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Penicillinallergie - was tun?

Die Behandlung von Infektionen bei Patien-
ten mit anamnestischer Penicillinallergie ist
ein alltigliches Problem. Haufig wird in sol-
chen Situationen einfach auf alternative
Chemotherapeutika ausgewichen. Diese
Alternativen sind den Penicillinen hinsicht-
lich Wirksamkeit und Vertriglichkeit je-
doch oft deutlich unterlegen. Um Patienten
Penicilline nicht unnétig vorzuenthalten,
hat eine Arbeitsgruppe aus den Vereinigten
Staaten einen Evidenz - basierten Leitfaden
erarbeitet.! In diese Analyse wurden insbe-
sondere Originalarbeiten zur Aussagekraft
von Hauttests bei penicillinallergischen
Kindern und Erwachsenen aus dem ambu-
lanten und stationiren Bereich eingeschlos-
sen, soweit der Begriff ,Allergie” klar defi-
niert und sowohl ,,major*- als auch ,minor*-
Antigene untersucht wurden.

Uberempfindlichkeitstypen

Reaktionen vom anaphylaktischen Typ sind
am gefurchtetsten, da sie eine unmittelbare
Bedrohung fiir das Leben darstellen kénnen.
Sie treten auf, wenn -Laktame oder deren
Metaboliten kovalent an Serumproteine bin-
den und iiber priexistente IgE-Antikorper
zu einer Mastzelldegranulation fithren. Sie
sind typischerweise charakterisiert durch
das Auftreten von Nesselsucht, also einem
juckendem Exanthem, Schleimhautschwel-
lungen und unter Umstinden auch durch
Dyspnoe und Hypotonie innerhalb weniger
Stunden nach Einnahme des Medikamentes.

Spitreaktionen treten bis 72 Stunden nach
der Einnahme des 8-Laktams auf. Bei diesen
Reaktionstypen spielen IgE — Antikérper
keine Rolle. Daher sind Hauttests (Scratch-
Test) zum Nachweis derartiger Uberemp-
findlichkeiten nicht geeignet. Eine weitere
Hautreaktion ist das idiopathische mor
billiforme makulopapulése Exanthem. Es
wird gehduft im Zusammenhang mit
Cytomegalie- und Ebstein-Barr-Virusin-
fektionen beobachtet. Es breitet sich oft
symmetrisch von den Extremititen unter
Aussparung von Handflichen und Fu8soh-
len aus. Derartige Reaktionen kénnen sich
durchaus unter fortgesetzter The ZD B
bilden und treten nach eme’ h
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nicht unbedingt wieder auf.

Vorgehen bei Patienten mit anamnesti-
scher Penicillinallergie

Zunichst sollte versucht werden, die Art der
Reaktion anamnestisch genauer zu eruieren
(Tabelle 1). Patienten mit vorangegangener
Reaktion vom Soforttyp gegen Aminopeni-
cilline, wie Amoxicillin (CLAMOXYL u.a.),
reagieren regelmifig positiv auf Hauttests
mit Penicillin. Demgegeniiber weisen Pati-
enten mit anamnestischer Reaktion vom
Spittyp nur selten einen positiven Hauttest
auf. Daher ist es nicht notig, Patienten mit
anamnestischer makulopapuléser Reaktion
ohne Urtikaria vor der Gabe eines Penicil-
lins mittels Hauttest zu untersuchen. Bei
diesen Patienten ist nicht mit einer aller
gischen Reaktion vom anaphylaktischen
Typ zu rechnen; sie kénnen somit ohne
weiteres mit einem Penicillin behandelt
werden.

Wenn sich aus der detaillierten Anamnese
der Verdacht auf eine Penicillinallergie vom
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Soforttyp nicht ausrdumen oder gar erhir
ten lisst (Urtikaria kurz nach Penicillin-
einnahme), sollte ein Hauttest mit der
smajor“- Determinante, Benzyl-Penicilloyl,
und der ,minor“— Determinante, Penicillin
G, durchgefiihrt werden.

Derartige Hauttests sind bei Patienten mit
vorausgegangener exfoliativer Dermatitis
oder Stevens-Johnson-Syndrom nach Ein-
nahme von Penicillinen kontraindiziert.
Falsch negative Resultate sind wihrend
einer Behandlung mit Antihistaminika
oder trizyklischen Antidepressiva moglich.
Bei negativem Hauttest ist nicht mit einer
schwerwiegenden Reaktion vom anaphy-
laktischen Typ zu rechnen, so dass diese
Patienten einer Testdosis eines Oral-
penicillins unter Beobachtung? ausgesetzt
werden kénnen. Wird diese problemlos
vertragen, so ist keine Einschrinkung der
Therapie nétig. Dariiber hinaus sind auch
m vitro Testverfahren wie z.B. der RAST
(Radio-Allergo-Sorbent-Test) gegen die
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