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Zusammenfassung

Hauttestungen haben einen zentralen Stellenwert in
der Abklirung von Sensibilisierungen bei Nahrungs-
mittelallergien. Insbesondere der Pricktest stellt eine
Routinemethode dar. Allerdings komplizieren insta-
bile Allergene und das Fehlen standardisierter Extrakte
das diagnostische Vorgehen bei Verdacht auf eine
Nahrungsmittelallergie. Deswegen ist man nach wie

Summary

Skin tests have a central role in the diagnostics of

food allergy. Particularly the prick test is established
as a routine diagnostic tool. However, unstable all-
ergens and the lack of standardized extracts raise
problems in the identification of sensitizations to

food in suspected food allergy. Therefore, prick-to-
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vor auf einen Prick-zu-Prick-Test mit nativen Lebens-
mitteln angewiesen. Indikationen und Kontraindika-
tionen fiir eine Hauttestung mit Nahrungsmittelaller-
genen unterscheiden sich nicht wesentlich von ande-
ren Allergien. Vorsicht ist bei Zustand nach schwerer
anaphylaktischer Reaktion und bei bekannter hoher
allergener Potenz der Nahrungsmittel geboten.

prick tests with native foods are still recommended.
The indications and contraindications do not differ
with regard to common rules of skin testing in cli-
nical allergology. We recommend a careful and re-
strictive application of skin tests in patients with a
history of severe anaphylaxis to foods.

Einleitung

Zur Diagnostik einer Nahrungsmittelallergie gehort
der Nachweis einer Sensibilisierung gegen diese All-
ergene. Nach der Anamnese ist der Hauttest mit
Auslosung einer 6rtlich begrenzten allergischen
Hautreaktion als Basistest zu werten. Das Problem
besteht jedoch darin, dass im Gegensatz zu den wich-
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Tabelle 1. Eignung der verschiedenen Hauttests bei Nahrungsmittelallergie
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Pricktest Prick-zu- Scratch-Test  Reibtest Intrakutantest
Prick-Test

Einfachheit des Tests +++ ++ + ++ (+)
Eignung fiir kommerzielle Nahrungs- +++ 0 0 0 ++
mittelextrakte
Eignung fiir native Nahrungsmittel 0 ++ + ++ 0
Unspezifische Reaktion (abhangig 0? + ++ o -
vom Nahrungsmittel)
Sensitivitat + ++ + + +++
Risiko fiir systemische Reaktionen + + ++ + +++

*Im Einzelfall konnen auch unspezifische Reaktionen in Abhangigkeit vom Nahrungsmittel und Hersteller des Extrakts auftreten.

tigsten Inhalationsallergenen bei Nahrungsmitteln
keine standardisierten Extrakte existieren. Das heift,
eine vergleichbare Qualitit der Extrakte unter-
schiedlicher Chargen kann nicht garantiert werden.
Auflerdem kénnen bei pflanzlichen Nahrungsmit-
telallergenen durch die einfache Extraktion mit
Pufferlésung und Phenolzusatz allergene Bestand-
teile zerstért werden, was falsch negative Hauttest-
ergebnisse zur Folge hat. Trotzdem kann auf den
Hauttest nicht verzichtet werden.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Besonder-
heiten bei der Testung mit Nahrungsmittelaller-
genen darzustellen und Empfehlungen zur Vorge-
hensweise zu geben, um Testergebnisse mit hochst-
moglicher Aussagefihigkeit zu erhalten.

Methoden der Hauttestung und zu
verwendende Testmaterialien
Gegenuberstellung der verschiedenen Test-
methoden

Die allgemeinen Testmethoden werden hier nur
kurz zusammengefasst und bewertet, da ausfiihrliche
Leitlinien auf europiischer Ebene verfiigbar sind
[5] und auf nationaler Ebene vorbereitet werden
(Ruéff et al., Leitlinie der DGAKI).

