7. Untersuchungsmaoglichkeiten
7.1. Schulmedizinische Verfahren

Erhebung der Vorgeschichte (Anamnese)

Vor der Durchfithrung irgendwelcher Untersuchungen findet (blicherweise die Befragung des Patienten
statt, um die Vorgeschichte zu erfahren. Im medizinischen Sprachgebrauch wird dies als Anamnese bezeichnet.
Sie kann sehr umfangreich, gelegentlich auch sehr dirftig und kurz sein. Dies héngt von der Genauigkeit des
Fragenden aber auch vom Krankheitshild und seinen Ursachen ab. Die allergologische Anamnese dient vor
allem dazu, Hinweise auf mogliche Ausloser der geklagten Beschwerden zu finden. Die wichtigsten und am
haufigsten gestellten Fragen sind:

» Wann treten welche Beschwerden wo auf, zu welchen Tages- oder Jahreszeiten, mehr im Freien oder in
geschlossenen Raumen?

» Sind Zusammenhange mit beruflichen Tatigkeiten zu erkennen?  Bessern sich die Beschwerden im Urlaub oder
am Wochenende?

Welche Zeit vergeht zwischen mdglichem Allergenkontakt und dem Auftreten von Beschwerden?
»  Welche Medikamente nimmt der Patient ein?

»  Treten Symptome im Zusammenhang mit Grundnahrungsmitteln auf? Die Problematik der Maskierung einer
Grundnahrungsallergie wird dabei aber nicht berticksichtigt.

» Sind weitere allergische Erkrankungen in der Familie bekannt?

A4

Fragen nach den tieferen Ursachen, die im Kapitel 9 ausfiihrlich dargestellt sind, werden im Rahmen der
schulmedizinischen Anamnese (blicherweise nicht gestellt. Dies bedeutet, dass man sich ausschliellich auf die
Suche nach dem Ausltser des allergischen Geschehens begibt. Um die eigentlichen Griinde, die eine Allergie-
Entstehung erst in Gang gesetzt haben, kimmert man sich kaum. Ausnahme ist die Frage nach der vererbten
allergischen Veranlagung.

Hauttestungen

Bei der Vorstellung der verschiedenen immunologischen Vorgdnge habe ich schon die unterschiedlichen
Verfahren der Hauttestung erwahnt. Hier sollen Durchfiihrung, Starken und Schwéchen dargestellt werden.

Pricktest

Der Pricktest ist der am hdufigsten durchgefilhrte Hauttest. Standardtestlésungen werden trépfchenweise
auf den Unterarm aufgebracht. Danach wird die Haut durch diesen Tropfen hindurch mit einer kleinen Lanzet-
te angestochen. Um die Reaktionsweise der Haut einschédtzen zu kénnen, wird eine positive (Histamin) und
eine negative Kontrolle (Kochsalzlésung) mitgetestet. Nach zwanzig Minuten wird das Ergebnis beurteilt.

Mit dem Pricktest kobnnen grundsétzlich alle Allergene getestet werden, die (iber den IgE-vermittelten So-
forttyp Beschwerden ausldsen: Pollen, Tierhaare, Hausstaubmilben, Insektengifte und Nahrungsmittel (Zuver-
lassigkeit hier jedoch nur etwa 50 Prozent). Allergene, die (iber andere Mechanismen Beschwerden machen,
kdnnen im Pricktest keine zuverldssigen Ergebnisse bringen, da er als Testmechanismus eben nur die IgE-
vermittelte Histaminausschittung im Gewebe nachweisen kann. Dies erklért, warum Nahrungsmittel beim
Pricktest so hdufig falsche Ergebnisse erbringen. Wie Sie schon wissen, sind ja gerade bei Nahrungsmitteln
auller den immunologischen noch andere Reaktionsmechanismen im Spiel. Daneben kommt es bei der Testung
von Nahrungsmitteln auf der Haut durch Reizwirkung auch zu falsch positiven Reaktionen.
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Intracutantest

