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Vorwort

Sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,

seit einigen Jahren Ubernehmen wir mit Freude die wissenschaftliche Leitung
der interdisziplindren Fortbildungsveranstaltung allergo Forum®. Neben den
angeregten Diskussionen zu aktuellen Themen im Rahmen der Vortrage
schatzen wir besonders den Austausch mit Ihnen in den interaktiven und
praxisnahen Workshops.

Einige Themen beschéaftigen uns in diesen Gesprachen immer wieder, weil
sie uns Allergologen im Praxisalltag haufig vor Herausforderungen stellen.

Der vorliegende allergo Forum® Praxisleitfaden Allergie-Diagnose enthalt
die haufigsten Themen in Form von Fragen und Antworten, die wir in den
vergangenen Jahren im Rahmen des allergo Forums® im Zusammenhang mit
der Allergie-Diagnose diskutierten.

DarUber hinaus finden Sie in den einzelnen Kapiteln Tipps und Tricks fur die
Praxis, wichtige Hinweise und weiterfihrende Informationen zu einzelnen
Punkten.

Diese sind wie folgt besonders hervorgehoben:

0 A ®

Praxistipp Wichtiger Hinweis Gut zu wissen!
Weiterflihrende Informationen

Wir hoffen, dass Ihnen der allergo Forum® Praxisleitfaden Allergie-Diagnose ein
hilfreicher Begleiter flr Ihren beruflichen Alltag ist.

Prof. Dr. Randolf Brehler Prof. Dr. Ludger Klimek Prof. Dr. Matthias Kopp
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Disclaimer

Die im allergo Forum® Praxisleitfaden Allergie-Diagnose verdffentlichten
Antworten reprasentieren die persdnlichen und fachlichen Meinungen der
Experten. Dies entbindet die Leser nicht von ihrer Verpflichtung, ihre Diagnostik
und Therapie in eigener Verantwortung vorzunehmen.

Die Antworten sind - soweit mdglich - evidenzbasiert. Da es zu vielen Fragen
rund um die Allergiediagnose jedoch keine evidenzbasierten Daten gibt,

spielt auch die Erfahrung der Experten in die Antworten mit hinein. Eine
rechtsverbindliche Empfehlung kann daher durch die Beantwortung der Fragen
nicht offeriert werden - wohl aber praktische Hilfen fUr den Alltag im Umgang
mit allergischen Erkrankungen.

Kontakt

Far weitere Informationen
oder bei Fragen kontaktieren
Sie uns gerne unter

medical-science@
allergopharma.com
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@ Welche Informationen sollten
im Rahmen der allergologische
Anamnese eingeholt werden?

Eine umfassende Anamnese ist flr die Diagnose allergischer Erkrankungen

von entscheidender Bedeutung, da sie auf Allergieausldser (Allergene) und

die Schwere der Erkrankungen rlckschlieBen Idsst. DarUber hinaus ist sie
entscheidend fUr die weitere Diagnostik und bestimmt sowohl die zu testenden
Allergene als auch die Auswahl der objektivierenden Tests!!

Aufgrund der Komplexitat ist die allergologische Anamnese zwangslaufig
zeitintensiv. Sie sollte sowohl relevante Informationen zur aktuellen Symptomatik
und zu Vorerkrankungen erfragen sowie eine Familien-, Umgebungs- und
gegebenenfalls auch eine Berufsanamnese beinhalten.??

Relevante Aspekte und mogliche Fragen zur Anamnese eines allergischen
Patienten sind in folgender Tabelle zusammengefasst:?*
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Tab.1 Mdégliche Fragen zur Erfassung der medizinischen Vorgeschichte
einer allergischen Erkrankung

Mogliche Fragen fiir eine allergologische Anamnese

Aktuelle
Symptomatik

Vorerkrankungen

Familien-
anamnese

Umgebungs-
anamnese

Wie ist die aktuelle Symptomatik an Nase, Augen, Haut oder im
Magen-/Darmtrakt?

Gibt es Systemreaktionen?

Wann und wo treten die Beschwerden auf?

- Beschwerdebeginn? Kontinuierlich, intermittierend?

- Zu bestimmten Tages- oder Jahreszeiten? Ganzjahrig oder saisonal?
- An bestimmten Orten?

Gibt es Ausléser fur Symptome (z.B. Nahrungsmittel, Tierkontakt,
Pflanzen, Zigarettenrauch, Stress, korperliche Anstrengung)?
Welche Medikamente werden zur Behandlung verwendet
(Dosierung, Einnahmefrequenz, Wirksamkeit)

Wurden bereits allergologische Untersuchungen durchgefuhrt?
Wenn ja, welche und mit welchem Ergebnis?

Ist bereits ein Asthma bronchiale diagnostiziert worden?
Frthere allergische Erkrankungen? Wenn ja, welche?

Andere Erkrankungen?

Werden Medikamente dauerhaft oder bei Bedarf eingenommen?
Gibt es Nahrungsmittel, die gemieden werden? Welche, warum?

Leiden Eltern oder Geschwistern unter einer der folgenden
Erkrankungen: Asthma, Heuschnupfen, Neurodermitis,
Nahrungsmittelallergien?

Sind in der Familie vererbbare Erkrankungen bekannt?

Wird zu Hause geraucht? Wenn ja: wer? Wo?

Wie viele Zigaretten am Tag?

Gibt es im Haus Haustiere oder auBerhauslichen Kontakt zu Haustieren,
z.B. bei Nachbarn? Welche?

Treten Symptome in bestimmten Raumen auf?

Gibt es subjektive Ausloser (z.B. Staub, Schimmelpilze)?

Sind in der Wohnung/im Schlafzimmer Teppiche, Polster -oder
Ledermobel?

Altbau/Neubau? Sanierung? ja/nein

Wurden bereits KarenzmaBnahmen gegen Hausstaubmilben
durchgefuhrt?

Gibt es offensichtlichem Schimmelpilzbefall in der Wohnung/im Haus
oder am Arbeitsplatz?

Wohnt der Patient in der Stadt oder auf dem Land?

Ist die Wohnung an einer viel befahrenen StraBe? Gibt es Kontakt

zu Nutztieren mit Fell?

Treten die Symptome bei bestimmten Freizeitaktivitaten auf?
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Eine sinnvolle Ergédnzung zum individuellen anamnestischen Gesprach sind

vorgefertigte Fragebdgen.'?

ﬁ Es gibt verschiedene flr Patienten im Internet verflgbare Fragebdgen flr
die Anamnese bei allergischen Erkrankungen. Flr den Praxisablauf kann
es hilfreich sein, wenn die Patienten einen Anamnesebogen bereits vor
dem ersten Termin zu Hause ausfullen, so dass Sie ihn im anamnestischen
Gesprach gemeinsam mit dem Patienten durchsprechen kénnen.