Der Prickrest gilt fiir die Nahrungsmittelallergie
als Standardtest, der entsprechend den allgemeinen
Empfehlungen mit kommerziell hergestellten Ex-
trakten oder nativen Nahrungsmitteln unter Ein-
beziehung von Kontrollreaktionen [1, 8, 12, 16]
durchzufiihren und exakt zu dokumentieren ist. Bei
stabilen Nahrungsmittelallergenen (siche zu ver-
wendende Testmaterialien) ist mit einer hohen
Sensitivitit und Spezifitit zu rechnen. Die Durch-
fiihrung ist einfach und fiir den Patienten wenig
belastend. Das Risiko einer systemischen allergischen
Reaktion ist relativ gering, darf aber bei Verdacht
auf eine hochgradige Sensibilisierung, d.h. schwere
klinische Symptome bei nur geringer Allergenauf-
nahme, nicht aufler Acht gelassen werden.

Der Prick-zu-Prick-Test [2, 12, 16] ist eine Son-
derform unter Verwendung von nativem Material
und kommt insbesondere bei der Testung von Nah-
rungsmitteln in ihrer urspriinglichen Form zum
Einsatz. Hier wird mit der Pricklanzette in das zu
testende Nahrungsmittel und anschlieflend in die
Haut der Testperson gestochen. Dieses Vorgehen
ist hiufig sensitiver als mit kommerziellen Extrakten
(siche oben).

Der Scratch-(Skarifikations-) Test [16] hat wegen
der Traumatisierung der Haut mit falsch positiven
Ergebnissen und der Reibtest wegen fehlender kli-
nischer Reproduzierbarkeit im Rahmen der Nah-
rungsmittelallergiediagnostik eine untergeordnete
Bedeutung. Nur wenn In-vitro-Tests nicht zur Ver-
fiigung stehen, sollten eventuell Reibtests und zuvor
offene Epikutantests bei der Testung von hochgradig
sensibilisierten Patienten mit anaphylaktischen Re-
aktionen (Schweregrad I1I und IV) erwogen werden.
Die Tests sind positiv, wenn nach 20 min urtikari-
elle Hautverinderungen lokal nachzuweisen sind.

Der Intrakutantest wird wegen des hoheren
Risikos allergischer Reaktionen, des geringen An-
gebots von kommerziellen Testlésungen und der
hiufig unspezifischen Reaktion nur ausnahmsweise,
z.B. mit Mehlen, durchgefiihrt.

Die Eignung der verschiedenen Testverfahren
sowie deren Vor- und Nachteile sind in Tabelle 1
zusammenfassend dargestellt. Thre eigentliche Be-
grenzung erfahren sie durch die zur Verfligung ste-
henden Testmaterialien.

Der Atopie-Patch-Test kann vor allem zur Ab-
grenzung einer fiir das atopische Ekzem relevanten
Verschlechterung der Haut eingesetzt werden. Dem
Test kommt allerdings in der tiglichen Routine kein
hoher praktischer Stellenwert zu [19]. Bei positiven
Ergebnissen sollte stets eine weitergehende Diagnos-
tik (d.h. gezielte diagnostische Eliminationsdiit,
orale Provokation) empfohlen werden, bevor gege-
benenfalls eine Diit eingeleitet wird [24].
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Zu verwendende Testmaterialien

Wie oben bereits aufgefiihrt, muss bei den Nah-

rungsmitteln zwischen Testung mit

— kommerziell erhiltlichen Nahrungsmittelextrak-
ten (Prick- und Intrakutantest), die im Gegensatz
zu den wichtigsten Inhalationsallergenen leider
nicht biologisch standardisiert sind, und

— nativen Nahrungsmitteln (Prick-zu-Prick-Test,
offener Epikutantest, Scratch- und Reibtest), die
roh und gegart verwendet werden kénnen, unter-
schieden werden.

Welche Testmaterialien zu verwenden sind, hingt

von der Stabilitit der Nahrungsmittelallergene ab.

