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Zusammenfassung

Hauttestungen haben einen zentralen Stellenwert in der Abklarung von Sensibilisierungen bei
Nahrungsmittelallergien. Insbesondere der Prick- Test stellt eine Routinemethode dar. Allerdings
komplizieren instabile Allergene und das Fehlen standardisierter Extrakte das diagnostische Vorgehen
bei Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie. Deswegen ist man nach wie vor auf einen Prick-zu-
Prick-Test mit nativen Lebensmitteln angewiesen. Indikationen und Kontraindikationen fir eine
Hauttestung mit Nahrungsmittelallergenen unterscheiden sich nicht wesentlich von anderen Allergien.
Vorsicht ist bei Zustand nach schwerer anaphylaktischer Reaktion und bei bekannter hoher allergener
Potenz der Nahrungsmittel geboten.

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, instable allergens and the lack of standardized extracts raise
problems in the identification of sensitizations to food in suspected food allergy. Therefore prick to
prick tests with native foods are still recommended. The indications and contraindications do not differ
with regard to common rules of skin testing in clinical allergology. We recommend a careful and
restrictive application of skin tests in patients with a history of severe anaphylaxis to foods.

Einleitung

Zur Diagnostik einer Nahrungsmittelallergie gehért der Nachweis einer Sensibilisierung gegen diese
Allergene. Nach der Anamnese ist der Hauttest mit Ausldsung einer drtlich begrenzten allergischen
Hautreaktion als Basistest zu werten. Das Problem besteht jedoch darin, dass im Gegensatz zu den
wichtigsten Inhalationsallergenen bei Nahrungsmitteln keine standardisierten Extrakte existieren. Das
heil3t, eine vergleichbare Qualitat der Extrakte unterschiedlicher Chargen kann nicht garantiert werden.
AulRerdem kdnnen bei pflanzlichen Nahrungsmittelallergenen durch die einfache Extraktion mit
Pufferlosung und Phenolzusatz allergene Bestandteile zerstort werden, was falsch negative
Hauttestergebnisse zur Folge hat. Trotzdem kann auf den Hauttest nicht verzichtet werden.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, Besonderheiten bei der Testung mit Nahrungsmittelallergenen
darzustellen und Empfehlungen zur Vorgehensweise zu geben, um Testergebnisse mit
hdchstmdglicher Aussagefahigkeit zu erhalten.



Methoden der Hauttestung und zu verwendende Testmaterialien

Gegenuberstellung der verschiedenen Testmethoden

Die allgemeinen Testmethoden werden hier nur kurz zusammengefasst und bewertet, da
ausfihrliche Leitlinien auf européischer Ebene verflgbar sind (5) und auf nationaler Ebene
vorbereitet werden (Rueff et al. LL der DGAKI).

Der Prick -Test gilt fir die Nahrungsmittelallergie als Standardtest, der entsprechend den
allgemeinen Empfehlungen mit kommerziell hergestellten Extrakten oder nativen
Nahrungsmitteln unter Einbeziehung von Kontrollreaktionen (1, 8, 12, 16) durchzufihren und
exakt zu dokumentieren ist. Bei stabilen Nahrungsmittelallergenen (siehe zu verwendende
Testmaterialien) ist mit einer hohen Sensitivitat und Spezifitat zu rechnen. Die Durchfiihrung ist
einfach und fur 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 Allergenaufnahme, nicht auf3er Acht gelassen
werden.

Der Prick-zu-Prick-Test (2, 12, 16) ist eine Sonderform unter Verwendung von nativem Material
und kommt inshesondere bei der Testung von Nahrungsmitteln in ihrer urspriinglichen Form
zum Einsatz. Hier wird mit der Pricklanzette in das zu testende Nahrungsmittel und
anschlieBend in die Haut der Testperson gestochen. Dieses Vorgehen ist haufig sensitiver als
mit kommerziellen Extrakten (siehe oben).

Der Scratch (Skarifikations)-Test (16) hat wegen der Traumatisierung der Haut mit falsch
positiven Ergebnissen und der Reib-Test wegen fehlender klinischer Reproduzierbarkeit im
Rahmen der Nahrungsmittelallergiediagnostik eine untergeordnete Bedeutung. Nur wenn In-
vitro-Test nicht zur Verflgung stehen, sollten eventuell Reibtests und zuvor offene Epicutan -
Tests bei der Testung von hochgradig sensibilisierten Patienten mit anaphylaktischen
Reaktionen (Schweregrad Il und 1V) erwogen werden. Die Tests sind positiv, wenn nach 20
min urtikarielle Hautveranderungen lokal nachzuweisen sind.

