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Wirkstoff Karenzfrist 

ANTIHISTAMINIKA

Antihistaminika – nasal

Azelastin 0-2 Tage 1–3

Levocabastin 3 Tage 1,2

Antihistaminika – Augentropfen

Levocabastin 0-1 Tag 1,2,4,5

Antihistaminika – oral 

Cetirizin 3-5 Tage 1,6

Clemastin 3-10 Tage 1,7

Dimetindenmaleat 7 Tage 1

Ebastin 3-4 Tage 2,8

Fexofenadin 2-5 Tage 1,6,9

Hydroxyzin 2-8 Tage 10

Levocetirizin 3 Tage 11

Loratadin/Desloratadin 2-7 Tage 1,2,6

KORTIKOSTEROIDE

Kortikosteroide - nasal

Beclometason Keine 1

Fluticasonfuroat Keine 5

Fluticasonpropionat Keine 1

Mometasonfuroat Keine 1

Triamcinolon Keine 1

Kortikosteroide - inhalativ

Beclometason Keine 1,12

Flunisolid max. 1-2 Tage 1

Fluticasonpropionat Keine 1,12

Kortikosteroide - kutan*

Betametason 3 Tage 13

Clobetasol 3 Wochen 5,14

Kortikosteroide – systemisch

Kurzzeitanwendung > 3 Tage 1,12

(bis zu 10 Tage) 
(< 50 mg/Tag Prednisolonäquivalent)

Kurzzeitanwendung > 1 Woche 1,12

(bis zu 10 Tage) 
(> 50 mg/Tag Prednisolonäquivalent)

Langzeitanwendung Keine 12

(mehr als 10 Tage) 
(< 10 mg/Tag Prednisolonäquivalent)

Langzeitanwendung > 3 Wochen 12

(mehr als 10 Tage) 
(> 10 mg/Tag Prednisolonäquivalent)

SYMPATHOMIMETIKA

α-Sympathomimetika - nasal

Oxymetazolin Keine 5

Wirkstoff Karenzfrist 

β2-Sympathomimetika - inhalativ

Fenoterol Keine 1

Reproterol Keine 1

Salbutamol Keine 1

Terbutalin Keine 1

β2-Sympathomimetika - oral

Bambuterol Keine 15

Clenbuterol Keine 1

Fenoterol Keine 1

Salbutamol Keine 1

Terbutalin Keine 1,15,16

β2-Sympathomimetika - injektiv

Reproterol Keine 1

Salbutamol Keine 1

Terbutalin Keine 1

ANDERE ANTIALLERGIKA
Immunsuppressiva – Calcineurin-Inhibitoren

Ciclosporin A Keine 5,17

Leukotrien-Rezeptor-Antagonist

Montelukast Keine 18,19

Mastzellstabilisatoren

Cromoglicinsäure (DNCG) Keine 1

Ketotifen mind. 5 Tage 1

Monoklonale Antikörper

Omalizumab ** 6-7 Monate 20

Xanthine

Theophyllin Keine 16

Theophyllin - injektiv Keine 1

(kurz bis mittellang wirksam, Retardpräparate)

ANTIDEPRESSIVA

Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-
hemmer (SNRIs)

Duloxetin Keine 6

Venlafaxin Keine 6

Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer 
(SSRI)

Citalopram Keine 6

Escitalopram Keine 6,21

Fluoxetin Keine 6,21

Paroxetin Keine 6

Sertralin Keine 6,21

Wirkstoff Karenzfrist 

Nichtselektive Monoamin-Wiederaufnahme-
hemmer

Amitriptylin 5-7 Tage 6

Doxepin 7 Tage 22

Nortriptylin 5-7 Tage 6

Andere Antidepressiva 

Bupropion 0-3 Tage 6

Mirtazapin 5-7 Tage 6

Trazodon 0-3 Tage 6

ANXIOLYTIKA, ANTIEPILEPTIKA,  
ANTIPSYCHOTIKA HYPNOTIKA UND 
SEDATIVA

Antihistaminika

Diphenhydramin 0-4,5 Tage 10

Promethazin  1-4,5 Tage 10

Benzodiazepin-Derivate

Clonazepam 5-7 Tage 6

Diazepam 5-7 Tage 6

Midazolam 5-7 Tage 6

Lorazepam 5-7 Tage 6

Diazepine, Oxazepine, Thiazepine und  
Oxepine

Quetiapin 5-7 Tage 6

MITTEL BEI PEPTISCHEM ULKUS  
UND GASTROOESOPHAGEALER  
REFLUXKRANKHEIT

H2-Rezeptorantagonisten***

Cimetidin 0-2 Tage 6

Famotidin 0-2 Tage 6

Ranitidin 0-2 Tage 6

Protonenpumpeninhibitoren (PPIs)

