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Abbildung 1.
Prozentsätze der Personen, die Haustiere halten (Umfrage unter > 27.000 Internetusern in 22 Ländern)2

Setting the standard in allergy diagnostics

Einleitung 

Haustiere können wichtige Allergenquellen sein. Die Prävalenz 

von Sensibilisierungen gegen Schuppen verschiedener Tiere 

scheint weltweit zuzunehmen. Mehrere Säugetierallergene  

von verschiedenen Spezies und aus unterschiedlichen Protein- 

familien wurden charakterisiert, und einige davon sind für  

die Komponenten-basierte Diagnostik (component-resolved  

diagnostic, CRD) verfügbar. In diesem Review wird das  

Potenzial der CRD in der Feinabstimmung des diagnostischen  

Weges zwischen traditionellen extraktbasierten Methoden  

und vor der Immuntherapie diskutiert. Abschließend wird der  

Nutzen der CRD dargestellt, insbesondere als Marker bzw. 

Prädiktor für ein erhöhtes Asthma-Risiko und den Schweregrad 

des Asthmas.  

Hintergrund  

Domestizierte Felltiere gehören zu den häufigsten Quellen  

von Inhalationsallergenen. Sie können zu Sensibilisierungen  

und respiratorischen allergischen Erkrankungen führen. Der 

Schweregrad von Symptomen bei Haustierallergien kann von 

Unbehagen in Form von Rhinitis oder Konjuktivitis bis hin zu 

potenziell lebensbedrohlichen asthmatischen Episoden führen.1

Eine internationale Umfrage mit mehr als 27.000 Teilnehmern

ergab, dass 57 % der Bevölkerung zumindest ein Haustier  

zu Hause haben, am häufigsten Hunde (33 %) und Katzen  

(23 %), siehe Abb. 1.2 Allergien gegen Katzen und Hunde 

werden als Hauptrisiko für die Entwicklung von Asthma und 

Rhinitis angesehen und sind assoziiert mit schwerem Asthma  

in der Kindheit assoziiert.3 

Eine Studie unter fast 13.000 deutschen Kindern zeigte eine

Sensibilisierungsrate von 12,6 % gegen Tierschuppen. Die 

Prävalenz steigerte sich mit zunehmenden Alter von 5,7 % bei  

3 –  6-Jährigen auf 11,5 % bei 7 –  10-Jährigen und erreichte  

17,2 % bei 14 –  17-Jährigen.4 Eine schwedische Geburts- 

kohortenstudie mit über 4.000 Kindern zeigte eine ähnliche 

Steigerung gegen Pferd, Katze und Hund vom 4. bis 16.  

Lebensjahr, mit Sensibilisierungsraten von 10,6 %, 19,0 % 

sowie 22,6 %.5, 6

Gesteigerte Prävalenz der Sensibilisierung gegen verbreitete

Inhalationsallergene, inklusive Katze und Hund, wurde auch  

bei Erwachsenen beobachtet,7 obwohl die Raten niedriger  

und die Anzahl von Monosensibilisierungen verglichen mit 

Kindern höher sind.8 In Brasilien sind zwischen 2004 und 2016 

Sensibilisierungen gegen Felltiere, insbesondere Hunde, unter 

allergischen Kindern und Erwachsenen dramatisch angestiegen. 

Diese Entwicklung dürfte einen stark vermehrten Aufenthalt im 

Innenbereich reflektieren.9
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Ein solcher Anstieg ist besorgniserregend, da Sensibilisierungen 

