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I. Zweckmäßige Vergleichstherapie: Kriterien gemäß 5. Kapitel § 6 VerfO G-BA 

Erdnussprotein als entfettetes Pulver von Arachis hypogaea L., semen (Erdnüsse) (AR 101)  
zur Behandlung der Erdnussallergie 

Kriterien gemäß 5. Kapitel § 6 VerfO 

Sofern als Vergleichstherapie eine Arzneimittelanwendung in  
Betracht kommt, muss das Arzneimittel grundsätzlich eine 
Zulassung für das Anwendungsgebiet haben. 

Siehe Übersicht „II. Zugelassene Arzneimittel im Anwendungsgebiet“. 

Sofern als Vergleichstherapie eine nicht-medikamentöse 
Behandlung in Betracht kommt, muss diese im Rahmen der 
GKV erbringbar sein. 

nicht angezeigt 

Beschlüsse/Bewertungen/Empfehlungen des Gemeinsamen 
Bundesausschusses zu im Anwendungsgebiet zugelassenen 
Arzneimitteln/nicht-medikamentösen Behandlungen 

Beschlüsse über die Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach § 35a SGB V 
im Anwendungsgebiet: 

- Erdnussprotein als entfettetes Pulver von Arachis hypogaea L., semen (Erdnüsse) 
(Erdnussallergie, ≥ 4 Jahre)  (Beschluss vom 07.04.2022) 
 

Die Vergleichstherapie soll nach dem allgemein anerkannten 
Stand der medizinischen Erkenntnisse zur zweckmäßigen 
Therapie im Anwendungsgebiet gehören. 

 
Siehe systematische Literaturrecherche 
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II. Zugelassene Arzneimittel im Anwendungsgebiet 

Wirkstoff 
ATC-Code 
Handelsname 

Anwendungsgebiet 
(Text aus Fachinformation) 

Zu bewertendes Arzneimittel: 

Erdnussprotein als 
entfettetes Pulver von 
Arachis hypogaea L., 
semen (Erdnüsse) 
V01AA08 
Palforzia® 

Palforzia ist zur Behandlung von Patienten im Alter von 1 bis 17 Jahren mit bestätigter Diagnose einer Erdnussallergie indiziert. Die Anwendung von 
Palforzia kann bei Patienten, die 18 Jahre und älter sind, fortgeführt werden. Die Anwendung von Palforzia hat in Verbindung mit einer erdnussfreien 
Ernährung zu erfolgen. 

Allergen-Extrakte 

Erdnussprotein als 
entfettetes Pulver von 
Arachis ypogaea L., 
semen (Erdnüsse) 
V01AA08 
Palforzia® 

Palforzia ist zur Behandlung von Patienten im Alter von 4 bis 17 Jahren mit bestätigter Diagnose einer Erdnussallergie indiziert. Die Anwendung von 
Palforzia kann bei Patienten, die 18 Jahre und älter sind, fortgeführt werden. Die Anwendung von Palforzia hat in Verbindung mit einer erdnussfreien 
Ernährung zu erfolgen. [Stand FI: 08/2022] 

Adrenalin-Präparate 

Epinephrin 
C01CA24 
z.B. FASTJEKT® Junior und 
FASTJEKT®   

FASTJEKT Junior/ FASTJEKT ist ein Medikament zur Notfallbehandlung einer schweren allergischen Reaktion (Anaphylaxie) auf z. B. Insektenstiche oder 
-bisse, Nahrungsmittel, Medikamente oder andere Allergene und bei idiopathischer oder durch Anstrengung ausgelöster Anaphylaxie. 
FASTJEKT Junior/ FASTJEKT Autoinjektoren sind zur unmittelbaren Anwendung bei Patienten, die ein erhöhtes Anaphylaxie-Risiko aufweisen, 
vorgesehen, einschließlich Patienten, bei denen bereits früher eine anaphylaktische Reaktion aufgetreten ist. FASTJEKT stellt eine Notfallmaßnahme dar 
und ist nicht als Ersatz für eine anschließende ärztliche Versorgung gedacht. FASTJEKT Junior wird angewendet bei Kindern von 7,5 kg bis 25 kg 
Körpergewicht/ FASTJEKT wird angewendet bei Erwachsenen und Kindern ab 25 kg Körpergewicht. [Stand FI FASTJEKT® Junior/FASTJEKT: 08/2024] 

