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Testbogen-Arbeitsstoffe zur Typ I-Dia-
gnostik von patienteneigenen Substanzen. 
Eine Arbeitshilfe der Arbeitsgruppe „Be-
wertung der Allergene bei BK 5101“ (AG 
BALL) mit Hinweisen zur standardisierten 
Testung und Dokumentation von Arbeits-
stoffen

Berufsbedingte Haut- und Atemwegs-
aller gien zählen in Deutschland zu den häu-
figsten Berufskrankheiten. Für die Anerken-
nung einer beruflich bedingten Allergie wie 
auch für eine effektive Individualprävention 
ist die Identifizierung des Allergieauslösers 

essenziell. Typ I-Allergene gehören im Hin-
blick auf ihr Vorkommen als berufliche Kon-
taktstoffe zu den vergleichsweise weniger 
weitverbreiteten („seltenen“) Allergenquel-
len und die Möglichkeiten einer leitlinien-
gerechten Diagnostik mit qualitätsgeprüften 
Hauttestlösungen sind gegenwärtig durch 
die begrenzte Anzahl kommerziell verfügba-
rer Testallergene eingeschränkt. Bei fehlen-
den kommerziellen Testallergenen kann die 
Testung patienteneigener Berufssub stanzen 
in geeigneter Testzubereitung zum Nach-
weis oder Ausschluss einer arbeitsbedingten 
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Typ I-Allergie beitragen. Der von der Arbeits-
gruppe „Bewertung der Allergene bei BK 
5101“ (AG BALL) entwickelte „Testbogen für 
die Hautpricktestung von pa tienteneigenen 
Stoffen zur Diagnostik einer allergischen So-
forttyp-Reaktion“ (https://www.abderma.
org/e3200/e4781/e5328/TestbogenTyp1F.
pdf) mit Hinweisen zur standardisierten Tes-
tung und Dokumentation von Arbeitsstoffen 
ist eine Arbeitshilfe für Klinik und Praxis, die 
eine sachgerechte Dokumentation der Tes-
tung patienteneigener Berufsstoffe unter-
stützt.

Test sheet for type I diagnostics with 
patient´s own occupational substances. A 
working aid of the working group “Evalu-
ation of Allergens with regard to BK No. 
5101” (AG BALL) with information on stan-
dardized testing and documentation of oc-
cupational substances

Occupational skin allergies and respira-
tory allergies are among the most common 
occupational diseases in Germany. Identify-
ing the allergy trigger is essential for the rec-
ognition of an occupational allergy and for 
effective individual prevention. Occupation-
al type I allergens are among the less wide-
spread (“rare”) allergen sources and the 
possibilities of guideline-compliant diagnos-
tics with quality-tested skin test solutions 
are currently affected by the limited number 
of commercially available test allergens. In 
the absence of commercial test allergens, 
the testing of the patient’s own occupation-
al substances in suitable test preparations 
can contribute to the detection or exclusion 
of a work-related type I allergy. The “Test 
sheet for skin prick testing of patient’s own 
substances for the diagnosis of an allergic 
immediate type reaction” (https://www.ab-
derma.org/e3200/e4781/e5328/Testbogen-
Typ1F.pdf) developed by the working group 
“Evaluation of Allergens with regard to BK 
No. 5101” (AG BALL) with recommendations 
for standardized testing and documentation 
of occupational substances is a working aid 
for clinics and practices that supports appro-
priate documentation of the testing of pa-
tient’s own occupational substances.

Einleitung
Berufsbedingte Haut- und Atemwegs-

aller gien zählen in Deutschland zu den 
häufigsten Berufskrankheiten. Für die Aner-
kennung einer beruflich bedingten Allergie 
ebenso wie für eine effektive Individualprä-
vention ist die Identifizierung des Allergie-
auslösers essenziell [1].