Der Intracutantest ist fiir den Patienten erheblich belastender und beléstigender. Mit einer diilnnen Nadel
wird eine kleine Menge der Testldsung in die Haut gespritzt. Dies ergibt eine Quaddel, die einem Miickenstich
dhnelt. Die Ablesezeit betragt wie beim Pricktest zwanzig Minuten, da IgE-vermittelte Allergien nachgewiesen
werden. Der Intracutantest kann am Unterarm oder am Riicken durchgefiihrt werden. Sein wesentlicher Vorteil
besteht darin, dass gelegentlich schwéchere Sensibilisierungen des Patienten nachgewiesen werden kdnnen, die
beim Pricktest kein positives Ergebnis gebracht hatten. Zur Suche nach Nahrungsmittelallergien ist der Intracu-
tantest kaum besser geeignet als der Pricktest. Die Auslosung eines allergischen Schocks beim Intracutantest ist
maoglich. Notfallmedikamente miissen bereit liegen, der Test sollte nur von erfahrenen Arzten durchgefiihrt
werden.

Scratchtest, Reibetest

Nicht selten kommt es vor, dass von einem Allergen keine Testldsung zur Verfugung steht. Dann wird es
in seiner natdrlichen (nativen) Form verwendet. Dazu wird eine Stelle am Unterarm damit eingerieben, die
vorher etwas angeritzt wurde. Nach etwa 20 Minuten Reaktionszeit kann der Test abgelesen werden. Bei einer
positiven Reaktion zeigen sich R6tung und Erhebung an der Teststelle. Der Scratchtest wird insbesondere bei
Nahrungsmitteln hédufig eingesetzt. Dabei ist durch die Verwendung des natiirlichen Produkts zwar die Zuver-
lassigkeit etwas hoher als bei Prick- und Intracutantest, aber auch die Gefahr falsch positiver Reaktionen sehr
viel groRer. Dies liegt daran, dass viele Lebensmittel, wie beispielsweise Gewdlrze, eine Reizwirkung auf die
Haut ausiiben. Auch beim Nachweis von Allergien gegeniiber Tierhaaren ist der Scratchtest sehr beliebt, da
man dem Patienten unmittelbar und gut sichtbar seine Reaktion vor Augen fiihren kann. Dazu werden vorwie-
gend vom Patienten selbst mitgebrachte Tierhaare verwendet.

Auch der Scratchtest weist IgE-vermittelte Allergien nach und ist daher fir andere Fragestellungen kaum
brauchbar. Auch hierbei kénnen Uberreaktionen auftreten, die Gabe von antiallergischen Medikamenten not-
wendig machen. Auch der Scratchtest stellt eine Belastung fiir den Patienten und sein Immunsystem dar.

Epicutantest, Pflasterhauttest

Wahrend alle gerade beschriebenen Verfahren fiir die Aufdeckung von IgE-vermittelten Reaktionen geeig-
net sind, wird der Epicutantest eingesetzt, um Kontaktallergien nachzuweisen. Er wird meist am Riicken, gele-
gentlich auch am Oberarm durchgefiihrt. VVerwendet werden standardisierte Testlosungen bzw. Testsalben, die
das Allergen in einer Konzentration enthalten, die moglichst keine Reizwirkung auf die Haut ausiiben soll. Die
Testpflaster verbleiben 24 Stunden bis 48 Stunden auf der Haut. Nach Abnahme der Pflaster wird das Ergebnis
erstmals beurteilt. Da der Reaktionsmechanismus dem Typ IV nach CoomBs und GELL (verzdgerte Reaktion)
entspricht, sind spatere Kontrollen notwendig. Dazu wird der Patient meist am ndchsten Tag, gelegentlich auch
spater, wieder einbestellt. Ein positives Ergebnis kann unterschiedlich stark ausfallen: von Rétung der Teststelle
Uber Erhabenheit bis hin zur Blaschenbildung. Immer wieder wird dariiber berichtet, dass Kopfschmerzen und
Verschlechterung des Allgemeinbefindens auftreten. Dies ist insbesondere bei den Hauttestungen gegentiber
Schwermetallen, vor allem Amalgam, der Fall.

