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Juckreiz, Ausschlag,
Blasenbildung

Arzneimittel-Nebenwirkungen-- Arzneimittel kdnnen unangenehme, in sehr seltenen Fal-
len auch schwere Nebenwirkungen an der Haut auslésen. Der Verdacht auf eine Uber-
empfindlichkeit sollte unbedingt arztlich abgeklart werden.

TEXT: ANGELIKA BAUER-DELTO
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M edikamentesind fiir die Gesundheit

und Lebensqualititoftunerlisslich.
Dochoftgibteskeine Wirkungohneeine
entsprechende Nebenwirkung: Beijeder
medikamentdsen Behandlung kann eszu
unerwiinschten Arzneimittelreaktionen
kommen, die nicht selten die Haut be-
treffen. ,,Die meisten Nebenwirkungen
an der Haut sind zwar unangenehm,
aber harmlos“, berichtet Prof. Maja
Mockenhaupt. Schwere oder gar lebens-
bedrohliche Verlaufsformen sind gliick-
licherweise sehr selten, weif die Leiterin
des Dokumentationszentrums schwerer

Hautreaktionen (dZh) in Freiburg.

Trockene Haut

Zu den hiufigen Begleiterscheinungen
bei regelmifiiger Einnahme von Medi-
kamenten zihlt trockene Haut. Gerade
iltere Menschen, deren Haut ohnehin zu
Trockenheit neigt, benétigen oft Medi-
kamente, die per se austrocknend wirken
kénnen und das Problem verstirken wie
Blutdruckmittel, Diuretika, Medika-
mente gegen Diabetes melllitus oder Li-
pidsenker. Um vorzubeugen und Span-
nungsgefiihle sowie Juckreiz zu lindern,
empfiehlt Mockenhaupt eine tigliche,
riickfettende und feuchtigkeitsspenden-
de Hautpflege.

Allergisch bedingt

Typische unerwiinschte Hautreaktionen
auf Medikamente sind mild verlaufende,
allergisch bedingte Arzneimittelexanthe-
me, die meist durch einen juckenden
Hautausschlag charakterisiertsind. Aller-
gischen Reaktionen geht eine spezifische
Sensibilisierung auf bestimmte Bestand-
teile des Medikamentsvoraus. Dasbedeu-
tet: Das Arzneimittel wird zunichst ver-
tragen, Beschwerden treten erst bei wie-
derholter Anwendung auf. In manchen
Fillen kann es sich auch um pseudoaller-
gische Reaktionen ohne entsprechende
Beteiligung des Immunsystems, aber mit
dhnlichen Symptomen handeln.
Makulopapuldses Arzneimittelexanthem-- Es
giltals hiufigste Form einer unerwiinsch-
ten Hautreaktion. Die Spittypreaktion

tritteinige Tage nach der Medikamenten-
gabe auf und ist durch einen Hautaus-
schlag mit entziindlich geréteten kleinen
Flecken (Makulae) und Knétchen (Pa-
peln) charakterisiert.

Solche Hautreaktionen werden hiufig
durch Antibiotika wie Penicillin verur-
sacht. Auch Schmerzmittel aus der Grup-
pe der nicht steroidalen Antirheumatika
(NSAR),Mittel gegen Epilepsie und Allo-
purinol gegen Gicht sind weitere, mogli-
che Ausloser.

Manchmalist nicht ein Arzneimittel, son-
dern der Krankheitserreger einer Infekti-
on Ursache eines Hautausschlags. Nach
einigen Wochen und spitestens binnen
eines Jahres sollte die vermutete Medika-
mentenunvertriglichkeit allergologisch
abgeklirt werden.

Anaphylaxie-- Sehr selten kann sich inner-
halb von Minuten bis Stunden nach der
Anwendung eines Medikaments eine al-
lergische Soforttypreaktionin Formeiner
Anaphylaxie entwickeln. Auslgsersind vor
allem Schmerzmittelund Antibiotika. Die
Symptome reichen von einer Urtikaria
mit Quaddelbildung an der Haut und
Schwellungen tiber Atemnot bis hin zum
Herz-Kreislauf-Versagen. Bei der Ana-
phylaxie handelt es sich um einen Notfall,
der bei den ersten Anzeichen umgehend
drztlich behandelt werden muss.

Andere Ursachen

"Tage bis Monate nach einer Medikamen-
teneinnahme kann es sehr selten zu wei-
teren schweren Hautreaktionen kom-
men, bei denen keine klassische allergi-
sche  Situation  besteht, erklirt
Mockenhaupt. Dazu zihlen die akute ge-
neralisierte exanthematische Pustulose
(AGEP),die blasenbildende epidermale
Nekrolyse (EN) sowie das DRESS-Syn-
drom (engl.: drug reaction with eosino-
philia and systemic symptoms). Die EN
umfasst das Stevens-Johnson-Syndrom
(SJS) und die toxisch epidermale Nekro-
lyse (TEN).

Da anders als bei allergischen Reaktio-
nen keine Sensibilisierung vorangeht,
treten solche Reaktionen bereits beim
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ZUSAMMENGEFASST

4 Die meisten Nebenwirkungen von Arz-
neimitteln an der Haut sind harmlos.

4 Das makulopapuldse Arzneimittel-
exanthem und anaphylaktische So-
fortreaktionen sind allergischer Natur.

4 Die generalisierte, exanthematische
Pustulose, die blasenbildende epider-
male Nekrolyse, die toxisch epiderma-
le Nekrolyse und das DRESS-Syndrom
haben keine klassisch allergische
Ursache.