systemische Anthistaminika 

Dimetiden 
R06AB03 
Fenistil®, Histakut  

Zur symptomatischen Akutbehandlung allergischer Erkrankungen, wie z. B. juckende Dermatosen, allergischer Schnupfen, Nahrungs- und 
Arzneimittelallergien, Urtikaria (Nesselsucht), Neurodermitis (endogenes Ekzem), Quincke-Ödem (angioneurotisches Ödem). Bei anaphylaktoiden 
Reaktionen sowie als Adjuvans bei anaphylaktischem Schock. Zur Prämedikation in Kombination mit einem H2-Rezeptor-Antagonisten zur Vermeidung 
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II. Zugelassene Arzneimittel im Anwendungsgebiet 

von durch Histaminfreisetzung ausgelösten klinischen Reaktionen wie z.B. vor Narkosen und vor parenteraler  Gabe von Röntgenkontrastmitteln oder 
Plasmasubstituten [Stand FI Histakut: 02/2018] 

systemische Glucocortikoide 

Prednisolon 
H02AB07 
generisch 

Okrido® dient zur Behandlung von Erkrankungen, die, je nach klinischem Bild und Schweregrad, eine systemische Therapie mit Glucocorticoiden 
erfordern: 

- Allergie und Anaphylaxie: Schwere allergische und anaphylaktische Reaktionen, Asthma bronchiale [Stand FI Okrido: 05/2021] 

Prednison 
H02AB06 
generisch 

- Anaphylaktischer Schock (nach primärer Epinephrininjektion) 
Solu-Decortin H wird angewendet bei Erwachsenen, Kindern und Säuglingen [Stand FI Solu-Decortin® H: 02/2022] 

Sonstige antiallergische Wirkstoffe 

Cromoglizinsäure 
A07EB01 
Colimune Sachets 

Nahrungsmittelallergien, bei denen eine Allergenkarenz nicht möglich ist. 
Hinweis: Colimune Sachets 100 mg und Colimune Sachets 200 mg sind nicht zur Behandlung akuter Anfälle geeignet [Stand FI: 03/2015] 

 Quellen: AMIce-Datenbank, Fachinformationen 
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Abkürzungsverzeichnis 
AIT Allergen-specific immunotherapy 

AWMF Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften 

CCT Controlled clinical trial 

DS Desensitization 

EAACI European Academy of Allergy and Clinical Immunology 

ECRI ECRI Guidelines Trust 

EPIT Epicutaneous immunotherapy 

FA Food allergy 

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss 

GIN Guidelines International Network 

GoR Grade of Recommendations 

GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 

HR Hazard Ratio 

IT Immunotherapy 

IQWiG Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 

KI Konfidenzintervall 

LoE Level of Evidence 

NICE National Institute for Health and Care Excellence 

OFC Oral food challenge 

OIT Oral Immunotherapy 

OR Odds Ratio 

RR Relatives Risiko 

SCIT Subcutaneous immunotherapy 

SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

SLIT Sublingual immunotherapy 

SU Sustained unresponsiveness 

TRIP Turn Research into Practice Database 

WHO World Health Organization 
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1 Indikation 
Behandlung von Personen im Alter von 1 bis 3 Jahren mit bestätigter Diagnose einer 
Erdnussallergie. 

Hinweis zur Synopse: ,,Informationen hinsichtlich nicht zugelassener Therapieoptionen sind 
über die vollumfängliche Darstellung der Leitlinienempfehlungen dargestellt‘‘. 

