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Allergiediagnostik – Karenzzeiten bestimmter Medikamente 

Pricktest 

Medikament  Hemmung der Testreaktion
0  keine 
(+)  möglich 
+  leicht 
++  mittelgradig 
+++  ausgeprägt

Empfohlene Karenzzeit 
vor Testung 

Orale Antihistaminika     

H1‐Blocker 1. Generation 

(z.B. Dimetinden – Fenistil®) 

+++  ≥ 3 Tage 

H2‐Blocker 2. Generation 

(z.B. Cetirizin, (Des‐) Loratadin, u.a.) 

+++  7 Tage 

Ketotifen  +++  ≥ 5 Tage 

Glukokortikosteroide („Cortison“)     

Topisch (Langzeitanwendung auf der Haut 

über mehrere Wochen im Testareal) 

+  1 Woche 

Nasal oder inhalativ  0  Keine 

Systemisch, kurzzeitig  0 / (+)  3‐7 Tage* 

Systemisch, langzeitig  0 / +  3‐7 Tage* 

Psychopharmaka     

Promethazin (H1‐Anatagonist)  ++  ≥ 5 Tage 

Trizyklische Antidepressiva 

(z.B. Doxepin, Amitriptylin, Desipramin u.a.) 

++ / +++  3 Tage bis 2 

Wochen* 

SSRI 

(z.B. Sertralin, Fluoxetin u.a.) 

0  Keine 

Andere     

Omalizumab  ++  > 4 Wochen 

Leukotrienantagonisten 

(z.B. Montelukast) 

0  Keine 

Cyclosporin A  0  Keine 

Theophyllin  0  Keine 

Beta‐Adrenerika 

(z.B. Salbutamol, Salmeterol, Terbutalin) 

0  Keine 

Topische Calcitoniinhibitoren 

(z.B. Picrolimus, Tacrolimus) 

+  1 Woche 

UV‐Licht‐Therapie 

(abhängig vom Verfahren) 

+++  Bis 4 Wochen* 

Tabelle gilt nur als Anhaltspunkt 

* Das Absetzen von oralen Glukokortikosteroiden und Psychopharmaka kann den Patienten gefährden! 

Deshalb Indikation des Pricktest und mögliche alternative Allergiediagnostik prüfen, kein Absetzen ohne 

Rücksprache mit verordnendem Therapeuten 

Quelle: modifiziert nach GPAU, Pädiatrische Allergologie 02/2016 
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Spirometrie 

Medikament  Karenzzeit 

Kurzwirksame Betamimetika (z.B. Salbutamol)      4 – 6 Stunden 

Muskarinantagonisten (z.B. Ipratropiumbromid)      12 Stunden 

Langwirksame Betamimetika (z.B. Salmeterol, Formoterol –  

auch in Kombinationspraparaten, z.B. Viani®)        

24 Stunden 

Ultralangwirksame Betamimetika         36 Stunden 

Langwirksame Muskarinantagonisten       36‐48 Stunden 

Inhalative Steroide und Leukotrienantagonisten      keine Pause 

Tabelle gilt nur als Anhaltspunkt 

Quelle:   modifiziert nach Paediatrica, Vol. 34; 3‐2023 

 

 

Nasale Provokation 

Medikament  Karenzzeit 

DNCG, Nedocomil  3 Tage 

Glukokortikosteroide („Cortison“), nasal  7 Tage 

Glukokortikosteroide („Cortison“), oral / systemisch  7 Tage* 

Antihistaminika, nasal  3 Tage 

Antihistaminika, oral / systemisch  3 Tage 

Alpha‐Adrenergika (abschwellende Nasentropfen)  1 Tag 

Inhalierte Bronchospasmolytika (z.B. Salbutamol)  Keine 

Trizyklische Psychophamaka 

(z.B. Doxepin, Amitriptylin, Desipramin u.a.) 

3 Tage* 

Tabelle gilt nur als Anhaltspunkt 

* Das Absetzen von oralen Glukokortikosteroiden und Psychopharmaka kann den Patienten gefährden! 

Deshalb Indikation der nasalen Provokation und mögliche alternative Allergiediagnostik prüfen, kein Absetzen 

ohne Rücksprache mit verordnendem Therapeuten 

Quelle: modifiziert nach Allergo Journal 2002; 11: 29‐36 

 

 