gegen Hunde und Katzen als Risikofaktor für die Entwicklung 

von Asthma und Rhinitis gelten. Dies wurde in einer Studie 

gezeigt, in der Sensibilisierungen gegen Schlüsselkomponenten 

von Haustieren bei Kleinkindern vor der Entwicklung respirato- 

rischer Symptome festgestellt wurden.10

Geografische Unterschiede in der Prävalenz von allergischen

Sensibilisierungen gegen Felltiere werden kulturellen Unter-

schieden, Umweltfaktoren und der Anzahl von Haustieren 

zugeordnet.11, 12 Eine internationale, multizentrische Studie an 

Erwachsenen zeigte (via Haut-Prick-Test) eine Sensibilisierungs-

rate gegen Katzen von 8,8 % (im Bereich von 1,2 – 22,4 %)13, 

die Sensibilisierungsrate gegen Hunde war unter erwachsenen 

koreanischen Testpersonen 20,4 %14. Etwa 26 % der erwachse-

nen Europäer, welche aufgrund des Verdachts auf eine inhalative 

Allergie in einer Klinik vorstellig wurden, waren gegen Katzen 

sensibilisiert, 27 % gegen Hunde. Dies ging aus einer anderen 

großen, patientenbasierten Studie mittels Haut-Prick-Testung 

gegen Aeroallergene hervor (Global Asthma and Allergy Euro- 

pean Network [GAL2EN]).12, 15

Mehrere Haustierallergenkomponenten, die meisten davon 

als rekombinante Proteine produziert, sind nun für die  

komponenten-basierte Diagnostik (CRD) erhältlich. Diese 

ermöglichen eine verbesserte diagnostische Aussage (Abb. 2), 

speziell bei Patienten mit Polysensibilisierungen und/oder  

schwerem Asthma.16, 17

Allergene und Sensibilisierungsphänotypen 

Allergiediagnostik wird durch den Nachweis allergenspezifischer 

IgE (sIgE) Antikörper unterstützt, für die entweder Extrakte  

derTierschuppen oder individuelle allergene Proteine verwendet 

werden. Die Anwendung von CRD bietet die Möglichkeit,  

sIgE-Reaktionen gegen spezifische Moleküle zu identifizieren, 

welche entweder Spezies-spezifische oder kreuzreaktive  

Sensibilisierungen repräsentieren.18, 19

Allergene von Haustieren sind überwiegend in deren Fell,

Speichel oder Urin zu finden und verbreiten sich in der  

Umgebung hauptsächlich durch das Haaren.17 Eine Studie 

zeigte, dass in allen von 831 untersuchten Haushalten in den 

USA Hundeallergene und in den meisten auch Katzenallergene  

gefunden wurden, sogar wenn diese nie eines der Tiere im  

Haus hatten.20

ImmunoCAP™ Allergenkomponenten

Fel d 1

Fel d 1:  
Vermeidungsstrategie5,15   
Erwägen Sie eine SIT 1, 15 #

Can f 1, 2: 
Vermeidungsstrategie5,15   

Erwägen Sie eine SIT 15, 72, 73 #

Can f 5 Monosensibilisierung: 
Möglicherweise werden weibliche 
Hunde toleriert 5, 15

Can f 1, 2, 4, 5 Equ c 1

Fel d 1 (Uterooglobin)*
Fel d 2 (Serumalbumin)* 
Fel d 4, 7 (Lipocaline)*

Can f 1, 2, 4, 6 (Lipocaline)*
Can f 3 (Serumalbumin)*
Can f 5 (Kallikrein)*

Primärsensibilisierung 5,15

Sensibilisierung gegen ≥ 3 Allergenkomponenten ist häufiger bei schwerem Asthma15,16, 69Schweregrad der Krankheit

Management/ Behandlung

ImmunoCAP™ Gesamtextrakte Katze (e1)* Hund (e5)*

Equ c 1 (Lipocalin)*
Equ c 3 (Serumalbumin)**

Pferd (e3)*

Fel d 2

Fel d 4

Fel d 7

Can f 3

Can f 6

Can f 1

Equ c 3** 

Equ c 1

Kreuzreaktivität 5, 15 ***

Equ c 1: 
Vermeidungsstrategie5,15 
Erwägen Sie eine SIT74 # 

* Vollständige Produktnamen finden Sie auf Seite 7
** Verfügbar auf ImmunoCAP™ ISAC sIgE 112
*** Wenn sIgE gegen zwei oder mehr kreuzreaktive Komponenten detektiert werden,  
 weist der höchste sIgE-Spiegel auf die primär sensibilisierende Quelle hin.
#  Spezifische Immuntherapie