Die Patienten kbnnen einen Anamnesefragenbogen fur Erwachsene sowie
fur Kinder z.B. unter dem folgenden Link herunterladen:
https://www.allergie-freizeit.de/downloads/

OF

=

Bei saisonalen Symptomen ist ein Abgleich des zeitlichen Auftretens der

Symptome mit dem Pollenflugkalender fUr Deutschland zu empfehlen.

Ggf. mussen auch Reisen bei sehr mobilen Patienten bei der Einschatzung

der Pollenbelastung bertcksichtigt werden.*

@ Durch die globale Erwarmung haben sich Pollenflugzeiten verandert.
Den im Jahre 2018 aktualisierten Pollenflugkalender 4.0 finden Sie
auf der Webseite der Stiftung Deutscher Polleninformationsdiensts:
http://www.pollenstiftung.de/pollenvorhersage/pollenflug-kalender/
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Kann der Patient das Auftreten der Symptome zeitlich nicht eingrenzen, kann das
Fuhren eines Symptomkalenders hilfreich sein.

®

Es gibt bereits zahlreiche Apps, mit denen die Symptome bequem auf
dem mobilen Telefon notiert werden kénnen. Ein Beispiel ist die kostenlose
App ,Allergohelp®, die 2018 mit dem Mein Allergieportal Digital Health
Hero Award ausgezeichnet wurde. Mit ihrer Hilfe kbnnen Patienten die
Symptome aufzeichnen und sie liefert Informationen Uber den aktuellen
Pollenflug am Standort.
https://www.allergie-freizeit.de/tools/allergohelp-app/
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@ Welche Inhalationsallergene sollten
in Deutschland standardmafig
getestet werden?

Es hat sich bewahrt, eine Standard-Testreihe fur den Hautpricktest zusammen-
zustellen. Folgende Inhalationsallergene sind in Deutschland und Europa fur
Erwachsene und Kinder klinisch relevant:

Abhdngig von regionalen Gegebenheiten und der Anamnese kann der
Hauttest auch nur mit einer Auswahl der angegebenen Allergene durch-
gefuhrt bzw. optional um die in Klammern angegebenen Allergene sowie
weitere Tierallergene, Vorratsmilben, Schimmelpilze, Krauter- sowie
Baumpollen erganzt werden.>”

Bei Kindern sollte die Auswahl der zu testenden Allergene nur im
Zusammenhang mit einer detaillierten Anamnese erfolgen. Eine umfang-
reiche Standardreihe ist vor dem Hintergrund der stark altersabhangigen

Tab. 2: Klinisch relevante Aeroallergene fir den Hauttest bei Erwachsenen und Kindern in
Deutschland. Diese Auswahl kann optional um die in Klammern angegebenen Allergene
sowie weitere Allergene ergédnzt werden®®

Kontrollen

Pollen

Hausstaub-
milben

Vorratsmilben

Tiere

Schimmelpilze

Negativ (NaCl)
Positiv (Histamin)

Graser

Birke oder Mischung aus Betulaceae

Esche
Ragweed
Wegerich
(Hasel)
(Erle)
(Platane)
(Olbaum)
(Zypresse)
(Glaskraut)

Dermatophagoides pteronyssinus
Dermatophagoides farinae

Acarus siro
Lepidoglyphus destructor
Tyrophagus putrescentiae

Hund
Katze

Alternaria alternata
Aspergillus fumigatus
Cladosporium herbarum
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Negativ (NaCl)
Positiv (Histamin)

Graser

Birke oder Mischung aus Betulaceae

BeifuB
(Ragweed)

Dermatophagoides pteronyssinus
(Dermatophagoides farinae)

Hund
Katze

(Pferd)

(Alternaria alternata)
(Aspergillus fumigatus)
(Cladosporium herbarum)
(Penicillium notatum)

Sensibilisierungsprofile der Kinder nicht zu empfehlen.?4

®

Bei der Auswahl der Testldésung sollten Sie global denken. Abhdngig vom Herkunftsland
des Patienten kénnen andere Sensibilisierungen auftreten: Haufig sind Allergiker aus
Stdeuropa gegen Olivenpollen sensibilisiert und leiden aufgrund der Homologie des
Hauptallergens bei Eschenpollenflug an allergischen Symptomen.®° In asiatischen
Landern treten haufig Sensibilisierungen gegen Hausstaubmilben, aber auch gegen
Vorratsmilben auf.’® Bei Patienten aus tropischen Landern sollte auf Blomia tropicalis
getestet werden.*

Aufgrund der Kreuzreaktionen zwischen Nahrungsmitteln und Aeroallergenen
sind bei Verdacht auf eine NahrungsmittelUberempfindlichkeit Aeroallergene
stets mitzutesten.®

A

Testlosungen mussen im Kuhlschrank bei einer Temperatur von 2-8 °C und einer optimalen
mittleren Temperatur von 4 °C aufbewahrt werden, um die Haltbarkeit zu gewdahrleisten
und mikrobielles Wachstum zu verhindern. Eine zu warme Lagerung sowie das Einfrieren
der Testsubstanzen fUhren zu einer Zerstérung der Allergene. Verfallsdaten der Test-
|6sungen sind zwingend zu beachten, da es auch bei korrekter Lagerung im Laufe der Zeit
zu einer Minderung der biologischen Aktivitat kommen kann.**

'ﬁ

Sie kédnnen sich in der Praxis einen Testbogen anlegen und darauf die Ablauf- bzw.
Haltbarkeitsdaten der jeweiligen Lésung eintragen. Dieser Bogen kann beim Test-
kasten gelagert werden und erméglicht immer einen schnellen Uberblick, wann welche
Pricktestl®ésungen nachzubestellen sind. Eine Uberprifung der Haltbarkeit der Test-
|6sungen sollte zumindest einmal im Quartal erfolgen.
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@ Wie sollte die Durchfuhrung
eines Hautpricktests erfolgen?

Vor DurchfUhrung eines Hauttests ist eine ausfUhrliche Anamnese (siehe Kap.1) Ablauf der Pricktestung:
und eine angepasste klinische Untersuchung durchzufUhren. Abhangig von

der Verdachtsdiagnose ist zu entscheiden, welche Hauttests erforderlich sind.
Der Hautpricktest ist aufgrund der guten Reproduzierbarkeit der Testergebnisse
und des geringen Risikos systemischer Reaktionen aktuell der Standardtest.®

A A Bei der Reinigung der Haut sollte Druck vermieden werden, da dies zu Irritationen

Vor jedem Hauttest sind mégliche Kontraindikationen auszuschlieBen.s Eine Ubersicht der | fUhren kann.
Kontraindikationen fur einen Hauttest finden Sie in Appendix 1.