Esomeprazol Keine 6

Lansoprazol Keine 6

Omeprazol Keine 6

Pantoprazol Keine 6

Rabeprazol Keine 6

* Bei Anwendung an der Teststelle 
** Dosisabhängig 
*** Vor allem in Kombination mit anderen, möglicher- 
 weise antihistaminisch wirkenden Medikamenten

Karenzfristen verschiedener Wirkstoffe

Vor Hautpricktest
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Es gibt eine Reihe von Arzneimitteln, deren Wirkstoffe das Ergebnis 
eines Hautpricktests sowie eines nasalen Provokationstests beein-
flussen und bei einer Allergiediagnostik ein falsch-negatives Tester-
gebnis erzeugen können. Hierzu gehören Arzneimittel zur sympto-
matischen Behandlung allergischer Erkrankungen, aber auch solche 
zur Behandlung anderer Indikationen. Die folgenden Tabellen liefern 
eine Übersicht des empfohlenen zeitlichen Abstands (Karenzfrist), 
mit dem der jeweilige Wirkstoff vor einem Hautpricktest bzw. einem 
nasalen Provokationstest abgesetzt werden sollte. Die aufgeführten 
Karenzfristen beziehen sich häufig auf Studien, in denen Monoprä-

parate kurzfristig eingesetzt wurden. Veröffentlichte Daten zu 
Karenzfristen von Kombinationspräparaten, die einen oder mehrere 
der unten genannten Wirkstoffe enthalten, liegen derzeit nicht vor. 
Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Auch nicht 
gelistete Arzneimittel können möglicherweise ebenfalls einen Ein-
fluss auf die diagnostischen Testverfahren haben. In Abhängigkeit 
von der medizinischen Indikation sollten einige der Arzneimittel 
nicht ohne Rücksprache mit dem verschreibenden Arzt abgesetzt 
werden (z.B. Antidepressiva, Kortikosteroide).

Karenzfristen verschiedener Wirkstoffe

Vor nasaler Provokation

Wirkstoff Karenzfrist 

α-Sympathomimetika, nasal

Oxymetazolin 1 Tag 
23

Xylometazolin 1 Tag 
23

Antihistaminika – nasal

Azelastin 24 Stunden 
1

Levocabastin 3 Tage 
1

Antihistaminika – oral

Azelastin 7 Tage 
1

Cetirizin 3 Tage 
1

Clemastin 3 Tage 
1

Dimetindenmaleat 7 Tage 
1

Fexofenadin 2 Tage 
1

Loratadin/Desloratadin 2-3 Tage 
1

Wirkstoff Karenzfrist 

β2-Sympathomimetika - inhalativ

Fenoterol 8 Stunden 
1

Salbutamol 6-8 Stunden 
1

Terbutalin Keine 
1

β2-Sympathomimetika - oral

Fenoterol 2 Tage 
1

Salbutamol 2 Tage 
1

Terbutalin Keine 
1

β2-Sympathomimetika - injektiv

Reproterol Keine 
1

Salbutamol Keine 
1

Terbutalin# Keine 
1

Theophyllin  
(kurz bis mittellang wirksam)

12–24  
Stunden 

1

Theophyllin (Retardpräparate) 2 Tage 
1

Wirkstoff Karenzfrist 

Kortikosteroide – nasal

Beclometason 14 Tage 
1

Flunisolid 14 Tage 
1

Fluticasonpropionat 14 Tage 
1

Mometasonfuroat 7 Tage 
1

Triamcinolon 14 Tage 
1

Kortikosteroide – inhalativ

Flunisolid 14 Tage 
1

Kortikosteroide – systemisch

(> 10 mg/Tag Prednisolonäqui-
valent)

7 Tage 
23

Mastzellstabilisatoren 

Cromoglicinsäure (DNCG) 3 Tage 
24

Ketotifen 3 Tage 
1

Trizyklische Antidepressiva 
(TZAs) 

21 Tage 
23

# Gilt nicht für Retardformulierungen
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