Abbildung 2.
Empfohlenes Testprofil: Verdacht auf Haustierallergie
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Die Weltgesundheitsorganisation/Internationale Union der

Immunologischen Gesellschaften (WHO/IUIS) listet 36 Allergene 

von Säugetieren auf (ohne Milchallergene, siehe Tab. 1, auch 

verfügbar auf www.allergen.org). Die wichtigsten Inhalations- 

allergene von Säugetieren können in folgende Proteinfamilien 

eingeteilt werden: Lipocaline, Uteroglobine, Serumalbumine, 

Kallikreine und Latherine.17, 21

 

Lipocaline

Die wichtigste Gruppe von respiratorischen Säugetierallergenen

sind die Lipocaline. Diese Allergene werden in sekretorischen

Drüsen produziert und sind auf der Haut, in Urin, Speichel, 

Schweiß und Talg zu finden. Mindestens ein Allergen der 

Lipocalin-Proteinfamilie konnte in jeder relevanten Spezies  

identifiziert werden, wie z. B. die Hauptallergene Can f 1 im 

Hund und Equ c 2 im Pferd (siehe Tab 2.).22

IgE-Reaktivität gegen das Katzen Lipocalin Fel d 4 wurde in 

bis zu 63 % der katzenallergischen Probanden beobachtet.23 

Außerdem sind bei Kindern mit Katzenallergie hohe IgE-Anti- 

körpertiter gegen Fel d 4 mit atopischer Dermatitis (AD) asso- 

ziiert.24 IgE-Reaktivität gegen Fel d 7 zeigen hingegen 38 %  

der Katzenallergiker.25 Fel d 7 hat 62 % Aminosäuresequenz- 

Homologie mit Can f 1.22

Von Patienten mit Hundeallergie haben 50 – 90 % Antikörper 

gegen Can f 1, 20 – 33 % gegen Can f 23, 26, 27 und 35 % gegen 

Can f 4.28 Seren von 56 %18/32 der Kinder mit Hundeallergie 

reagieren auf Can f 6.29

Zwei Pferde-Lipocaline, Equ c 1 und Equ c 2, sind beschrieben. 

