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Betalaktamantibiotika gehören zu
den am häufigsten verschriebenen
Medikamenten weltweit. Im Kampf
gegen bakterielle Infektionen sind
diese zwar hoch effektiv, allerdings
kann es bei bestimmten Patienten zu
Hypersensitivitätsreaktionen kom-
men. M. J. Torres et al. haben nun den
Einsatz von Betalaktamantibiotika in
Europa untersucht und ermittelt, wie
medizinische Zentren mit Betalak-
tamallergien umgehen.

Die „European Academy of Allergology
and Clinical Immunology“ (EAACI) „Drug
Allergy Interest Group“ (DAIG) veröffent-
lichte in den Jahren 2003/2004 Leitlinien
zur Evaluierung von Reaktionen auf
Betalaktamantibiotika. Im Jahr 2009 er-
folgte eine Aktualisierung. Zwischen
Februar und April 2016 wurden Fragebö-
gen zum Management von Betalaktam-
allergien an 82 DAIG-Zentren per E-Mail
verschickt, 57 Zentren bearbeiteten die
Fragebögen. Der 1. Teil des Fragebogens
beschäftigte sich mit allgemeinen Infor-
mationen wie etwa dem Vorhandensein
von nationalen Leitlinien zur Diagnose
von Hypersensitivitätsreaktionen, der
jährlichen Anzahl solcher Fälle pro Zen-
trum und welche Betalaktamantibiotika
am häufigsten beteiligt waren. Der 2. Teil
des Fragebogens ging auf die Diagnose
und das Management von Betalaktam-
allergien ein (z. B. die Unterscheidung
zwischen Reaktionen vom Soforttyp vs.
verzögerte Reaktionen, die Anwendung
von Leitlinien, diagnostische Tests und
die Empfehlung alternativer Antibiotika).

Ergebnisse

In Frankreich, Deutschland, Italien, den
Niederlanden, Portugal, Spanien, der
Türkei sowie im Vereinigten Königreich
existierten nationale Leitlinien zur Diag-
nose von Medikamentenallergien. Von
den 57 berücksichtigten Zentren wende-
ten 53 (93%) die DAIG-Leitlinien an. In 2
Zentren kamen nationale Leitlinien zum
Einsatz, 2 weitere Zentren in Dänemark
und der Schweiz richteten sich nach loka-
len Vorgaben. In Bezug auf Allergietests
(insbesondere Provokationstests) waren
Abweichungen von den Empfehlungen
der DAIG zu verzeichnen. 55 von 56 Zen-
tren (98%) nahmen eine Einstufung der
Hypersensitivitätsreaktionen in unmit-
telbare bzw. verzögerte Reaktionen vor.
In 32 Zentren wurden jährlich mehr als
100 Patienten mit Verdacht auf eine
Betalaktamallergie evaluiert, in 15 Zen-
tren waren es 50–100 Patienten, und in
weiteren 10 Zentren lag die Zahl unter
50. Die Autoren stellten fest, dass eine
Kombination aus Amoxicillin und Clavu-
lansäure bzw. Amoxicillin alleine am häu-
figsten in Verdacht standen, eine Betalak-
tamallergie ausgelöst zu haben. Einzige
Ausnahme war 1 Zentrum in Dänemark,
hier war mutmaßlich Penicillin V der
Hauptgrund für Hypersensitivitätsreak-
tionen.

FAZIT

Die Studienergebnisse offenbaren

zwischen europäischen Ländern und

medizinischen Zentren innerhalb

eines Landes deutliche Unterschiede

beim Management von Betalaktam-

allergien. Laut den Autoren sei eine

Reevaluation, Aktualisierung und

Standardisierung aktueller Betalak-

tamallergie-Protokolle notwendig.

Dabei sollten insbesondere Protokolle

zu In-vitro-, Haut- und Provokations-

tests und im Fokus stehen.

Dr. Frank Lichert, Weilburg

Derma-Fokus

Akt Dermatol 2019; 45: Seite: 428, DOI: 10.1055/a-0985-2786

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


