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Hinweise zu Praanalytik und Abrechnung

Probenmaterial 1 ml Serum
Probentransport Standardtransport
Methode FEIA, EIA, Biochip

EBM GOA 1-fach 1,15-fach
IgE gesamt” 32426 € 4,60 3572 €1457  €16,76
Spezifisches IgE* 32427 €710 3891 € 14,57 € 16,76
Inhalationsscreen sx1 32427 €710 3891 € 14,57 € 16,76
Asthma / Rhinitis 8x32427 € 56,80 8x3891 € 116,56 € 134,08
Perennial Screen 8x32427 € 56,80 8x3891 € 116,56  €134,08
Spatsommer 8x32427 € 56,80 8x3891 €116,56 € 134,08

Allergen-Kinderprofil (fir Kinder bis zum
vollendeten 6. Lebensjahr)

Immuno Solid-Phase Allergen Chip (ISAC) - - 5xA3894  €262,30 € 301,65

15x32427  €106,50 - - -

“Bei Kindern bis zum vollendeten 6. Lebensjahr betrdgt die maximale Anzahl 15 spezifische IgE und IgE gesamt, gleichzeitig ist die
Budgetbefreiungskennziffer 32009 anwendbar.
Hochstwertregel: Unter Beriicksichtigung der Anderungen des EBM ist die Allergiediagnostik fiir Ihre Patienten anwendbar: maximale
Anzahl von 8 spezifischen IgE und IgE gesamt nur einmal im Behandlungsfall (1 x im Quartal).
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Allergische Rhinokonjunktivitis

Die allergische Rhinokonjunktivitis (AR) ist eine IgE-
vermittelte Entziindung der Nasenschleimhaut und der
Bindehaut des Auges. Unterschieden werden die sai-
sonale AR, auch Heuschnupfen genannt, die perenni-
ale AR, auch als Hausstauballergie bekannt, sowie die
berufsbedingte AR.

Die saisonale AR wird in den meisten Fallen durch Pol-
len verursacht. Man unterteilt in drei Allergengruppen:
m Baumpollen m Graserpollen

m Krauterpollen

Atiologie

Die AR ist eine symptomatische Uberempfindlichkeit, in-
duziert durch eine Ige-vermittelte Entziindung der Nasen-
schleimhaut. Nach Coombs und Gell zahlt man die AR zur
Typ-I-Allergie, auch als sogenannter Soforttyp bekannt.

Nach dem Erstkontakt mit einem Allergen erfolgt eine
Sensibilisierung, ohne dass Symptome auftreten. Dabei
erfolgt eine Aktivierung und Differenzierung von Immun-
zellen. Die von Lymphozyten produzierten IgE-Antikdrper
sind gegen spezifische Allergene gerichtet und binden an
Mastzellen. Infolge einer wiederholten Allergenexpositi-
on kommt es zur Ausschittung verschiedener Mediatoren
wie zum Beispiel Histamin und gegebenenfalls zur typi-
schen allergischen Symptomatik.

Das Wichtigste auf einen Blick

Die allergische Rhinokonjunktivitis (AR) zahlt welt-
weit zu den haufigsten atopischen Erkrankungen.
Im Durchschnitt weisen erwachsene Patienten mit
AR ein dreifach hoheres Risiko auf, an Asthma zu
erkranken, als Gesunde.

Fur ein optimales Therapiemanagement sollten ge-
nerell Sensibilisierungen gegen native Allergene,
speziesspezifische und kreuzreaktive Allergenkom-
ponenten identifiziert werden.

Epidemiologie

Die AR zahlt weltweit zu den haufigsten atopischen Er-
krankungen. Eine Pravalenzzunahme sowohl bei den al-
lergischen Sensibilisierungen als auch bei der AR wurde
beobachtet. In Europa liegt die Pravalenz der AR in der
erwachsenen Bevolkerung zwischen 28,5% (Belgien)
und 16,9 % (Italien), wobei Deutschland in einer grofRen
internationalen Studie mit ca. 24 % einen mittleren Platz
einnimmt. Fir Heuschnupfen liegt die Lebenszeitprava-
lenz fur Erwachsene in Deutschland bei 14,8 %.

Klinik

Zu den primaren Symptomen der AR zdhlen:
m Niesen m Sekretion

m Juckreiz m Obstruktion

Von der WHO wurde eine Klassifikation nach Dauer der
Symptomatik vorgeschlagen (siehe Tabelle 1). Erste
Untersuchungen nach neuer Definition zeigen, dass
etwa ein Drittel aller Patienten unter einer persistie-
renden Form und zwei Drittel unter einer intermittie-
renden AR leiden.

Tabelle 1: Klassifikation der allergischen Rhinokon-

junktivitis (ARIA-Dokument der WHO)

Intermittierend Persistierend

Weniger als 4 Tage pro ~ Mehr als 4 Tage pro
Woche oder Woche und

Weniger als 4 Wochen Mehr als 4 Wochen

Die Begleiterkrankungen der AR sind vielfaltig und
beeintrachtigen die Lebensqualitdt und Leistungsfa-
higkeit des Patienten oftmals sehr. Zu den haufigs-
ten Komorbiditaten zahlen Pharyngitis, Konjunktivitis,
Sinusitis und atopisches Ekzem. Eine der wichtigsten
Begleiterkrankungen, die zur Morbiditat der Patienten
beitragt, ist das Asthma bronchiale. Im Durchschnitt
weisen erwachsene Patienten mit AR ein dreifach ho-
heres Risiko auf, an Asthma zu erkranken, als Gesunde.
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Labordiagnostik

Die Diagnosefindung umfasst eine Kombination aus
Anamnese, klinischer Untersuchung und Labordiag-
nostik. Der Nachweis spezifischer IgE-Antikdrper in
vitro stellt hierbei einen wesentlichen Bestandteil der
Diagnostik dar. Die Konzentration spezifischer IgE-
Antikérper sollte idealerweise unter Berticksichtigung
des Gesamt-IgE bewertet werden (siehe diagnosti-
scher Pfad). Gerade im Hinblick auf die Auswahl einer
geeigneten spezifischen Immuntherapie (SIT) wird der
Nachweis spezifischer Ige-Antikérper empfohlen.