Es ist seit Langem bekannt, dass die kommerziell

hergestellten Nahrungsmittelextrakte aus Obst und

Gemiise von unzureichender Qualitit sind [23].
Die Schwierigkeiten bei der Extraktion dieser
Nahrungsmittelallergene bestehen in
— dem geringen und sehr schwankenden Eiweif3ge-
halt, abhingig von Reifegrad, Lagerung und Sor-
te, und

—der Labilitit der Allergene, hervorgerufen durch
das Vorhandensein inaktivierender Enzyme, in-
terferierender Phenole und von Temperaturerhs-
hungen, die wihrend der Bearbeitung auf die
Proteine einwirken.

Diese Faktoren werden bei der kommerziellen Ex-

traktherstellung nicht ausreichend beriicksichtigt.

Auflerdem sorgt das in der Pricktestldsung enthal-

tene Phenol fiir eine zusitzliche Allergeninstabili-

tit.

Die mit Beginn der 80er Jahre entwickelten
speziellen Extraktionsverfahren [3, 14, 15, 22, 23]
unter Zusatz verschiedener Inhibitoren und der L6-
sungsmittelextraktion unter Tieftemperaturbedin-
gungen zeigten, dass es moglich ist, qualitativ gute
Obst- und Gemiiseextrakte herzustellen, wobei
diese bis heute nur fiir wissenschaftliche Fragestel-
lungen in verschiedenen Arbeitsgruppen herange-
zogen wurden.

Aus diesen Griinden hat sich der Prick-zu-Prick-
Test mit Nativmaterial von frischem Obst und Ge-
miise durchgesetzt, wobei infolge der Unterschiede
im allergenen Ausgangsmaterial entsprechend dem
Reifegrad und der Lagerung eine Vergleichbarkeit
der Tests erheblich eingeschrinke ist. Beim Apfel
gibt es eingehende Untersuchungen hinsichtlich des
unterschiedlichen Allergengehalts in Abhingigkeit
von der Sorte. So haben ,,Granny Smith®, ,,Golden
Delicious® und ,,Jonagold® einen hohen und ,,Glos-
ter einen geringen Allergengehalt [21]. Spitere
Analysen bestitigten die Ergebnisse [4]. Bei anderen
Obstarten miissen Zhnliche Abweichungen vermutet
werden. Da man bei den Nahrungsmitteln zwischen
hitzelabilen und hitzestabilen Allergenen unterschei-
det, ist es im Einzelfall sinnvoll, auch nativ mit ge-
kochtem Material zu testen.
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Da bei einer grofieren Zahl zu testender Aller-
gene die Verfiigbarkeit in der Praxis eingeschrinkt
und das Besorgen der Naturalien mit einem erheb-
lichen Aufwand verbunden ist, wurde ein neues Ver-
fahren entwickelt, bei dem Obst- und Gemiisesifte
hergestellt und portioniert bei —20 °C im Eisschrank
aufbewahrt wurden, um sie dann kurz vor der Tes-
tung aufzutauen [18]. Die Autoren meinten, darin
eine Alternative zur Prick-zu-Prick-Testung mit na-
tiven Nahrungsmitteln gefunden zu haben. Da frisch
geerntetes Obst einen geringeren Allergengehalt als
gelagertes, nachgereiftes hat und mit der Erwéirmung
wihrend des Zerkleinerns durch interferierende Phe-
nole eine schnelle Inaktivierung erfolgt, kann das
Verfahren nicht empfohlen werden.

Ein hoher Gehalt an biogenen Aminen in Nah-
rungsmitteln und eine unspezifische Histaminfrei-
setzung durch Nahrungsmittel wie Tomaten, Erd-
beeren, Zitrusfriichte sowie Meeresfriichte konnen
fiir falsch positive® Ergebnisse bei der Testung mit
nativen Nahrungsmitteln verantwortlich sein [9].

