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Nebenwirkungen

und Notfalle
bei Allergietests

Krisenmanagement in der Arztpraxis

von Dirk Eichelberg

und 25 Millionen Bundes-
biirger leiden an einer Aller-
gie, 7 Millionen davon unter

einer allergischen Rhinokonjunkti-
vitis. Die Zahl der Erkrankten steigt
stindig, es ist alle 10 Jahre mit einer
Verdoppelung der Atopierate zu
rechnen, einer der wesentlichen
Grunddispositionen zur Allergie.
Durch die vielfédltigen und zuneh-
menden Allergene steigt nicht nur
die Innenraumbelastung — zur Zeit
sind ca. 70.000 Baustoffe zugelassen
—, sondern es ist inzwischen erwie-
sen, da3 an Hauptverkehrsstralen
und Industrierevieren das Allergie-
risiko erheblich hoher als in der Ver-
gleichsbevolkerung ist.

Der erhohten Morbiditét sind die
diagnostischen Moglichkeiten in
der Praxis anzupassen. Auch Nicht-
Allergologen konnen daher in zu-
nehmendem MafBe mit der Anfor-
derung konfrontiert werden, in ih-
rer Praxis entsprechende Untersu-
chungen durchzufiihren. Die Risi-
ken dieser Tests sind jedoch dem
nicht-spezialisierten Arzt nicht im-
mer geldufig. Nicht nur diesen Kol-
legen sollen Hinweise zum Kri-
senmanagement gegeben werden.
Dariiber hinaus soll dem Arzt dabei
geholfen werden, eine Risiko-Nut-
zen-Abwégung bei der Einfiihrung

Notfall-Set m—

- Dimetinden Amp

- 250 mg Prednisolon solubile
- Adrenalin 1:20 verd.

- Adrenalin Medihaler®

- HAES-Infusion

- Sauerstoff+-Maske

- (Intubations-Besteck)

Rheinisches Arzteblatt 5/98

derartiger Untersuchungen in sein
Praxisspektrum gezielter zu treffen.

In zahlreichen Artikeln der Wirt-
schaftsseiten medizinischer Journa-
le werden die zum Teil ,,Johnenden®
Abrechnungsmodalitdten allergolo-
gischer Leistungen erldutert. Dieses
darf jedoch keinesfalls dazu fiihren,
dal ohne entsprechende Grundlage
die Risiken derartiger Untersuchun-
gen unterschitzt werden.

Allergietests stellen immer eine
(geringe) Exposition des Organis-
mus mit dem vermeintlichen Aller-
gen dar. Bei entsprechend hoher
Sensibilisierung kann eine derartige
Re-Exposition zu zum Teil erhebli-
chen Nebenwirkungen fiihren. Se-
rologische Untersuchungen kénnen
jedoch die Haut- bzw. Provokati-
onstests keinesfalls ersetzen, so daf3
auf Allergietests am Organismus in
der Regel nicht verzichtet werden
kann.

Epicutantest

Der Nachweis einer Typ-IV-All-
ergie vom Spittyp zur Diagnostik
von Kontaktallergien gelingt mittels
des Epicutantests. Dabei werden
definierte Testsubstanzen mittels ei-
nes mit Kammern versehenen Pfla-
sters auf den Riicken des Patienten
geklebt. Nach 48 Stunden und wei-
teren 24 Stunden erfolgt die Able-
sung der Testreaktion an der Haut.

Der Epicutantest kann eine ge-
neralisierte Reaktion, sogenannte
Streuphdnomene, auf der Haut aus-
16sen, ebenso die massive Exazerba-
tion eines bestehenden akuten Ek-

zems. Ein ,,Angry-Back“-Phino-
men ist eine Uberreaktion der ge-
samten Restfliche der Haut mit
falsch-positiven Testreaktionen. Die
richtige Auswahl des entsprechen-
den Zeitpunktes der Testung ist
demnach von wesentlicher Bedeu-
tung fiir die Erlangung zuverlissi-
ger Resultate und fiir die Vermei-
dung unerwiinschter Effekte. Nicht
zu vernachléssigen ist die iatrogene
Sensibilisierung des  Patienten
durch wiederholte Epicutantests.