Schwerwiegende Nebenreaktionen treten bei Hauttests nur sehr selten auf.” Dennoch
sollte ein Hauttest nur bei Verfagbarkeit von Notfallbehandlungsmaoglichkeiten und 2. Markierung der Applikationsorte mit einem Markierungsstift und Durch-

H H H (] am 0 H . . .
in Anwesenheit eines Arztes durchgefthrt werden.*" Insbesondere flr Hauttests mit nummerierung in der Re|henfo|ge des Testprotokolls.“ Der Abstand sollte

Medikamenten oder nativen Nahrungsmitteln bzw. bei Patienten mit anaphylaktischen ) . . San
Reaktionen auf die zu testenden Allergene oder relevanten Beschwerden, insbesondere zwischen Jeder Testlosung 2-3cm betragen. 1 Als Abstand zur Ellenbeuge

Asthma bronchiale, zum Testzeitpunkt ist Vorsicht geboten.5" Nach der Testung muss der werden ebenfalls 2-3 cm und zum Handgelenk 2-5 cm empfohlen.24"

Patient mindestens 30 Minuten Uberwacht werden.! / Bei zu geringem Abstand zwischen den Testldsungen kénnen ausgepragte
Testreaktionen zu falsch positiven Ergebnissen in der Umgebung fUhren
bzw. nah benachbarte, ineinanderlaufende Reaktionen nicht mehr eindeutig

Tab. 3: Ubersicht der fiir einen Hauttest bendétigten Materialien ablesbar sein.*®

Materialien fiir einen Hauttest>'?

= Testsubstanzen (kommerziell erhaltliche Allergenextrakte, ggf. auch native Allergene)
= Positiv- und Negativkontrolle

= Pricklanzetten (1 mm Spitze)

= Stift (Hautmarker)

= Tupfer

= Timer

= Dokumentationsbogen

= Messschablone

1. Zunachst wird die Haut an der Volarseite des Unterarms, der in einer bequemen
Position auf der Tischflache ruht, mit einem alkoholischen Desinfektionsmittel
abgewischt.®4

Abb. 1: Schematische
Darstellung eines
Hautpricktests mit dem
empfohlenen Aufbau und
einzuhaltenden Abstdnden

Wahrend der TestdurchfUhrung und Wartezeit sollte der Patient im Aufsichts-
bereich des medizinischen Personals sitzen und darauf hingewiesen werden,
starkere Symptome sofort zu melden.® A

Vermeiden Sie beim Auftragen Hautkontakt mit der Tropfpipette, da die Testsubstanz
| verunreinigt werden kann.
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A\

. Ein Tropfen der Testldsung wird auf die Haut aufgebracht.*®

. Die Pricktest-Lanzette wird mit leichtem Druck durch die Testlésung hindurch

kurz in einem Winkel von 90° so in die Haut gedrlckt, dass méglichst keine
Blutung auftritt.4> Fur jedes Allergen muss jeweils eine neue Lanzette benutzt
werden, da sonst das Risiko einer Allergenverschleppung besteht. 2°

Bei Aufbringung und Durchstechen der Allergentropfen sollte zUgig und
gleichmaBig gearbeitet werden.®

. Nach 1-5 Minuten kénnen die Testldsungen vorsichtig abgetupft werden, um

insbesondere bei unruhigen Patienten einen ungewollten Allergenkontakt
umgebender Areale zu verhindern.?"

. Die Hautreaktion ist fur Histamin nach 8-10 Minuten und fUr die Allergene nach

15-20 Minuten am starksten.* Nach 15-20 Minuten werden die Hautreaktionen
an den Allergenteststellen sowie die Positiv- und die Negativkontrolle, z.B.
mit einem Quaddelmesser abgelesen und dokumentiert.” Zur Erfassung von
verzdgerten Reaktionen oder Spatreaktionen kénnen bei entsprechender
Fragestellung weitere Ablesungen nach etwa 6-8, 24 und 48 Stunden,
gegebenenfalls auch noch spater, vorgenommen werden.®

Der Patient sollte angewiesen werden, verzdgerte Reaktionen bei Wiedervorstellung
zu berichten. Falls erforderlich, kann der Test dann mit angepassten Ablesezeitpunkten
wiederholt werden.®

14
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Abb. 2: Ablauf einer Hautpricktestung
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@ Welche Informationen gilt es beim
Hauttest zu dokumentieren?

Vor DurchfUhrung eines Hauttests ist der Patient bzw. bei Kindern der Tab. 4: Ubersicht der auf dem Befundbogen zu dokumentierenden Informationen
Sorgeberechtigte Uber Art und Ablauf des Tests, Uber die zu erwartenden

Reaktionen und die in Einzelfallen moglichen systemischen Symptome zu Folgende Informationen sollten auf dem Befundbogen dokumentiert werden*5'
informieren.®

= Name und Geburtsdatum des Patienten

Es ist zu empfehlen, die Aufklarung schriftlich zu dokumentieren, z. B. mit - Neme des Uniersuehers

Hilfe von patientengerechten Informations- und Aufklarungsbdgen, und eine = Anschrift und Telefonnummer der Praxis- bzw. der Klinik
schriftliche Einverstandniserklarung des Patienten bzw. des Sorgeberechtigten = Datum der Untersuchung
einzuholen.® = Teststelle (z.B. Unterarm)

= Start- und Ablesezeitpunkt

= Verwendete Testextrakte inklusive Herstellerangaben

= Methode (Pricktest, Intrakutantest, Scratchtest oder Reibetest)

= Beurteilungsschema der Ablesung

= Samtliche Testergebnisse - auch alle negativen Resultate - sind eindeutig zu dokumentieren

= Eingenommene Medikamente
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Wie wird ein Hautpricktest
objektiv ausgewertet?

Die Auswertung der Sofortreaktion erfolgt 15-20 min nach Testung, wobei
auf der Haut verbliebenes Testmaterial vorher abzutupfen ist. Erfasst wird
standardmaRig der Quaddeldurchmesser.*® Durch leichtes Spannen der Haut
sind die Quaddeln besser sichtbar.>

Es wird der mittlere Quaddeldurchmesser in Millimeter bestimmt'®, der sich aus
der Summe des groBten Durchmessers und dem grofi3ten hierzu senkrechten
Durchmesser (in mm) geteilt durch 2 errechnet. 316

Eine ausschlieliche Dokumentation mit Kreuzchen und Spiegelstrichen hat
den Nachteil, dass zu unterschiedlichen Zeiten oder von unterschiedlichen
Untersuchern durchgefuhrte Tests schlecht vergleichbar sind.™

Das Auftreten von Quaddel-Auslaufern (Pseudopodien) spricht fur eine
besonders starke Testreaktion und sollte mit einem Kurzel, wie z.B. ,P",
gekennzeichnet werden. 4!