Kann aufgrund der Anamnese keine gezielte Aller-
genauswahl getroffen werden, eignen sich symp-
tombezogene Allergenprofile oder Allergenmischun-
gen als Suchtest (Tabelle 2). Allergenmischungen wie
z. B. der Inhalationsscreen sx1 kénnen bei positivem
Ergebnis in Einzelallergene aufgeschlisselt werden.
Mit Hilfe der Komponentendiagnostik besteht zu-
satzlich die Méglichkeit, eine Sensibilisierung gegen
speziesspezifische und kreuzreaktive Allergene zu
identifizieren.

Verdacht auf AR

Anamnese

Symptomatik der AR

Konkreter Verdacht

' IgE gesamt und spezifisches IgE
gegen Einzelallergene

h 4 h 4

Abklérung

weiterer Allergen-
Differenzial- komponen.t'en
diagnosen (Proteinfamilien)

Labordiagnostik @ Empfehlung

Unbestimmter Verdacht

IgE gesamt und symptombezogene
Allergenprofile oder Allergen-
mischungen

Abklarung Bei Mischung:
weiterer Ausdifferen-

Differenzial- zierung der
diagnosen Einzelallergene

h 4

Allergen-
komponenten
(Proteinfamilien)
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Tabelle 2: Labordiagnostische Abklarung eines Allergieverdachts bei allergischer Rhinokonjunktivitis

durch symptombezogene Profile oder Allergenmischungen

Symptombezogenes Profil (sigE) Einzelallergene
Asthma / Rhinitis

d1 Hausstaubmilbe (D. pteronyssinus), gé Lieschgras, e1 Katzenschuppen,

e5 Hundeschuppen, t3 Birke, w1 Ambrosie (beifuBblattrig), mx1 Schim-

melpilze, wé Beiful3
d1 Hausstaubmilbe (D. pteronyssinus), d2 Hausstaubmilbe (D. farinae),

Perennial Screen

d72 Vorratsmilbe (Tyrophagus putrescentiae), e1 Katzenschuppen,
e5 Hundeschuppen, mé6 Alternaria alternata, m2 Cladosporium herbarum,
m1 Penicillium chrysogenum

Spatsommer

w1 Ambrosie (beiful3blattrig), t208 Linde, wé Beiful, w9 Spitzwegerich,

w20 Brennnessel, mé Alternaria alternata, m2 Cladosporium herbarum,

g6 Lieschgras
Allergenmischung Einzelallergene

Inhalationsscreen sx1

d1 Hausstaubmilbe (D. pteronyssinus), e1 Katzenschuppen, e5 Hunde-

schuppen, g6 Lieschgras, g12 Roggen, m2 Cladosporium herbarum,

t3 Birke, w6 Beiful

Kinderprofil g6 Lieschgras, f2 Milcheiweil3, t3 Birke, f3 Kabeljau (Dorsch), wé Beiful3,
f4 Weizenmehl, e1 Katzenschuppen, €5 Hundeschuppen, {13 Erdnuss,
f14 Soja, d1 Hausstaubmilbe (D. pteronyssinus), 31 Karotte, mé Alternaria
alternata, f85 Sellerie, f1 Hihnereiweild

Therapie

Die AR-Therapie hat die Linderung der Symptome, das
Abklingen der Entziindungsreaktion, die Genesung der
betroffenen Schleimhdute sowie die Wiedererlangung
der durch die AR bedingten eingeschrankten Lebensqua-
litat zum Ziel.

Karenzmafnahmen

Eine der besten Therapieformen ist die Karenz des auslo-
senden Allergens, zum Beispiel durch Urlaubsempfehlun-
gen oder Baumalinahmen. Bei Hausstaubmilbenallergi-
kern konnte z. B. auch ein Encasing fir Matratzen, Kissen
und Bettdecken die Allergenbelastung und die damit ver-
bundenen Beschwerden reduzieren.

Topische Steroide

Topische Steroide gelten als Therapeutika der ersten
Wahl. Bei akuter, rezidivierender und chronischer AR er-
folgt eine lokale Kortikoid-Anwendung.

Dekongestiva
Abschwellende Nasensprays sollten nicht langer als sie-
ben Tage angewendet werden.

Kortikosteroide
Die Therapie mit systemischen Kortikosteroiden kann in
Einzelfallen bei der chronischen AR erwogen werden.

Antihistaminika

Orale und topische Antihistaminika haben einen guten
Effekt auf die nasalen Symptome der durch saisonale und
perenniale Allergene bedingten AR.

Nach einer individuell ausgerichteten allergologischen
Diagnostik sollte maglichst frih mit einer addaquaten
Therapie begonnen werden. Zum Behandlungsma-
nagement gehort laut Leitlinie neben Karenzmafnah-
men und Pharmakotherapie nach entsprechender Indi-
kationsprifung auch die SIT.