Pricktest, Intracutantest (IC-Test)

Von erheblich grolerem Risiko
sind Verfahren zum Nachweis einer
Soforttyp-Allergie: Beim Pricktest
werden mit einer Lanzette aufge-
tropfte Losungen des Allergens am
volaren Unterarm des Patienten
durchstochen und so geringste Al-
lergenmengen in die oberste Haut-
schicht eingebracht. Der Intra-
cutantest, wesentlich sensibler zum
Beispiel zum Nachweis von Schim-
melpilzallergien, bringt das Aller-
gen durch gezielte Injektion in tie-
fere Schichten als beim Pricktest.
Die Untersuchung eignet sich bei
entsprechend spiterer Ablesung
zum Teil auch zum Nachweis von
Typ II-Allergien. Die Testungen
sollten ausschlieBlich an den Armen
und nicht, wie frither zum Teil prak-
tiziert, am Riicken des Patienten
durchgefiihrt werden: Im Notfall
kann durch einen Stauschlauch ein
weiterer Abflul des Allergens un-
terbunden werden.

Frithsymptome eines mmmm
Schocks/Schocksymptome

- Massive Rétung an Testareal
> Pseudopodien > Generalis. R6tung

- Flush > Urticaria > Quincke-Odem
- Unruhe, Agitation

- Husteln > Luftnot

- Nasenlaufen, Augentranen

- Ubelkeit > Diarrhée, Harndrang
> Einnassen

- Tachycardie, Hypertonie/Hypotonie
> Massiver RR-Abfall
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Provokations-Tests

Der Nachweis einer Aktualitit ei-
ner Allergie erfolgt durch Provokati-
ons-Tests. Kritisch zu bewerten sind
derartige Untersuchungen in Pra-
xen, die sich nicht auf derartige Tests
spezialisiert haben. Die Menge des
applizierten Allergens am Zielorgan
birgt in wesentlich gesteigertem
MaBe das Risiko eines Zwischen-
falls. Selbst Nahrungsmittel-Provo-
kations-Tests diirfen in ihrer mogli-
chen Konsequenz keinesfalls unter-
schitzt werden: Eine Urtikaria,
Quincke-Oedeme sowie Schock-
fragmente konnen durch die verzo-
gerte enterale Resorption und die
Verstoffwechselung oft wesentlich
verspitet eintreten, so daf3 der Pati-
ent zu diesem Zeitpunkt nicht mehr
unter drztlicher Kontrolle steht. Da-
her sollten derartige Untersuchun-
gen grundsétzlich stationir durchge-
fiihrt werden.

Krisenmanagement

Auf die geeignete Indikations-
stellung zur Testung soll nicht ndher
eingegangen werden. Haufig wird
jedoch unterschitzt, dafl Begleiter-
krankungen bzw. die Arzneithera-
pie anderer Erkrankungen das Risi-
ko fiir Allergietestungen verdndern
konnen,insbesondere seien hier Be-
ta-Blocker u.a. bestimmte Antihy-
pertensiva genannt.

Eine Grundvoraussetzung zur
Durchfithrung von Allergietests ist
das Vorhalten einer Schock-Ausrii-
stung (siche Kasten S. 21 Notfall
Set). Die Notfall-Ausriistung ist
selbstverstdandlich immer griffbereit
zu halten; die Infusionslosung ist
nicht im Kiihlschrank zu lagern,

Schock-Management mam

1. Zugang legen, Haes-Infusion

2. Antihistaminikum i.v.

3. 250 mg Prednisolon i.v., ggf. mehr

4. ggf. Adrenalin (Medihaler/verdiinnt

inj. 'Monitor!)

Parallel:

Helferin 1: Notarzt + RTW rufen.
Fahrstuhl freihalten
Vor der Praxis RTW einweisen

Helferin 2: Arztassistenz

Wenn vorhanden weitere Kraft:
Isolation des Krisenortes von
anderen Patienten
Betreuung von Begleit-
personen
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sondern mit Aluminiumfolie um-
wickelt (Lichtschutz) direkt am In-
fusionsstiander, an dem auch Infusi-
onsbesteck, Pflaster und Verweil-
kaniilen, z. B. in einer Schale, ange-
bracht sind.

