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Atopische Erkrankungen

Arzneimittelexantheme - stetige
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Das Arzneimittelexanthem zeichnet sich durch eine nahezu unbegrenzte
morphologische Vielfalt aus und zdhlt zu den hdufigsten dermatologischen
Krankheitsbildern. In zirka 5% aller stationdiren Behandlungen fiihrt eine
Arzneimittelnebenwirkung zur Aufnahme. Der jihrlich steigende Medikamen-
tenkonsum in Deutschland, in Kombination mit den stdndig neu auf den Markt
kommenden Medikamenten der pharmazeutischen Industrie, erkldren die
sprunghafte Zunahme der Inzidenz von Arzneimittelexanthemen in den letzten

Jahren.

linisch konnen Arzneimittel-
I(exantheme wie infektiose
Exantheme - z. B. Roteln,
Scharlach, Masern - erscheinen,
aber auch makulopapulds, urtikari-
ell, vesikulés oder hamorrhagisch
imponieren. Riickschliisse anhand
der Morphe des Arzneimittelexan-
thems auf das auslésende Agens
sind nicht moglich. Der weitaus hdu-
figste Ausloser fiir Arzneimittel-
exantheme sind Penicilline und Sul-
fonamide (Tab. 1, Abb. 1).
Nicht selten kann durch eine
sorgfdltige Anamnese bei Verdacht
auf eine Arzneimittelreaktion das

Morbilliformes Arzneimittel-
exanthem durch Sultamicillin

Notfallmedizin 2003; 29 (6)

potentiell auslosende Medikament
eruiert werden. Erfragt werden soll-
ten zeitlicher Zusammenhang zur
Medikamenteneinnahme, Anam-
nese beziiglich fritherer Unvertrag-
lichkeitsreaktionen sowie beste-
hende internistische Grunderkran-
kungen. Erster Schritt in der Be-
handlung des Arzneimittelexan-
thems ist die Erkennung sowie das
Absetzen der auslosenden Substanz.
Bei schwerem Verlauf ist eine syste-
mische Therapie mit Glukokortiko-
steroiden in Betracht zu ziehen,
meist ist jedoch die Lokaltherapie
mit Glukokortikosteroiden ausrei-
chend. Bei starkem Pruritus konnen
erganzend Antihistaminika verab-
reicht werden. Auch wenn es nicht
gelingt, das auslésende Medikament
sicher zu identifizieren, sollte bei
Verdacht auf eine entsprechende
Substanz ein Warnpass ausgestellt
werden.

I Urticaria

Arzneimittel sind die hdufigste
Ursache fiir eine Urticaria. Es gibt
kaum ein Medikament, das nicht
eine akute Urticaria auslésen
konnte. Bei der Urticaria handelt es
sich um eine Sofortreaktion vom
anaphylaktoiden Typ (Typ-I-Reak-
tion), bei der es meist schlagartig zu
einem exanthematischen Quaddel-
schub am Integument kommt (Abb.

m Anuldre Urticaria

2).In der Mehrzahl der Fille ist allei-
nig die Haut betroffen. Bei leichten
Formen ist die Gabe eines Antihista-
minikums ausreichend, bei generali-
siertem Befall sollten kurzzeitig Glu-
kokortikoide in hoher Dosierung
(100-250 mg, gegebenenfalls bis
1000 mg) in Kombination mit H1-
Blockern (z.B. Fenistil®) verabreicht
werden. Begleitend sollte eine
allergen- bzw. pseudoallergenarme
Didt durchgefiihrt und gegebenen-
falls bestehende akute Infektions-
herde beseitigt werden. Bei Auftre-
ten von Angioddem, Larynxddem,
Glottisbdem, Bronchospasmus so-
wie Kreislaufstorungen mit Schock-
symptomatik ist eine sofortige
intensivmedizinische Intervention
mit Herz-Kreislauf-Kontrolle und
Schocktherapie indiziert.
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Erythema exsudativum

multiforme

Beim Erythema exsudativum
multiforme (EEM) handelt es sich
um eine akut auftretende Erkran-
kung mit charakteristischen kokar-
denférmigen, zur Konfluenz neigen-
den Effloreszenzen, die bevorzugt
im Bereich der Extremitdten auftre-
ten (Abb. 3). Die hdufigsten Ausloser
fiir einen EEM sind Herpes-simplex-
Infektionen sowie Arzneimittel. Bei
der gefiirchteten schwersten Ver-
laufsform eines EEM, dem Stevens-
Johnson-Syndrom, kann es im Rah-
men eines Schleimhautbefalls zu
schmerzhaften Erosionen im Be-
reich des Mundes (Stomatitis) und
der Augen (Konjunktivitis mit Ge-
fahr narbiger Synechienbildung) so-
wie Befall der Genital- und Anal-
schleimhaut kommen.

Toxisch-epidermale

Nekrolyse (Lyell-Syndrom)

Die schwerste Form einer Arz-
neimittelnebenwirkung an der Haut
ist die toxisch-epidermale Nekrolyse
(TEN, Lyell-Syndrom, Abb. 4). Die Le-
talitdt bei diesem Erkrankungsbild
wird in der internationalen Literatur
mit bis zu 30% angegeben. Meist
kommt es innerhalb kiirzester Zeit
nach Medikamenteneinnahme zu
grofRflichigen Erythemen, subepi-
dermaler Blasenbildung und letzt-
endlich zur flachenhaften Nekrose
der Epidermis. Patienten mit TEN
werden wie Verbrennungspatienten
unter intensiv-medizinischen Kau-
telen betreut. Neben engmaschiger
Herz-Kreislauf-Kontrolle erfolgt ei-
ne Infektionsprophylaxe mit einem
wenig allergenen Antibiotikum (z.B.
Tetracycline) sowie Fliissigkeits-
und Eiweil3substitution nach Bilan-
zierung. Eine Therapie mit hochdo-

L1l Haufige Ausloser
von Arzneimittel-
exanthemen

* Sulfonamide

* Penicilline

* Cephalosporine
* Pyrazolone

* Salicylate

* Hydantoine

* Babiturate

sierten systemischen Glukokortiko-
steroiden sollte sofort begonnen
werden. Lokal werden antiseptische
Folien (z.B. Metalline Folie®) oder
antiseptische Externa (z.B. Flamma-
zine Creme®) verabreicht.

Summary

Drug-related exanthema is charac-
terised by virtually unlimited
morphological variety, and is one of
the most common dermatological
pathologies. Roughly 5 % of all hospi-
talisations are due to the side effects
of medication. The rapid increase

in the incidence of drug-related
exanthema may be explained by

the annual increase in medication
consumption in Germany, together
with the constant stream of new
drugs being brought onto the market
by the pharmaceutical industry.
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multiforme durch Tetrazepam
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