Zuverldssigkeit: sie ldsst zu wiinschen tibrig

Nun mdchte man meinen, dass bei einer Kontaktiiberempfindlichkeit die Hauttestung absolut zuverlassig
sein misste. Dies ist jedoch nicht der Fall. Nicht nur das Problem falsch positiver oder falsch negativer Ergeb-
nisse erschweren die Diagnostik. Es gibt Studien, die am Beispiel der Hauttestung mit Nickel eine schlechte
Reproduzierbarkeit der Ergebnisse zeigen, das heil3t, dass die Testung beim gleichen Patienten jedes Mal ein
anderes Ergebnis erbringt.
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Dabei sind nicht nur graduelle Unterschiede in der Testreaktion zu beobachten, sondern das Ergebnis kann
zwischen negativ und stark positiv schwanken. Die schlechte Reproduzierbarkeit gilt auch fiir Pricktest, Intra-
cutantest und Reibetest.

Beim Reibetest kommt das Problem der haufigen falsch positiven Ergebnisse durch Reizwirkung hinzu.
Die Zuverlassigkeit von Pricktest und Intracutantest wird andererseits durch falsch negative Befunde einge-
schrankt. Auch der Epicutantest zeigt falsch negative Ergebnisse, da die standardisierten Testsalben oft Kon-
zentrationen des Allergens enthalten, die nicht dem taglichen Gebrauch entsprechen oder die Kontaktzeit bei
der Testung zu kurz ist.

Die Brauchbarkeit der Hauttestungen wird auch dadurch eingeschrénkt, dass sie jeweils nur bestimmte Me-
chanismen der Uberempfindlichkeit nachweisen kénnen. Wie Sie jedoch wissen, gibt es auer den klassischen
vier Typen noch eine Reihe anderer - teilweise bisher nicht erforschter und auch nicht erklérbarer - Allergieme-
chanismen. Hierfir stehen ebenso wenig Hauttestungen zur Verfiigungen, wie fir die Typen 11 und 111 nach
CoomBs und GELL. Das sind unter anderem die Griinde, weshalb viele Arzte und Heilpraktiker seit Jahrzehn-
ten nach anderen Verfahren suchen, um Allergien unabhéngig von ihren Mechanismus nachweisen zu kénnen.
Diese werden Sie noch kennen lernen.

Risiken der Hauttestungen: nicht zu unterschétzen

Zwei Risiken sind bei allen Hauttestungen zu beriicksichtigen: erstens die Méglichkeit, durch die Testung
das Immunsystem gegen einen oder mehrere der getesteten Stoffe iberempfindlich zu machen. Diese Gefahr
besteht bei allen Verfahren. In Anbetracht der von vielen Seiten (iberlasteten Immun- und Regulationssysteme
unserer Patienten darf die mdogliche Sensibilisierung durch stdndig wiederholte, unnétige und breit angelegte
Hauttestungen nicht unterschatzt werden. Ein weiteres Problem ist, dass im Rahmen einer Hauttestung durch-
aus starke allergische Reaktionen auftreten kdnnen, die sich nicht auf den Testort beschranken missen, son-
dern zu einer Allgemeinreaktion des Organismus fihren kénnen. Im schlimmsten Fall kann dies zu einem
anaphylaktischen Schock fiihren. Das Risiko solcher Nebenwirkungen ist bei Intracutantest und Reibetest am
groBten, beim Pricktest geringer und beim Epicutantest fast auszuschlieRen.