Tabelle 2. Empfehlungen und Eignung zur Testung ausgewahlter

Nahrungsmittel

Kommerzieller
Extrakt

Nahrungsmittel tierischer Herkunft

Fisch +
Fleisch (+)
Hiihnerei +
Meeresfriichte und Schnecken +
Milch +
Nahrungsmittel pflanzlicher Herkunft
Ananas

Apfel

Erdbeeren

Erdniisse +
Gewiirze

Haselniisse +
Karotte

Kiwi

Litschi

Mango

Olsaaten (z.B. Mohn, Sesam)

Pfirsich

Sellerie (+)
Senf

Soja (+)
Tomate

Weintraube

Zerealien (+)
Zuckerschote

+ + + + 4+

+

+ o+ + + 4+

Nativtestung Nativtestung
geeignet?

bedingt
geeignet®

2Kontrollpersonen testen wegen moglicher irritativer Komponenten im oder auf dem Nahrungsmittel

Wegen irritativen Potenzials
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Auch bei der Testung mit Gewiirzen spielen unspe-
zifische Irritationen der Haut hiufig eine Rolle und
kénnen nicht als , Allergie® interpretiert werden,
wenn Kontrollpersonen ebenfalls positiv reagieren.

Nahrungsmittelallergene tierischer Herkunft
sind in der Regel stabiler, so dass die Testung mit
kommerziellen Extrakten ausreicht. Aber auch hier
gibt es Ausnahmen. In Einzelfillen sollte bei Ver-
dacht auf Vorliegen einer spezifischen Nahrungs-
mittelallergie mit negativem Pricktest auf kommer-
zielle Extrakte anschliefend mit Nativmaterial ge-
testet werden. Auch wenn anamnestisch Reaktionen
nur nach dem Verzehr von bestimmten Organen
(z.B. Schweineniere) auftreten, sollte wegen der
Maglichkeit organspezifischer Sensibilisierungen
nativ getestet werden [6].

In Tabelle 2 wurden unter Beriicksichtigung der
oben genannten Aspekte Empfehlungen zur Testung
einiger Nahrungsmittel zusammengestellt.

Bei Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie
im Erwachsenenalter, deren Grundlage zu 60%
kreuzreagierende Strukturen in Inhalationsallergenen
sind, sind die in Frage kommenden Inhalationsall-
ergene im Pricktest mit zu tiberpriifen [7].

Auswahl der zu testenden Nahrungsmittel

Bei gezieltem Hinweis aus der Anamnese sind die
fiir die allergische Reaktion verdichtigen Nahrungs-
mittel zu testen. Gibt es keine konkrete Spur, dann
muss der Hauttest die Funktion eines Suchtests er-
fiillen, und es sollten die in unseren Breiten wich-
tigsten Nahrungsmittel (Tab. 3) unter Beriicksich-
tigung des konkreten Falls ausgewihlt werden.

Indikationen und Kontraindikationen fiir
Hauttests

Als Indikationen fiir den Hauttest gilt die Notwen-
digkeit des Nachweises bzw. Ausschlusses einer Sen-
sibilisierung in Form eines Bestitigungstests, bei dem
ein spezielles Nahrungsmittel anhand der Anamne-
se verdichtigt wird, oder als Suchtest ohne gezielte
Hinweise auf das Allergen.

Die Kontraindikationen zur Durchfiihrung
eines Hauttestes mit Nahrungsmitteln unterscheiden
sich in der Regel nicht von denen mit anderen All-
ergenen [1, 8]. Als absolute Kontraindikationen
gelten Infektionen der Haut im Testareal und akute
allergische Symptome zum Testzeitpunke, d.h., die
Testung sollte im erscheinungsfreien Intervall erfol-
gen. Hauterkrankungen am Testort wie z.B. akutes
oder chronisches Ekzem, entziindliche Hautverin-
derungen und Urtikaria beeintrichtigen die Aussa-
gefihigkeit des Tests erheblich und gehsren zu den
relativen Kontraindikationen. Das Gleiche gilt fiir
das Vorliegen einer Schwangerschaft, Erkrankungen
mit starker Beeintrichtigung des Allgemeinbefin-
dens, interkurrierende Infekte, Impfungen und akut

Tabelle 3. Wichtige allergene Nahrungsmittel
(Pricktestblock, wenn kein gezielter Hinweis
auf mogliche Sensibilisierung bei Verdacht
auf Nahrungsmittelallergie besteht)