Fur die Interpretation von Hauttests hat sich in der Praxis folgendes
Bewertungsschema bewahrt:

Tab. 5: Semiquantitatives Bewertungsschema zur Auswertung des Hautpricktests anhand
des mittleren Quaddeldurchmessers®

Mittlerer Quaddeldurchmesser Beurteilung

keine Quaddel (wie Negativkontrolle) (%) negativ

<3 mm (+) fraglich

=3 mm-<4mm + einfach positiv
24 mm-<5mm ++ zweifach positiv
=5mm-<6mm +++ dreifach positiv
=6 mm ++++ vierfach positiv
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A GemaR Leitlinie sind Testergebnisse beim Hautpricktest nur dann verwertbar, wenn der
maximale mittlere Quaddeldurchmesser der Negativkontrolle = 2 mm und die Histamin-
qguaddel mindestens 3 mm betragt.®

Bei positivem Befund der Negativkontrolle ist von einer Verunreinigung der
Testldsung oder einem urtikariellen Dermographismus bzw. gesteigerter
Hautreagibilitat auszugehen.*!

Ist der Befund der Positivkontrolle negativ, ist dies auf eine verminderte
Reagibilitat der Haut zurtickzufthren." Ursachen hierflr sind insbesondere
mit dem Test interferierende Arzneimittel wie beispielsweise Antihistaminika.
Im Appendix 2 finden Sie eine Ubersicht mit empfohlenen Karenzzeiten.

ringeren Hautreagibilitat kleiner ausfallen. In diesem Fall ist eine QuaddelgréBe von < 3

@ Hauttestreaktionen kénnen bei Kleinkindern und bei alten Patienten aufgrund einer ge-
‘ mm fur Histamin und Allergenen gegebenenfalls doch als Sensibilisierung zu bewerten."

Anamnese bewertet werden. Streng genommen stellt der Hauttest (wie auch die
Bestimmung von spezifischen IgE-Antikorpern im Serum) nur einen Sensibilisierungs-
test dar. Eine Allergie kann nur aufgrund der Anamnese oder durch Provokation

A Die Test-Ergebnisse zeigen nur Sensibilisierungen und missen im Kontext mit der
‘ festgestellt werden.”
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Welche Faktoren beeinflussen
das Ergebnis eines Hauttests?

Alter: Bei Personen Uber 65 Jahren und kleinen Kindern unter 2 Jahren ist
die Reaktion haufig weniger stark ausgepragt.+>189

Medikamente: Arzneimittel kdnnen das Ergebnis des Hauttests verfalschen
und zu falsch negativen Ergebnissen fUhren. Dies betrifft nicht nur orale
Antihistaminika, sondern auch eine Reihe von anderen Medikamenten.®

Auch topisch applizierte Glukokortikoide verandern die Reaktivitat der Haut
und kénnen das Ergebnis beeinflussen.® Entsprechend ist Voraussetzung

fur einen aussagefahigen Hauttest, diese Medikamente vorher rechtzeitig
abzusetzen. Sollte dies aus medizinischen Grinden nicht mdglich sein, muss
auf die in-vitro-Diagnostik ausgewichen werden. Eine Ubersicht verschiedener
Wirkstoffe, die das Ergebnis eines Hautpricktests beeinflussen und die
entsprechenden Karenzzeiten finden Sie im Appendix 2.
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= Praktische DurchfUhrung: Ist die Eindringtiefe der Lanzette unzureichend tief
bzw. zu tief mit verursachter Blutung kann dies falsch-negative bzw. falsch-
positive Ergebnisse liefern.*

= Urtikarieller Dermographismus: Uberreaktion auf mechanische Reize: ist die
haufigste Ursache fur falsch-positive Testresultate.*>?

= Falsch-negative Ergebnisse kdnnen auch in chronisch sonnengeschadigter
Haut auftreten.®

= Hautzustand: Der Hautpricktest darf ausschlieBlich auf gesunder Haut
durchgefuhrt werden.®

A

Bei der Durchflihrung einer Hauttestung haben die Angaben in den Fach- und
Gebrauchsinformationen der jeweiligen Hersteller den Vorrang vor den hier gemachten
Angaben. Sie sind von den Behdrden zugelassen und bezlglich produktspezifischer
Angaben bindend!
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Wie gehe ich vor, wenn fur das zu
testende Allergen kein kommerzieller
Extrakt fur einen Hauttest zur
Verflgung steht?

Diagnostische Untersuchungen sollten nach Méglichkeit mit standardisierten oder,
falls nicht verfUgbar, kommerziell erhaltlichen nicht standardisierten Extrakten
vorgenommen werden. Sind Extrakte flr ein bestimmtes Allergen nicht verfligbar
oder haben diese zu keinem verwertbaren Ergebnis geflihrt, kann ein Prick-zu
Prick-Test hilfreich sein. Gegebenenfalls kdnnen Extrakte auch selbst hergestellt
werden.®

Bei Tests mit nativem Material ist folgendes zu berlcksichtigen:

= Testmaterial muss definiert sein und der Untersucher muss das Testmaterial
kennen. Substanzen durfen nicht obligat irritierend und/oder giftig sein.®

= Da geeignete Testkonzentrationen im Allgemeinen unbekannt sind, sind
gegebenenfalls Schwellentests mit ansteigender Allergenkonzentration
empfehlenswert, um Uberschielende &értliche oder Allgemeinreaktionen zu
vermeiden. Dies gilt insbesondere bei schweren Reaktionen in der Anamnese
oder bei Tests mit potenten Allergenen.®

FlUssige Allergentrager, wie beispielsweise Getranke und Injektions-

[6sungen, kdnnen ggf. direkt fUr Hauttests nach gegebenenfalls erforderlicher
VerdUnnung angewendet werden. Durch Auspressen oder PUrieren kann aus
flussigkeitshaltigen Materialien, wie beispielsweise Frlichten, FlUssigkeit gewonnen
werden. Festes Material kann nach mechanischer Zerkleinerung in geeigneter
Flussigkeit (physiologische NaCl-Losung oder Pufferldsung) geldst oder
suspendiert werden.®
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A Seit der 15. Novelle des AMG vom 23.07.2009 besteht eine Anzeigepflicht fur die
Herstellung von Arzneimitteln auch bei unmittelbarer Anwendung beim Patienten unter
eigener fachlicher Aufsicht bei der regional zustéandigen Behorde. Diese Regelung
betrifft auch die Herstellung von Testsubstanzen zur Allergie-Diagnostik aus in die Praxis
mitgebrachten Materialien (z. B. fir einen Prick-, Reibe- oder Epikutantest). Sie kdnnen
dieser Verpflichtung mit einer formlosen Anzeige gemaB § 13 Abs.2bi.V.m. § 67 AMG
nachkommen. Manche Behdrden stellen hierflr auch online abrufbare Formulare bereit.”/