Laboruntersuchungen

Um die verschiedenen, in letzter Zeit sehr kompliziert gewordenen Untersuchungsmethoden im Blut ver-
stehen zu kdnnen, missen wir noch einmal kurz auf die immunologischen Vorgénge zuriickkommen. Sie sind
im Kapitel 3 ausfiihrlich beschrieben. Entsprechend den unterschiedlichen Mechanismen haben wir auch ver-
schiedene Verfahren, die jeweils nur fur eine bestimmte Allergengruppe aussageféhig sein kénnen. Fiir die IgE-
vermittelten Allergien sind dies die Bestimmung des Immunglobulin E sowie der RAST-Test. Fir den Nach-
weis der von T-Zellen vermittelten verzdgerten Typ 1V-Reaktion ist es der Lymphozyten-Transformationstest
(LTT). Die Bestimmung von IgA- und IgG-Antikorpern bei der Glutenliberempfindlichkeit wurde schon er-
wéhnt. Die 1gG-Antikdrper werden auch im Zusammenhang mit Nahrungsmittelallergien untersucht, sind
dabei aber auch nicht sehr aussagekraftig. Bei Uberreaktionen des Organismus auf biogene Amine konnen
diese von spezialisierten Labors im Blut bestimmt werden. Auch die Hohe des Histamin im Blut nach entspre-
chender Provokation des Patienten mit einem verdachtigten Allergen ist mdglich und vor allem dann sinnvoll,
wenn der zugrunde liegende Reaktionsmechanismus nicht bekannt ist.

Die angefiihrten Labortests dienen dazu, ausldsende Stoffe zu identifizieren. Andere Untersuchungen ge-
ben allgemeine Hinweise auf die Allergiebereitschaft und den Zustand des Immunsystems. Dazu gehdren das
Immunglobulin E, die Zahl der Eosinophilen Zellen im Blut (Untergruppe der weilen Blutkdrperchen), die
Hohe der Immunglobuline A, M, und G sowie neuerdings das ECP (,,eosinophilic cationic protein®). Letzteres
gibt Aufschluss tber die Krankheitsaktivitat bei Allergien, insbesondere bei den IgE-vermittelten. Die Eosi-
nophilen Zellen wurden frither viel starker als Hinweiszeichen auf allergisches Geschehen gewertet als heute.
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Immunglobulin E, IgE

Das IgE wird von den Plasmazellen bei Kontakt mit Allergenen, gelegentlich auch mit Bakterien und Pil-
zen gebildet. Die Plasmazellen sind Abkdmmlinge der B-Lymphozyten. Sie sind im Rahmen der Arbeitsteilung
des Immunsystems fiir die Bildung der Immunglobuline zustdndig. Die Klassen A, M und G erfiillen Abwehr-
funktionen gegenuber eindringenden Keimen.

Die Hohe des Immunglobulin E ist altersabhéngig. Bei Jugendlichen und Erwachsenen sollte der Wert 100
Einheiten nicht Gberschreiten. Bei Werten darber besteht der Verdacht, dass ein IgE-vermitteltes allergisches
Geschehen vorliegen kénnte. Andererseits schlielt ein normales IgE keinesfalls eine irgendwie geartete Allergie
aus, nicht einmal eine IgE-vermittelte. Dar(iber hinaus gibt es eine ganze Reihe von Krankheitszustanden bis
hin zum Parasitenbefall des Darms, bei denen das Immunsystem mit einer vermehrten Bildung von IgE ant-
wortet.

Sie sehen also, dass dieser Wert zwar hinweisenden Charakter hat, jedoch keinesfalls fir sich allein betrach-
tet werden darf. Besteht aufgrund der Familienvorgeschichte der Verdacht, dass ein neugeborenes Kind ein
Atopiker sein konnte, wird das Immunglobulin E im Nabelschnurblut bestimmt. Erhdhte Werte zeigen die
vermehrte Allergiebereitschaft an.

RAST-Test, spezifisches IgE

Beim RAST-Test wird das Blut auf Untergruppen des IgE untersucht, die spezifisch, also ganz gezielt ge-
gen bestimmte Allergene gerichtet sind. Das Ergebnis wird in sechs Stufen angegeben:

o
|

negativ 2 -4 = deutlich positiv
fraglich 5-6 = stark positiv
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Die Beurteilung eines RAST-Test ist nicht immer ganz einfach: auch deutlich positive Werte miissen nicht
mit den Angaben des Patienten (bereinstimmen. Man bezeichnet dies als stumme Antikdrper, die im vorigen
Kapitel schon besprochen wurden. Auch das Gegenteil kann der Fall sein: selbst bei starken IgE-vermittelten
allergischen Reaktionen kann der RAST-Test negativ ausfallen. Insgesamt bedeutet dies, dass auch dieser La-
bortest mit Vorsicht interpretiert werden muss, er ist wiederum nur eines von vielen Mosaiksteinchen, das erst
zusammen mit anderen ein klares Bild ergeben kann.

