
Empfehlung nicht unkritisch übernehmen

Negativer Hauttest ≠ Antibiotikatoleranz

Im Panorama der letzten Ausgabe berichteten wir von einem 
 Kommentar  im Fachjournal JAMA, in dem unter anderem bemängelt 
wird, dass  selbstberichtete Betalaktamantibiotika-Allergien nicht 
 hinterfragt würden [1]. Der von den Autoren postulierten Hypothese, 
dass bei einem nach zehn  Jahren negativen gewordenen Hauttest eine 
Reexposition mit dem  ursprünglichen Betalaktam ungefährlich sei, 
wird in folgendem  Leserbrief  widersprochen.

Leserbrief

E s wird in der Kurzdarstellung auf 
die sehr bedeutende ematik 
hingewiesen, dass anamnestische 

Penicillin- beziehungsweise Betalaktam-
antibiotika-Allergien zu einem großen 
Teil nicht fachkundig allergologisch 
 abgeklärt und hinterfragt werden, was 
zu einer erheblichen Einschränkung 
der therapeutischen Möglichkeiten im 
Falle einer behandlungsbedür igen 
bakteriellen Infektion führt. Zudem 
werden Betalaktamantibiotika-Aller-
gien bis zu zehnfach häu�ger angeschul-
digt als durch allergologische Testung 
bestätigt. 

Es kommt im Verlauf der Zeit in indi-
viduell unterschiedlichem Maße zu ei-
nem Abfall des spezi�schen IgEs bei So-
forttypallergikern, zudem kann es ins-
besondere im Falle einer Sofortreaktion 
zu einem Verlust der Hauttestreaktivität 
kommen. 

Wir möchten jedoch darauf hinwei-
sen, dass eine Negativierung der dia-
gnostischen allergologischen  Parameter 
insbesondere nach längerem Zeitab-
stand zur Indexreaktion auf keinen Fall 
mit einer Toleranz gegenüber dem ent-
sprechenden Arzneimittel gleichzuset-
zen ist, diese Schlussfolgerung kann 
vielmehr infauste Konsequenzen für 
den Patienten bergen – siehe hierzu 
auch [2]. Eine Provokationstestung ist 
zum Ausschluss einer Betalaktamanti-
biotika-Allergie auch bei negativem 
Hauttest und Bluttest indiziert. Darü-

ber hinaus möchten wir anmerken, 
dass – wie in der Darstellung aufge-
führt – einem nachgewiesenen Penicil-
linallergiker keineswegs grundsätzlich 
die gesamte Gruppe der Betalaktaman-
tibiotika für weitere Behandlungen ver-
schlossen bleibt. Eine Allergie gegen-
über dem Betalaktamring, welche zu ei-
ner Allergie auf alle Betalaktamantibio-
tika führt, besteht aus heutiger Sicht 
nur in Einzelfällen [3]. Ziel der allergo-
logischen Diagnostik ist es vielmehr ein 
individuelles Sensibilisierungsmuster 
zu erarbeiten um konkrete Empfehlun-
gen zur Meidung beziehungsweise zur 
möglichen Gabe von Präparaten aus der 
Gruppe der Betalaktamantibiotika zu 
geben. 

Wir stimmen mit der Darstellung 
überein, dass anamnestische Betalaktam-
antibiotika-Allergien diagnostisch ab-
geklärt werden sollen und möchten 
diesbezüglich auch auf die nachgewie-
senen Folgen nicht abgeklärter Penicil-
linallergien hinweisen: mehr Kranken-
haustage, höhere Behandlungskosten 
und häu�gere Besiedlungen mit multi-
resistenten Keimen im Kollektiv der 
anamnestischen Penicillinallergiker im 
Vergleich zu den Nicht-Penicillinaller-
gikern [4, 5, 6]. Sollte eine allergologi-
sche Abklärung in einem dringenden 
Behandlungsfall nicht möglich sein, 
muss eine individuelle Nutzen-Risiko-
Abwägung bezüglich der Gabe eines 
 Betalaktamantibiotikums erfolgen. Ein 

wichtiges Entscheidungskriterium ist, 
ob aufgrund der Vorgeschichte das Ri-
siko einer erneuten schweren allergi-
schen Reaktion oder einer voraussicht-
lich gut beherrschbaren milden Spät-
reaktion besteht und wie das Risiko ei-
ner Kreuzreaktion aufgrund von struk-
turellen Verwandtscha en der Betalak-
tamantibiotika einzuschätzen ist.

Derzeit wird von einem Expertenteam 
eine Leitlinie zur Diagnostik bei Ver-
dacht auf eine Betalaktamantibiotika-
Überemp�ndlichkeit erstellt, welche 
hier detailliertere Empfehlungen bein-
haltet. Mit dem Druck der neuen Leit-
linie ist Anfang 2018 zu rechnen. 
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