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Vermutete Überemp�ndlichkeitsreaktionen auf 
Arzneimittel sollen diagnostisch geklärt werden, 
um einerseits schwere Reaktionen bei erneuter Ex-
position, andererseits ungerechtfertigte Einschrän-
kungen der Medikation zu vermeiden. Hauttests 
sind in diesem Zusammenhang wichtige Testver-
fahren, um Sensibilisierungen zu erfassen. Es wer-
den aktuell die Methoden des European Network 
on Drug Allergy (ENDA) empfohlen, die in ver-
schiedenen Leitlinien und Positionspapieren festge-
halten wurden. Für die Testung der Betalaktamaller-
gie hat sich 2003 in diesen Empfehlungen ein Fehler 
bezüglich der angegebenen Testkonzentrationen für 
die zwei zu der Zeit in Europa erhältlichen kommer-
ziellen Penizillin-Testkits eingeschlichen [1], der auf 
mehrere Positionspapiere [2, 3, 4] und auch auf die 
oben genannte Arbeit [5] übertragen wurde. In die-
sen Publikationen wurden die Konzentrationen 
fälschlicherweise als mmol/L anstatt mol/L wieder-
gegeben. Bezüglich der kommerziell verfügbaren 
Testkits hat ein Hersteller die Produktion der Test-
kits eingestellt (Allergopen, Allergopharma, Ger-
many). Der andere Testkit enthält seit 2012 eine hö-
her aufgereinigte Zusammensetzung des „Major 
Determinants“ Benzylpenicilloyl-octa-L-lysin statt 
Benzylpenicilloyl-poly-L-lysin und verbesserte Sta-
bilität von Natrium-Benzylpenilloat als einziges 

„Minor Determinant“ anstatt der Minor Determi-
nant Mixture (DAP® Kit, Diater, Madrid, Spanien). 
Dieses ist der nun einzige kommerziell in Europa 
erhältliche Testkit.

Die Korrektur betri¦ das sogenannte „Major 
 Determinant“ (Benzylpenicilloyl-octa-L-lysin) and 
die „Minor Determinant“ (Natrium- Benzylpenilloat). 
Es be�nden sich nach Rekonstruktion mit 
1 ml  Lösungsmittel je 8,6 × 10-5 mol/L (bezogen auf 
acht Benzylpenicilloyl-Moleküle) beziehungsweise 
1.5  ×  10-3 mol/L (Natrium-Benzylpenilloat) und 
nicht wie in den Übersichtsartikeln angegeben 
5  ×  10-5 mM Penicilloy-Poly-l-lysine beziehungs-
weise 2 × 10-2 mM Minor Determinant Mixture. 
Diese Angaben in Tab. 4 sind dementsprechend zu 
korrigieren. Wenn die dem DAP® Testkit beiliegen-
den schri¬lichen Anleitungen eingehalten werden, 
ergeben sich automatisch die richtigen Testkonzen-
trationen. Die korrekte Version der Tab. 4 �nden Sie 
auf der nächsten Seite.
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Tab. 4: Nicht irritative Hauttestkonzentrationen häu�g getesteter Arzneimittel [14] 

Arzneimittel oder -klasse Pricktest Intradermaltesth Epikutantest

β-Laktamantibiotika

Benzylpenicilloyl-octa-L-lysin 8,6 x 10-5 mol/L 8,6 x 10-5 mol/L NA

Natrium-Benzylpenilloat 1,5 x 10-3 mol/L 1,5 x 10 -3 mol/L NA

Benzylpenicillin 10.000 UI/ml 10.000 UI/ml 5 %

Amoxicillin 20 mg/ml 20 mg/ml 5 %

Ampicillin 20 mg/ml 20 mg/ml 5 %

Cephalosporine 2 mg/ml 2 mg/ml 5 %

Antikoagulanzien

Heparinea unverdünnth 1/10 verdünnt unverdünnth

Heparinoideb unverdünnth 1/10 verdünnt unverdünnth

Platinumsalze

Carboplatin 10 mg/ml 1 mg/ml NA

Oxaliplatin 1 mg/ml 0,1 mg/ml NA

Cisplatin 1 mg/ml 0,1 mg/ml NA

NSAR

Pyrazolonec Suspensioni 0,1–1 mg/ml 10 %

Coxibed Suspensioni NA 10 %

andere NSARe Suspensioni 0,1–1 mg/ml 10 %

Biologika

Adalimumab 50 mg/ml 50 mg/ml unverdünnth

Etanercept 25 mg/ml 5 mg/ml NA

Infliximab 10 mg/ml 10 mg/ml NA

Omalizumab 1,25 μg/ml 1,25 μg/ml NA

Andere

Lokalanästhetika unverdünnth 1/10 verdünnt unverdünnth

Röntgenkontrastmittel unverdünnth 1/10 verdünnt unverdünnth

Gadoliniumchelate unverdünnth 1/10 verdünnt NA

Patentblau unverdünnt 1/10 verdünnt NA

Methylenblau unverdünnt 1/100 verdünnt NA

Fluorescein unverdünnth 1/10 verdünnt Unverdünnth

Protonenpumpeninhibitorenf unverdünnti 40 mg/ml 10 %

Antikonvulsivag NA NA 10 %

Chlorhexidindigluconat 5 mg/ml 0,002 mg/ml 1 %

NA, nicht anwendbar oder keine Konzentration empfohlen; NSAR, nicht steroidales Antirheumatikum
aHeparine: unfraktioniertes Heparin, Nadroparin, Dalteparin, Enoxaparin; Testung kontraindiziert bei heparininduzierter Thrombozytopenie; bHeparinoide: Danaparoid, Fondaparinux; 
cPyrazolone: Metamizol, Propyphenazon, Aminopyrin, Phenazon, Phenylbutazon; dCoxibe: Celecoxib, Etoricoxib, Valdecoxib; eandere NSAR: z. B. Aspirin, Ibuprofen, Naproxen, 
 Indomethacin, Diclofenac, Fenoprofen, Meloxicam, Mefenaminsäure, Nimesulid; ffür Lasoprazol und Rabeprazol keine intravenöse Lösung für Intradermaltest, nur Pricktest; gbei 
 schweren Reaktionen zuerst Testung mit 1 %; hVerwendung der kommerziell erhältlichen Lösung zur intravenösen Infusion oder subkutanen Injektion; iZermörserung der Tablette und 
Anfertigung einer Suspension mit physiologischer Kochsalzlösung.
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