Lymphozyten-Transformationstest, LTT

Dieser aufwendige Labortest ist relativ neu und eignet sich zur Diagnostik von T-Zell-vermittelten Allergi-
en. Dazu gehoren insbesondere die Reaktionen gegentiber Schwermetallen und Zahnmaterialien. Der Test ist
sehr empfindlich, womdglich sind auch falsch positive Reaktionen zu beobachten. Der LTT weist ausschliel3-
lich den Allergietyp IV nach CoomBs und GELL nach, also die verzogerte Reaktion. Es wird auch versucht,
Uberempfindlichkeiten gegeniiber Umweltgiften (z.B. Formaldehyd) und Medikamenten damit nachzuweisen.
Die Forschungen hierzu sind in vollem Gang.
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Provokationstestungen

Da sowohl die Hauttestungen als auch die Labortests in keiner Weise so zuverldssig sind, wie man das gern
hatte und immer darstellt, muss die Allergologie auf Provokationsmethoden zuriickgreifen. In besonderem
MafRe gilt dies fiir die Begutachtung von allergischen Berufskrankheiten. Dies ist deshalb notwendig, da weder
ein positiver Hauttest noch ein positiver RAST-Test die klinische Bedeutung fiir das Krankheitsbild beweisen.
Erst eine Reaktion desjenigen Organs, an dem der Patient Beschwerden hat, beweist schliissig den Zusammen-
hang zwischen Allergen und Krankheitsbild. Nicht nur bei der arbeitsmedizinischen Begutachtung sondern
auch bei der vermeintlich einfachen Fragestellung einer Baumpollenallergie ist eine Provokation - meist an der
Nasenschleimhaut - sehr wichtig: die Baumpollen neigen ndmlich sehr zu Kreuzreaktionen, das hei3t obwohl
nur Erle, Hasel, Weide und Birke tatsachlich Beschwerden auslfsen, zeigen Pricktest und RAST-Test héufig
deutlich positive Reaktionen bei vielen anderen Baumpollen. Fir die Zusammenstellung der Lésung fir eine
Hyposensibilisierungsbehandlung ist es jedoch sehr wichtig, die Anzahl der in Frage kommenden Pollenarten
mdglichst zu begrenzen.

Die héaufigste Art der Allergenprovokation ist die an der Nasenschleimhaut. Eine Allergenldsung wird ein-
seitig auf die Nasenschleimhaut gespriiht und der Patient in den folgenden Minuten beobachtet. Eine positive
Reaktion zeigt sich in R6tung und Schwellung der Schleimhaut mit Behinderung der Nasenatmung, héufig auch
verbunden mit starker Flissigkeitsabsonderung. Zusétzlich kann der Atemwiderstand im Nasengang gemessen
werden (Rhinomanometrie). Die Provokation ist zeitaufwendig und flr den Patienten beldstigend. Es konnen
in einer Sitzung immer nur wenige Allergene gepriift werden, da die Nasenschleimhaut nach einer allergischen
Reaktion am gleichen Tag nicht mehr getestet werden kann. Daher sind meist mehrere Sitzungen notwendig.
Dies gilt auch fur die seltener durchgefiihrte konjunktivale Provokation, also fiir das Eintraufeln einer Allergen-
I6sung in die Bindehaut des Auges. Auch hier kommt es zu Rétung und Schwellung, verbunden mit vermehr-
tem Trénenfluss.