Der Intracutan -Test wird wegen des hdheren Risikos allergischer Reaktionen, dem geringen
Angebot von kommerziellen Testlésungen und der haufig unspezifischen Reaktion nur
ausnahmsweise,z.B. mit Mehlen durchgefihrt.

Die Eignung der verschiedenen Testverfahren, ihre Vor- und Nachteile sind in der Tabelle 1
zusammenfassend dargestellt. Ihre eigentliche Begrenzung erfahren sie durch die zur
Verfligung stehenden Testmaterialien.

Tabelle 1: Eignung der verschiedenen Hauttests bei Nahrungsmittelallergie

Prick-zu- | g0 atch. Intracutan-
Pricktest Prick- Test Reibtest Test
Test
Einfachheit des Tests +++ ++ + ++ (+)
Eignung fir kommerzielle O+++ 0 0 0 ++
Nahrungsmittelextrakte
Eignung fur native 0 ++ + ++ 0
Nahrungsmittel
Unspezifische Reaktion o* + ++ + +++
(abhéngig vom Nahrungsmittel)
Sensitivitat + ++ + + +++
Risiko fur systemische + + ++ + +++
Reaktionen

* Im Einzelfall kbnnen auch unspezifische Reaktionen in Abhangigkeit vom Nahrungsmittel und
Hersteller des Extraktes auftreten



Der Atopie -Patchtest kann vor allem zur Abgrenzung einer fir das atopische Ekzem
relevanten Verschlechterung der Haut eingesetzt werden. Dem Test kommt allerdings in der
taglichen Praxis kein hoher praktischer Stellenwert zu (19). Bei positiven Ergebnissen sollte
stets eine weitergehende Diagnostik (d.h. gezielte diagnostische Eliminationsdiét, orale
Provokation) empfohlen werden, bevor ggf. eine Diat eingeleitet wird (24).

Zu verwendende Testmaterialien

Wie oben bereits aufgefuihrt, muss bei den Nahrungsmitteln zwischen Testung mit
m kommerziell erhaltlichen Nahrungsmittelextrakten ( Prick- und IC-Test), die im Gegensatz
zu den wichtigsten Inhalationsallergenen leider nicht biologisch standardisiert sind, und
m nativen Nahrungsmitteln (Prick-zu-Prick-Test, offener Epicutan-Test, Scratch- und
Reibtest), die roh und gegart verwendet werden kdénnen,
unterschieden werden.

Welche Testmaterialien zu verwenden sind, hangt von der Stabilitat der
Nahrungsmittelallergene ab. Es ist seit langem bekannt, dass die kommerziell hergestellten
Nahrungsmittelextrakte aus Obst und Gemise von unzureichender Qualitat sind (21).

Die Schwierigkeiten bei der Extraktion dieser Nahrungsmittelallergene bestehen in
m dem geringen und sehr schwankenden Eiweil3gehalt, abhangig von Reifegrad, Lagerung
und Sorte, und
m der Labilitat der Allergene, hervorgerufen durch das Vorhandensein inaktivierender
Enzyme, interferierender Phenole und Temperaturerhéhungen, die wahrend der
Bearbeitung auf die Proteine einwirken.
Diese Faktoren werden bei der kommerziellen Extraktherstellung nicht ausreichend
bertcksichtigt. AuRerdem sorgt das in der Pricktestldsung enthaltene Phenol fir eine
zusatzliche Allergeninstabilitat.

Die mit Beginn der 80ger Jahre entwickelten speziellen Extraktionsverfahren (3, 14, 15, 21, 22)
unter Zusatz verschiedener Inhibitoren und der Lésungsmittelextraktion unter
Tieftemperaturbedingungen zeigten, dass es mdglich ist, qualitativ gute Obst- und
Gemiuseextrakte herzustellen, wobei diese bis heute nur flr wissenschaftliche Fragestellungen
in verschiedenen Arbeitsgruppen herangezogen wurden.