Mit Frichten oder Gemuse kann ein Prick-zu-Prick-Test durchgefUhrt werden.
Dafur wird mit einer Lanzette in das allergenhaltige, nicht aufbereitete Material
gestochen und danach in die Haut des Patienten geprickt.>"

A

Eine exakte Dokumentation des Vorgehens bei Zubereitung und der Anwendung ist bei
Tests mit selbst prapariertem, nativem Material sehr wichtig. Nach Méglichkeit sollten
guantitative Angaben, beispielsweise Uber die Relation von Material zu Extraktions-
fltissigkeit, Inkubationszeiten oder Verdinnungsreihen gemacht werden.®
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Wann ist ein nasaler
Provokationstest indiziert?

Der nasale Provokationstest stellt eine wichtige Untersuchungsmethode in der
allergologisch-rhinologischen Diagnostik dar. Er gilt als ein Verfahren mit hoher
Spezifitdt und Sensitivitat zur Untersuchung allergischer Erkrankungen und ist
ambulant durchfthrbar.®

Ziel des nasalen Provokationstests ist es, die modgliche klinische Reaktion
eines Patienten auf ein Allergen zu prifen und so den Unterschied zwischen
Sensibilisierung und Allergie zu definieren.

Nach Anamnese, Hauttest und eventuell im Serum nachgewiesenen allergen-
spezifischen IgE-Antikdrpern ergeben sich folgende Anwendungsgebiete fur
den nasalen Provokationstest mit Inhalationsallergenen:?°
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= zur Diagnose
- einer saisonalen oder ganzjahrigen allergischen Rhinitis, z. B. wenn
Anamnese und allergologische Diagnostik voneinander abweichen und
der Allergieausldser nicht eindeutig benannt werden kann
- einer lokalen allergischen Rhinitis
- einer arbeitsbedingten allergischen Rhinitis

= zur Korrelation mit extranasalen Symptomen, wie beispielsweise Asthma

= zur Differentialdiagnose von Augensymptomen

= vor Beginn einer allergenspezifischen Immuntherapie, z. B. zur Identifikation
der allergieausld®senden Allergene bei polysensibilisierten Patienten

= im Einzelfall: Ein titrierter Test als Verlaufskontrolle einer spezifischen
Immuntherapie bei allergischer Rhinitis.

®

Bei einer saisonalen allergischen Rhinitis reichen Anamnese und Hauttest fur die
Diagnose einer allergischen Rhinitis oft aus. Bei einer perennialen allergischen Rhinitis
ausgeldst durch z.B. Hausstaubmilben, Tierhaare oder Schimmelpilze ist zur Diagnostik

bei Erwachsenen haufig ein Provokationstest erforderlich.®?
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Was ist bei der DurchfUhrung
eines nasalen Provokationstests
zU beachten?

Der Zeitpunkt des nasalen Provokationstests sollte bei saisonalen Allergenen
mindestens 4 Wochen nach dem Pollenflug stattfinden. Die Testung mit ganz-
jahrigen Inhalationsallergenen, wie z.B. Hausstaubmilben, Schimmelpilzen oder
Tierhaaren, sollte nur durchgefuhrt werden, wenn der Patient gerade nur milde
Symptome hat, die das Testergebnis nicht beeinflussen. Vorzugsweise ist der
Test am Morgen durchzufUhren und die Patienten sollten Umweltreize, wie z.B.
Zigarettenrauch, scharfes Essen oder Kaffee, meiden. Auch physischer und
psychischer Stress kann das Testergebnis beeinflussen.?®

A Vor jeder nasalen Provokationstestung sind mégliche Kontraindikationen
| auszuschlieBen. Eine Ubersicht der Kontraindikationen finden Sie in Appendix 3.

Bei Terminvergabe fur die nasale Provokationstestung sollte der Patient bereits nach
seiner gegenwartigen Medikation gefragt und auf notwendige Karenzfristen (siehe auch
Appendix 4) sowie Vermeidung der o.g. Umweltreize hingewiesen werden.”

N BN
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Tab. 6: Ubersicht der fiir einen nasalen Provokationstest bendtigten Arbeitsmaterialien

Folgende Materialien werden fiir einen nasalen Provokationstest benétigt”

= Testsubstanzen: Die Testldsungen sind entweder als ready-to-use Losungen oder als
Lyophylisate erhéaltlich.?° Lyophylisate werden nach Herstellerangaben rekonstituiert

= Negativkontrolle: Allergenfreies Losungsmittel

= Dokumentationsbogen

= Notfallausrustung

= ggf. Rhinomanometer

A
\

Die Allergenlosungen werden im Kihlschrank bei ca 4 °C aufbewahrt. Vor Anwendung
mussen diese jedoch auf Raumtemperatur gebracht werden.”2° Hautpricktestlésungen
sind fUr den nasalen Provokationstest ungeeignet, da sie Glyzerin enthalten, das lokal
irritierend wirken kann.”
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Ablauf einer nasalen Provokation:

A Der nasale Provokationstest sollte nur bei Verfligbarkeit von Notfallbehandlungsmaoglich-
| keiten und in Anwesenheit eines Arztes durchgeflihrt werden.?°

Vorbereitung:

= Aufklarung des Patienten. Es wird empfohlen, eine schriftliche
Einverstandniserklarung vor DurchfUhrung des nasalen Provokationstests
einzuholen 2022

= Haltbarkeit der Test- und Kontrollldsungen vor Testbeginn prifen.?®
= Testldsungen auf Zimmertemperatur erwarmen.?®

= Der Patient sollte sich vor der Testung 15 min an das Raumklima adaptieren.
Empfohlene Raumtemperatur 20 + 1.5 °C, Luftfeuchtigkeit 40-60 %.2°

A Der Testraum darf nicht mit Allergenen kontaminiert sein. ProbesprihstdBe bei Pump-
‘ sprays sollten in einem Nachbarraum, gegen eine Kompresse oder unter einem Abzug

erfolgen.”20
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Die eigentliche nasale Provokation kann in drei Messschritte eingeteilt
werden: Baseline-Messung, Kontrollprovokation (Negativkontrolle) und
Allergenprovokation.?®

