Wann sollte ein Allergie-Test
urchgefiihrt werden?

Liebe Eltern,

in der KiGGS-Studie zeigten 41 Prozent
aller Kinder und Jugendlichen zwischen
drei und 17 Jahren Allergie-Antikdrper
gegen mindestens einen Allergieausloser.
Allergiesymptome kdnnen sehr vielféltig
sein und sich an praktisch jedem Korper-
organ zeigen. Dieser Elternratgeber stellt
Ihnen die Empfehlungen der Kinder-Aller-
gologen vor, wann ein Allergie-Test not-
wendig und sinnvoll ist.

Warum ist eine friihzeitige
Allergie-Testung wichtig?

Die richtige Diagnose ist die Vorausset-
zung fiir eine wirksame Therapie. Das ge-
zielte Meiden von Allergieausldsern ist nur
moglich, wenn man den verantwortlichen
Ausloser kennt. Antiallergische Medika-
mente kdnnen die Beschwerden lindern.
Eine Hyposensibilisierung ist in der Lage,
die Reaktionsbereitschaft des Immunsys-
tems auf den entsprechenden Allergie-
ausloser deutlich zu reduzieren. Kann ei-
ne Allergie ausgeschlossen werden, kon-
nen unnotige Einschrankungen (z.B. Di-
dten) oder Therapien vermieden werden.

Ab welchem Alter ist eine Testung
maglich und sinnvoll?

Es gibt fuir einen Allergie-Test keine un-
tere Altersgrenze. Bereits Sauglinge kon-
nen und sollen bei allergieverdachtigen
Symptomen getestet werden.

Bei welchen Beschwerden
soll getestet werden?

Schnupfen: Bei wiederkehrendem,
hartnadckigem Flief3- oder Stockschnup-

Pddiatrische Allergologie - 13 - 2/2010

fen mit laufender, juckender oder ver-
stopfter Nase.

Bindehautentziindung: Bei hart-
nackigen, wiederkehrenden Bindehaut-
entziindungen.

Ekzem/Neurodermitis: Bei hart-
nackigen Ekzemen, besonders wenn ei-
ne Verschlechterung nach Kontakt mit
einem moglichen Allergieausldser (z. B.
Nahrungsmittel, Kontaktallergen) auftritt
und wenn noch andere atopische Sym-
ptome (z.B. Asthma, Heuschnupfen) vor-
liegen.

Magen-/Darmtrakt: Bei anhal-
tenden, wiederkehrenden Phasen von Er-
brechen, Durchfallen, Bauchkoliken oder
Gedeihstérung ohne andere bekannte
Ursache, besonders wenn noch weitere
atopische Symptome vorliegen.

Wiederholte obstruktive Bron-
chitiden/Asthma bronchiale: Kinder
Uber drei Jahre sollten bei wiederholten
Episoden mit pfeifender Ausatmung oder
Atemnot immer auf haufig vorkommende
Allergieausldser getestet werden.

Bei Kindern unter drei Jahren sollte bei
hartnackigen Atemwegs-Symptomen wie
chronischem Husten, pfeifender Ausat-
mung oder Atemnot (insbesondere bei
korperlicher Anstrengung und wahrend
der Nacht) sowie eingeschrankter korper-
licher Belastbarkeit eine Allergietestung
vorgenommen werden. Ebenso wenn
eine Dauertherapie erforderlich ist oder
mehrere Lungenentziindungen ohne an-
dere bekannte Ursache aufgetreten sind.

Allergischer Schock (Anaphyla-
xie): Eine Testung ist hier immer erforder-

lich, Haut- oder Provokationstestungen
allerdings nur unter besonderer Uber-
wachung.

Insektenstichreaktionen: Bei All-
gemeinreaktionen, d.h. wenn eine Reak-
tion (z.B. Nesselausschlag, Atemnot) ent-
fernt von der Stichstelle auftritt. Sind R6-
tungen und Schwellungen lediglich im
Bereich der Einstichstelle aufgetreten, ist
eine Testung nicht erforderlich.

Nesselausschlag (Urtikaria): Bei
starker Auspragung oder Verdacht auf ei-
ne allergische Ursache. Die meisten Fal-
le von akutem Nesselausschlag bei Kin-
dern und Jugendlichen ohne weitere
Symptome sind durch einen Infekt aus-
geldst und benétigen keine weitere Dia-
gnostik (siehe Elternratgeber,Nesselaus-
schlag - was tun?”).

Wer fiihrt Allergie-Tests durch?

Ihr bester Ansprechpartner ist der
allergologisch erfahrene Kinder- und Ju-
gendarzt. Je nach Vorgeschichte, Krank-
heitsbild und vermutetem Ausldser wer-
den Blut- oder Hauttests, evtl. auch Aus-
lass- und Provokationstests durchgefiihrt
(siehe Elternratgeber ,Wie werden Aller-
gien diagnostiziert?”).
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