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Allgemeines

Hauttests gelten als Goldstandard fur die Bestatigung oder
den Ausschluss von IgE-vermittelten Sensibilisierungen.
Hauttests sind biologisch relevant, leicht und schnell durch-
zufUhren, mit geringen Kosten verbunden und verflgen
Uber eine hohe Sensitivitat.

Der Haut-Prick-Test wird am haufigsten eingesetzt, um
IgE-vermittelte allergische Sofortreaktionen in vivo nachzu-
weisen.! Er bestatigt die Sensibilisierung gegenltber einem
bestimmten Allergen, jedoch muss seine klinische Relevanz
unter Bertcksichtigung der Krankengeschichte und der
klinischen Symptome? grindlich bewertet werden, da eine
positive Hautreaktion nicht unbedingt eine klinisch rele-
vante Allergie impliziert.® Eine selektive Testung mutmassli-
cher einzelner Allergene durch den Prick-Test bietet die
diagnostische Grundlage und hilft bei der Bestimmung des
Sensibilisierungsgrades.

Der Prick-Test wird benutzt:
* Um eine Sensibilisierung nachzuweisen

oder auszuschliessen?

« Als ein bestatigender Test, wenn aus gutem Grund
angenommen werden kann, dass die haufigsten
inhalativen Allergene, Lebensmittelallergene und
Insektengifte die Symptome des Patienten ausldsen?

Obwohl der Hauttest in jedem Alter durchgefuhrt werden
kann, ist die Reaktion bei alteren Menschen und kleinen
Kindern weniger stark ausgepragt.

Kontraindikationen und Vorsichtsmassnahmen*
In folgenden Situationen sind Prick-Tests kontraindiziert:
« Uberempfindlichkeit gegen einen der Hilfsstoffe

* Den Allgemeinzustand wesentlich
beeintrachtigende Erkrankungen

* Krankhafte Hautveranderungen
im Bereich des Testareals

« Patienten unter Behandlung mit Betablockern
oder ACE-Hemmern



Unerwiinschte Wirkungen &
Vorsichtsmassnahmen*

Bei hochgradig empfindlichen Patienten kénnen starkere
Lokalreaktionen ausgebildet werden. Bei Bedarf kann eine
steroidhaltige Creme lokal appliziert werden oder peroral
ein Antihistaminikum.

In Einzelfallen k&nnen generalisierte Nebenreaktionen bis hin
zu schweren Allgemeinreaktionen (anaphylaktischer Schock)
auftreten. Ein anaphylaktischer Schock kann wenige Sekun-
den bis Minuten nach der Allergenapplikation auftreten,
haufig noch vor Ausbildung einer Lokalreaktion. Als typische
Alarmsymptome gelten Juckreiz und Hitzegefuhl auf und
unter der Zunge, im Rachen sowie besonders in den Handtel-
lern und Fusssohlen. Bei der Durchfuhrung aller Tests muss
deshalb eine sogenannte Schockapotheke mit einer
gebrauchsfertigen Adrenalinspritze fUr den sofortigen
Einsatz bereitstehen. Da Adrenalin zur Behandlung von
allergischen Nebenreaktionen empfohlen wird, muissen die
Adrenalin-Gegenanzeigen beachtet werden.

Generell gilt, dass die Testung wahrend einer symptom-
freien oder klinisch weitgehend erscheinungsfreien Krank-
heitsperiode durchgefuhrt werden soll.

Wahrend der Schwangerschaft (wegen méglicher ana-
phylaktischer Reaktionen) sollen Hauttests mdglichst nicht
durchgefuhrt werden.



Durchfuhrung des Prick-Tests*

die Haut an der Palmarseite

des Unterarms, wobei der

Arm des Patienten entspannt
auf einem Tisch gelagert ist
(nur in Ausnahmefallen soll

die Haut am Rucken des auf
dem Bauch liegenden Patienten
fUr den Test genutzt werden, z. B. wenn die Haut des
Unterarms ekzematose Veranderungen aufweist).

