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E. Paul Scheidegger, Brugg 

Haut und Allergie 
Arneimittelexantheme und Urtikaria 

educare et delectare 

www.allergieundhaut.ch 
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Zielorgan Haut 

allergischer Reaktionen 

Zielorgan Haut 

allergischer Reaktionen 

Zielorgan Haut 

„allergischer“ Reaktionen 
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Allergische Reaktionen 
Wie aufräumen ? 

Allergische Reaktionen 

Unerwünschte Arzneimittelreaktionen 
Nicht allergische Reaktion 

Nicorandil/Dancor 
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Tretinac/Roaccutan/Isotretinoin: Acne fulminans 

Unerwünschte Arzneimittelreaktionen 
Nicht allergische Reaktion 

Unerwünschte Arzneimittelreaktionen 
Nicht allergische Reaktion 

Minac-“Tätowierung“ 

Allergische Reaktionen 
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 Coombs and Gell’s Klassifikation der Hypersensitivität 

Unerwünschte Arzneimittelreaktionen – Typ I 

Aktuell brauchbare Labortests– Typ I 

Anamnese 
Prick (ic) 
Spezifische IgE 
BAT 
(CASTs, LTT) 
Biopsie 
(Provokation) 
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Unerwünschte Arzneimittelreaktionen: 
„pseudoallergisch“ (nicht IgE mediiert) 

ACE-Hemmer/AT2-Blocker Coversum®  

Unerwünschte Arzneimittelreaktionen: 
„pseudoallergisch“ (nicht IgE mediiert) 

Coversum®  

106‘000 Todesfälle 
2.2 Mio Hospitalisationen wegen AME 
5% bei hospitalisierten Patienten wegen AME 
5-15% aller Pat., die Arzneimittel einnehmen 



!!"#!"!#$$%

*%

1.!Was häufig, ist häufig 
2.! Seltenes nur wichtig, wenn 

lebensbedrohlich 

1.!Was häufig, ist häufig 
2.! Seltenes nur wichtig, wenn 

lebensbedrohlich 

makulopapulöse 
Exantheme 

Urticaria und Angioödeme 
fixe Arzneimittelexantheme 

Vaskulitiden 

photosensitive Reaktionen 

bullöse AME 
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EEM – SJS – TEN/Lyell 
AGEP 

DRESS 

Baboon / STRIFE 

TSS 

EEM – SJS – TEN 

la grande imatrice 
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Fall 1 

19 j. Patient mit Fieber 37.8, Kopfschmerzen, Arthralgien, 
Nicht juckendem stammbetontem Exanthem 
In den letzten 3 Tagen regelmässig Paracetamol eingenommen 
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Fall 2 

Mononukleose 

30 j. Patient mit Fieber , Halsschmerzen, Krankheitsgefühl, 
Nicht juckendem stammbetontem Exanthem 
Antibiotische Therapie mit Amoxicillin/Calvulansäure 

Fall 3 
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19 jähriger Patient, 
Fieber, Malaise, Übelkeit, wiederholte Kollapszustände 
seit 3 Tagen regelmässig Paracetamol eingenommen 

TSS–Toxic Shock Syndrome 

Toxic Shock Syndrome 

Fall 4 
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Intertrigo aufgetreten unter Salazopyrin 

Baboon-Syndrom 

SDRIFE 
symmetrical  
drug 
related 
intertriginous and  
flexural 
exanthema 

Contact Dermatitis 2004;51:297 

Fall 5 
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 Kind mit Fieber und Pneumonie 

 Stevens-Johnson-Syndrom  

 bei Mykoplasmeninfektion 

Fall 6 

68 Jähriger mit St.n. Lyell Syndrom auf Mefenaminsäure vor 1 Jahr 

nach einer Schnittverletzung erhielt der Patient von einem Nachbar 
Ponstan nach 5 Stunden Erythrodermie 

Nikolski positiv 
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24h später…… 

1.!  genaue Anamnese –  Hitliste Medikamente 

Quo vadis – Exanthem? 
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1.! Hitliste 

Hitlisten 

2. Hitlisten – diagnostic clues 

Quo vadis – Exanthem? 
Br J Dermatol 2002; 147 

3. Hitlisten – Risikopersonen 

Quo vadis – Exanthem? 
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4. Liegt ein Enanthem und oder Lnn-Befund vor ?  

Quo vadis – Exanthem? 

Palmoplantare Beteiligung 

hämorrhagische Läsionen Blasen Ablösung der Haut 

Schleimhautbeteiligung 

Cave – Wenn es gefährlich wird..... 

Erythrodermie 

generalisierte 
Pustulose 

Dx und DD Drug Hypersensitivität 
„Akute Phase“ intra festum 

1.! genaue Anamnese – Hitlisten 
2.! sog Diagnostic Clues / „Settings“ 
3.! Risikopersonen 
4.! Morphologie/Typ des Exanthems 
5.! Biopsie  
6.! Enanthem/Lnn beurteilen 
7.! Peripheres Blutbild 
8.! Danger signs kennen 
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1.! Anamnese 
2.! Hauttestungen prick (ic, Scratch, Epikutan) 

bei Soforttyp 

3.! LTT (BAT, spezifisch IgE, Leukotrien, CD63, 
CD69) bei Spättypreaktionen 

4.! Provokationstestungen 

Dx und DD Drug Hypersensitivität 
„after the fact“ post festum 

history history history 

Therapie 

1.! stopp (fast) aller Medikamente 
2.! Steroide lokal 
3.! Rasche Überweisung bei „Danger Signs“ 
4.! Steroide systemisch (?) 
5.! IPS / Verbrennungsabteilungen 
6.! IVIG (?) 