2 Systematische Recherche 
Es wurde eine systematische Literaturrecherche nach systematischen Reviews, Meta-
Analysen und evidenzbasierten systematischen Leitlinien zur Indikation 
Nahrungsmittelallergie von Erdnüssen durchgeführt und nach PRISMA-S dokumentiert [A]. Die 
Recherchestrategie wurde vor der Ausführung anhand der PRESS-Checkliste begutachtet [B]. 
Es erfolgte eine Datenbankrecherche ohne Sprachrestriktion in: The Cochrane Library 
(Cochrane Database of Systematic Reviews), PubMed. Die Recherche nach grauer Literatur 
umfasste eine gezielte, iterative Handsuche auf den Internetseiten von 
Leitlinienorganisationen. Ergänzend wurde eine freie Internetsuche 
(https://www.startpage.com) unter Verwendung des privaten Modus, nach aktuellen 
deutsch- und englischsprachigen Leitlinien durchgeführt.  

Der Suchzeitraum wurde auf die letzten fünf Jahre eingeschränkt und die Recherche am 
30.08.2024 abgeschlossen. Die detaillierte Darstellung der Recherchestrategie inkl. 
verwendeter Suchfilter sowie eine Angabe durchsuchter Leitlinienorganisationen ist am Ende 
der Synopse aufgeführt. Mit Hilfe von EndNote wurden Dubletten identifiziert und entfernt. 
Die Recherche ergab 416 Referenzen. 

In einem zweistufigen Screening wurden die Ergebnisse der Literaturrecherche bewertet. Im 
ersten Screening wurden auf Basis von Titel und Abstract nach Population, Intervention, 
Komparator und Publikationstyp nicht relevante Publikationen ausgeschlossen. Zudem wurde 
eine Sprachrestriktion auf deutsche und englische Referenzen vorgenommen. Im zweiten 
Screening wurden die im ersten Screening eingeschlossenen Publikationen als Volltexte 
gesichtet und auf ihre Relevanz und methodische Qualität geprüft. Dafür wurden dieselben 
Kriterien wie im ersten Screening sowie Kriterien zur methodischen Qualität der 
Evidenzquellen verwendet. Basierend darauf, wurden insgesamt 5 Referenzen 
eingeschlossen. Es erfolgte eine synoptische Darstellung wesentlicher Inhalte der 
identifizierten Referenzen. 
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3 Ergebnisse 
3.1 Cochrane Reviews 
Es wurde keine Cochrane Reviews identifiziert. 

3.2 Systematische Reviews 

Riggioni C et al., 2024 [5]. 
Immunotherapy and biologics in the management of IgE-mediated food allergy: Systematic 
review and meta-analyses of efficacy and safety 

Fragestellung 
The European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) is updating its 
Guidelines on the diagnosis and treatment of IgE-mediated FA, last published in 2014 and 
2017. The objective of this systematic review with meta-analysis was to inform the 
development of clinical recommendations on the treatment of IgE-mediated FA with 
biologics and/or IT. 

Methodik 
Population: 
• all human studies in children, adolescents, and adults with IgE-mediated FA 

Intervention: 
• IT or biologics, alone or in combination 

Komparator: 
• Placebo 
• standard or care (allergen avoidance) 

Endpunkt: 
• efficacy (desensitization, SU/remission) 

Recherche/Suchzeitraum: 
• Medline (via PubMed), Embase, and Cochrane Library up to April 2022 

Qualitätsbewertung der Studien: 
• Risk of Bias (RoB) tool for RCTs 
• Cochrane ACROBAT-NRS tool for CCTs 

Ergebnisse 
Anzahl eingeschlossener Studien: 
• 111 studies (32 RCT) on IT for FA 
• 41 studies (RCT and CCT) on peanut allergy 

Charakteristika der Population/Studien: 
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Qualität der Studien: 
• In the IT studies, six studies had low risk of bias35,44,49,66,126 and the rest had moderate, 

unclear, or high risk of bias, the latter being the most common (siehe: Forrest Plots 
unten). 