@ Als Testort des Prick-Test dient
“_P

@ Benutzen Sie einen Filzstift,
um den vorgesehenen
Testbereich mit einem
Abstand vonca. 4 cm zu
markieren, wobei ein
minimaler Abstand von 3 cm
zum Handgelenk und zur
Ellenbogenbeuge eingehalten
werden sollte.

@ Platzieren Sie jeweils einen

Tropfen jedes Allergenextrakts «
neben dem markierten
Testbereich, wobei Sie aus
Hygienegrinden die Haut
nicht berthren durfen. Zur
Feststellung der individuellen
Hautreagibilitat werden beim
Prick-Test auch Kontrolltestungen mit
physiologischer Kochsalzlésung (Negativkontrolle)
bzw. Histaminldsung (Positivkontrolle)
vorgenommen.

Die Kontrolltests sollten am Ende einer jeden
Testserie durchgefthrt werden, weil die Reaktion auf

Histamin, die Positivkontrolle, oftmals fltchtig ist.



Hinsichtlich der weiteren DurchfUhrung
gibt es zwei Moglichkeiten*

Beim einfachen Prick-Test wird
durch den Tropfen hindurch
mit der Spitze einer
Prick-Nadel oder -Lanzette
in senkrechter Richtung die
Haut schnell leicht angeritzt.

Beim modifizierten Prick-Test
wird die Spitze einer Prick-
Nadel oder -Lanzette in einem spitzen Winkel
durch den Tropfen auf die Haut aufgesetzt, flach
eingestochen und die Nadel leicht angehoben,
sodass eine kleine Menge der Testldsung unter der
Nadelspitze in die Haut eindringen kann.

e

Um eine AllergenUbertragung zu vermeiden, benut-
zen Sie fUr jedes Allergen eine neue Lanzette.

Die Uberschissige Testldsung kann nach 5 bis

10 Minuten abgetupft werden. Bei unruhigen
Patienten (z.B. Kinder) ist ein Abwischen nach

2 Minuten méglich. Bei Patienten, die eine sehr
starke Reaktion zeigen, muss die Testlosung jedoch
unverzUglich abgetupft werden.

@ @

@ Das Testergebnis wird nach 10 bis 20 Minuten
abgelesen (zwischendurch jedoch muss der Reak-
tionsverlauf mehrfach beobachtet werden).

Der Patient muss nach Applikation der Testlésun-
gen mindestens 30 Minuten lGberwacht werden
mit anschliessender arztlicher Beurteilung.

Es kbnnen auch noch Stunden nach Allergenapplikation
Nebenreaktionen auftreten; im Zweifelsfall und
insbesondere bei Auftreten von Allgemeinreaktionen soll
der Patient seinen Arzt umgehend konsultieren.



Beurteillung Ergebnis’

Das Ablesen der Reaktion erfolgt nach 20 Minuten.

Das gesamte Testergebnis kann nur dann ausgewertet
werden, wenn bei der Negativkontrolle keine Reaktion
(Quaddeldurchmesser O mm) beobachtet werden kann
und bei der Positivkontrolle eine eindeutige Quaddel
entsteht. Bei einer Reaktion auf die Negativkontrolle von
mehr als 2 mm ist der Hauttest nicht auswertbar.

Dokumentation der Testreaktion’

Folgende Punkte werden zur Dokumentation empfohlen:
+ Name des Patienten

- Name des Arztes

Datum und Ablesezeitpunkt
Hersteller der Testextrakte
Getestete Allergen, Allergenkon-
zentration

Reaktionen auf Kontrolldsungen

.

Auswertung*

Eine positive Testreaktion stellt

sich als blassgelbliche Quaddel
(Odem) mit einem umgebenden
roten Hof (Erythem) dar. Als

positiv gilt eine Testreaktion ab
einem Quaddeldurchmesser = 3 mm.

FUr eine weitere Graduierung kann die
resultierende Hautreaktion gemass dem folgenden
Schema bewertet und dokumentiert werden:

keine Quaddeln (wie Negativkontrolle)
Quaddel @ <3 mm

Quaddel @ =3 mm - <4 mm

Quaddel @ =4 mm-<5mm

Quaddel @ =5 mm -< 6 mm

Quaddel @ = 6 mm



Ursachen fur falsche
Testergebnisse

Um falsch positive oder falsch negative Testergebnisse
beim Prick-Test zu erkennen, mussen in der Auswertung
immer die Testergebnisse von Positivkontrolle (eindeutige
Quaddel) und Negativkontrolle (keine sichtbare Reaktion)
mitberlcksichtigt werden.