Bis zu 76 % der Patienten mit Pferdeallergie reagieren gegen 

Equ c 1.30 Eine Sensibilisierung gegen Equ c 1 ist mit schwerem 

Asthma in der Kindheit assoziiert.16 In einer Kohorte mit 85  

gegen Pferd allergischen Patienten waren 53 (62 %) mit IgE-

Werten ≥0.1 kUA/L gegen Equ c 2 sensibilisiert.31

Lipocaline stellen eine diverse Proteinfamilie mit spezifischen 

Mustern an Kreuzreaktivitäten zwischen den einzelnen Ver- 

tretern dar. So zum Beispiel zwischen Can f 6, Fel d 4 und  

Equ c 132-34, Mus m 130 und Rat n 135, Equ c 1, Fel d 7 und  

Can f 136. Die Lipocalin-Allergene Equ c 1, Fel d 4, Can f 6,  

Cav p 6, Ory c 4, Rat n 1 und Mus m 1 zeigen eine

Sequenzhomologie von 47 – 69 % (Abb. 3a).5

Uteroglobine

Zwei Säugetierallergene wurden bisher als Mitglieder der Familie

der Uteroglobine identifiziert und zwar Fel d 1 der Katze und 

Ory c 3 des Hasen.32 Die Sequenzhomologie zwischen beiden 

Allergenen ist sehr niedrig und es wurde keine IgE-Kreuzreak-

tivität beobachtet.37 Fel d 1 wird hauptsächlich in den Talg- und 

Speicheldrüsen produziert und wird beim Putzen auf das Fell 

übertragen.38 

Fel d 1 ist das wichtigste Katzenallergen. Bei bis zu 90 %  

der gegen Katze sensibilisierten Personen wurde IgE-Reaktivität 

gegen Fel d 1 gezeigt, es ist verantwortlich für bis zu 90 %  

der IgE-Reaktivitäten gegen Katzenschuppen.1

Serumalbumine

Laut der WHO/IUIS Allergen Nomenklatur Datenbank wurden

sieben Säugetierallergene als Serumalbumine identifiziert,

inklusive Bos d 6 (Hausrind), Can f 3 (Hund), Cav p 4 (Meer-

schweinchen), Equ c 3 (Pferd), Fel d 2 (Katze), and Sus s 1 

(Hausschwein).

Serumalbumine sind häufig vorkommende Proteine, die im Blut,

in Schuppen, Milch und anderen Sekreten gefunden werden. 

Sie werden allgemein als Nebenallergene angesehen. Allerdings

wurden hohe IgE-Titer gegen Fel d 2 in Kindern mit Katzen- 

allergie mit atopischer Dermatitis assoziiert.24 Serumalbumine 

sind relevant, weil sie aufgrund ihrer hohen Sequenzhomologie 

(bis zu 82 %) auch für Kreuzreaktivitäten zwischen Tierarten 

verantwortlich sind21, zum Beispiel zwischen Katze und Schwein 

(Abb. 3b). In einer Gruppe von 39 hochsensibilisierten Katzen- 

allergikern konnte bei 23 % sIgE gegen Fel d 2 (Katze), und bei 

> 50 % sIgE gegen Sus s 1 (Schwein) nachgewiesen werden.39

Monosensibilisierungen gegen Serumalbumine sind selten.  

In den meisten Fällen kommt es zu einer Sensibilisierung in  

Kombination mit sIgE gegen die entsprechenden Hauptaller-

gene.32 Serumalbumine spielen möglicherweise, in Assoziation 

mit Lipocalinen, eine wichtige Rolle als kreuzreagierende Aller-

gene bei Personen, die gegen Schuppen mehrerer Tierspezies  

sensibilisiert sind.40 Tatsächlich haben Kinder mit persistierender  

Milchallergie und Rinder-Serumalbumin-Sensibilisierung auf-

grund dieser Kreuzreaktivität ein erhöhtes Risiko, eine Allergie 

gegen Tierschuppen mit rhinokonjunktivaler und asthmatischer

Symptomatik zu entwickeln.41

Kallikrein

Can f 5 ist bis dato das einzige identifizierte Allergen der 

Kallikrein Proteinfamilie. Das Protein wurde aus dem Urin eines 

männlichen Hundes isoliert und in Hautschuppen von Hunden 

nachgewiesen.42 Von Patienten, die unter einer Hundeallergie 

leiden zeigten 31 – 70 % IgE-Reaktivität gegen Can f 5, 19 – 42 % 

dieser Patienten waren gegen Can f 5 monosensibilisiert.42-46 

Can f 5-sIgE wurde auch als die häufigste Sensibilisierung  

gegen eine Hundekomponente in einer erwachsenen schwedi-

schen Population beschrieben.8

Die Aminosäuresequenz von Can f 5 zeigt keine signifikanten 

Ähnlichkeiten zu anderen tierischen Hautschuppen- oder  

Urinallergenen.17 Dementsprechend könnte eine Monosensibili- 

sierung gegen Can f 5 ein hochspezifischer Marker für eine 

Allergie gegen männliche Hunde sein.47
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Bos d 23k Bos d 2 Mus m 1 Equ c 2 Equ c 1 Fel d 7 Fel d 4 Can f 6 Can f 4 Can f 2 Can f 1