— Apfel

— Baumniisse

— Erdnuss

— Fische (Kabeljau)
— Hiihnerei

— Karotte

— Krebstiere?* (Shrimps)
— Milch

—Sellerie

— Sesam

— Soja

— Weizen

*Nur bei Erwachsenen empfohlen

entziindliche Erkrankungen. Diese bedeuten in der
Regel eine Verschiebung des Testzeitpunkts. Auch
bei klinisch sehr schwerer Reaktion mit Zustand
nach anaphylaktischem Schock besteht eine relative
Kontraindikation zur Hauttestung. Hier sollte pri-
mir in vitro getestet werden. Fillt diese Testung
negativ aus, sollte eine titrierte Testung unter stin-
diger Beobachtung der Testreaktion, ggf. nach Legen
eines intravendsen Zugangs, erfolgen.

Infolge fehlender ausreichender Belege fiir ein
Risiko der Immuntherapie unter ACE-Hemmer-
Gabe, die sich in den Empfehlungen des ADA 2002
[17] und der aktuellen Leitlinie der DGAKI von 2006
[10] widerspiegeln und umso mehr fiir die Hauttes-
tung zutreffen, ist ein generelles Absetzen der ACE-
Hemmer vor dem Pricktest nicht erforderlich. Auch
hinsichtlich der Hauttestung unter B-Blocker-The-
rapie ist wegen des zunehmenden Einsatzes dieser
Medikamente und der Tatsache, dass ein kurzfristiges
Absetzen kardiovaskulire Komplikationen nach sich
zichen kann, ein Umdenken notwendig. Eine gezielte
Pricktestung mit ausgewihlten Allergenen unter
Uberwachung der Testreaktion kann unter B-Blo-
ckern erfolgen. Eine stationire Aufnahme zwecks
Testung ist die Ausnahme. Ahnliches trifft zu, wenn
Kontraindikationen fiir die Gabe von Adrenalin (z.
B. Rhythmusstérungen, Hypertonie) bestehen und
ein Hauttest durchgefiihrt werden soll. Entscheidend
ist, die Medikamenteneinnahme in der Anamnese
zu erfassen und friihzeitig auf eventuell einsetzende
allergische Ereignisse zu reagieren, um kardiovasku-
liren Nebenwirkungen vorzubeugen.

Storfaktoren bei der Hauttestung

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung des Hauttests
ist u.a. die normale Reaktion der Haut, die durch
die Einnahme von Medikamenten beeinflusst wird.

Allergo J 2008; 17: 401-6



Dazu gehdren insbesondere Antihistaminika und
Sedativa einschlie8lich Antidepressiva. Diese Medi-
kamente miissen rechtzeitig abgesetzt werden (Tab.
4). Ist dies aus klinischer Sicht nicht méglich, ist die
Wertigkeit des Tests, insbesondere bei negativer
Reaktion, deutlich eingeschrinkt. Die Anwendung
von Hautpflegemitteln am Untersuchungstag stort
ebenfalls die Testung. Systemische Glukokortikoide
scheinen auch in hoheren Dosen keinen Einfluss auf
den Pricktest zu haben [11].

Bewertung und Interpretation der
Testergebnisse

Neben der korrekten Durchfiithrung der Tests und
der genauen Erfassung der Testreaktion durch Mes-
sung und Dokumentation auf dem Testbogen ist
die Interpretation der Testergebnisse entscheidend
und bedarf insbesondere bei der Nahrungsmittel-
allergie der Beriicksichtigung aller bisher genannten
Faktoren.

Einerseits gilt es, die Testreaktion als positiv
bzw. als negativ unter Beriicksichtigung der Reagi-
bilitit der Haut zu bewerten, und andererseits ein-
zuschitzen, ob das Ergebnis klinisch relevant ist.

Fiir Ersteres gelten gewisse Regeln, wobei eine
exakte Normierung nicht vorgegeben ist. Der Hauttest
kann insbesondere bei den instabilen, nicht standar-
disierten Nahrungsmittelallergenen falsch negativ sein.
Andere Fehlerméglichkeiten sind ein zu geringer Ab-
stand zwischen den Testarealen mit konfluierenden
Reaktionen, kein Wechsel der Pricklanzette bzw. die
Verwendung ungeeigneter Testmaterialien (Tab. 5).

