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Die Arztinnen und Arzte der allergologischen Poli-
kliniken und praktizierende Allergologinnen und
Allergologen wurden in den letzten Jahren bei zuge-
wiesenen Patientinnen und Patienten oder bei Gut-
achten oft mit Resultaten von IgE- oder sogar IgG-
Antikorperbestimmungen gegeniiber unterschied-
lichsten Allergenen konfrontiert. Problematische
Allergene umfassen dabei z.B. Medikamente, Lebens-
mitteladditiva, Speisefette, Champagner bis hin zu
Metallen wie Chrom, Nickel oder Eisen (Tab. 1). Meh-
rere Privatlabors in der Schweiz und im Ausland bie-
ten Listen solcher «Allergene» auf ihren Formularen
an, nehmen Auftrige entgegen, fithren selbst die Be-
stimmungen durch oder leiten die Analysen an an-
dere Labors weiter. Zur Verwirrung tragt bei, dass auf
dem Auftrags- und Resultatformular oft zwischen
den Begriffen RAST (markenrechtlich geschiitzte Be-
zeichnung der Firma Pharmacia Diagnostics, Schwe-
den) und z.B. CAP und anderen Bezeichnungen nicht
klar unterschieden und die Einheit kU/L verwendet
wird. Etablierte Firmen bieten solche «Allergene»
nicht an, da entweder keine wissenschaftliche Evidenz
besteht, dass ein IgE- oder gar ein IgG-vermittelter
Mechanismus existiert oder technisch die Koppelung
solcher «Allergene» an die entsprechende Trigerma-
trix des Tests nicht gewihrleistet ist oder keine posi-
tiven Kontrollseren zur Qualitdtskontrolle existieren.
Die Antikorpermessung auf solche «Allergene» ergibt
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logischerweise negative (IgE) oder unbrauchbare
(IgG) Resultate. Es gibt nur einzelne kleinmolekulare
Haptene wie z.B. Formaldehyd und Penicillinanti-
gene, fiir welche die oben erwidhnten Anforderungen
erfiillt sind und deren Bestimmung bei entsprechen-
der Indikation deshalb sinnvoll ist. Schliesslich er-
fordert die Angabe kU/L fiir die Konzentration spe-
zifischer IgE die Einhaltung eines WHO-Standards
(75/502) und ist an das Befolgen vorgegebener Qua-
litdtskriterien gebunden.

In der klinischen Allergologie werden Patienten
betreut, die an sehr unterschiedlichen Krankheiten
leiden, so z.B. an Rhinitis, Asthma, Urtikaria, ver-
schiedenen Ekzemen oder an Uberempfindlichkeits-
reaktionen auf Nahrungsmittel, Arzneimittel, Bienen-
und Wespengift. Um die zur Verfiigung stehenden
diagnostischen Mittel addquat einzusetzen, sind
pathophysiologische Uberlegungen zur abzukliren-
den Krankheit unabdingbar. Je nach Pathophysio-
logie werden z.B. Prick- oder Intradermaltests oder
aber Epikutan-(Patch)-Tests eingesetzt. An Labor-
parametern stehen die Bestimmung spezifischer Anti-
korper, vor allem der IgE-Klasse und sehr selten auch
von IgG gegeniiber verschiedenen Allergenen, sowie
einige zelluldre Spezialanalysen zur Verfligung. In
diesem Zusammenhang ist iibrigens die Bestimmung
des Gesamt-IgE selten sinnvoll, da damit weder mit
ausreichender Sensitivitit und Spezifitét eine allergi-
sche Veranlagung erfasst noch eine Aussage zu spe-
zifischen Allergenen gemacht werden kann [1].

Die Bestimmung spezifischer IgE-Antikérper ge-
geniiber Inhalations- oder Nahrungsmittelallergenen
sowie bei der Bienen- und Wespengiftallergie (Tab. 2)
hat als ergdnzende Untersuchung im Kontext mit
Anamnese, Status und Hauttests einen gewissen Stel-
lenwert. Trotzdem wird empfohlen, diese Messung
nur gezielt und nicht als generelles Screening einzu-
setzen.

Die Messung spezifischer IgE bei Nebenwirkun-
gen auf Arzneimittel ist nur bei Vorliegen einer IgE-
vermittelten allergischen Reaktion vom Soforttyp, die
sich z.B. mit Urtikaria, Angio6dem, Bronchospasmus
oder Anaphylaxie manifestiert hat, sinnvoll, und
wenn flir dieses Medikament auch die entsprechen-
den Antigene bekannt und vorhanden sind. Dabei
stehen heute nur fiir einige wenige Arzneimittel
(Tab. 2) diese Allergene in einer wissenschaftlich do-
kumentierten und validierten Form zur Verfiigung,.
Auch bei diesen konnen iibrigens falsch-negative
Resultate vorkommen.