 

Studienergebnisse: 
• Desensitization: in peanut allergy, OIT showed a RR 11.94 [1.76, 80.84] versus avoidance 

or placebo 
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• For Peanut OIT taking into consideration only low risk of bias studies, the RR for 

desensitization is 49.98 (CI 7.04–355.2) versus avoidance and 27.36 (CI 6.97–107.38) 
versus placebo 
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Anmerkung/Fazit der Autoren 
Overall, despite the heterogeneity and high RoB of most studies, omalizumab and IT 
showed efficacy in terms of desensitization to the culprit food after treatment compared 
with avoidance or placebo. The protective effect was higher for OIT than other modalities 
of IT, namely EPIT and SLIT, where evidence was available, and higher for peanut allergy 
than for cow's milk or egg allergies. 
There seem to be differences in efficacy of OIT to the different foods addressed in this SR 
with peanut OIT seeming more effective than milk or egg OIT; however, there are no head-
to-head studies directly comparing these therapies. 

Kommentare zum Review 
• RCT und CCT eingeschlossen 
• Nur eine Studie (RCT) für Altersgruppe (Vickery 2018; siehe Figure S4; S5) 
• "Vickery 2018" in Riggioni et al. 2024 entspricht "The Palisade Group 2019" in Lodge et 

al. 2023 
• SR ist Grundlage für Aktualisierung der European Academy of Allergy and Clinical 

Immunology (EAACI) LL (in Bearbeitung) 
• Studiendauer heterogen (6 - 260 Wochen) 

Lodge CL et al., 2023 [3]. 
Efficacy and safety of oral immunotherapy for peanut, cow's milk, and hen's egg allergy: A 
systematic review of randomized controlled trials 

Fragestellung 
We aimed to review the current best evidence from RCTs for the effectiveness of peanut, 
egg, and cow's milk OIT on desensitization and remission and adverse allergic events. 
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Methodik 
Population: 
• OFC‐proven IgE mediated food allergy to peanut, egg, or milk. 

Intervention: 
• OIT (roasted peanut flour) 

Komparator: 
• Placebo 
• Food avoidance 

Endpunkte: 
• Desensitization (DS) is defined as increase in reaction threshold for allergens. 
• Sustained Unresponsiveness (SU) is defined as a lack of clinical reactivity maintained for 

at least 2 weeks despite allergen discontinuation. 
• Adverse reactions are any reported adverse reactions in either placebo or treatment 

groups. 

Recherche/Suchzeitraum: 
• PubMed, EMBASE and Cochrane databases searched from inception for peer‐reviewed 

English publications (Tables S1–S3). Last search Oct 2022. 

Qualitätsbewertung der Studien: 
• Cochrane risk of bias tool for RCTs 

Ergebnisse 
Anzahl eingeschlossener Studien: 
• 18 RCTS; 8 davon peanut allergy (n=1414) 

Charakteristika der Population/Studien: 
• The eight peanut RCTs11,26–32 included 1414 participants in total with numbers varying 

between 5629 and 55532 participants. One study was conducted in the UK,28 one in 
Germany, 30 three in the USA,11,27,29 two in multi‐country sites31,32 (Europe and US) and 
one in Australia (Table 1).26 Participant age ranged from a mean of 3.127–12.4 years.28 
Age inclusion criteria varied with four studies28,30,31 including participants up to 16 or 17 
years and two11,29,32 up to 21 years. Four studies26,27,29,31 excluded children with previous 
life threatening or severe anaphylaxis and seven studies11,26–31 excluded children with 
severe or poorly controlled asthma. Importantly, five of the studies11,26,29,30,32 provided 
detailed information on the reasons screened participants were not included in the 
studies. Of the 1495 people screened in these 5 studies, 205 (14%) were excluded 
because they were tolerant of peanut on the initial DBPCFC.  

• Siehe Anhang 
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Qualität der Studien: 
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Studienergebnisse: 
• Meta‐analysis of eight OIT trials demonstrated increased DS in the intervention group: 

RR = 11.32; 95% CI 5.93–21.60, I2 48.9% 

 
• Meta‐analysis of three OIT trials demonstrated increased SU in the intervention group: 

RR = 7.74; 95% CI 2.90–20.69, I2 0% 
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• Meta‐analysis of any child having an allergic event from the seven double blind placebo‐

controlled studies found a risk ratio of any allergic reaction for the intervention 
(compared to placebo) of 1.11; 95% CI 1.03, 1.20; however, heterogeneity was 
moderate (I2 = 63.8%). 
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• NNT (adrenaline use) = 1/(2.96–1) � 9/366 = 20.75. Therefore, based on the included 
studies and regimens, 21 children need to be treated with peanut OIT for one to require 
at least one dose of adrenaline. 