Typ I-Allergene gehören im Hinblick auf 
ihr Vorkommen als berufliche Kontaktstof-
fe zu den vergleichsweise weniger weitver-
breiteten („seltenen“) Allergenquellen und 
die Möglichkeiten einer leitliniengerechten 
Diagnostik mit qualitätsgeprüften Hauttest-
lösungen sind durch die begrenzte Anzahl 
kommerziell verfügbarer Testallergene ein-
geschränkt [1]. Bei fehlenden kommerziel-
len Testallergenen kann die Testung patien-
teneigener Berufssubstanzen in geeigneter 
Testzubereitung dazu beitragen, die beste-
hende diagnostische Lücke zu reduzieren 
[2, 3]. Um für alle betroffenen Versicherten 
mit Verdacht auf eine beruflich verursachte 
Typ I-Allergie eine aussagekräftige Diagnos-
tik zu gewährleisten und auch zukünftig si-
cherzustellen, ist eine dauerhafte Optimie-
rung, Standardisierung und Verfügbarkeit 
der Allergentestungen für berufsbedingte 
allergische Erkrankungen dringend geboten 
[1, 4]. Die Durchführung und Dokumenta-
tion von Allergietestungen sollte sich an ak-
tuellen Leitlinien und Empfehlungen orien-
tieren [5, 6, 7, 8, 9].

Ebenso wichtig wie eine korrekte Durch-
führung der Testung ist auch eine korrekte 
Dokumentation der getesteten Substanzen 
und der Testmodalitäten. Nur so kann die 
Güte der Testung und die Aussagekraft des 
Testergebnisses bewertet bzw. nachvollzo-
gen werden. Wie die Zwischenauswertung 
eines mit finanzieller Unterstützung der 
DGUV aktuell durchgeführten Forschungs-
projekts (FB 317b) zeigt, bestehen bei der 
Qualität der Durchführung und Dokumen-
tation der Epikutantestung von patienten-
eigenem Material zum Nachweis oder 
Ausschluss einer Typ IV-Allergie erhebliche 
Defizite [10]. Der bereits publizierte und 
barrierefrei zugängliche „Testbogen-Arbeits-
stoffe zur Typ IV-Diagnostik von patientenei-
genen Substanzen“ der DGUV zeigt auf, was 
bei der Epikutantestung von Berufsstoffen zu 
beachten und zu dokumentieren ist (https://
www.dguv.de/medien/inhalt/versicherung/
berufskrankheiten/hauterkrankungen/test-
bogen-arbeitsstoffe.pdf) [11, 12]. UV-Träger 
übernehmen im Rahmen des Hautarztver-
fahrens bei Anhalt für eine beruflich be-
dingte Hauterkrankung die Kosten der Erst-
diagnostik (einschließlich der Testung von 
patienteneigenen Berufssubstanzen nach 
vorheriger Beauftragung) zum Nachweis/
Ausschluss von arbeitsbedingten Typ I- und 
Typ IV-Allergien sowie der weiteren Behand-
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lung nach den Sätzen der Gebührenordnung 
der Unfallversicherung (UV-GOÄ; weitere 
Informationen siehe auch [13] DGUV Leitfa-
den „Honorare in der Berufsdermatologie“ 
www.dguv.de, Webcode p012510) [11].