Fiir Zweiteres kann die Einschitzung der kli-
nischen Relevanz des Hauttests als Bestitigungstest
einfach sein. Aber auch hier muss beriicksichtigt
werden, dass eine Nahrungsmittelallergie viel hiu-
figer von den Patienten angenommen wird, als sie
sich tatsichlich bestitigen lisst [13, 25]. Von vorn-
herein schwierig wird es, wenn der Hauttest als
Suchtest eingesetzt wird. Hier miissen simtliche
diagnostischen Parameter einschliefflich Kreuzsen-
sibilisierung, In-vitro-Test und eventuell orale Pro-
vokationen bei der Einschitzung der klinischen
Relevanz herangezogen werden. Dabei ist zu beach-
ten, dass sowohl Hauttest als auch In-vitro-Test von
der Extraktqualitit abhingig sind.

Aus der Quaddelgrofle der Hauttestreaktion
lassen sich beim Erwachsenen keine Riickschliisse

|
Tabelle 4. Beeinflussung von Soforttypreaktionen durch

Pharmaka (nach [16])

Arzneistoff

Erforderliches Intervall

zwischen Absetzen und Test

Cromoglicinsdure
Kurz wirksame Antihistaminika
Langer wirksame Antihistaminika
Trizyklische Antidepressiva
Topische angewandte Glukokortikosteroide (im Testareal)
Systemisch angewandte Glukokortikosteroide
a) Langzeit

- Bis 10 mg/d Prednisolondquivalent

- Héher dosiert
b) Kurzzeit

- <50 mg/d Prednisolondquivalent

- Hoher dosiert

0

> 3 Tage

> 5 Tage

> 2 Wochen
> 1 Woche?

0
> 3 Wochen

> 3 Tage
> 1 Woche

2Abhangig von der Wirkstarke des angewandten Prdparates und Anwendungsdauer bis zu > 3 Wochen

auf die klinische Relevanz ziehen. Es liegen jedoch
Untersuchungen mit doppelblind plazebokontrol-
lierten Belastungstests an Kindern vor, die aussagen,
dass dhnlich wie bei der spezifischen IgE-Bestim-
mung Quaddelgrofle und Hautindex (Quaddelgrs-
e durch Allergen/Histaminquaddel) bei Kuhmilch
und Hiihnereiweifl einen positiven Voraussagewert
fiir klinische Reaktionen besitzen [20].

Schlussfolgerungen fiir die Praxis

1. In Abhingigkeit vom Nahrungsmittel gehdren
der Pricktest mit kommerziellen Extrakten bzw.
der Prick-zu-Prick-Test mit nativen Nahrungs-
mitteln zum diagnostischen Standard bei Ver-
dacht auf Nahrungsmittelallergie.

2. Die Testreaktion wird ausgemessen und auf dem
Testbogen dokumentiert.

3. Bei Durchfiihrung und Bewertung sind die In-
stabilitit einiger Nahrungsmittel und die fehlende
Standardisierung der Extrakte zu beriicksichti-
gen.

4. Bei Zustand nach schwerer anaphylaktischer
Reaktion ist die spezifische IgE-Bestimmung
vorzuschalten und dann iiber einen Hauttest zu
entscheiden.

5. Die klinische Relevanz einer nachgewiesenen
Sensibilisierung ist stets zu {iberpriifen.

Tabelle 5. Fehlermoglichkeiten beim Testen

Falsch positiv

Unspezifische Reaktion des Testmaterials
Hyperreagibilitat der Haut (urtikarieller Dermographismus)
Testareal zu klein

Fehlender Lanzettenwechsel

Allergo J 2008; 17: 401-6

Falsch negativ

Ungeeignetes Testmaterial (inaktivierte Allergene)
Einnahme von Medikamenten

Fehlende Reagibilitdt der Haut
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