Aus diesen Grinden hat sich der Prick-zu-Prick-Test mit Nativmaterial von frischem Obst und
Gemiuse durchgesetzt, wobei infolge der Unterschiede im allergenen Ausgangsmaterial
entsprechend des Reifegrades und der Lagerung eine Vergleichbarkeit der Teste erheblich
eingeschréankt ist. Beim Apfel gibt es eingehende Untersuchungen hinsichtlich des
unterschiedlichen Allergengehaltes in Abhéngigkeit von der Sorte. So haben "Granny Smith",
"Golden Delicious" und "Jonagold" einen hohen und "Gloster" einen geringen Allergengehalt
(23). Spatere Analysen bestatigten die Ergebnisse (4). Bei anderen Obstarten missen &hnliche
Abweichungen vermutet werden. Da man bei den Nahrungsmitteln zwischen hitzelabilen- und
hitzestabilen Allergen unterscheidet, ist es im Einzelfall sinnvoll, auch nativ mit gekochtem
Material zu testen.

Weil bei einer groReren Zahl zu testender Allergene die Verfligbarkeit in der Praxis
eingeschréankt und das Besorgen der Naturalien mit einem erheblichen Aufwand verbunden ist,
wurde ein neues Verfahren entwickelt, in dem Obst- und Gemiiseséfte hergestellt und diese
portioniert bei - 20°C im Eisschrank aufbewahrt wu rden, um sie dann kurz vor der Testung
aufzutauen (18). Die Autoren meinten, darin eine Alternative zur Prick-zu-Prick-Testung mit
nativen Nahrungsmitteln gefunden zu haben. Da frisch geerntetes Obst einen geringeren
Allergengehalt als gelagertes, nachgereiftes hat und mit der Erwarmung wahrend des
Zerkleinerns durch interferierende Phenole eine schnelle Inaktivierung erfolgt, kann das
Verfahren nicht empfohlen werden.

Ein hoher Gehalt an biogenen Aminen in Nahrungsmitteln und eine unspezifische
Histaminfreisetzung durch Nahrungsmittel wie Tomaten, Erdbeeren, Zitrusfriichten und
Meeresfriichten kénnen fir "falsch positive" Ergebnisse bei der Testung mit nativen
Nahrungsmitteln verantwortlich sein (9). Auch bei der Testung mit Gewlrzen spielen
unspezifische Irritationen der Haut haufig 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 Einzelféllen sollte bei
Verdacht auf Vorliegen einer spezifischen Nahrungsmittelallergie mit negativem Pricktest auf

kommerzielle Extrakte anschlie3end mit Nativmaterial getestet werden. Auch wenn
anamnestisch Reaktionen nur nach dem Verzehr von bestimmten Organen (z.B.
Schweineniere) auftreten, sollte wegen der Mdglichkeit von organspezifischen

Sensibilisierungen nativ getestet werden (7).

In Tabelle 2 wurden unter Berlcksichtigung der obengenannten Aspekte Empfehlungen zur
Testung einiger Nahrungsmittel zusammengestellt.

Tabelle 2: Empfehlungen und Eignung zur Testung aus

gewahlter Nahrungsmittel

Kommerzieller Nativ -Testung Nativ -Testung bedingt
Extrakt geeignet* geeignet**

Nahrungsmittel tierischer Herkunft |
[Fisch |t |+ | |
[Fleisch li(+) | | |
[Huhnerei |[+ |+ [ |
Meeresfriichte u. + +
Schnecken
Milch = I | |
[Nahrungsmittel pflanzlicher Herkunft |
Ananas | I | |
Apfel I |+ I |
[Ceralien li(+) |+ I |
[Erdbeeren [ [ I+ |
[Erdniisse |[+ [+ I |
IGewiirze I I | |
[Haselniisse |[+ [[+ [ |
[Karotte I |+ | |
IKiwi | I | |
LLitschi I |+ I |
[Mango I |+ I |
Olsaaten (z.B. Mohn, +
Sesam)
[Pfirsich [ [+ I |
[Sellerie li(+) | | |
[Sent I I |+ |
Soja li(+) |+ I |
[Tomate I I | |
Weintraube [ [[+ | |
[Zuckerschote [ [[+ [ |

*Kontrollpersonen testen wegen maoglicher irritativer Komponenten im oder auf dem

Nahrungsmittel
**wegen irritativen Potential

Bei Verdacht auf eine Nahrungsmittelallergie im Erwachsenenalter, deren Grundlage zu 60%

kreuzreagierende Strukturen in Inhalationsallergenen sind, sind die in Frage kommenden
Inhalationsallergene im Pricktest mit zu tberprifen (6).

Auswahl der zu testenden Nahrungsmittel

Bei gezieltem Hinweis aus der Anamnese sind die fir die allergische Reaktion verdachtigen
Nahrungsmittel zu testen. Gibt es keine konkrete Spur, dann muss der Hauttest die Funktion
eines Suchtests erfiillen und es sollten die in unseren Breiten wichtigsten Nahrungsmittel (siehe
Tabelle 3) unter Berticksichtigung des konkreten Falls ausgewahlt werden.