Baseline-Messung

Vor Anwendung der Kontroll- und Allergentestldsung sollte die Nasal-
ventilation untersucht werden, um die Ergebnisse der Kontrollprovokation
und der Allergenprovokation mit dem Ausgangswert vergleichen zu kédnnen.
Der Ausgangswert wird subjektiv und objektiv bewertet.?®

A

Einige nasale Erkrankungen, wie beispielsweise Choanalatresie, Septumperforation sowie
schwere Septumabweichungen, chronische Rhinosinusitis mit Nasenpolypen, atrophische
Rhinitis oder Polypen, beeinflussen die nasale Luftdurchgangigkeit. Folglich ist es
wichtig, vor der Provokation mit Hilfe einer Baselinemessung zu Uberprifen, ob die Nase
luftdurchgangig ist.?°
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O,

Kontrollprovokation (Negativkontrolle):

Da einige Testldsungen Konservierungsmittel enthalten, die die Nasen-
schleimhaut reizen kdnnen, ist es erforderlich eine Kontrollprovokation mit
der VerdUnnungsldsung ohne Allergen durchzufUhren.?®

= Der Patient atmet tief ein und halt die Luft an.

= Negativkontrolle in die Nase applizieren. 2 Sprihstole pro Nasenloch:
Einen in den unteren Nasengang und einen in Richtung mittlere Nasen-
muschel.?®

= Patient atmet tief durch die Nase aus.?®
Diese Vorgehensweise verhindert eine Inhalation der Negativkontrolle.

= Nach 10 Minuten: Subjektive Bewertung der klinischen Symptome und
objektive Messung der nasalen Luftdurchgangigkeit. Um technische Probleme
auszuschlieBen, wird eine Dreifachbestimmung empfohlen.?°

Eine Allergenprovokation ist nur moglich, wenn die Kontrolle weniger als 50 %
der Positivkriterien erfullt (siehe Seite 33). Reagiert der Patient auf = 50 %

der Positivkriterien, ist der Test abzubrechen und ein paar Tage spater zu
wiederholen.?®
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Allergenprovokation:
= Der Patient atmet tief ein und halt die Luft an.?°

= Testldbsung in die Nase applizieren: 2 Sprihstdle pro Nasenloch: Einen in den
unteren Nasengang und einen in Richtung mittlere Nasenmuschel. Ein Sprihen
gegen das nasale Septum ist zu vermeiden, um mechanische Irritationen
zu verhindern.?®

= Patient atmet tief durch die Nase aus.®
Diese Vorgehensweise verhindert eine Inhalation des Allergens.

= Nach 10 Minuten: Subjektive Bewertung der klinischen Symptome und
objektive Messung der nasalen Luftdurchgangigkeit. Um technische Probleme
auszuschlieBen, wird eine Dreifachbestimmung empfohlen.?°

Ist das Testergebnis eindeutig positiv, wird die Provokation beendet. Bei unklarem
Testergebnis kann eine erneute Messung nach 10 Minuten erfolgen.

Bei positivem Testergebnis kann anschlieBend eine Linderung der Symptome
durch Medikamentengabe erfolgen. Zudem sollte der Patient Uber Spatreaktionen
aufgeklart werden.?©

Nach dem nasalen Provokationstest ist der Patient fUr mindestens 30 Minuten
nachzubeobachten.?°

Ist die nasale Provokation mit einem weiteren Allergen erforderlich, so kann diese
Provokation bei positivem Testergebnis erst nach frihestens 48 Stunden erfolgen.
Bei negativem Testergebnis kann maximal noch ein zweites Allergen am selben
Tag getestet werden.?®

A

Bei der Durchflihrung einer Provokationstestung haben die Angaben in den Fach- und
Gebrauchsinformationen der jeweiligen Hersteller den Vorrang vor den hier gemachten
Angaben. Sie sind von den Behérden zugelassen und bezlglich produktspezifischer An-
gaben bindend!
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Wie sollte die Auswertung eines
nasalen Provokationstests erfolgen?

Subjektive und objektive Parameter beurteilen unterschiedliche Aspekte der
nasalen Obstruktion. Folglich sollte fur die nasale Obstruktion die Auswertung
von mindestens einem subjektiven sowie mindestens einem objektiven

Parameter erfolgen. Darlber hinaus stellen die klinischen Symptome nach einer

Allergenprovokation das wichtigste Ergebnis dar.®

Die Auswertung der nasalen Provokationstestung erfolgt mit Hilfe objektiver

Messungen des Nasenatemwiderstandes via Rhinomanometer und subjektiv mit

Hilfe der Symptome, die vom Patienten beschrieben bzw. vom Fachpersonal
beurteilt werden.?°

Zu den objektiven Beurteilungshilfen zur Auswertung der nasalen Symptome,
zahlen unter anderem:?©

= nasaler Spitzenfluss (peak nasal inspiratory flow = PNIF)
= akustische Rhinomanometrie (AcRh)
= aktive anteriore Rhinomanometrie (AAR)

= 4-Phasen-Rhinomanometrie (4PR).

FUr die subjektive Auswertung des nasalen Provokationstests, gibt es
verschiedene semiquantitative, subjektive Scoringsysteme:?©

= Dokumentation der nasalen Symptome auf einer Likert-Skala:
O = keine Symptome, 1 = milde Symptome, 2 = moderate Symptome,
3 = starke Symptome

= Visuelle Analogskala (VAS): die Starke der Symptome wird auf einer
horizontalen Achse von 0-100 mm bewertet; 0-30 mm = mild,
31-70 mm = moderat, 71-100 mm = stark
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= Totaler nasaler Symptomscore (TNSS): die Starke von 4 Symptomen
(Rhinorrhoe, nasale Obstruktion, Niesen, Nasenjucken) werden auf einer
Likert-Skala bewertetet. Die maximale Punktzahl ist 12

= |Lebel-Score

= [inder-Score.