Eine Hauttestung (Pricktestung, Intraku-
tantestung, u. a.) patienteneigener Berufs-
substanzen zum Nachweis arbeitsbedingter 
Typ I-Allergien ist im Vergleich zur Epikutan-
testung in der berufsdermatologischen Pra-
xis im Hautarztverfahren eher selten, da in 
Deutschland 90% aller Berufskrankheit (BK) 
5101-Erkrankungen („Schwere oder wieder-
holt rückfällige Hauterkrankungen“) auf ein 
beruflich bedingtes Handekzem zurückzu-
führen sind [14] und sich dabei nur selten 
Hinweise für eine Proteinkontaktdermatitis 
als Ursache des Handekzems ergeben [15]. 
Nur 0,3 – 0,5% der gemeldeten Verdachts-
fälle einer BK 5101 pro Jahr sind auf die 
Dia gnose (Kontakt)urtikaria zurückzuführen 
[16]. Bei diesen Fällen ist ein kombiniertes 
Auftreten unterschiedlicher arbeitsbeding-
ter Typ I-allergischer Krankheitsmanifesta-
tionen (Kontakturtikaria, Proteinkontakt-
dermatitis, allergische Rhinitis, allergisches 
Asthma) bedingt durch denselben allerge-
nen Auslöser keine Seltenheit [17]. Im Hin-
blick auf die Auswirkungen einer Typ I-Aller-
gie bei der Minderung der Erwerbsfähigkeit 
im Rahmen der BK 5101 wird beispielhaft 
auf die publizierten Begründungen zur Be-
urteilung der Auswirkungen einer Allergie 
gegenüber Naturgummilatex [18, 19] oder 
einer Allergie gegenüber Meeresfrüchten 
[20] hingewiesen.

Mehr als 400 Agenzien konnten mittler-
weile als potenzielle berufliche Auslöser von 
Typ I-Allergien identifiziert und beschrieben 
werden (http://www.aoecdata.org/Exp-
CodeLookup.aspx) [1].

Auch der zugrundeliegende Mechanis-
mus der BK 4301 – „Durch allergisierende 
Stoffe verursachte obstruktive Atemwegs-
erkrankungen (einschließlich Rhinopathie)“ 
– ist eine Typ I-Allergie (Soforttypreaktion) 
[1]. Als „BK-spezifischer Gegenstand“, d. h. 
die erkrankungsauslösende Noxe für die 
anerkannten Berufskrankheiten der BK-
Nr. 4301 stehen aktuell mit mehr als 65% 
Mehle, Mehlprodukte, Teig- und Backwaren 
deutlich im Vordergrund, gefolgt von tieri-
schen Aller genquellen wie Haare, Borsten, 
Federn, Horn mit 12,5% [1].

Aus der berufsdermatologischen Pra-
xis und Erkenntnissen aus dem DGUV-For-

schungsvorhaben FB 317a „Qualitätssiche-
rung der Diagnostik von beruflichen Typ 
I-Allergien“ – https://www.dguv.de/ifa/for-
schung/projektverzeichnis/ff-fb0317a.jsp; 
[4] – und dem IPA-Projekt 164 (Berufsder-
matologie-Teilprojekt „Qualitätssicherung 
der Diagnostik von beruflichen Typ I-Aller-
gien“) zeichnete sich ein Bedarf für einen 
standardisierten Testbogen zur Dokumen-
tation der Typ I-Diagnostik patienteneigner 
Substanzen ab. Die Autorinnen und Autoren 
nahmen dies zum Anlass, im Rahmen der 
Arbeitsgruppe „Bewertung der Allergene 
bei BK 5101“ (AG BALL) der Arbeitsgemein-
schaft für Berufs- und Umweltdermatologie 
(ABD) und der Deutschen Kontaktallergie-
Gruppe (DKG) in der Deutschen Dermatolo-
gischen Gesellschaft einen entsprechenden 
„Testbogen-Arbeitsstoffe – Typ I-Diagnostik“ 
zu erarbeiten und stellen diesen mit dem 
vorliegenden Beitrag zur Qualitätssicherung 
und Arbeitserleichterung der allergologisch 
interessierten Fachgruppe zur Verfügung.