 

 

Anmerkung/Fazit der Autoren 
Reviewing the most robustly designed RCTs, published in English, we found that OIT for 
peanut, egg, and milk had good efficacy for desensitization and some efficacy for remission. 
Allergic events were frequent in intervention groups with most being mild to moderate. 
NNT for adrenaline use was 1 in 20 people for peanut OIT. 

Kommentare zum Review 
• Nur RCTs eingeschlossen 
• Studiendauer heterogen (4-24 Monate) 
• Einschlusskriterien für das Alter unterschiedlich (bis 16, 17 und 21 Jahre); nur wenige 

Erwachsene (18+) 
• In 4/8 RCTs wurden Kinder mit vorheriger lebensbedrohlicher oder schwerer 

Anaphylaxie ausgeschlossen 
• "The Palisade Group 2019" in Lodge et al. 2023 entspricht "Vickery 2018" in Riggioni et 

al. 2024 
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3.3 Leitlinien 

Muraro A et al., 2022 [4]. 
Global Allergy and Asthma European Network (GA2LEN)  
Managing food allergy: GA2LEN guideline 2022 

Zielsetzung/Fragestellung 
Until recently, people with food allergy were just advised to avoid the food and, for some 
IgE-mediated allergy, to carry adrenaline at all times in case of anaphylaxis. Today there 
are additional options available. The guideline sets out the Global Allergy and Asthma 
European Network’s (GA2LEN) recommendations for managing food allergy, based on the 
latest evidence and expert consensus. Recommendations relate to both IgE and non-IgE 
mediated food allergy, unless otherwise stated. 

Methodik 

Grundlage der Leitlinie 
• Repräsentatives Gremium: trifft zu 
• Interessenkonflikte und finanzielle Unabhängigkeit dargelegt: trifft zu 
• Systematische Suche, Auswahl und Bewertung der Evidenz: trifft zu 
• Formale Konsensusprozesse und externes Begutachtungsverfahren dargelegt: trifft zu 
• Empfehlungen der Leitlinie sind eindeutig und die Verbindung zu der zugrundeliegenden 

Evidenz ist explizit dargestellt: trifft zu 
• Regelmäßige Überprüfung der Aktualität gesichert: trifft zu 

Recherche/Suchzeitraum: 
• 2 published systematic reviews on IT and biological therapies [1,2] 
• IT SR:  CINAHL (EBSCOhost, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), 

Cochrane Library, Embase (OVID), ISI Web of Science (Thomson Web of Knowledge), 
MEDLINE (OVID), Scopus from database beginning to 30 April 2021 
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GoR 

 

Sonstige methodische Hinweise 
• Infants: aged 0–1 year; Children: aged 1–17 years; Adolescents: aged 12–17 years; 

Adults: aged 18 years or older 
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Empfehlungen 
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Allergen Immunotherapy 
The immunological pathways underlying IgEmediated food allergy can potentially be 
targeted with allergen immunotherapy. This involves carefully-controlled exposure using 
increasing doses of food allergens, which can modify the immune response and increase 
the threshold at which they react.26 Immunotherapy may be administered via the oral, 
epicutaneous, sublingual or subcutaneous routes.  
The GA2LEN Task Force recommends offering peanut oral immunotherapy under specialist 
supervision with standardized evidence-based protocols using peanut products (or licensed 
pharmaceutical products, where appropriate), to selected children (aged 4+ years) with 
clinically diagnosed, severe, IgE-mediated, peanut allergy to increase the amount of peanut 
tolerated while on therapy.  
The GA2LEN Task Force suggests offering peanut epicutaneous immunotherapy under 
specialist supervision using licensed pharmaceutical products if they become available to 
selected children aged 4–11 years with clinically diagnosed, severe, IgE-mediated, peanut 
allergy to increase the amount of peanut tolerated while on therapy.  
The GA2LEN Task Force suggests offering oral allergen immunotherapy under specialist 
supervision with standardized evidence-based protocols using food products (or licensed 
pharmaceutical products, where appropriate), to selected children (aged 4þ years) with 
clinically diagnosed persistent severe IgE-mediated hen’s egg or cow’s milk allergy to 
increase the amount of allergen tolerated while on therapy.  