Falsch positive Testergebnisse
(Quaddeln entstehen, obwohl keine Sensibilisierung
vorliegt)
« Zu geringe Abstadnde zwischen den Testsubstanzen
« Urticaria factitia (Quaddelbildung durch Druck oder
mechanische Irritation)
« Irritativ-toxische Testreaktion
« Verstarkung durch eine starke
benachbarte Testreaktion
« Verstarkte Hautreaktivitat (Ekzem, Urtikaria)
« Direkte Histaminfreisetzung

Falsch negative Testergebnisse
Die Reagibilitat der Haut zum
Untersuchungszeitpunkt ist herabgesetzt
(keine Quaddeln, obwohl eine Sensibilisierung
vorliegt).
+ Bedingt durch die Testmethode
- Nichteinhaltung der Karenzzeiten fur bestimmte
Medikamente (v. a. Antihistaminika, systemisches
Cortison)
« Allergenkonzentration zu gering
« AusfUhrung nicht korrekt (zu geringes Eindringen der
Prick-Lanzette, zu geringe Allergenmenge)
+ Verminderte Hautreaktivitat bei Ekzemen an der Test-
stelle, bei Kindern oder alteren Personen
« Toleranz gegenlber Histamin

Bei widerspruchlichen Testergebnissen sollte der Test
teilweise oder ganz zu einem spateren Zeitpunkt wieder-
holt werden.
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4. Fachinformation Prick-Test unter www.swissmedicinfo.ch.
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Die Referenzen sind auf Anfrage erhaltlich.

FACHINFORMATION

Prick-Test® Z: Wirkstoffe: Allergenextrakte aus Pollen, Milben, Tierepithelien, Schimmelpil-
zen, Nahrungsmitteln und Mehlen. Positivkontrolle: Histamindihydrochlorid. Hilfsstoffe: Na-
triumchlorid, Phenol, Glycerol, Aqua ad injectabile . I: Zur Diagnose IgE-vermittelter aller-
gischer Erkrankungen (Typ | nach COOMBS und GELL) im Prick-Test. D: Fur Erwachsene
und Kinder mit der Tropfpipette jeweils 1 Tropfen Pricktestldsung auf der Haut appliziert.
KI: Uberempfindlichkeit gegen einen der Hilfsstoffe, den Allgemeinzustand wesentlich
beeintrachtigende Erkrankungen, krankhafte Hautveranderungen im Bereich des Testare-
als, Patienten unter Behandlung mit Betablockern oder ACE-Hemmern. WV: Testung soll
wahrend einer symptomfreien oder klinisch weitgehend erscheinungsfreien Krankheitspe-
riode durchgefthrt werden. 1A: Antihistaminika, Kortikosteroide und Arzneimittel mit be-
gleitender Antihistaminwirkung kénnen falsch-negative Ergebnisse verursachen. SS: Wah-
rend der Schwangerschaft sollen Hauttests moglichst nicht durchgeftuhrt werden. UW: Bei
hochgradig empfindlichen Patienten kénnen starkere Lokalreaktionen bis hin zu schweren
Allgemeinreaktionen (anaphylaktischer Schock) auftreten. Schockapotheke mit einer ge-
brauchsfertigen Adrenalinspritze sollte Einsatz bereit sein. Patient muss nach Applikation
der Testlésungen mindestens 30 Minuten Uberwacht werden mit anschliessender &rztlicher
Beurteilung. P: Packung. Flasche mit 3 ml Tropfpipette mit Allergen-Testldsung. Negativkon-
trolle: Kochsalzldsung (NaCl). Positivkontrolle: Histaminldsung. AK: A. SH: Im Kuhlschrank
(2 - 8 °C) lagern. Nicht einfrieren. ZI: Allergopharma AG, 6331 Hinenberg. Stand: 05/2021.
Weitere Informationen unter www.swissmedicinfo.ch
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