Methodik

Der Bedarf und der potentielle Nutzen 
eines standardisierten Testbogens zur Do-
kumentation von Testung und Ergebnissen 
der Diagnostik von beruflichen Typ I-Aller-
gien unter Anwendung patienteneigener 
Kontaktstoffe wurde am 7. Februar 2024 in 
der Expertengruppe diskutiert und die Er-
arbeitung beschlossen. Unter Kenntnis der 
einschlägigen Testempfehlungen (beispiels-
weise [5, 6, 7, 8, 9]), der limitierten Verfüg-
barkeit kommerzieller Testsubstanzen zum 
Nachweis berufsrelevanter Typ I-Allergien 
[4, 21], der rechtlichen Rahmenbedingungen 
bei der Testung patienteneigener Materia-
lien [2], der Besonderheiten arbeitsbeding-
ter Hauterkrankungen [11] und der Arbeits-
organisation in Klinik und Praxis wurde der 
Dokumentationsbogen in der Arbeitsgruppe 
„Bewertung der Allergene bei BK 5101“ (AG 
BALL) unter Mitwirkung von Repräsentantin-
nen des Instituts für Prävention und Arbeits-
medizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universität 
Bochum (IPA), Abteilung Kompetenz-Zen-
trum Allergologie/Immunologie Bereich, 
entwickelt und konsentiert.

Das Verfahren beinhaltete die Kommen-
tierung eines ersten Arbeitspapieres vom 

Mehr als 400 
Agenzien konn-
ten als poten-
zielle berufliche 
Auslöser von  
Typ I-Allergien 
identifiziert 
werden
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Abb. 1. Testbogen Seite 
1: Erläuterungen zur An-
wendung.

Auf Seite 1 des Testbogens 
werden Angaben zum Zeit-
punkt der Testdurchfüh-
rung, zur Ärztin oder zum 
Arzt, die die Testung veran-
lassen, zum Versiche rungs-
träger, zur getesteten Per-
son und zur Einnahme 
bestimmter Medikamente, 
die das Ergebnis der Haut-
pricktestung beeinflussen 
können, erfasst.

Neben allgemeinen Hin-
weisen zur einheitlichen 
Durchführung der Pricktes-
tung wird zur Beurteilung 
der Testreaktionen auf-
grund der größeren Aus-
sagekraft der längste 
Quaddel- oder Erythem-
durchmesser anstelle von 
„+“ Symbolen empfohlen. 
Insbesondere erfolgt der 
Hinweis darauf, dass bei 
positiven Testreaktionen 
immer auch die klinische 
und ggf. berufliche Rele-
vanz zu prüfen und in den 
Patientenunterlagen zu 
vermerken ist, da diese 
richtungsweisend für wei-
terführende Maßnahmen 
ist.

Abschließend sind auf 
Seite 1 hilfreiche Informa-
tionen zu zugelassenen 
und verfügbaren Hauttest-
substanzen, sowie zu in-vi-
tro-Testungen bei nicht 
verfügbaren In-vivo-Sub-
stanzen verlinkt.
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13. März 2024, das in jeweils überarbeiteter 
Form am 19. Juni 2024 und 4. November 
2024 eingehend durch die Arbeitsgruppen-
mitglieder diskutiert und nach abschließen-
der Überarbeitung am 30. November 2024 
ohne Gegenstimmen konsentiert und verab-
schiedet wurde.

Ergebnisse
Der von der AG konsentierte „Testbogen 

für die Hautpricktestung von patienteneige-
nen Stoffen zur Diagnostik einer allergischen 
Soforttyp-Reaktion“ (Abb. 1 und 2) wird 
vorgestellt und als Arbeitshilfe der Arbeits-

Abb. 2. Testbogen Seite 2: Erläuterungen zur Anwendung.
Seite 2 des Testbogens umfasst den elektronisch beschreibbaren Dokumentationsbogen, der essentielle Angaben 
beinhaltet zu

 – Allergentestmaterial
 – Hersteller (bei kommerziellen Testsubstanzen: pharmazeutisches Unternehmen; bei patienteneigenen 
Arbeitsstoffen: Hersteller des Arbeitsstoffs, falls zutreffend)
 – Testkonzentration
 – Testmedium (z. B. physiologische Kochsalzlösung, falls zutreffend) sowie
 – Testart (in der Regel Pricktest oder bei Nahrungsmitteln: Prick-to-Prick; selten andere Verfahren wie Reibtest, 
Intrakutantest, Scratchtest, Scratch-Chamber-Test).

