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Allergie-Diagnostik  
mit Antech

Dermatologische Patienten nehmen einen immer größe-
ren Raum in der kurativen Tierarztpraxis ein. Bis zu 40 % 
der gesamten Behandlungen entfallen inzwischen auf  
diese Patientengruppe1. Hauptsymptom der Allergie ist 
Juckreiz: Kratzen, Schlecken und Reiben führen zu Lä-
sionen und häufig zu sekundären Infektionen.2

Die diagnostische Aufarbeitung dermatologischer Pa-
tienten ist in der Regel zeitintensiv, da ganz unterschied-
liche Grunderkrankungen zu den gleichen Symptomen 
führen können. Nur durch eine aufwendige Ausschluss-
Diagnostik können Differentialdiagnosen eliminiert, die 
Diagnose gestellt und die Therapie festgelegt werden.

Mit Antech wird eine treffsichere Allergie-Diagnostik nun 
einfach. Innovative Konzepte ermöglichen eine struktu-
rierte diagnostische Aufarbeitung, erhöhen die Qualität 
der Allergietests und bieten maßgeschneiderte Thera-
pieansätze.

Unsere Expertin –  
Dr. Katharina Glos
Dr. Katharina Glos studierte Tiermedizin an der Lud-
wig-Maximilian-Universität in München und promo-
vierte im Anschluss in der Abteilung für Dermatologie 
der Medizinischen Kleintierklinik der LMU. Seit 2013 
ist sie Diplomate des European College of  Veterina-
ry Dermatology (ECVD) und Fachtierärztin für Der-
matologie der Kleintiere. Frau Dr. Glos führt Spezial-
sprechstunden für Dermatologie an mehreren Kliniken 
im Münchner Umland und arbeitet freiberuflich als  
Expertin für Dermatologie für Antech.

 

Dr. med. vet.  
Katharina Glos

Diplomate ECVD,  
Fachtierärztin für 
Dermatologie der Kleintiere

freie Mitarbeiterin: Antech

1 Survey of  the prevalence, diagnosis and treatment of  dermatological conditions in small 
animals in general practice. Hill PB, Lo A, Eden CA, Huntley S, Morey V, Ramsey S, Ri-
chardson C, Smith DJ, Sutton C, Taylor MD, Thorpe E, Tidmarsh R, Williams V. Vet Rec. 2006 
Apr 22;158(16):533-9. Erratum in: Vet Rec. 2006 Jun 3;158(22):763.

Health status and population characteristics of  dogs and cats examined at private veteri-
nary practices in the United States. Lund EM, Armstrong PJ, Kirk CA, Kolar LM, Klausner 
JS. J Am Vet Med Assoc. 1999 May 1;214(9):1336-41.

Kleintiermedizin in Deutschland – Analyse des Fallaufkommens. Klinger CJ, Krause A, 
Rösch B, Werhahn P, Wienrich V, Mueller RS. Prakt Tierart 2016 9: 774 - 787

2Revised nomenclature for veterinary allergy. Halliwell R. Vet Immunol Immunopathol. 

 2006 Dec 15;114(3-4):207-8. Epub 2006 Sep 26.
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Mit der Einführung des Allergie-Check für die Tierarten 
Hund und Katze sind wir einem vielfach geäußerten Kun-
denwunsch nachgekommen, durch eine breit angelegte 
Laboruntersuchung möglichst viele Ergebnisse in einem 
Laborbericht zusammenzufassen. Der Allergie-Check misst 
die Sensibilisierung gegenüber den wichtigen saisonalen 
und asaisonalen Allergenen. Für Hund und Katze werden 
darüber hinaus auch die Sensibilisierung auf Flohspeichel 
und Futtermittelallergene, zur Auswahl der Eliminations-
diät, bestimmt.

Trichogramm

Diese mikroskopische Untersuchung gibt Hinweise auf die 
Wachstumsphase, in der sich die Haare befinden (anagen/
telogen), sowie auf Haarausfall durch Selbsttrauma. Auch 
Sporen, Hyphen, Nissen und Demodexmilben können ge-
sehen werden.

Mikroskopische Untersuchung

Die mikroskopische Untersuchung eines Hautabklatsch-
präparates ist hilfreich in der Dia gnostik von Hautinfektio-
nen. Es können Erreger wie Bakterien oder Hefen identifi-
ziert werden. Außerdem kann die Art der Entzündungszellen 
weitere Hinweise auf die Ursache der Erkrankung liefern.

