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— erhöhte Testtrennschärfe (analytische Spezi!tät 
oder Selektivität) bei Einzelallergenen von All-
ergenquellen, die aus komplexen Mischungen 
zahlreicher Allergene bestehen und mit einem 
erhöhten klinischen Risiko assoziiert sind (Bei-
spiele: Ara h 2 der Erdnuss, Pru p 3 vom P!r-
sich, Cor a 9 und 14 der Haselnuss, Act d 1 der 
Kiwi),

— bei mangelnder analytischer Spezi!tät von Ex-
trakten (Kreuzreaktivität) erleichtert der IgE-
Nachweis gegen typische kreuzreaktive Allergen-
moleküle die Interpretation (Beispiele: Bet v 1 
oder homologer Vertreter, Phl p 12 oder Pru p 4 
als Pro!lin, Pru p 3 als Lipidtransferprotein 
[LTP], CCD[„cross-reactive carbohydrate deter-
minants“]-Komponente MUXF3).

Die derzeitige Mengenbegrenzung bei der Vergü-
tung der IgE-Diagnostik kann in unklaren Fällen 
einer Nahrungsmittelallergie zu einer inakzeptab-
len Beschränkung eines notwendigen umfangrei-
cheren Screenings führen.

Eine niedrigere Quanti!zierungsgrenze (LoQ) 
bei Verwendung von Einzelallergenen zur IgE-Dia-

gnostik muss nicht zwangsläu!g die diagnostische 
Sensitivität erhöhen. Sollte dies der Fall sein, ge-
schieht das in klinischen Studien häu!g auf Kosten 
der diagnostischen Spezi!tät (Tab. 11).

Beide Parameter, diagnostische Sensitivität und 
Spezi!tät, können missverständlich für die Bewer-
tung der spezi!schen IgE-Diagnostik sein: Ein po-
sitiver IgE-Befund kann als Sensibilisierungs-
nachweis ohne Kenntnis der Vorgeschichte per se 
nicht die klinische Reaktion betro#ener Nah-
rungsmittelallergiker vorhersagen. Die Angabe 
der diagnostischen Sensitivität und Spezi!tät wird 
daher in einer internationalen Leitlinie zu aller-
genspezi!schen IgE-Testverfahren [38] grund-
sätzlich nicht mehr gefordert und durch analyti-
sche Parameter ersetzt. Die Verwendung von Ein-
zelallergenen für die IgE-Bestimmung ist somit 
vor allem durch ihre gesteigerte Testemp!ndlich-
keit (niedrigere LoQ) und analytische Spezi!tät 
begründet: Sind Einzelallergene dadurch in der 
Lage, die In-vitro-Diagnostik zu verbessern, ist ihr 
Einsatz aus allergologischer Sicht sinnvoll und 
empfehlenswert.

Tab. 8*: Ausgewählte Nahrungsmittelallergene und ihre Quellen p!anzlicher Herkunfta,b

Proteinfamilien

Speicherproteine (Proteinfamilien, Struktur)

Prolamine Cupine

Bet-v-1- 
Homologe

LTP Profiline Thaumatine Oleosine 2S Albumine 7/8S-Globulin 
(Vicilin)

11S-Globulin  
(Legumin)

Apfel Mal d 1 Mal d 3 Mal d 4 Mal d 2

Erdnuss Ara h 8 Ara h 9 Ara h 5 Ara h 10 (16 kD) 
Ara h 11 (14 kD)

Ara h 2 
Ara h 6 
Ara h 7

Ara h 1 Ara h 3

Gewürze

Paprika Cap a 2 Cap a 1

Petersilie Pet c 1 Pet c 3 Pet c 2

Haselnuss Cor a 1 Cor a 8 Cor a 2 Cor a 12 (17 kD) 
Cor a 13  
(14/16 kD)

Cor a 14 Cor a 11 Cor a 9

Karotte Dau c 1 Dau c 3 Dau c 4

Kirsche Pru av 1 Pru av 3 Pru av 4 Pru av 2

Kiwi Act d 8 Act d 9 Act d 2
Pfirsich Pru p 1 Pru p 3 Pru p 4
Sellerie Api g 1 Api g 4

Sesam Ses i 4 
Ses i 5

Ses i 1 
Ses i 2

Ses i 3 Ses i 6 
Ses i 7

Sojabohne Gly m 4 Gly m 1 Gly m 3  Gly m 5 Gly m 6

Weizen Tri a 14 Tri a 12 Tri a 19  
(ω-5-Gliadin)

aAllergenquellen (linke Spalte) mit Einzelallergenen (Tabellenspalten) und ihren Proteinfamilien (Kopfzeile) 
bFett gedruckt: bereits verfügbar zur In-vitro-Diagnostik, normal gedruckt: noch nicht verfügbar für eine differenzierende Diagnostik

*Dies ist eine aktualisierte Tabelle, die nicht exakt mit der im Allergo Journal 8/2015 abgedruckten Tabelle 8 übereinstimmt.
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