Die Dokumentation der Testreaktion erfolgt
 – in Form der Angabe des längsten Quaddeldurchmessers (nach Konstantinou et al. [9]), bei fehlender Quaddel: 
als längster Erythemdurchmesser,
 – unter Angabe der Ablesezeitpunkte (routinemäßig 15 Minuten, ggf. ein weiterer späterer Zeitpunkt, der 
individuell dokumentiert wird),
 – Sollte die Ablesung nicht in mm des längsten Quaddeldurchmessers (nach Konstantinou et al. [9]) erfolgen, ist es 
erforderlich, in Spalte „Beurteilung nach“ eindeutig zu dokumentieren, nach welchem anderen Schema die 
Ablesung/Beurteilung erfolgt, da die „+“ Symbole in unterschiedlichen Schemata unterschiedlich hinterlegt sind.
 – Die Spalte Besonderheiten und Anmerkungen bietet die Möglichkeit, Auffälligkeiten zu dokumentieren (z. B. 
Pseudopodien; Spätreaktion jenseits der definierten Ablesezeitpunkte; keine Histamin-Reaktion; Reaktion bei 
niedrigerer/höherer Allergenkonzentration; vorher / später erhoben; abgelehnt durch Patienten, u. a.).
 – Der Dermographismus wird in einem eigenständigen Feld dokumentiert.
 – Die ablesende Person, die nicht notwendigerweise identisch ist mit der veranlassenden Ärztin oder dem Arzt von 
Seite 1, quittiert die Ablesung mit Handzeichen.
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gruppe „Bewertung der Allergene bei BK 
5101“ (AG BALL) mit Hinweisen zur standar-
disierten Testung und Dokumentation von 
Arbeitsstoffen im Downloadformat zur Ver-
fügung gestellt (https://www.abderma.org/
e3200/e4781/e5328/TestbogenTyp1F.pdf).

Der Testbogen ermöglicht auch die Do-
kumentation weiterer Testverfahren zum 
Nachweis von Typ I-Allergien auf Arbeits-
stoffe, die im Vergleich zur Pricktestung oder 
Prick-zu-Prick-Testung seltener durchgeführt 
werden, wie zum Beispiel Reibtest, Intraku-
tantest, Scratchtest, Scratch-Chamber-Test. 
Letztere (Scratch- und Scratch-Chamber-
Testung) sind wegen ihrer starken Hautirri-
tation in praktizierenden Fachkreisen seit 
längerem – bis auf wenige Fragestellungen 
– verlassen worden. Die Durchführung einer 
Intrakutantestung erfordert eine sterile und 
farblose Darreichungsform, die Positivkon-
trolle erfordert eine niedrigere Histaminkon-
zentration (i.e. 0,01%, also 0,1 mg/ml) bei 
Intrakutantestung als bei der Pricktestung, 
bei der als Positivkontrolle eine 1%ige oder 
eine 0,1%ige Histaminlösung zum Einsatz 
kommt [8].

Diskussion
Der vorliegende Testbogen stellt eine 

Arbeitshilfe dar, die bei der Diagnostik von 
berufsdermatologisch weniger häufigen Fäl-
len von Verdacht auf arbeitsbedingte Typ 
I-Allergie zum Einsatz kommen kann. Die 
standardisierte Vorlage mit praxisrelevanten 
Hinweisen stellt einerseits eine Arbeitser-
leichterung gegenüber einer individuellen 
Ad-hoc-Dokumentation und bei verbreiteter 
Anwendung einen Beitrag zur Qualitätssi-
cherung dar. Durch die strukturierte Doku-
mentation auf einem Testbogen wird ggf. 
auch die Wiederauffindbarkeit in umfang-
reichen Patientenakten und eine wissen-
schaftliche Auswertung von Testergebnissen 
erleichtert.