Tabelle 3: Wichtige allergene Nahrungsmittel




(Prick-Test-Block, wenn kein gezielter Hinweis fir mogliche Sensibilisierung bei Verdacht auf
Nahrungsmittelallergie besteht)

Apfel

Baumnisse
Erdnuss

Fische (Kabeljau)
Hlhnerei

Karotte
Krebstiere* (Shrimps)
Milch

Sellerie

Sesam

Soja

Weizen

* nur bei Erwachsenen empfohlen

Indikationen und Kontraindikationen fur Hauttests

Als Indikationen fiir den Hauttest gilt die Notwendigkeit des Nachweises bzw. Ausschlusses einer
Sensibilisierung in Form eines Bestatigungstestes, bei dem ein spezielles Nahrungsmittel anhand der
Anamnese verdachtigt wird, oder als Suchtest ohne gezielte Hinweise auf das Allergen.

Die Kontraindikationen zur Durchfiihrung eines Hauttestes mit Nahrungsmittel unterscheiden sich in
der Regel nicht von denen mit anderen Allergenen (1, 8). Als absolute Kontraindikationen gelten
Infektionen der Haut im Testareal und akute allergische Symptome zum Testzeitpunkt, d.h. die
Testung sollte im erscheinungsfreien Intervall erfolgen. Hauterkrankungen am Testort wie z.B. akutes
oder chronisches Ekzem, entzlindliche Hautveranderungen, Urtikaria beeintrachtigen die
Aussagefahigkeit des Testes erheblich und gehéren zu den relativen Kontraindikationen. Das Gleiche
gilt fir das Vorliegen einer Schwangerschaft, Erkrankungen mit starker Beeintrachtigung des
Allgemeinbefindens, interkurrierende Infekte, Impfungen und akut entztindliche Erkrankungen. Diese
bedeuten in der Regel eine Verschiebung des Testzeitpunktes. Auch bei klinisch sehr schwerer
Reaktion mit Zustand nach anaphylaktischem Schock besteht eine relative Kontraindikation zur
Hauttestung. Hier sollte primar in-vitro getestet werden. Ist diese negativ, sollte eine titrierte Testung
unter standiger Beobachtung der Testreaktion, ggf. nach Legen eines intravendsen Zuganges
erfolgen.

Infolge fehlender ausreichender Belege fir ein Risiko der Immuntherapie unter ACE-Hemmergabe, die
sich in den Empfehlungen des ADA 2002 (17) und der aktuellen Leitlinie der DGAKI von 2006(10)
widerspiegeln und um so mehr fur die Hauttestung zutreffend sind, ist ein generelles Absetzen der
ACE-Hemmer vor dem Prick-Test nicht erforderlich. Auch hinsichtlich der Hauttestung unter Beta-
Blockertherapie ist wegen des zunehmenden Einsatzes dieser Medikamente und der Tatsache, dass
ein kurzfristiges Absetzen kardio-vaskulare Komplikationen nach sich ziehen kann, ein Umdenken
notwendig. Eine gezielte Pricktestung mit ausgewéhlten Allergenen unter Uberwachung der
Testreaktion kann unter Beta-Blockern erfolgen. Eine stationare Aufnahme zwecks Testung ist die
Ausnahme. Ahnliches trifft zu, wenn Kontraindikationen fiir die Gabe von Adrenalin (z.B.
Rhythmusstdrungen, 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 kardio-vaskuldren Nebenwirkungen vorzubeugen.

Storfaktoren bei der Hauttestung

Voraussetzung fur die Durchfiihrung des Hauttestes ist u.a. die normale Reaktion der Haut, die durch
die Einnahme von Medikamenten beeinflusst wird. Dazu gehéren insbesondere Antihistaminika und
Sedativa einschlief3lich Antidepressiva . Diese Medikamente muissen rechtzeitig abgesetzt werden
(Tabelle 4). Ist dies aus klinischer Sicht nicht mdglich, ist die Wertigkeit des Tests, insbesondere bei
negativer Reaktion deutlich eingeschrankt. Die Anwendung von Hautpflegemitteln am
Untersuchungstag stort ebenfalls die Testung. Systemische Kortikosteroide scheinen auch in héheren
Dosen keinen Einfluss auf den Prick-Test zu haben (11).