Can f 1 22 26 21 23 28 63 26 26 24 24 100

Can f 2 24 20 26 26 26 23 25 24 26 100

Can f 4 37 32 28 35 29 23 27 26 100

Can f 6 28 27 47 30 57 24 69 100

Fel d 4 28 31 50 31 68 20 100

Fel d 7 21 23 21 23 26 100

Equ c 1 28 33 47 34 100

Equ c 2 46 32 28 100

Mus m 1 27 30 100

Bos d 2 33 100

Bos d 23k 100

Sus s 1 HSA Fel d 2 Equ c 3 Cav p 4 Can f 3 Bos d 6

Bos d 6 79 76 78 74 70 76 100

Can f 3 78 80 87 76 73 100

Cav p 4 72 72 76 72 100

Equ c 3 76 76 78 100

Fel d 2 79 82 100

HSA (humanes 
Serumalbumin)

75 100

Sus s 1 100

Abbildung 3.
Übereinstimmung der Aminosäuresequenzen (adaptiert von 5)

B. Serumalbumine

A. Lipocaline

Interessanterweise kreuzreagiert Can f 5 mit dem Prostata- 

spezifischen Antigen des humanen Seminalplasma (HSP),  

wie mehrere Publikationen weltweit nahelegen.48–50 In einer 

Studie mit gegen Can f 5 sensibilisierten Frauen wurde  

gezeigt, dass 8 von 27 Patientinnen allergische Symptome  

gegen HSP während des Geschlechtsverkehrs entwickelten.51

Latherine

Zwei Allergene gehören zur Proteinfamilie der Latherine, und

zwar Equ c 4 und Fel d 8. Equ c 4 ist ein häufiges Protein, 

welches im Schweiß, Speichel und den Schuppen von Pferden 

zu finden ist.52 IgE-Reaktivität gegen Equ c 1 wurde in 77 %  

(17 von 22) der Seren von gegen Pferd sensibilisierten  

Personen dokumentiert.53

Fel d 8 wurde aus Speicheldrüsen von Katzen charakterisiert. 

Mit einer IgE-Bindefrequenz von 19 % unter Katzenallergikern 

wird es allerdings nicht als Hauptallergen angesehen.25

Klinischer Nutzen der Komponenten-basierten  

Diagnostik 

Komponenten-basierte IgE-Testung kann besser zwischen 

primärer Sensibilisierung und Kreuzreaktivität unterscheiden als 

Testung mit Gesamtallergenextrakten.5 Die Möglichkeit, einzelne 

Komponenten als Ersatz für Gesamtextrakte in der täglichen 

Praxis zu verwenden, wird viel diskutiert.54, 55 Die Gesamt- 

extrakte werden aber nach wie vor allgemein als notwendiger 

erster Testschritt angesehen um sicherzustellen, dass auch  

die Patienten identifiziert werden, die gegen Komponenten  

sensibilisiert sind, die nicht für die CRD verfügbar sind.  
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Tier Allergenkomponente Proteinart

Hausrind Bos d 2 Lipocalin

Bos d 3 S100 Kalzium-bindendes Protein A7

Hund Can f 1* Lipocalin

Can f 2* Lipocalin

Can f 3 Serumalbumin

Can f 4* Lipocalin

Can f 5* Argininesterase, Prostata-Kallikrein

Can f 6* Lipocalin

Can f 7 Epididymales sekretorisches Protein
E1 oder Niemann Pick Typ C2 Protein

Meerschweinchen Cav p 1 Lipocalin

Cav p 2 Lipocalin

Cav p 3 Lipocalin

Cav p 4 Serumalbumin

Cav p 6 Lipocalin

Esel Equ a 6 Lysozym

Pferd Equ c 1* Lipocalin

Equ c 2 Lipocalin

Equ c 3* Serumalbumin

Equ c 4 Latherin

Equ c 6 Lysozym

Katze Fel d 1* Secretoglobin (Uteroglobin, Kette 1)

Fel d 2* Serumalbumin

Fel d 3 Cystatin 

Fel d 4* Lipocalin

Fel d 5w Immunoglobulin A

Fel d 6w Immunoglobulin M

Fel d 7* Lipocalin (Von Ebner Drüsenprotein)