Reason for recommendations  
Supplement 3 (Tables S3.1-3.8) contains the evidence and rationale for these 
recommendations.  
Our recommendations about oral immunotherapy (OIT) focus on children with severe, IgE-
mediated allergy given the potential time and emotional and physical burden of this 
therapy, the risk of rare severe reactions and the cost. In this context, we defined severe 
food allergy as having a substantial risk of severe reactions and/or substantially impaired 
quality of life.  
Our systematic review and meta-analysis found that OIT in children aged 4–17 years 
probably results in a large increase in threshold for reaction to peanut whilst on therapy. It 
probably also increases the threshold for hen’s egg and cow’s milk.14 Sustained 
unresponsiveness is not achieved in many individuals.14 Severe allergic reactions occurred 
but were rare (Supplement 3, Tables S3.1, S3.3). Box 4 lists which children to consider for 
this therapy.  
We focus on children aged 4+ years as this is where most evidence exists. Randomized 
placebo-controlled trial evidence of the efficacy and safety of peanut OIT for the induction 
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of sustained unresponsiveness in children below 4 years of age has recently been 
published,27 after our review of the evidence. There are similar data from a recent real-
world study.28 However, we make recommendations for allergen immunotherapy from 4 
years of age based on the effectiveness evidence, the potential to outgrow the allergy, the 
logistics and potential harms. Clinicians may consider other age groups depending on 
individual circumstances.  
OIT may be useful for selected adults with IgE-mediated food allergy where potential 
benefits outweigh risks, but there was no or minimal evidence to support making a 
recommendation about this.  
Epicutaneous immunotherapy in children aged 4–11 years probably results in an increase 
in the threshold at which they react to peanut whilst on therapy. This intervention is not 
currently available or licensed, but the task force felt it was important to highlight the 
positive evidence in trials to date. If it becomes available, professionals and families need 
to make a shared decision about whether OIT or epicutaneous immunotherapy is best for 
an individual based on relative effectiveness, safety, and logistics.  
There was insufficient evidence to make recommendations about other applications of 
immunotherapy by route or for different types of foods. There was also insufficient 
evidence to make a recommendation about adding omalizumab to immunotherapy. 
Strength of recommendations  
We make a strong recommendation in favor of peanut OIT given the high certainty about 
the evidence regarding desensitization. The number needed to treat to achieve 1 person 
tolerating 300 mg or 1000 mg of peanut protein while on therapy was 2 people with food 
allergy.14  
Our recommendations about OIT for hen’s egg and cow’s milk allergy and for epicutaneous 
immunotherapy for peanut are positive, but not the strongest possible because we had 
moderate certainty in the evidence, there are likely variations in individual preferences and 
we considered the potential burden and cost of treatment.  

Practical implications  
Allergen immunotherapy should only be used when an individual has proven IgE-mediated, 
primary food allergy. Given the complexity of allergen immunotherapy and its potential 
side-effects, clinical staff should be trained and experienced in its use and have the facilities 
available to deal with any side-effects (Box 4). Treatment should be under the supervision 
of a specialist with the requisite competencies in food allergy immunotherapy. Only 
standardized protocols with evidence of effectiveness and safety should be used, under 
specialist supervision. If food products are used, care should be taken that doses are 
appropriate and consistent in terms of their allergen content, biological potency and lack 
of contaminants.  
Given these considerations, clinicians and patients may prefer to use licensed medicinal 
products prepared under Good Manufacturing Practices for pharmaceutical products. 
Affordability, quality of an alternative, risk-benefit, patient preference and local context 
should also be taken into consideration.  
Clinicians should discuss the potential benefits and harms to help families choose whether 
immunotherapy is right for them and whether they are capable of adhering to therapy and 
managing any side effects. Some people may prefer to avoid the offending allergen instead. 
Careful selection is needed to avoid unnecessary treatment as many children outgrow 
hen’s egg or cow’s milk allergies by school age.29,30   
Referenzen 
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4 Detaillierte Darstellung der Recherchestrategie 

