkannt wird, desto eher kann sie adäquat therapiert und eine Verschlechterung bzw. Chronifizierung der Beschwerden können verhindert werden. Moderne Verfahren, die auf molekularer Ebene ansetzen, gewinnen dabei zunehmend an Bedeutung. Schnell und wenig belastend können diese Verfahren Sensibilisierungen gerade bei Kindern, bei älteren Menschen und bei Kreuzallergikern oft schon früh anzeigen und wichtige Informationen für eine Spezifische Immuntherapie geben. 
Pollenallergien sind besonders relevant für 10-30 Prozent unserer Kinder und Erwachsenen, sowie kurioserweise auch für unsere Haustiere!1 Unter „Erwachsenen" werden jedoch zumeist jüngere Erwachsene verstanden. Somit besteht sowohl auf Seite der Senioren als auch auf Seite der Ärzte eine entsprechende Erwartungshaltung. Die Möglichkeit von Allergien bei Älteren wird praktisch fast ausgeschlossen. In Österreich sind heute jedoch etwa 18 Prozent der Bevölkerung über 65, und diese Gruppe wird weiter deutlich wachsen.

Pollen-Allergien kennen kein Alter
Erste Pollen-Sensibilisierungen kommen auch bei „Best Agern“ vor und führen hier zu denselben Symptomen: Heuschnupfen mit der Gefahr eines Übergangs in allergisches Asthma. Besonders veränderte Umweltbedingungen, gesteigerte Allergenität der Pollen und längere Blühzeiten durch die Klimaveränderung sind hier relevante Faktoren. Gerade bei älteren Patienten besteht die Tendenz, dass Symptome weniger stark erlebt werden und dass unter Umständen weniger Bereitschaft vorhanden ist, belastende Testungen zu durchlaufen. Dies führt zur möglichen Unter-Diagnose und Unter-Therapierung bei diesen Patienten. 

 

Fachärztliche Diagnostik

Die frühzeitige fachärztliche Abklärung der Beschwerden ist in jedem Alter die Voraussetzung für eine erfolgreiche Behandlung. Erster und sehr wichtiger Bestandteil ist das ausführliche Gespräch, bei dem die Beschwerden mit möglichen Allergieauslösern in Zusammenhang gebracht werden. Danach folgen meist Hauttestungen. Dem Patienten werden dabei geringe Mengen eines standardisierten Allergen-Konzentrats auf die Haut getropft und leicht in die oberste Hautschicht geritzt. Eine allergische Reaktion äußert sich innerhalb weniger Minuten durch eine juckende Quaddel, ähnlich einem Gelsenstich. 
Spurensuche im Blut

Weiterer Schritt ist die Blutuntersuchung, die sogenannte in-vitro-Diagnostik. Dazu wird eine Blutprobe entnommen und im Labor die Konzentration von IgE-Antikörpern gemessen, die die „Biomarker der Allergie“ sind. Können spezifische IgE-Antikörper nachgewiesen werden, liegt eine Sensibilisierung vor. Bluttests haben den Vorteil, dass antiallergisch wirkende Mittel (z. B. Antihistaminika) das Ergebnis nicht beeinflussen. 
Neue Wege in der Allergie-Testung
Speziell die Blutuntersuchung hat sich in den letzten Jahren sehr stark weiterentwickelt und verbessert. Besonders genau ist die sogenannte Komponenten-basierte Diagnostik. Hier können nicht nur die Allergie-Auslöser als Ganzes untersucht werden, sondern es lässt sich inzwischen ganz gezielt herausfinden, welche Eiweiß-Bestandteile für die Allergie verantwortlich sind. Diese Errungenschaft macht ein sehr zielgerichtetes und rasches Identifizieren des beschwerdeauslösenden Stoffes möglich, zeigt eine Sensibilisierung schon sehr früh an und macht die Therapie noch effektiver. 
Vorteile der Komponentendiagnostik2
· Sie erhöht die Genauigkeit der Allergiediagnose und bietet relevante Informationen für eine spezifische Immuntherapie (SIT).
· Sie unterscheidet zwischen einer echten Sensibilisierung gegenüber einer Kreuz​sensibilisierung.
· Sie hilft das Risiko von schweren und leichten Reaktionen speziell bei Nahrungsmittelallergien einzuschätzen.
· Sie hilft Empfehlungen zur Allergenvermeidung zu verbessern.
Besonders geeignet für ...
· Patienten, die mehrere Sensibilisierungen oder 

· unklare Symptome haben, 

· oder nicht auf eine Behandlung ansprechen. 

· Kinder, für die ein Hauttest meist sehr unangenehm ist.
· Ältere, bei denen die Hauttestung ungenau ist, da weniger Mastzellen vorhanden sind.
· Alle, die besonders schnell eine genaue Diagnose wollen.

Allergen-Mikrochip

Besonders treffsicher, wenig belastend und als Screening-Methode bei Pollenallergien bestens geeignet ist der Allergen-Mikrochip mit 112 Allergen-Molekülen aus 51 Allergenquellen.3 Der Test ist allerdings nicht überall möglich, denn er erfordert spezielles Wissen für die Interpretation der umfassenden Ergebnisse. Polysensibilisierte Kinder und Erwachsene mit Verdacht auf eine Sensibilisierung gegen kreuzreagierende oder potenzielle Hochrisiko-Allergene sind am besten für die Allergenchip-Testung geeignet. 
Diagnostik der Zukunft

Internationale Richtlinien empfehlen als ersten Schritt in der Allergieabklärung eine gründliche Erfassung der klinischen Vorgeschichte und im zweiten Schritt Allergenextrakt-basierende IgE-Tests als Blut- oder Hauttest. Bei Patienten ohne eindeutige Ergebnisse nach beiden Untersuchungen sollte die molekulare Allergiediagnostik in Betracht gezogen werden – bei erfahrenen Anwendern kann sie bereits jetzt im Zuge des zweiten Untersuchungsschritts mit einbezogen werden.2 Für eine rasche und zielgenaue Diagnosefindung sollte die Komponentendiagnostik – das Screeninginstrument der Zukunft – generell schon früher in der Diagnosekette Platz finden. Der Hauttest würde dann nur noch die Allergie klinisch bestätigen. 
Die Komponenten-basierte Diagnostik kann österreichweit in allen spezialisierten Allergiezentren durchgeführt werden. Das Krankenkassensystem hat hier eine Limitation mit fünf Allergie-Tests pro Quartal festgelegt. Die Allergenchip-Testung wird nur in einigen wenigen Zentren angeboten. Die Kosten für diese moderne Testung müssen Patienten selbst tragen.
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