Fel d 8 Latherin-ähnliches Protein

Goldenhamster Mes a 1 Lipocalin

Maus Mus m 1* Lipocalin/ Harn-Prealbumin

Hase Ory c 1 Lipocalin

Ory c 3 Secretoglobin (Lipophilin)

Ory c 4 Lipocalin

Zwerghamster Phod s 1 Lipocalin

Ratte Rat n 1 Alpha-2u-globulin/ Lipocalin 

Hausschwein Sus s 1 Serumalbumin

Tabelle 1.
Haustierallergenkomponenten (www.allergen.org)

* Für die Diagnostik momentan verfügbare Säugetier-Allergenkomponenten



6

Die Verfügbarkeit von Allergenkomponenten für die Diagnostik 

führte zu neuen epidemiologischen Studien, in welchen die 

Prävalenz und klinische Relevanz von sIgE gegen einzelne Aller-

gene untersucht wird. Dementsprechend kann CRD hilfreich  

für die Detektion von atypischen Sensibilisierungsprofilen sein, 

die relevante Nebenallergene enthalten. Durch die Erstellung  

patientenspezifischer IgE-Profile können prädiktive Risikomarker 

beschrieben werden, die auch zur Entwicklung von neuen  

Strategien für die Therapie geeignet sind.1, 32 Wenn die  

Anamnese und weitere Untersuchungen nicht schlüssig sind, 

kann die CRD zusätzliche, wertvolle klinische Informationen  

in die Diagnostik einfließen lassen (Abb. 2).56

Verbesserte klinische Sensitivität und Spezifität

Komponenten-basierte Diagnostik kann sich als nützlich für  

eine erhöhte klinische Sensitivität erweisen, wenn das relevante 

Allergen in den natürlichen Allergenextrakten kaum enthalten 

ist (zum Beispiel PR-10 Allergene in manchen pflanzlichen 

Nahrungsmitteln wie Früchten und Nüssen). Eine überlegene  

klinische Spezifität der CRD gegenüber der Gesamtextrakt- 

testung wurde auch für verschiedene Allergien gegen  

Nahrungsmittel wie Erdnuss57, Haselnuss 58, 59 und Cashew60, 61 

demonstriert.

Marker für erhöhtes Asthmarisiko und Schwere der 

Erkrankung

Komponenten-basierte Diagnostik kann Marker für ein erhöh- 

tes Asthmarisiko bereitstellen, z. B. wurden bei asthmatischen 

Kindern mit einer Katzenallergie höhere Fel d 1-spezifische 

IgE-Titer gemessen als bei Kindern, die nur Rhinitis aufwiesen.62 

Eine Studie mit 696 schwedischen, gegen Katzen allergischen 

Kindern zeigte, dass Asthmasymptome nach Kontakt mit Katzen 

signifikant mit sIgE gegen Fel d 1 und Fel d 4 assoziiert waren.45 

Die Mehrheit von gegen Hunde sensibilisierten Kindern zeigte 

IgE gegen mehr als eine Hundekomponente. Co-Sensibilisie- 

rung gegen Can f 5, Can f 1 und Can f 2 war mit dem größten 

Risiko für Asthma assoziiert.45 Diese Studie bestätigte auch, 

dass Asthma mit höheren Werten für Komponenten-Sensibili- 

sierungen assoziiert ist. Das Fortschreiten von allergischen 

Sensibilisierungen über die Zeit führte dazu, dass eine höhere 

Anzahl von Komponenten der zugrundeliegenden Allergenquelle 

durch IgE erkannt wurde. 