Der Test ist nur vom Arzt selbst
oder ggf. von entsprechend qualifi-
ziertem und genau unterwiesenem
Personal durchzufithren. Die Te-
stungen sollten wegen der Gefahr
moglicher Komplikationen nicht in
einem Raum mit anderen Patienten
zusammen durchgefiihrt werden.
Der Untersuchungsraum hat, sofern
eine Hilfskraft wihrend der Uber-
wachungsphase nicht permanent
anwesend ist, mit einer Notklingel
ausgestattet zu sein. Hilfreich ist
auch ein Stuhl, der in eine Schockla-
ge gekippt werden kann. Die mit
Abstand hiufigste Komplikation ist
der Kreislaufkollaps durch die psy-
chische StreBsituation wéahrend der
Testung!

Die gefihrlichste Nebenwirkung
der Tests sind jedoch Auswirkungen
entsprechender allergischer Reak-
tionen, Asthmaanfall, Schockfrag-
mente oder der ausgebildete ana-
phylaktische Schock. Ein solch fata-
les Ereignis kiindigt sich zumeist
trotz der kurzen Reaktionszeit des
Organismus auf die Allergenzufuhr
mit Frithsymptomen an (siehe Ka-
sten S. 21). Diese Symptome sind
scheinbar uncharakteristisch, miis-
sen jedoch dem Untersucher und
dem Uberwachungspersonal genau
bekannt sein. Sofortige Interventi-
on kann den lebensbedrohlichen
Schock abfangen (siehe Kasten un-
ten).

Zu beachten ist, daf3 die Wirkung
des Steroids frithestens nach 20 bis
30 Minuten einsetzt. Es ist unab-
dingbar, daf} mit dem Praxisperso-
nal zusammen ein Notfallplan des
Ablaufes erstellt wird. Regelmifige
Notfalliibungen sind keine ldstige
Pflicht, sondern konnen Leben ret-
ten! Jede verschenkte Minute kann
iber den Verlauf entscheiden! Auch
aus forensischen Griinden ist ein
derartiges Training des Ablaufes
insbesondere mit dem Personal
wichtig. Im Zweifelsfall sollten Risi-

kountersuchungen statt in der Arzt-
praxis unter stationdrer Uberwa-
chung durchgefiihrt werden. Kei-
nesfalls gehort die Medikamenten-
Testung in die ambulante Praxis.
Der Sensibilisierungsgrad ist hiufig
extrem hoch. Es sind in der Litera-
tur Schockauslosungen beschrieben
worden, welche durch das Aufzie-
hen einer Penicillin-Ampulle im
Nebenraum ausgelost wurden! Es
braucht zudem nicht erldutert zu
werden, da3 aufgrund anderer im-
munologischer Mechanismen Medi-
kamentenunvertréglichkeiten (so-
genannte Intoleranzreaktionen)
nicht durch die gingigen Hauttests
erfa3t werden konnen. In der Regel
wird auch unter stationidren Bedin-
gungen eine Expositionstestung des
vermuteten Stoffes vermieden und
vielmehr eine Testung mit Alterna-
tiv-Praparaten durchgefiihrt.

Der Nachweis einer Insekten-
gift-Allergie durch serologische
Untersuchungen ist nicht zuverlis-
sig, eine Hauttestung mit Titration
stellt eine Hoch-Risiko-Untersu-
chung dar und sollte grundsétzlich
unter Klinikbedingungen erfolgen.

Zusammenfassung

Die starke Zunahme der von
Allergien betroffenen Patienten so-
wie die Vermehrung der Sensibilisie-
rung gegen immer vielfdltigere Al-
lergene hat auch in den Arztpraxen
die Anforderung an gezielte Diagno-
stik verstdrkt. Die Untersuchungen
bergen jedoch selbst bei sach-
geméfBer Durchfithrung Risiken, die
dem Arzt nicht nur bekannt sein
miissen, sondern deren Bewiltigung
dem Arzt und seinem Personal stén-
dig wieder vergegenwdrtigt werden
mulB. Im Zweifelsfall sollte eine Te-
stung eher unterbleiben und der Test
qualifizierten und entsprechend aus-
geriisteten Kolleginnen und Kolle-
gen in Praxis oder Klinik zugefiihrt
werden.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Dirk Eichelberg
Hautarzt, Allergologie,
Umweltmedizin,

Wifstr. 20, 44137 Dortmund
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