Das aktuelle EAACI Positionspapier gibt folgende Empfehlung flr die Bewertung
der Ergebnisse eines nasalen Provokationstests:?©

Gemaf des aktuellen EAACI Positionspapers gilt ein nasaler Provokationstest als
positiv, wenn

a) die subjektive Bewertung eindeutig positiv ist, d. h. die VAS Symptome sind
= 55mm; der Lebel Score, Linder Score oder TNSS steigt um mindestens
5 Punkte an

b) die objektive Messung eindeutig positiv ist, d. h. eine Flowreduzierung von
=40 % im PNIF, Abnahme der zweiten minimalen Querschnittsflache (CSA-2)
von =240 % im AcRh, Flowreduzierung von =40 % bei 150 Pascal im AAR, oder
eine =40 % Zunahme im logarithmischenEffektivwiderstand im 4PR

c) 2 Kriterien, d. h. eine objektive UND eine subjektive Methode, maRig positiv
sind (fUr die subjektive Bewertung: VAS Symptome =23 mm, Lebel Score,
Linder Score oder TNSS steigen um mindestens 3 Punkte an; fur objektive
Messungen: Flowreduzierung von =20 % im PNIF, Abnahme der Summe von
2-6 cm3 =27 % bilateral im AcRh, Flowreduzierung von =20 % bei 150 Pascal
im AAR, oder =220 % Zunahme im logarithmischen Effektivwiderstand im 4PR).
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Haufige Ursachen fiir falsche Ergebnisse

Falsche Ergebnisse kdnnen Folge einer veranderten Reaktionslage der
Nasenschleimhaut oder durch Fehler bei der Rhinomanometrie bedingt sein.”
Im Folgenden sind mogliche Ursachen fur falsch-positive sowie falsch-negative
Testergebnisse gelistet.

Tab. 7: Mégliche Ursachen fir ein falsch-positives Ergebnis bei der nasalen Provokationstestung Tab. 8: Mégliche Ursachen fir ein falsch-negatives Ergebnis bei der nasalen Provokationstestung

Mégliche Ursachen fiir ein falsch-positives Resultat?° Mogliche Ursachen fiir ein falsch-negatives Resultat°

= Anderungen im Nasenzyklus = Anstrengung
= Medikamente, die das Testergebnis verfalschen = Nasenpolypen
= Falsche Temperatur der Testlésungen = Begleitmedikation, die die Reaktivitat an der Nase beeinflusst und nicht entsprechend der
= Vorhergehende Allergenexposition, Kontaminierung des Untersuchungsraums mit Allergenen empfohlenen Karenzfrist abgesetzt wurde (siehe Appendix 4)
= Fehlende Akklimatisierung des Patienten an das Raumklima = Fehlende Akklimatisierung des Patienten an das Raumklima
= Fehlende Kontrolle der Nasenhyperreaktivitat = Falsche oder abgelaufene Testlésungen
= Fehlende Kontrolle Uber irritative Reaktionen aufgrund von Verunreinigungen oder = Fehlerhafte Anwendung der Testlésung
Konservierungsmitteln in der Testlésung, z.B. Glycerol = Zu gering konzentrierte Testlésungen
= |rritierende pH-Werte (<5 oder >8) oder Hypo-/Hyperosmolalitét des Extrakts, der individuell = Ausgepragte nasale Obstruktion beim Teststart

hergestellt wurde
= Fehlerhafte Anwendung der Testlésung

A Bei Indikation eines nasalen Provokationstests ist ein nasaler Provokationstest mit
| klinischer Bewertung (ohne Rhinomanometer) besser als keine Provokation.?
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Wann ist die in-vitro
Diagnostik sinnvoll?

Die In-vitro Diagnostik ist ein weiterer diagnostischer Baustein zur Abklarung
allergischer Beschwerden.

Im Prinzip kann eine Sensibilisierung durch Hauttest und/oder Nachweis von
spezifischen IgE-Antikdrpern im Serum nachgewiesen werden. FUr manche

Allergene stehen keine Extrakte fUr den Hauttest zur Verfugung (Parasiten,

manche Chemikalien). In diesen Fallen muss bei Allergie-Verdacht auf die
in-vitro Diagnostik zurtickgegriffen werden.

Die komponentenbasierte Diagnostik erdffnet in vielen Fallen die Mdglichkeit
primare Sensibilisierungen gegen Kreuzreaktionen abzugrenzen.

Die Bestimmung von spezifischen IgE-Antikdrpern ist auf jeden Fall indiziert,
wenn Folgendes zutrifft:#*
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@ Flr die komponentenbasierte Diagnostik sind haufig umfangreiche

negative Resultate im Hauttest trotz starkem Verdacht auf eine allergische
Sensibilisierung

keine verfUgbaren/herstellbaren Extrakte fUr den Hauttest (z. B. Formaldehyd,
manche Industriechemikalien)

wenn Materialien fUr den Hauttest nicht geeignet sind (giftig oder irritativ)

bei hochgradig sensibilisierten Patienten mit hohem Risiko fur systemische
Reaktionen auf einem Hauttest

Urticaria factitia, grof3flachige Hauterkrankungen

fehlende Moglichkeit zum Absetzen von Medikamenten, die den Hauttest
unterdrucken

Schwangerschaft

Sauglinge.

Kenntnisse zu den Allergenen erforderlich. Informationen zu verschiedenen
Allergenen und deren natirliche Quellen findet man im Molecular
Allergology Users’s Guide der EAACI:
https://www.eaaci.org/documents/Molecular_Allergology-web.pdf
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@ Appendices

Appendix 1 - Kontraindikationen fiir einen Hautpricktest

Tab. 9: Ubersicht der Umsténde, bei denen ein Hautpricktest kontraindiziert ist

Kontraindikationen fiir einen Hautpricktest?

= Hauterkrankungen im Testfeld

= Den Allgemeinzustand wesentlich beeintrachtigende Erkrankungen

= |nstabiles oder therapeutisch nicht adaguat eingestelltes Asthma bronchiale

= Schwangerschaft*

= Bei Tests, die mit dem erhoéhten Risiko einer systemischen Reaktion behaftet sind: Behandlung
mit B-Blockern*

= Einnahme von Arzneimitteln, die aufgrund der Inhibition kutaner Mastzellen zu falsch-negativen
Reaktionen fuhren (s. Appendix 2)

*Ausnahme: Das Testergebnis ist erforderlich flr eine wichtige therapeutische Entscheidung und
eine systemische anaphylaktische Reaktion ist aufgrund der Gesamtzustéande unwahrscheinlich.