Allergie-Check Hund 

Saisonale und ganzjährige Allergene,  
Flohspeichel, Futtermittelallergene (IgE + IgG), 
Sarkoptes-AK Probenmaterial: Serum 2 ml

Allergie-Check Katze 

Saisonale und ganzjährige Allergene,  
Flohspeichel,  
Futtermittelallergene (IgE + IgG)
Probenmaterial: Serum 2 ml

Zusätzlich anfordern:  
Trichogramm und/oder mikroskopische Unter-
suchung

Allergie-Check für Hund und Katze
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Umweltallergene 36

Dermatophagoides farinae und Dermatophagoides 
pteronyssinus, Tyrophagus, Alternaria, Aspergillus, 
Malassezia, Flohspeichel, Katzen-Epithel, Federn-Mix, 
Meerschweinchen-Epithel, Pferde-Epithel, Weißes 
Straussgras, Hundszahngras, Wiesenlieschgras, 
Knäuelgras, Wiesenrispengras, Weidelgras, Quecke, 
Krauser Ampfer, Spitzwegerich, Beifuß, Weißer 
Gänsefuß, Brennessel, Beifußblättriges Traubenkraut, 
Glaskraut, Salzkraut, Roggen, Goldrute, Birke, Eiche, 
Hasel, Rotbuche, Pappel, Ahorn, Weide

Probenmaterial: Serum 1 ml

Hund Katze

Anzahl Studienteilnehmer 30 18

Übereinstimmung 76% 84%

Studie: Umweltallergene 36 im Vergleich  
zum Intrakutantest4

Umweltallergene 36 als Alternative zum 
Intrakutantest

Atopische Dermatitis

Atopische Dermatitis ist, nach der Flohspeichelallergie, 
die zweithäufigste Ursache für Juckreiz bei Hunden3. Ver-
gleichbar mit der Humanmedizin, treten auch in der Tier-
medizin zunehmend häufiger Allergien auf. Außerdem wird 
die Leidenszeit für Allergiker immer schlimmer. Mit Anstieg 
der Temperaturen durch den Klimawandel kommt es zu 
einer Zunahme der Pollen- Konzentrationen und der Pol-
lenflug-Tage.

Allergiediagnostik mit dem Test  
Umweltallergene 36

Die Auswahl der Allergene in dem Test Umweltallergene 36 
ist angelehnt an die Allergene eines Intrakutantests, wel-
cher in der Regel beim Dermatologen durchgeführt wird. 
Im Vergleich zu den Tests Saisonale Allergene bzw. Ganz-
jährige Allergene werden 24 statt acht saisonaler Allergene 
und 12 statt acht ganzjähriger Allergene untersucht. Durch 
die Erhöhung der Allergenanzahl können mehr und diffe-
renzierter Allergie-auslösende Allergene identifiziert werden. 
Die Wahrscheinlichkeit einer präzisen Diagnose und damit 
erfolgreichen Therapie wird somit weiter erhöht.

3 Reedy et al., 1997, Scott et al., 2001
4  Persönliche Kommunikation Dr. Nadine Fritzenschaft, Manuskript in Vorbereitung 
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Tipps zur Durchführung von Serumallergietests

Zunächst Differentialdiagnosen ausschließen

Die Diagnose Allergie ergibt sich nach Ausschluss möglicher Differentialdia-
gnosen. Die von führenden Dermatologen genutzte Reihenfolge der Diagnostik 
bis hin zur Diagnose Allergie finden Sie in unserer Allergie-Check App. Auszüge 
daraus speziell für die Diagnose Atopie haben wir Ihnen rechts dargestellt. 

Serumallergietests zur Vorbereitung einer Allergen-spezifiscchen  
Immuntherapie (ASIT) anfordern

Serumallergietests dienen weniger der Diagnose einer Allergie, sondern wer-
den vielmehr eingesetzt, um die der Allergie zugrundeliegenden Allergene 
zu bestimmen. Auf dieser Grundlage kann dann die Zusammensetzung 
der Allergen-spezifischen Immuntherapie (ASIT) festgelegt werden.