Cochrane Library - Cochrane Database of Systematic Reviews (Issue 08 of 12, August 2024) 
am 29.08.2024 

# Suchfrage Treffer 
1 [mh ^"Food Hypersensitivity"] OR [mh „Nut and Peanut 

Hypersensitivity“ 
1072 

2 [mh "Immunoglobulin E"] OR [mh arachis] 1759 
3 #2 OR (food* OR peanut* OR arachis OR groundnut* OR nut* OR 

oleosin* OR immunoglobulin-e* OR IgE*):ti,ab,kw 
119687 

4 #3 AND (hypersensitiv* OR hyper NEXT sensitiv* OR allerg* OR 
intoleran*):ti,ab,kw 

109263 

5 {OR #1, #4} 1072 
6 #5 with Cochrane Library publication date from Aug 2019 to present 283 

Systematic Reviews in PubMed am 29.08.2024 

verwendete Suchfilter ohne Änderung: 

Konsentierter Standardfilter für Systematische Reviews (SR), Team Informationsmanagement 
der Abteilung Fachberatung Medizin, Gemeinsamer Bundesausschuss, letzte Aktualisierung 
am 14.02.2023. 

# Suchfrage Treffer 
1 "Nut and Peanut Hypersensitivity"[mh] 2254 
2 "Immunoglobulin E"[mh] OR arachis[mh] 46021 
3 #2 OR peanut*[tiab] OR groundnut*[tiab] OR arachis[tiab] OR 

nut[tiab] OR nuts[tiab] OR oleosin*[tiab] OR "immunoglobulin-
e*"[tiab] OR IgE[tiab] 

106593 

4 #3 AND (hypersensitiv*[tiab] OR "hyper sensitiv"[tiab:~0] OR 
allerg*[tiab] OR intoleran*[tiab]) 

49935 

5 #1 OR #4 50251 
6 (#5) AND (systematic review[ptyp] OR meta-analysis[ptyp] OR 

network meta-analysis[mh] OR (systematic*[tiab] AND 
(review*[tiab] OR overview*[tiab])) OR metareview*[tiab] OR 
umbrella review*[tiab] OR "overview of reviews"[tiab] OR meta-
analy*[tiab] OR metaanaly*[tiab] OR metanaly*[tiab] OR meta-
synthes*[tiab] OR metasynthes*[tiab] OR meta-study[tiab] OR 
metastudy[tiab] OR integrative review[tiab] OR integrative literature 
review[tiab] OR evidence review[tiab] OR ((evidence-based 
medicine[mh] OR evidence synthes*[tiab]) AND review[pt]) OR 
((("evidence based" [tiab:~3]) OR evidence base[tiab]) AND 
(review*[tiab] OR overview*[tiab])) OR (review[ti] AND 
(comprehensive[ti] OR studies[ti] OR trials[ti])) OR ((critical 
appraisal*[tiab] OR critically appraise*[tiab] OR study selection[tiab] 
OR ((predetermined[tiab] OR inclusion[tiab] OR selection[tiab] OR 