Dies ist die Basis für das Konzept des “Molecular Spreading”, 

in welchem die Anzahl von Sensibilisierungen gegen Kompo-

nenten der gleichen Allergenquelle mit dem Schweregrad der 

Krankheit korreliert.63 Eine kürzlich veröffentlichte Studie zeigte, 

dass pädiatrische, asthmatische Patienten mit IgE gegen das 

Serumalbumin Fel d 2 sowie gegen die Lipocaline Fel d 4 und 

Fel d 7 eine höhere Wahrscheinlichkeit für eine persistierende 

Typ-2-Entzündung haben.64 Die Analyse einer Geburtskohorte 

mit 269 Kindern zeigte, dass Asthma signifikant mit Sensibili- 

sierungen gegen Vertreter der Lipocalin Proteinfamilie assoziiert 

war.65 

Der Zusammenhang zwischen der Sensibilisierung gegen 

spezifische Allergene und der Erkrankung wurde von Simpson 

et al. untersucht. Sie konnten Muster von Reaktivitäten gegen 

Komponentengruppen identifizieren und untersuchten mögliche 

Assoziationen mit Asthma bei Kindern. Eine Gruppe, die Sensi-

bilisierungen gegen 27 Komponenten von Pflanzen, Tieren und 

Schimmelpilzen aus 12 unterschiedlichen Proteinfamilien zeigte, 

war am stärksten mit Asthma und einer verringerten Lungen-

funktion assoziiert (niedrigeres FEV1, p <0,001).66 Ähnliche 

Resultate wurden in darauf aufbauenden Studien gefunden.67, 68 

Außerdem konnten Polysensibilisierungen gegen drei oder mehr 

tierische Komponenten (Lipocaline, Kallikrein und Uteroglobine) 

mit schwerem Asthma, vermehrter bronchialer Entzündung  

sowie einem Trend zu häufigeren oralen Behandlungen mit Korti- 

kosteroiden assoziiert werden.69 Ähnliche Ergebnisse wurden 

kürzlich auch bei gegen Hund sensibilisierten Kindern gezeigt.56 

Der Vergleich von Kindern mit schwerem gegenüber kontrollier-

tem Asthma zeigte bei Kindern mit schwerem Asthma höhere 

IgE-Titer gegen Katzen-, Hunde- und Pferdkomponenten.16 Die

Verwendung von Komponenten als Prädiktoren der Schwere 

der Erkrankung im Vergleich zu Gesamtextrakten wurde von 

Asarnoj et al. in einer longitudinalen, populationsbasierten 

Querschnittsstudie validiert. Sensibilisierungen gegen Fel d 1 

und Can f 1 im Alter von vier Jahren und Polysensibilisierungen 

gegen Katzen- oder Hundeallergene ließen eine entsprechende 

Allergie mit 16 Jahren besser vorhersagen als IgE gegen 

Katzen- oder Hundeallergenextrakte.68 Patelis et al. konnten 

beim Vergleich von Sensibilisierungen gegen Extrakte oder 

Komponenten folgendes zeigen: Erwachsene, die gegen 

Katzenextrakt und eine oder mehrere Katzenkomponenten  

(Fel d 1, Fel d 2 und Fel d 4) sensibilisiert waren, wiesen sowohl 

höhere Stickoxidwerte in der Atemluft (FeNO, p=0,008) als auch 

erhöhtes bronchiales Ansprechen auf Katzenallergene (p=0,002) 

auf als Patienten, welche nur gegen den Extrakt, nicht aber 

gegen die getesteten Komponenten reagierten.54 

Außerdem zeigten die gegen Komponenten sensibilisierten  

Testpersonen eine höhere Wahrscheinlichkeit, über eine Periode 

von 12 Jahren Asthma (p=0,005) und Rhinitis (p=0,007) zu  

entwickeln. Dies zeigte den Wert der CRD für die Vorhersage 

der Schwere der Krankheit.54 In einer weiteren Studie über  

Sensibilisierungen gegen Felltiere bei Erwachsenen wurden 

Sensibilisierungsmuster und Cluster identifiziert, die mit einem 

beträchtlich erhöhten Risiko für Asthma, Rhinitis oder eine  



7

Kombination von beiden einhergehen. Sensibilisierungen  

gegen Fel d 1, Can f 1, Can f 2, Can f 3, Polysensibilisierungen 

oder Multisensibilisierungen gegen Allergencluster waren mit  

erhöhtem FeNO-Wert und Eosinophilenanzahl assoziiert.  