Optimalen Zeitpunkt des Testens wählen

Ganz entscheidend für gute Ergebnisse bei Allergietests ist der 
korrekte Zeitpunkt des Testens: während oder kurz nach der 
Allergiesaison des individuellen Patienten. Außerhalb bzw. vor 
der Allergiesaison sind die IgE-Level im Serum oftmals nicht 
ausreichend hoch, so dass die der Allergie zugrundliegenden 
Allergene mittels Serumtest nicht identifiziert werden können.

Kontext der klinischen Historie beachten

Die Ergebnisse eines Serumallergietests müssen immer im 
Kontext der klinischen Historie und der Lebensgewohn-
heiten/Umgebungsbedingungen des individuellen Patienten 
interpretiert werden.

Absetzfristen für Medikamente einhalten

Um aussagefähige Ergebnisse zu erhalten, müssen einige 
Wirkstoffe ausreichend lange vor der Blutentnahme abgesetzt 
werden. Sehen Sie hierzu die tabellarische Auflistung.

Serumtest Intraku- 
tantest

Antihistaminika oral 0 Tage 7 Tage

Glukokortikoide 
•  oral, kurzwirksame  

(Prednison, Prednisolon)
•  Ohr (Bethametason, Mometason)
•  lokal (Hydrocortison, Triamcinolon)

0 Tage 14 Tage

Glukokortikoide 
• langwirksame (Methylpred acetat)
• Injektion

< 28 Tage 28 Tage

Ciclosporin 0 Tage 0 Tage

Oclacitinib (Gabe < 4 Wochen) 0 Tage 0 Tage

Il-31-Antikörper (Cytopoint) 0 ? Tage 0 ? Tage

Absetzfristen für Allergietests 5

Diagnose Atopische Dermatitis  und Einleitung Hyposensibilisierung

1. Ausschluss  
von Ektoparasiten

2. Ausschluss  
von Infektionen

3. Ausschluss einer  
Futterunverträglichkeit

4.   Identifikation der Allergene  
durch Allergietest mit an-
schließender Durchführung 
einer Hyposensibilisierung 
(Erfolgsquote: ca. 70 %)

 Diagnose:  
Umweltallergie

Ausschluss  
Differentialdiagnosen 

5 Evidence-based guidelines for anti-allergic drug withdrawal times before allergen-specific intradermal 
and IgE serological tests in dogs; Olivry T, Saridomichelakis M. Vet Dermatol. 2013 Apr;24(2):225-e49. 



7

6 Intra- and interlaboratory variability of allergen-specific IgE levels in atopic dogs in three 
different laboratories using the Fc-epsilon receptor testing. Thom N, Favrot C, Failing K, 
Mueller RS, Neiger R, Linek M. Vet Immunol Immunopathol. 2010 Feb 15;133(2-4):183-9.
7 Persönliche Kommunikation Dr. Nadine Firtzenschaft, Manuskript in Vorbereitung  
Agreement of serum allergen test results with unblocked and blocked IgE against cross-re-
active carbohydrate determinants (CCD) and intradermal test results in atopic dogs. Gedon 
NKY, Boehm TMSA, Klinger CJ, Udraite L, Mueller RS. Vet Dermatol. 2019 Mar 24.

Stetige Weiterentwicklung der Allergietests

ALLERCEPT ® / Fce-Rezeptor-Technologie

Antech arbeitet im Bereich Allergietests eng mit der Firma Heska, einem namhaf-
ten Hersteller hochwertiger Veterinär-Diagnostika, zusammen. 

Die Einführung des rekombinanten Fce-Rezeptors für den Nachweis von IgE 
im Serum hat die Allergie-Diagnostik grundlegend verbessert6. Der Fce-Rezep-
tor bindet spezifisch, mit hoher Affinität und Bindungskapazität nur an IgE. 
Kreuzreaktionen mit Antikörpern der Klasse IgG und die dadurch verursachten, 

falsch positiven Ergebnisse sind damit ausgeschlossen. 

Kreuzreaktive Kohlenhydratepitope  
(Cross-reactive Carbohydrate Determinants = CCDs)

Durch den Nachweis und die Blockierung von CCDs gelang eine be-
deutende Innovation. Die Spezifität der Allergietests konnte dadurch 
weiter verbessert werden.