Der Anwendungsbereich des Testbogens 
bezieht sich auf sämtliche Hautteste für die 
berufliche Typ I-Diagnostik. Er kann sowohl 
für patienteneigene Substanzen als auch für 
kommerzielle Testsubstanzen verwendet 
werden

Es wurde in der Expertengruppe disku-
tiert, neben der Dokumentation der Testung 
von patienteneigenen Stoffen und deren 

Testreaktionen auch die Relevanzbeurtei-
lung auf dem Testbogen zu verankern. Ob-
wohl alle Anwesenden der Meinung sind, 
dass eine Relevanzbeurteilung der Testreak-
tionen essentiell ist, muss dies nicht zwangs-
läufig auf dem Testbogen erfolgen, sondern 
zum Beispiel alternativ in der Patientenakte, 
da die Abläufe je nach Praxis/Zentrum un-
terschiedlich organisiert sind.

Die Spalte „Beurteilung nach“ ist ent-
behrlich, sofern – wie empfohlen – die 
Testreaktion nach längstem Quaddeldurch-
messer abgelesen wird (nach Konstantinou 
et al. [9]). Sollte dennoch eine Ablesung mit 
„+“, „++“, „+++“ und „++++“ erfolgen, ist 
zwingend erforderlich, darzulegen welches 
Schema zugrunde gelegt wird, da die Sym-
bole in unterschiedlichen Schemata unter-
schiedlich hinterlegt sind. Die Beurteilung 
des Hautpricktests mit + Symbolen erscheint 
problematisch, da es voneinander abwei-
chende Einteilungen gibt, die in der Regel 
nicht ausreichend spezifiziert werden: In der 
Originalarbeit nach Ring [22] wird ein Quad-
deldurchmesser von 3 mm als ++ kodiert, 
von 4 – 6 mm als +++ und > 6 mm oder Pseu-
dopodien als ++++.

Die Einteilung in der abgelaufenen Leit-
linie [8] stellt mit der Angabe „modifiziert 
nach [Ring 1992]“ einen Bezug zu o. g. Ori-
ginalarbeit [22] her, beinhaltet aber eine an-
dere Gradierung: Sie definiert einen Quad-
deldurchmesser von ≥ 3 – < 4 mm als +, ≥ 
4 – < 5 mm als ++, ≥ 5 – < 6 als +++, ≥ 6 als 
++++. Dies führt regelmäßig zu Unklarhei-
ten und nicht hinreichend aussagekräftiger 
Ergebnisdokumentation, weshalb aus Sicht 
der AG eine nachvollziehbare Dokumenta-
tion (nach Konstantinou) in mm erfolgen 
soll.

Schlussfolgerungen
Bei fehlenden kommerziellen Testaller-

genen kann die Testung patienteneigener 
Berufssubstanzen in geeigneter Testzube-
reitung zum Nachweis oder Ausschluss ei-
ner arbeitsbedingten Typ I-Allergie beitra-
gen. Der hier vorgestellte „Testbogen für 
die Hautpricktestung von patienteneigenen 
Stoffen zur Diagnostik einer allergischen 
Soforttyp-Reaktion“ unterstützt die sachge-
rechte Dokumentation der Testung.

Die Ablesung der 
Pricktestreaktion 
wird nach längs-
tem Quaddel-
durchmesser in 
Millimetern emp-
fohlen, da die 
Dokumentation 
eindeutig nach-
vollziehbar ist. 
Ablesung in 
+-Symbolen 
erscheint dage-
gen problema-
tisch, da es 
voneinander 
abweichende 
Einteilungen 
gibt, die in der 
Regel bei der 
Testdokumenta-
tion nicht ausrei-
chend spezifi-
ziert sind
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