A Bei den Kontraindikationen fUr den Hautpricktest sind zusatzlich die Angaben der
| Fach- und Gebrauchsinformationen des jeweiligen Praparateherstellers zu beachten.
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Appendix 2 - Karenzzeiten verschiedener Wirkstoffe vor Hautpricktest

Tab. 10: Karenzzeiten verschiedener Wirkstoffklassen/Wirkstoffe vor Hautpricktest

Wirkstoffklasse/Wirkstoff Empfohlene Karenz- Wirkstoffklasse/Wirkstoff Empfohlene Karenz-
frist vor Hautpricktest frist vor Hautpricktest
Antihistaminika Andere Antiallergika
Antihistaminika - nasal Immunsuppressiva - Calcineurin-Inhibitoren *  Abhédngig von der Wirkstdrke
Azelastin 0-10 Tage*2 Ciclosporin A 0 Tage®’ des angewandten Préparates
Levocabastin 0-3 Tage*?® nd Anwendun r bis z
Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten und wendungsdauer bis zu
Antihistaminika - Augentropfen Montekulast O Tage*® >3 Wochen
Levocabastin O Tage* Zafirkulast O Tage*® In einer retrospektiven Studie
keine Beeinflussung der
Antihistaminika - oral Mastzellstabilisatoren Hauttestreagibilitat durch
Astemizol > 8 Wochen® Cromoglicinséure (DNCG) O Tage® 10-60 mg Prednison fir zwei
Cetirizin 3-10 Tage*52® Nedocromil O Tage® oder mehr Jahre
Clemastin 3-10 Tage*#® Ketotifen > 5 Tage®’ = Vor allem in Kombination
Ebastin 3-10 Tage* i i i o i
Desloratadin 370 Tage? Antidepressiva mit anderen, méglicherweise
Foxofenadin 25 Tage'oz Nichtselektive Monoamin-Wiederaufnahmehemmer antihistaminisch wirkenden
Hydroxyzin 5-8 Tage* Amitryptilin > 2 Wochen? Medikamenten
D i 6-11 Tage*
Levocetirizin 3-10 Tage* | Qxep\n. 52 ngeh .
mipramin n
Loratadin 7-10 Tage” era oche
Rupatadin 3-7 Tage* Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI)
Kortikosteroide Fluoxetin 0 Tage®
i S
| Kortikosteroide - nasal 0 Tage’ | sertralin O Tage
| Kortikosteroide - inhalativ 0 Tage®’ | Trlzykhsche Antidepressiva
Desipramin 2 Tage*; > 2 Wochen®
N : - : : *57 . . . . . . .
[ Kortikosteroide - topisch (im Testareal) > 1 Woche | Anxiolytika, Antiepileptika, Antipsychotika,
Kortikosteroide - systemisch Hypnotika und Sedativa
Kurzzeitanwendung (bis zu 10 Tage) > 3 Tage®’ Antihistaminika
(< 50 mg/Tag Prednisolonaquivalent) - -
8 3 Diphenhydramin 2-5 Tage*
Kurzzeitanwendung (bis zu 10 Tage) > 7 Tage**s7 . P’
(> 50 mg/Tag Prednisolonaquivalent) Promethazin 3-5 Tage
Langzeitanwendung (mehr als 10 Tage) 0 Tage®’ Mittel bei peptischem Ulkus und Gastro-
(<10 mg/Tag Prednisolonaquivalent) & h | Refluxk Kkheit
Langzeitanwendung (mehr als 10 Tage) > 3 Wochen**s7 sophagealer refluxkrankhel
(>10 mg/Tag Prednisolondquivalent) H2-Rezeptorantagonisten***
Broncho|yt'\ ka Ranitidin 0-2 Tage*®2¢

B,-Sympathomimetika

Bambuterol Keine
Salbutamol Keine

Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Auch nicht gelistete Arzneimittel

Salmeterol Keine

Terbutalin Keine kénnen moéglicherweise das Ergebnis des Hautpricktests beeinflussen. In Abhangigkeit
von der medizinischen Indikation sollten einige der Arzneimittel nicht ohne Rucksprache

Xanthine mit dem verschreibenden Arzt abgesetzt werden (z.B. Antidepressiva, Kortikosteroide).

Theophyllin Keine
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Appendix 3 - Kontraindikationen fiir einen nasalen Provokationstest

Tab. 11: Ubersicht der Umsténde, bei denen ein nasaler Provokationstest kontraindiziert ist

Kontraindikationen fiir nasalen Provokationstest2°

Absolute Kontraindikationen

= Anaphylaktische Reaktion auf das Allergen in der Vergangenheit

= Akute entztndliche Erkrankungen der Nase oder der Nasennebenhohlen

= Schwere Begleiterkrankungen, wie z.B. Kardiopulmonale Erkrankungen oder verschlechterte
Lungenkapazitat

= Sehr hoher Sensibilisierungsgrad (z.B. bei schwerem oder unkontrolliertem Asthma oder COPD)

= Schwere Erkrankungen, wie maligne Tumore oder Autoimmunerkrankungen

= Systemische Immuntherapie

= Schwangerschaft

= Anatomische Pathologien, wie z.B. Septumperforation, Choanalatresie, Polyposis nasi”

Relative Kontraindikationen

= Kinder <5 Jahre

= Nicht standardisierte Allergenextrakte auf Grund von fehlender Vergleichbarkeit und
Reproduzierbarkeit

Temporare Kontraindikationen

= Akute allergische Reaktionen an anderen Organen

= Schutzimpfungen eine Woche vor dem nasalen Provokationstest

= Akute virale oder bakterielle Infektion vier Wochen vor dem Provokationstest
= Nasen- oder Nasennebenhdhlenoperation vor weniger als zwei Monaten

= Alkohol- oder Tabakkonsum 24-48 Stunden vor dem nasalen Provokationstest

A Bei den Kontraindikationen fur die nasale Provokation sind zusatzlich die Angaben der
| Fach- und Gebrauchsinformationen des jeweiligen Praparateherstellers zu beachten.
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Appendix 4 - Karenzzeiten verschiedener Wirkstoffe vor
nasalem Provokationstest

Tab. 12: Karenzzeiten verschiedener Wirkstoffklassen/Wirkstoffe vor
nasalem Provokationstest

Wirkstoffklasse/Wirkstoff Empfohlene Karenz-
frist vor Hautpricktest

| a-Sympathomimetika - nasal 1Tag” |
| Antihistaminika - nasal 3 Tage” |
| Antihistaminika - oral 3 Tage227 |
| Kortikosteroide - nasal 7-14 Tage'72325 |
| Kortikosteroide - oral' 7 Tage'2 |
| Nichtsteroidale Antiphlogistika 7 Tage??’ |

Mastzellstabilisatoren

Cromoglycinséaure (DNCG) 3 Tage"”

Ketotifen 3-14 Tage?s?’

Nedocromil 3 Tage"”

Trizyklische Antidepressiva (TZAs)® 3-21 Tage'"# |

§ Die Einnahme sollte nur gestoppt werden, wenn dies klinisch unbedenklich ist.

A

Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Auch nicht gelistete Arzneimittel

kénnen moglicherweise ebenfalls das Ergebnis des nasalen Provokationstests beein-
flussen. In Abhangigkeit von der medizinischen Indikation sollten einige der Arzneimittel
nicht ohne Ricksprache mit dem verschreibenden Arzt abgesetzt werden (z.B. Anti-

depressiva, Kortikosteroide).
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