CCDs sind „Allergie-Nachahmer“. Während der Evolution kam es 
zu einer Mutation der Glykosylierungsenzyme zwischen Pflanzen 
und Tieren. Deshalb ist es möglich, dass Tiere auf die Kern-
struktur pflanzlicher Glykoproteine (z. B. in Pollen) Antikörper 
der Klasse IgE bilden (Anti-CCD-IgE). Die Anti-CCD-IgE können 
im Allergietest positiv reagieren. Sie haben aber keine aller-
gene Wirksamkeit. Sie sind also am Pathomechanismus der 
Allergie nicht beteiligt.

Aktuelle Studien7 zeigen, dass Anti-CCD-IgEs bei mehr aller-
gischen Hunden (über 50 %) und Katzen (39 %) als bislang 
gedacht, eine Rolle spielen. Durch deren Blockade verbessert 
sich die Vergleichbarkeit des rekombinanten Fce-Rezeptor-
Tests mit dem Intrakutantest (Goldstandard).

Allergie-Diagnostik mit Antech

Bei Antech werden alle Seren vor der Durchführung eines
Tests auf Pollensensibilisierung auf das Vorkommen von  

Anti-CCD-IgE untersucht und im positiven Fall mit einer Blockie-
rungslösung behandelt. Auf diese Weise werden hohe Sensibi-

lisierungen nur noch für Allergene nachgewiesen, die am Patho-
mechanismus der Allergie beteiligt sind. Das wirkt sich positiv auf 

die Zusammensetzung der Immuntherapie aus, die weniger Allergene 
beinhaltet.

Subpopulation CCD- 
Blockade

Übereinstimmung  
mit Intrakutantest

Anti-CCD-IgE  
negativ (19/31)

nicht  
notwendig

85,3 %

Anti-CCD-IgE  
positiv (12/31)

nein 32,4 %

ja 71,2 %

Diagnose Atopische Dermatitis  und Einleitung Hyposensibilisierung

Untersuchungsgang  
Serumallergietest 

Antech Vortest
ALLERCEPT Fce-Rezeptor

Antech CCD-Test 
auf IgE-Antikörper *

CCD spezifische  
Blockierung *

Antech Allergietest
ALLERCEPT Fce-Rezeptor

Interpretation  
der Ergebnisse 

Empfehlung für ASIT

negativ

negativ

positiv

positiv

* Diese Untersuchungsschritte sind Bestandteil der 
Antech Serumallergietests auf Pollensensibilisie-
rungen und im jeweiligen Preis enthalten.
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Immuntherapie-Lösung  
(Artuvetrin®)

Erst- und Folgetherapie

Durchführung: Die Artuvetrin-Therapie wird entsprechend 
der Dosierungsempfehlung des Herstellers (Erstbe-
handlung/Folge therapie) verabreicht. Abhängig von der 
Reaktion des Patienten können sowohl die Dosierung als 
auch das Zeitintervall zwischen zwei Injektionen ange-
passt werden.

Allergenspezifische Immuntherapie (ASIT) / Immuntherapie (IT) / Hyposensibilisierung

Nach wie vor ist die ASIT die einzige Therapie, die die Krank-
heit modifizieren, somit die Symptome lindern oder sogar 
ganz zum Abklingen bringen kann. Trotz dieses großen Vor-
teils wird diese Form der Therapie noch viel zu selten ein-
gesetzt. Nur ca. 1/3 der Patienten, bei denen ein Allergie-
test durchgeführt wird, beginnen im Anschluss eine ASIT 8. 
Deutlich besser sieht es bei der langfristigen Fortsetzung 
der ASIT aus. Für 92 % der Hunde und sogar 95 % der 
Pferde wird eine Folgetherapie bestellt 8. Die Zufriedenheit 
der Tierärzte und Besitzer mit den Ergebnissen dieser The-
rapie – und damit die Bereitschaft zur Therapiefortsetzung 
– ist also sehr hoch.

Artuvetrin® – einzige in Europa registrierte  
Immuntherapie6

Antech präferiert die Allergen-spezifische Immuntherapie 
(ASIT) der Firma Nextmune. Wir schließen uns damit der 
Meinung führender Dermatologen an.

Artuvetrin ® ist

•  die einzige in Europa registrierte Immuntherapie 9

•  speziell für jeden einzelnen Patienten zusammen-
gestellt

•  langsam freisetzend durch Bindung an  
Aluminiumhydroxid

•   wirksam 10, 11, 12

•  sicher, auch in der Langzeittherapie 13

•  kostengünstig (3 – 4 € / Behandlungswoche)

Sie können Artuvetrin® über Antech bestellen. Die Be-
stellung erfordert ein ärztliches Rezept. Lieferung und 
Rechnungsstellung erfolgen innerhalb von 2 Wochen direkt 
durch Nextmune.