Bei den nicht-IgE-vermittelten, pseudoallergi-
schen Reaktionen mit einer Soforttypsymptomatik,
z.B. auf Nahrungsmitteladditiva, Analgetika, nicht-
steroidale Antiphlogistika oder Rontgenkontrastmit-
tel, ist die Messung von spezifischen IgE-Antikorpern
ohne Bedeutung. Sinnlos ist die Bestimmung von
IgE-Antikorpern bei den noch héufigeren unspezifi-
schen, toxischen oder exanthematischen Reaktionen
auf Arzneimittel, da bei den ersteren kein immuno-
logischer Mechanismus vorliegt und es sich bei den
letzteren allenfalls um eine T-Lymphozyten-vermit-
telte Reaktion handelt.
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Tabelle 1 Ube.rl?gunge.n hat Ehe Best‘lm‘n'lung spezifischer IgG—‘
Beispiele nicht-validierter «Allergene», fiir welche eine IgE- und Antlkorpe.r n dafgr spem.allslerten Labors nur bei
IgG-Antikérperserologie angeboten wird. Uberempfindlichkeitsreaktionen vom Typ II (zyto-
toxische Reaktion) und Typ II (Immunkomplex-
- Metalle (Nickel, Chrom, Eisen, Quecksilber); reaktion), z.B. bei der Heparin-induzierten Thrombo-
B i arhstofic (E'gutm?f‘er(’é T\Iloo - <200;;)0 299) zytopenie oder frither bei einer Serumkrankheit,
B onservierungsstorie (E-Nummern = -< 8 . . . . . .
- Analgetika (z.B. Azetylsalizylsdure, Paracetamol); eine Indikation (Tab. 3],' Eine pathophysmloglsc.he Be_
— NSAID (z.B. Diclofenac); deutung von IgG-Antikorpern, z.B. agf Insuline im
— Nahrungsfette und Kohlehydrate. Rahmen der Insulinresistenz, ist somit eine Raritét
und kann wiederum als physiologische Reaktion des
Immunsystems, auch ohne klinische Relevanz, auf-
treten.
Tabelle 2 } o Bei Patienten mit z.B. chronischer Urtikaria bei
Ee‘slfl’lel? "k;mtA}lllteEgengmppf“kiléT""]evl[Che em]"ahdlmer IgE- Intoleranz auf natiirliche und kiinstliche Nahrungs-
achwels besteht (sogenannte essung). mitteladditiva (E-Stoffe) hat die Bestimmung spezi-
- Inhalationsallergene (z.B. Pollen, Tierepithelien, Milben); ﬁscher IgE_ Od.er IgG—A_ntlkgrper keine Bedeuumg’ d.a
- Insektengifte (Biene, Wespe); es sich auch hier praktisch immer um pseudoallergi-
- Nahrungsmittelallergene sche Reaktionen handelt. Auch bei Kontaktekzemen
(z.B. Milch, Hithnerei, Erdnuss, Soja, Sellerie); sind diese Bestimmungen sinnlos, da hier ein zellu-
. f/fr;}csauertge“e (2.B. Mehle, Latex); lirer T-Lymphozyten-vermittelter Pathomechanismus
— edlamente .
(Penicillin G, Penicillin V, Amoxicillin, Ampicillin, Insuline Vorléi)gt q;llbdél]s ali k L. der Schwei
[Rind, Schwein, human], ACTH, Protamin, Succinylcholin). . WO 1€ Spezia lften ommlss%on er schwel-
zerischen Gesellschaft fiir Allergologie und Immuno-
logie SGAI bereits in mehreren Artikeln und Posi-
tionspapers [2, 3] auf diese Problematik hingewiesen
Tabelle 3 hat, werden derartige Analysen weiterhin angeboten
Klinische Entitdten mit pathophysiologisch relevanten und durchgefiihrt. Nach Ansicht der Mitglieder der
spezifischen IgG. Spezialistenkommission ist das Angebot solcher nicht
- Insulinresistenz (Anti-Insulinrezeptor-Antikorper); vahdmrter Antlkorpermes“sun.ger"l unpotlg, SOWOhl fur
- Heparin-assoziierte Thrombozytopenie den Patienten als auch fiir die &rztliche Beurteilung
(Anti-Heparin-Antikorper); nutzlos und schliesslich auch noch kostentreibend,
- Arthusreaktion nach Tetanusrappelimpfung da sie tblicherweise zum Tarif der eidgendssischen
(hohe Anti-Tetanus-Antikorper-Titer); Analysenliste abgerechnet werden (1 Allergen = 45
i leto.nlmgué’fo"n derhmms,gfen e Labortaxpunkte = Fr. 36.- bis 45.-), wobei bei gleich-
] [COr;nn;bf_l;o:;;I]’et(gml;;%ﬁlh:rﬁsgﬁe zeitiger Messung mehrerer Allergene ein Blocktarif
(Antikorper gegen Medikamente, Infektionserreger). zur Anwendung k,ommt‘ Ein sogenanntes 'pOS.lflveS
Resultat kann zu sinnlosen Massnahmen wie Didten,
iberfliissigem Vorenthalten von Pharmakotherapeu-
tika oder mindestens zur Verunsicherung von Pa-
Tabelle 4 tienten und weiterbehandelnden Arzten fiihren. Die
Uberempfindlichkeitsreaktionen, bei welchen IgE- und IgG-Ak Spezialistenkommission empfiehlt deshalb dringend,
keine pathophysiologische Rolle spielen. keine derartigen Analysen zu veranlassen und spe-
- Pseudoallergische Reaktionen (Urtikaria, Angio6dem, Asthma) Z.l.elle Fragesmuungen voygz}nglg mit einem Fa charzt
auf z.B.: fiir Allergologie und klinische Immunologie oder
Analgetika (z.B. Azetylsalizylsdure, Paracetamol), einem‘ Inhaber d.es FAMH-Titels fiir kl'inisch'e Immu-
ACE-Hemmer (Angioddem, Husten), nologie (Laborleiter) abzusprechen. Die anbietenden
Rontgenkontrastmittel, medizinischen Laboratorien und die Diagnostika-
Lokalanésthetika, hersteller werden aufgefordert, grundsitzlich auf das
éﬁfgﬁ:’;he Urtikaria: Angebot und die Bestimmung von IgE- und IgG-
- Makulopapulése undybullﬁse Arzneimittelexantheme; Antlkérpern auf nicht-validierte «Allergene» zu ver-
- Kontaktekzeme. zichten.
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