893 
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# Suchfrage Treffer 
eligibility[tiab]) AND criteri*[tiab]) OR exclusion criteri*[tiab] OR 
screening criteri*[tiab] OR systematic*[tiab] OR data 
extraction*[tiab] OR data synthes*[tiab] OR prisma*[tiab] OR 
moose[tiab] OR entreq[tiab] OR mecir[tiab] OR stard[tiab] OR 
strobe[tiab] OR "risk of bias"[tiab]) AND (survey*[tiab] OR 
overview*[tiab] OR review*[tiab] OR search*[tiab] OR analysis[ti] OR 
apprais*[tiab] OR research*[tiab] OR synthes*[tiab]) AND 
(literature[tiab] OR articles[tiab] OR publications[tiab] OR 
bibliographies[tiab] OR published[tiab] OR citations[tiab] OR 
database*[tiab] OR references[tiab] OR reference-list*[tiab] OR 
papers[tiab] OR trials[tiab] OR studies[tiab] OR medline[tiab] OR 
embase[tiab] OR cochrane[tiab] OR pubmed[tiab] OR "web of 
science" [tiab] OR cinahl[tiab] OR cinhal[tiab] OR scisearch[tiab] OR 
ovid[tiab] OR ebsco[tiab] OR scopus[tiab] OR epistemonikos[tiab] OR 
prospero[tiab] OR proquest[tiab] OR lilacs[tiab] OR biosis[tiab])) OR 
technical report[ptyp] OR HTA[tiab] OR technology 
assessment*[tiab] OR technology report*[tiab]) 

7 ((#6) AND ("2019/08/01"[PDAT] : "3000"[PDAT]) NOT "The Cochrane 
database of systematic reviews"[Journal]) NOT 
(animals[MeSH:noexp] NOT (Humans[mh] AND 
animals[MeSH:noexp])) 

350 

8 (#7) NOT (retracted publication [pt] OR retraction of publication [pt] 
OR preprint[pt]) 

349 

Leitlinien in PubMed am 29.08.2024 

verwendete Suchfilter ohne Änderung: 

Konsentierter Standardfilter für Leitlinien (LL), Team Informationsmanagement der Abteilung 
Fachberatung Medizin, Gemeinsamer Bundesausschuss, letzte Aktualisierung am 21.06.2017.  

# Suchfrage Treffer 
1 "Food Hypersensitivity"[mj] OR "Nut and Peanut 

Hypersensitivity"[mh] 
20576 

2 "Immunoglobulin E"[mh] 46021 
3 #2 OR peanut*[tiab] OR groundnut*[tiab] OR arachis[tiab] OR 

nut[tiab] OR nuts[tiab] OR oleosin*[tiab] OR "immunoglobulin-
e*"[tiab] OR IgE[tiab] 

106593 

4 #3 AND (hypersensitiv*[tiab] OR hyper sensitiv*[tiab] OR 
allerg*[tiab] OR intoleran*[tiab]) 

48079 

5 #1 OR #4 59362 
6 (#5) AND (Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR 

guideline*[Title] OR Consensus Development Conference[ptyp] OR 
Consensus Development Conference, NIH[ptyp] OR 
recommendation*[ti]) 

444 

7 (((#6) AND ("2019/08/01"[PDAT] : "3000"[PDAT])) NOT 
(animals[MeSH:noexp] NOT (Humans[MesH] AND 

128 
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# Suchfrage Treffer 
animals[MeSH:noexp])) NOT ("The Cochrane database of systematic 
reviews"[Journal]) NOT ((comment[ptyp]) OR letter[ptyp])) 

8 (#7) NOT (retracted publication [pt] OR retraction of publication [pt] 
OR preprint[pt]) 

128 

Iterative Handsuche nach grauer Literatur, abgeschlossen am 30.08.2024 

• Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 
• Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) 

• National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 
• Scottish Intercollegiate Guideline Network (SIGN) 
• World Health Organization (WHO) 

• ECRI Guidelines Trust (ECRI) 
• Dynamed / EBSCO 
• Guidelines International Network (GIN) 
• Trip Medical Database 
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Anhang 
Abbildung 1: Lodge 2023 Studiencharakteristika 
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Schriftliche Beteiligung der wissenschaftlich-medizinischen 
Fachgesellschaften und der Arzneimittelkommission der 
deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) zur Bestimmung der 
zweckmäßigen Vergleichstherapie nach § 35a SGB V 

 

- keine eingegangenen schriftlichen Rückmeldungen gem. § 7 Absatz 6 VerfO 