Folglich scheint die Sensibilisierung gegen Felltierkomponenten 

ein Prädiktor für späteres Asthma sowie ein Indikator für die  

Schwere der Erkrankung zu sein.70

Zusammengefasst weisen die verfügbaren Daten darauf hin, 

dass die Bestimmung der komponenten-spezifischen IgE-Titer 

Einblicke in den Verlauf und den Schweregrad von allergischen

Erkrankungen bieten kann. 

Allergenkomponenten in der spezifischen 

Immuntherapie

Behandlungsoptionen für Personen, die gegen Felltiere allergisch 

sind, beinhalten Allergenvermeidung, entsprechende Medikation 

und spezifische Immuntherapie (SIT).5 Die Möglichkeit mit  

Komponenten zwischen primärer Sensibilisierung und Kreuz-

reaktivität zu unterscheiden ist wichtig für die Planung einer SIT, 

insbesondere um festzustellen, ob eine Therapie erfolgsver- 

sprechend ist und welche Allergenquelle verwendet werden soll. 

Die Verfügbarkeit von Komponenten-basierter Diagnostik bietet 

die Möglichkeiten einer zielgerichteteren Therapie, welche nach 

wie vor die einzige Möglichkeit darstellt, die natürliche Ursache 

einer allergischen Erkrankung zu behandeln.

Zukünftige Perspektiven 

Generell erlaubt CRD das Sensibilisierungsprofil eines Patienten

detailliert zu analysieren, wodurch in Zukunft individualisierte 

Behandlungsmöglichkeiten und Optionen für das Patienten- 

management ermöglicht werden könnten. Einige Fragen zum 

klinischen Nutzen der CRD für Patienten mit Felltierallergie 

müssen aber noch beantwortet werden.3 Bis auf Weiteres sollte 

CRD eher als ergänzende Methode zur extraktbasierten Testung 

und nicht als gänzlicher Ersatz gesehen werden (Abb. 2). Die 

Rolle allergener Moleküle als Marker und Prädiktoren für die 

Schwere einer Erkrankung, sowie ihre Eignung um Patienten zu 

identifizieren welche mit hoher Wahrscheinlichkeit auf eine SIT 

ansprechen, muss weiter untersucht werden. Komponenten- 

basierte Diagnostik könnte darüber hinaus auch eine Rolle in der 

Überwachung des Behandlungserfolges einer SIT bieten.

Zusammenfassend spielt die CRD eine wichtige Rolle in einer 

auf den Patienten zugeschnittenen Behandlung, wodurch 

Kosten für das Gesundheitssystem reduziert, sowie mehr Zeit 

für den Patienten und eine erhöhte Lebensqualität für Allergiker 

erreicht werden können.

Produktliste
ImmunoCAP Allergen e5, Dog dander; ImmunoCAP Allergen e101, Allergen component rCan f 1  

Dog; ImmunoCAP Allergen e102, Allergen component rCan f 2 Dog; ImmunoCAP Allergen 

e221, Allergen component nCan f 3 Dog serum albumin; ImmunoCAP Allergen e229, Allergen 

component rCan f 4, Dog; ImmunoCAP Allergen e226, Allergen component rCan f 5, Dog; 

ImmunoCAP Allergen e230, Allergen component rCan f 6, Dog; ImmunoCAP Allergen e1, Cat 

dander; ImmunoCAP Allergen e94, Allergen component rFel d 1 Cat; ImmunoCAP Allergen 

e220, Allergen component rFel d 2 Cat serum albumin; ImmunoCAP Allergen e228, Allergen 

component rFel d 4, Cat; ImmunoCAP Allergen e231, Allergen component rFel d 7, Cat;  

Immu noCAP Allergen e227, Allergen component rEqu c 1, Horse; ImmunoCAP Allergen e3, 

Horse dander. 
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