Waihrend die beiden gerade genannten Methoden in der Regel keine Komplikationen nach sich ziehen, ist
dies bei der bronchialen Provokation durchaus anders. L&sst man ndmlich einen Patienten eine bestimmte
Menge seines Allergens einatmen, so kann es nicht nur im Rahmen der Sofortreaktion innerhalb der iblichen
20 bis 30 Minuten zu einer Einengung der Bronchien kommen, sondern es treten nicht selten einige Stunden
spater, hdufig in der folgenden Nacht, heftige Asthmaanfélle auf. Daher ist die bronchiale Provokation meist
den Fragestellungen der arbeitsmedizinischen Begutachtung vorbehalten und darf nur von speziell dafiir ausge-
risteten und ausgebildeten Arzten durchgefiinrt werden. Wihrend der Provokation wird im Abstand von
wenigen Minuten die Lungenfunktion bestimmt bzw. der Atemwegswiderstand gemessen. Dies erlaubt ein
rasches Eingreifen bei asthmatischer Reaktion und die Beurteilung des Tests anhand der Messwerte.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass von allen genannten Untersuchungsverfahren die Provokation des
Erfolgsorgans des Patienten die zuverléssigste Mdglichkeit ist, den Zusammenhang zwischen verdéchtigtem
Allergen und dem dadurch ausgeldsten Beschwerdebild festzustellen. Einschrankend muss jedoch auf die Belé-
stigung des Patienten, den Aufwand und nicht zuletzt das Risiko dabei hingewiesen werden.
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Auslassdiat, Suchdiat

Wenn es darum geht, die Ausloser einer Nahrungsmittelunvertréaglichkeit festzustellen, dann sind Haut-
oder Bluttests wie mehrfach erwdhnt relativ unzuverlassig. In besonderem Malie gilt dies fur Nahrungszusatz-
stoffe. Aus diesem Grunde werden verschiedene Auslassdidten durchgefiihrt. Entweder wird gar nichts mehr
gegessen, sondern nur noch Flissigkeit zugefuhrt oder die Nahrung wird auf einige wenige Lebensmittel be-
schréankt, von denen man glaubt, dass sie keine Allergien auslosen. Versplrt der Patient bei der Auslassdiét eine
Verbesserung seiner Symptome, so ist ein Zusammenhang zwischen Nahrung und Krankheitsbild anzuneh-
men. Die Reaktionen im Rahmen einer solchen mehrtégigen Diét sind jedoch nicht einfach zu beurteilen:

» Nicht selten kommt es zu einer Verschlechterung im Sinne von Entzugserscheinungen entsprechend dem Modell der
maskierten Nahrungsallergie mit Suchtverhalten.
» Manchmal reicht die Zeit der Weglassdiat (vier bis fiinf Tage) nicht aus, um zu einer klaren Aussage zu kommen.

> Eine Uberempfindlichkeit gegeniiber den verbliebenen Nahrungsmitteln ist nicht vollig auszuschlieRen und muss
berlcksichtigt werden.

> Beim volligen Weglassen von Nahrungsmitteln kdnnen sich auch Erscheinungen Uberlagern, die beim Heilfasten
beobachtet werden und zwar in beide Richtungen: die Stoffwechselentlastung durch das Fasten kann zu einer
Verbesserung des Befindens fuhren, Entgiftungsreaktionen mit Verschlechterung sind jedoch ebenfalls haufig.

Nach einer vier- bis funftagigen Zeit des Fastens bzw. der eingeschrénkten Nahrungszufuhr werden dem
Patienten dann einzelne Nahrungsmittel oder Zusatzstoffe gegeben und zwar mdglichst ohne dass er weif3, was
er bekommt. Damit will man mégliche psychische Uberlagerungen des Tests vermeiden. Sinnvoll ist diese Pro-
vokation erst dann, wenn eine deutliche Besserung des Krankheitsbildes eingetreten ist. Auch diese Auslassdiét
mit Nahrungsmittelprovokation ist sehr aufwendig und kann bei hochgradig sensibilisierten Personen schwere
Uberreaktionen hervorrufen. Deshalb wird sie Gberwiegend in Krankenhausern durchgefiihrt. Erschwert wird
die Provokation auBerdem dadurch, dass hdufig Kombinationsunvertréaglichkeiten bestehen: entweder bedarf es
mehrerer Nahrungsmittel in Kombination, um eine allergische Reaktion auszulfsen, oder es missen andere
Stressfaktoren hinzukommen wie Anstrengung oder kérperliche und psychische Uberlastung.
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