Tabelle 4: Beeinflussung von Soforttyp-Reaktionen d urch Pharmaka.
Nach Bergmann und Misken 2000, Malling 1993, Van Metre et al. 1990, Ring 1992 (16)




Erforderliches Intervallzwischen

Arzneistoft Absetzen und Test
Cromoglicinsaure 0

Kurz wirksame Antihistaminika >3 Tage

Langer wirksame Antihistaminika >5 Tage
Trizyklische Antidepressiva >2 Wochen
Topische angewandte Glukokortikosteroide (im Testareal) >1 Woche*

Systemisch angewandte Glukokortikosteroide

a) Langzeit

- bis 10 mg/d Prednisolon-Aquivalent 0

- héher dosiert > 3 Wochen
b) Kurzzeit

- < 50 mg/d Prednisolon-Aquivalent >3 Tage

- héher dosiert >1 Woche

* abhangig von der Wirkstarke des angewandten Préparates
und Anwendungsdauer bis zu >3 Wochen

Bewertung und Interpretation der Testergebnisse

Neben der korrekten Durchflihrung der Tests und der genauen Erfassung der Testreaktion durch
Messung und Dokumentation auf dem Testbogen ist die Interpretation der Testergebnisse
entscheidend und bedarf insbesondere bei der Nahrungsmittelallergie der Beriicksichtigung aller
bisher genannter Faktoren.

Einerseits gilt es, die Testreaktion als positiv bzw. als negativ unter Berticksichtigung der Reagibilitat
der Haut zu bewerten und andererseits einzuschétzen, ob das Ergebnis klinisch relevant ist.

Fur das Erste gelten gewisse Regeln, wobei eine exakte Normierung nicht vorgegeben ist. Der
Hauttest kann insbesondere bei den instabilen nicht standardisierten Nahrungsmittelallergenen falsch
negativ sein. Andere Fehlermdglichkeiten sind ein zu geringer Abstand zwischen den Testarealen mit
konfluierenden Reaktionen, kein Wechsel der Pricklanzette bzw. die Verwendung von ungeeigneten
Testmaterialien (Tabelle 5).

Fur das Zweite kann die Einschatzung der klinischen Relevanz des Hauttestes als Bestatigungstest
einfach sein. Aber auch hier muss berlcksichtigt werden, dass eine Nahrungsmittelallergie viel
haufiger von den Patienten angenommen wird als sie sich tatsachlich bestéatigen lasst (13, 25). Von
vornherein schwierig wird es, wenn der Hauttest als Suchtest eingesetzt wird. Hier miissen samtliche
diagnostischen Parameter einschlie3lich Kreuzsensibilisierung, in-vitro-Test und eventuell orale
Provokationen bei der Einschatzung der klinischen Relevanz herangezogen werden. Dabei ist zu
beachten, dass sowohl Hauttest als auch in-vitro-Test von der Extraktqualitat abhangig sind.

Aus der Quaddelgrof3e der Hauttestreaktion lassen sich beim Erwachsenen keine Rickschliisse auf
die klinische Relevanz ziehen. Es liegen jedoch Untersuchungen mit doppelblind-plazebokontrollierten
Belastungstests an Kindern vor, die aussagen, dass &hnlich wie bei der spezifische IgE-Bestimmung,
Quaddelgrofie und Hautindex (QuaddelgréRe durch Allergen/ Histaminquaddel) bei Kuhmilch und
HuhnereiweilR einen positiven Voraussagewert fur klinische Reaktionen besitzt (20).

Tabelle 5: Fehlerméglichkeiten beim Testen

falsch positiv falsch negativ

unspezifische Reaktion des Testmaterials ungeeignetes Testmaterial (inaktivierte




Allergene)

Hyperreagibilitat der Haut (urtikarieller Einnahme von Medikamenten
Dermographismus)

Testareal zu klein fehlende Reagibilitat der Haut

fehlender Lanzettenwechsel

Schlussfolgerungen fur die Praxis

1. In Abhéngigkeit vom Nahrungsmittel gehoren der Pricktest mit kommerziellen Extrakten
bzw. der Prick-zu-Prick-Test mit nativen Nahrungsmitteln zum diagnostischen Standard bei
Verdacht auf Nahrungsmittelallergie.

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

3. Bei Durchfuihrung und Bewertung sind die Instabilitat einiger Nahrungsmittel und die
fehlende Standardisierung der Extrakte zu bertcksichtigen.

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

5. Die Kklinische Relevanz einer nachgewiesenen Sensibilisierung ist stets zu Uberprifen.
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