Stellungnahmen der Gesellschaft fur

Padiatrische Allergologie und Umweltmedizin e. V.

Das Laborkompendium [Dtsch Arztebl 2014; 111 (13): A-555]
ist eine Richtlinie der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, die
am 1. April 2014 in Kraft getreten ist. Es richtet sich an Arzte,
die im ambulanten vertragsérztlichen Bereich Laborleistungen
veranlassen oder diese durchfiihren, sowie an Kassenarztliche
Vereinigungen, die die Abrechnung von Laboruntersuchungen
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Folgenden ab.

Stellungnahme der GPA
zum Laborkompendium

Hiermit nimmt die Gesellschaft fiir Padia-
trische Allergologie und Umweltmedizin
(GPA) zum geplanten ,Laborkompendi-
um” Stellung. Durch die im Bereich der
allergologischen Diagnostik (GOP 32426
und 32427) vorgeschlagenen Regelung
muss eine erhebliche Beeintrachtigung
der Diagnostik von allergisch kranken
Kinder und Jugendlichen, aber auch Er-
wachsenen, befirchtet werden.

Liffer 32426
Quantitative Bestimmung
des Gesamt-IgE

Kritisierte Passage:

,Nach dem Beschluss Nr. 823 der Ar-
beitsgemeinschaft Arzte/Ersatzkassen
vom 10.09.2007 setzt die Erbringung
und/oder Auftragserteilung zur Durch-
fihrung von Laborleistungen nach den
Gebuhrenordnungspositionen 32426
und 32427 grundsatzlich das Vorliegen
der Ergebnisse vorangegangener Haut-
und/oder Provokationstests voraus, aus-
genommen bei Kindern bis zum vollen-
deten 6. Lebensjahr.

Kritikpunkte:
B Die Bestimmung des Gesamt-IgE ist

Das Laborkompendium
der KBV bringt neue
Regelungen im Bereich
der serologischen allergo-
logischen Diagnostik mit
sich. Die GPA befiirchtet,
dass es dadurch zu Be-
eintréchtigungen in der
Diagnostik von Kindern
und Jugendlichen mit
Allergien kommt.

durch keine andere Methode ersetzbar
- schon gar nicht durch einen Haut-
Prick-Test.

B Ein deutlich erhéhtes Gesamt-IgE kann
eine Atopiebereitschaft nachweisen
und ein komplett normales Gesamt-
IgE eine Atopiedisposition unwahr-
scheinlich machen.
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beurteilen. Die GPA hat im Vorfeld Stellung zu den Hinweisen
im Laborkompendium bezogen, die die allergologischen La-
borleistungen (Gesamt-IlgE GOP 32426, Spezifische IgE GOP
32427) betreffen. Die Empfehlungen der GPA wurden jedoch
nicht beriicksichtigt. Wir drucken die Stellungnahme der GPA im

Dr. med. Frank Friedrichs, Aachen

B Die Bestimmung des Gesamt-IgE ist zur
Indikationstellung einer Therapie mit
Anti-IgE sowie fiir die Diagnostik nicht
primar allergischer Erkrankungen not-
wendig, wie z.B. der allergischen As-
pergillose [2].

W Erst das Verhaltnis (Ratio) von spezi-
fischem IgE zu Gesamt-IgE kann - z.B.
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bei extrem hohen Gesamt-IgE - die kli-
nische Relevanz der Héhe der spezi-
fischen Sensibilisierungen einschét-
zen lassen.

Forderung:

Die Bestimmung des Gesamt-IgE muss
auch jenseits des 6. Lebensjahres mog-
lich sein, ohne dass zuvor Haut- und/oder
Provokationstests durchgefiihrt wurden,
die ohnehin nicht zur Ermittlung dieses
Atopie- und Krankheitsmarkers geeig-
net sind.

Litfer 32427
Untersuchung auf allergenspezifische
Immunglobuline in Einzelansiitzen
(Allergene oder Allergengemische),
ie Ansatz

Kritisierte Passage:

,Nach dem Beschluss Nr. 823 der Ar-
beitsgemeinschaft Arzte/Ersatzkassen
vom 10.09.2007 setzt die Erbringung
und/oder Auftragserteilung zur Durch-
fihrung von Laborleistungen nach den
Gebiihrenordnungspositionen 32426
und 32427 grundsatzlich das Vorliegen
der Ergebnisse vorangegangener Haut-
und/oder Provokationstests voraus, aus-
genommen bei Kindern bis zum vollen-
deten 6. Lebensjahr.”

Kritikpunkte:

B Die Bestimmung des spezifischen IgE
im Serum und der Haut-Prick-Test wei-
sen leider auf das Individuum bezo-
gen eine schlechte Ubereinstimmung
auf - bis hin zu komplett falsch nega-
tiven oder falsch positiven Befunden
des jeweiligen einzelnen Verfahrens
[4].

B Fir den Haut-Prick-Test stehen fir die
Testung mit Nahrungsmitteln keine
standardisierten und validierten Aller-
genextrakte zur Verfiigung [3]. Die Tes-
tung mit nativen Nahrungsmitteln ist
als Screening-Methode aufgrund des
extrem hohen Aufwandes der stén-
digen Bereithaltung von verschie-
denen frischen Nahrungsmitteln vol-
lig unangemessen.

B Einige Haut-Prick-Test-Extrakte und be-
stimmte frische Nahrungsmittel (z.B.
Tomate) kdnnen irritative Reaktionen
hervorrufen und damit falsch positive
Ergebnisse ergeben.

B Haut-Prick-Testungen sind bei Kindern
und Jugendlichen (sowie Erwachse-
nen) mit Atopischem Ekzem oft nicht
moglich (entziindlich verdnderte Haut,
Einbringen von Staphylokokken in die
Haut, falsch negative Ergebnisse bei
mit Steroiden vorbehandelter Haut)
[2].

B Eine antiallergische Medikation mit An-
tihistaminika, die oft langerfristig not-
wendig ist, verbietet die Durchfiihrung
eines Haut-Prick-Testes.

B Bei vorausgegangener systemischer
allergischer Reaktion (z.B. Anaphyla-
xie) ist die Durchfiihrung eines Haut-
Prick-Testes aufgrund einer moglichen
systemischen Reaktion auf den Aller-
genextrakt kontraindiziert [1, 3, 5].
Dies gilt sowohl fir Inhalations- als
auch Nahrungsmittelallergene. In die-
sen nicht seltenen Situationen kommt
ausschlieBllich eine serologische IgE-
Diagnostik in Frage.

B Die indirekten Kosten fiir einen Haut-
Prick-Test sind - v.a. durch Personal-
kosten - hoch, die oft beim Vergleich
der beiden Verfahren nicht mit bertick-
sichtigt werden.

B Der Haut-Prick-Test wird auch von Kin-
dern > 6 Jahre viel schlechter akzep-
tiert als eine einmalige Blutentnahme
furr die serologische Diagnostik.

B Die immer wichtiger werdende Kom-
ponenten-basierte Allergiediagnostik
im Bereich der Nahrungsmittel- und
Inhalationsallergien ist ausschlieBlich
serologisch moglich.

B Es ist (nicht nur) im Kindes- und Ju-
gendalter unethisch, erst eine Organ-
provokation durchzufiihren, bevor se-
rologisch eine Sensibilisierung tber-
pruft wird.

Forderung:

Die serologische Bestimmung des spe-
zifischen IgE muss auch ohne einen vor-
herigen Haut-Prick-Test oder Provoka-
tion jenseits des 6. Lebensjahres moglich
sein.
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