8
  eigene Auswertungen, Zahlen liegen dem Verfasser vor

9
  Richtlinie 2004/28/EC

10
  Willemse. Tijdschr. Diergeneesk. Deel 129 (2004) 402-408

11
  Griffin, et. al. Vet. Immunol. Path 81 (2001) 363-383

12
  Tarpataki, et. al. Hun. Vet. J. 126 (2004) 545-552

13
  International Task Force on Canine Atopic Dermatitis. 2010 
clinical practice guidelines for the treatment of canine atopic 
dermatitis. Vet Derm. 21 (2010): 301-308
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Faustregel: 

Hyposensibilisierung sinnvoll bei Symptomen  
> 4  Monate im Jahr (bei nur kurz vorhandenen Allergenen 
oder kurzer Symptomdauer, ggf. medikamentöse Therapie) 

Erfolgsrate: 

•  70 – 80 %, d.h. 70 – 80 % der Tiere zeigen eine Besse-
rung zwischen 50* – 100 %  
(*50 % Besserung wird von den Besitzern als akzeptabel 
erachtet)

CAVE: eine Besserung kann auch sein, dass das Tier  
deutlich weniger Medikamente benötigt

• Beurteilung des Erfolgs nach 12 Monaten Therapie:

–  Besserung: weiter lebenslang, dann ggf. Dosis-
anpassung (Verlängerung der Abstände)

– keine ausreichende Besserung (< 50 %): Absetzen

Allergenauswahl: 

• Positive Allergene unabhängig der Stärke (Reaktions-
klasse); höhere Reaktionsklasse heißt nicht gleich mehr 
Symptome

• Korrelation der Allergene mit Vorbericht und klinischen 
Symptomen

• Allergene kommen vorberichtlich auch in Umgebung 
des Tieres vor

• Bei > 8 Allergenen: ein repräsentatives Allergen aus der 
kreuzreagierenden Gruppe wählen 

Durchführung: 

• Injektions-Protokoll ist nur Anhaltspunkt

–  Juckreiz direkt nach der Injektion:  
Dosis zu hoch, ein Dosierungs-Schritt zurück

–  Juckreiz kurz vor der nächsten Injektion:  
Abstand zu lange, Abstände verkürzen

• 15 – 30 Minuten im Wartezimmer warten lassen nach  
der Injektion 

Anleitung für Allergen-spezifische Immuntherapie (ASIT, Hyposensibilisierung)
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Praxisbeispiel
Timo ist ein 2-jähriger Jack Russel Terrier. Seit 
einem Jahr bestehen Hautrötungen und Juckreiz 
(insbesondere im Gesicht, an Ohren und Bauch). 
Nach umfassender Ausschlussdiagnostik wurde die 
Diagnose Atopische Dermatitis gestellt. Da die Besitzer 
keine symptomatische Therapie wünschen, soll durch wei-
tere Allergie-Diagnostik die Voraussetzung für eine allergen-
spezifische Immun therapie (ASIT) geschaffen werden.

Durch die Blockierung der Anti-CCD-IgE im Serum konnte 
die Anzahl der Antigene in den Immuntherapien deutlich 
reduziert werden. Unter Einsatz von Artuvetrin ® ist der Patient 
inzwischen symptomfrei. 

Allergiediagnostik und ASIT Zusammensetzung 

Allergen Serum nicht  
blockiert

ASIT CCDs im  
Serum blockiert

ASIT

Gräser 6-Gräser-Mischung 270 Ja 310 Ja

Kräuter Kleiner Sauerampfer Rumex acetosella 372 Ja 0

Spitzwegerich Plantago lanceolata 266 Ja 0

Beifuß Artemisia vulgaris 0 0

Brennnessel Urtica dioica 128 Ja 0

Bäume Weide Salix caprea 90 Ja 0

Birke Betula populifolia 174 Ja 160 Ja

Getreide Roggen Secale cereale 370 Ja 260 Ja

•  kein Risiko der Sensibilisierung aufgrund der Immuntherapie 
•  effektiver  
• kostengünstiger



11

                   Platz für Ihre Notizen
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