
Penicillinallergie – ja oder nein?

Offenbar sind Resensibilisierungen gegenüber Penicillinen häufig, weshalb 
bei bestehendem Verdacht auf Penicillinallergie nach ersten negativen Tests 
wiederholte Untersuchungen zu empfehlen sind.

Penicilline sind der häufigste Grund 
für arzneimittelbedingte allergische 

Reaktionen. Doch die Diagnose Peni
cillinallergie zu stellen, ist mitunter 
schwierig, weil oft im Laufe der Zeit ein 
Verlust der Sensibilisierung auftritt, 
wodurch Hauttests und Tests auf spezi
fisches IgE im Serum negativ ausfallen. 
Sogar eine neue Toleranz gegenüber 
dem Arzneimittel ist möglich, jedoch 
kann es bei dann erneuter Exposition 
zur Resensibilisierung mit schweren 
 Reaktionen und lebensbedrohlichen 
Komplikationen kommen. Bisher wur
de die Rate der Resensibilisierung 
 gegenüber Penicillin in Studien auf 
0–27,9 % geschätzt. In einer aktuellen 
Studie  wurde nun die Resensibilisie
rungsrate bei einer Patientenkohorte 
mit Verdacht auf Penicillinallergie 
durch die Wiederholung von Hauttests 
nach Erstunter suchung („Retests“) er
mittelt.

In die vorliegende prospektive Studie 
wurden in den Jahren 2017 bis 2020 
Menschen aufgenommen, bei denen der 
Verdacht auf allergische Reaktionen 
 gegenüber Penicillin bestand. Sie unter

zogen sich entsprechenden Hauttests. 
Bei einer randomisierten Gruppe wurde 
zudem ein Medikamentenprovokations
test mit dem Auslöser durchgeführt. 
Nur wer einen negativen Hauttest und/
oder einen negativen Medikamenten
provokationstest hatte, wurde in die wei
tere Studie aufgenommen. Ingesamt 545 
Patient*innen im Alter ab 18 Jahren, da
von 67,5 % Frauen, wurden nach zwei bis 
acht Wochen erneuten Hauttests unter
zogen.

296 Patient*innen berichteten über 
Sofortreaktionen, die innerhalb von 
sechs Stunden nach Exposition aufge
treten waren, die übrigen 249 über ver
zögerte Reaktionen frühestens sechs 
Stunden nach Exposition. Die meisten 
(93 %) hatten eine solche Episode erlebt, 
nur 6 % zwei und 0,9 % drei oder mehr. 
Die erste Untersuchung fand 24 (12–72) 
Monate nach der letzten Reaktion auf 
Penicillinexposition statt. Bei Sofort
reaktionen wurden der Hautpricktest 
und, sofern er negativ ausfiel, der intra
dermale Test durchgeführt. Bei ver zöger
ten Reaktionen wurden der ver zögerte 
LesePricktest und der intradermale Test 

durchgeführt, gemessen wurde nach 48 
Stunden. 

80 (14,7 %) Patient*innen hatten im 
Retest ein positives Ergebnis, davon 63 
(21,3 %) mit Sofortreaktionen und 17 
(6,8 %) mit verzögerten Reaktionen  
(p < 0,0001). Die Rate positiver Retests 
war bei Anaphylaxie höher als bei allen 
anderen Reaktionen (45,8 % vs. 9,1 %;  
p < 0,0001). Das Risiko für positive 
 Retests war ab der fünften Woche nach 
der Erstuntersuchung erhöht (Odds Ra
tio: 4,64). Es stieg zudem mit dem Alter 
an (Odds Ratio: 1,02). Negative Retests 
 waren hingegen bei Menschen häufiger, 
die über Urtikaria, Angioödem und un
spezifische Symptome geklagt hatten  
(p < 0,0001).

Fazit: Angesichts der in dieser Studie 
 ermittelten hohen Rate an Resensibili
sierungen sollte bei Verdacht auf Peni
cillinallergie nach ersten negativen Tests 
eine erneute Testung vorgenommen 
werden, empfehlen die Studien autor*in
nen. Insbesondere bei aufgetretener 
Anaphylaxie müsse die Retestung fester 
Bestandteil des diagnostischen Algorith
mus werden, um potenziell schwer  wie
gende Reaktionen nach der Verschrei
bung von Penicillinen zu verhindern. 
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Virtuelle Suche nach Wirkstoffen gegen Profiline

Um Komplikationen durch die als Panallergene wirkenden Profiline 
 verhindern zu können, hat ein Forschungsteam computerbasiert nach 
 Pharmakophoren gesucht, die an die Proteine binden und als Ausgangspunkt 
für orale Medikamente dienen könnten.

P rofiline sind zytoplasmatische Prote
ine, die wegen ihres ubiquitären Vor

kommens und ihrer hohen IgEKreuz
reaktivität als Panallergene bezeichnet 
werden. Sie finden sich zum Beispiel in 
zahlreichen pflanzlichen Lebensmitteln 
wie Äpfeln, Bananen, Orangen, Toma
ten, Weizen, Erdnüssen oder Soja, aber 
auch in Pollen und Latex – und sind der 
Grund für entsprechende Kreuzsensibi
lisierungen. Die Tatsache, dass Konfor

mationsepitope die IgEBindung vermit
teln, wurde von einer Arbeitsgruppe aus 
Indien genutzt, um diese Strukturen mit 
einer MolecularModellingSoftware 
aufzuklären und über ein virtuelles 
Screening passende Pharmakophore zu 
identifizieren, die potenziell diese Bin
dung verhindern. 

Untersucht wurden die Profiline von 
Apfel, Ananas, Sojabohnen und Weizen. 
Die in silico abgeleiteten 3DStrukturen 

stimmten stark überein, alle Proteine be
stehen demnach aus sieben BetaSträn
gen und elf Schleifen, hinzu kommen 
vier (Apfel, Soja, Weizen) beziehungs
weise drei (Ananas) AlphaHelices. Für 
jedes Profilin wurde mit dem Pharmit
Webserver nach Pharmakophoren ge
sucht, also kleinen Molekülen, die an die 
identifizierte Struktur andocken können. 
Der jeweils beste Hit hatte jeweils meh
rere nicht kovalente Interaktionen mit 
dem entsprechenden Profilin, was eine 
starke Bindungsenergie zur Folge hatte 
(zwischen 7,2 und 10 kcal/mol).

Die vier identifizierten  Pharmakophore 
erfüllten außerdem Lipinskis „Rule of 
Five“ und die AbbottKriterien für Bio
verfügbarkeit, und damit essenzielle Vor
aussetzungen für  DruglikeMoleküle. 
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