4 Arzneimittelnebenwirkungen an der
Haut missen immer vom Arzt abge-
kldrt werden.

4 Betroffene sollten ausldsende Medika-
mente nur in Riicksprache mit dem
Arzt absetzen.

ersten Behandlungszyklus mit einem
Medikamentauf. Mogliche Ausloser der
AGEDP sind vor allem Aminopenicilline,
aberauch NSAR und pflanzliche Arznei-
mittel. Bei ENund DRESS zihlenvoral-
lem das Gichtmittel Allopurinol, Sulfo-
namide zur Behandlung von Infektionen
und ebenfalls Mittel gegen Epilepsie zu
den hiufigsten Ursachen, bei der EN au-
erdem NSAR vom Oxicamtyp.

Weil diese schweren Arzneimittelreaktio-
nen lebensbedrohlich verlaufen kénnen,
gilt es, bei den ersten Warnzeichen
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(s.Grafik)umgehendirztliche Hilfein der
Hautarztpraxis oder Hautklinik zu su-
chen. Schwere Krankheitsbilder miissen
in der Regel im Krankenhaus, manchmal
auch auf der Intensivstation behandelt
werden. ,,Der Ausloser ist umgehend ab-
zusetzen®, betont Mockenhaupt. Wenn
notig und moglich, wird eine alternative
Medikation gegeben. In manchen Fillen
stellt sich aber auch heraus, dass nicht ein
Arzneimittel, sondern beispielsweise eine
Infektion die Ursache war.

WARNSIGNALE

Hautverinderungen, die wihrend der
Einnahme von Medikamenten auftreten,
sollten immer als Warnsignale gewertet
werden. Als solche Signale gelten ausge-
prigte Pusteln und Blasenbildung. Auch
systemische Reaktionen sind maoglich.

Pusteln

Die AGEPkann einige Tagenach Beginn
einer medikamentosen Therapie auftre-
ten. Eine AGEP ist sehr selten, die Hiu-
figkeitwird aufeinen bis fiinf Fille pro ei-
ner Million Menschen pro Jahr ge-
schitzt.  Charakteristisch  ist ein
entziindliches Erythem (R6tung), dasju-
cken und brennen kann und mit Fieber
einhergeht. Vorallem in den Beugen zei-
gen sich zahlreiche Pusteln. Lippen und
Mundschleimhaut kénnen ebenfalls be-
troffen sein.

GegenmafBnahmen-- Die Hautverinderun-
gen heilen nach Absetzen des auslosen-
den Medikaments meistinnerhalb weni-

Warnsignale fiir schwere Arzneimittelreaktionen auf der Haut
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Kommt es wahrend der Therapie mit bestimmten Medikamenten plétzlich zu den oben ge-
nannten Symptomen, ist zum Ausschluss einer Arzneimittelreaktion ein Arzt aufzusuchen.

ger Tage unter Schuppenbildung von
selbst wieder ab. Unterstiitzend kénnen
juckreiz- und schmerzlindernde Medi-
kamente verabreicht werden. Eine vorii-
bergehende Beteiligung von Leber und
Niere ist moglich. Zur Behandlung wer-
den Glukokortikoide kurzzeitig inner-
lich oder auch dufierlich eingesetzt. Die
Sterblichkeit liegt bei unter finf Pro-
zent.

Blasen

"Tage bis Wochen nach einer medikamen-
tosen Behandlung kénnen sich sehr selten
schwere, blasenbildende Hautreaktionen
entwickeln, die lebensbedrohlich verlau-

WUSSTEN SIE, DASS ...

4 Hautreaktionen auf Arzneimittel wie AGEP, DRESS oder EN an das Dokumen-
tationszentrum schwerer Hautreaktionen (dZh) in Freiburg gemeldet werden

sollten?

4 die Registrierung aller auftretenden Félle und die Analyse der zur Verfligung
gestellten Daten Erkenntnisse tber die Haufigkeit und die Risikofaktoren

schwerer Hautreaktionen ermdglichen sollen?

4 das dZh auch Ansprechpartner ist flir diagnostische und therapeutische

Fragen?
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ten konnen. Die Hiufigkeit einer solchen
EN liegt bei einem bis zwei Fillen pro ei-
ner Million Menschen pro Jahr.

An der Haut zeigtsich ein fleckiger Haut-
ausschlag, der rasch in eine schmerzhafte
Blasenbildungunterschiedlicher Ausdeh-
nung iibergehen kann und einer Verbren-
nung oder Verbrithung dhnelt. Fast im-
meristauch die Schleimhautim Mund,an
den Augen oder den Genitalien betroffen,
manchmal auch in der Nase,an den Bron-
chien oder am Anus. Meist kommen Fie-
ber und ein ausgepriigtes Krankheitsge-
fithl hinzu.

Jenach Schweregrad werden verschiede-
ne Formen unterschieden: Beim Ste-
vens-Johnson-Syndrom  betrifft ~ die
Hautablésung bis zu zehn Prozent der
Korperoberfliche, bei der toxisch epider-
malen Nekrolyse sind es mehr als 30 Pro-
zent. Zwischenformen werden als
SJS/TEN bezeichnet. Die Sterblichkeit
beim Stevens-Johnson-Syndrom betrigt
biszuneun Prozent,beider TEN biszu48
Prozent. Nach iiberstandener Erkran-
kung konnen korperliche Folgeschiden
an der Haut oder den Augen und psychi-
sche Beeintrichtigungen wie Schlafsto-
rungen oder Angstevorjeglicher Medika-
menteneinnahme den Betroffenen noch
jahrelang zu schaffen machen.
GegenmaBnahmen-- Die akuten Haut- und
Schleimhautverinderungen werden lo-
kal behandelt. Auflerdem wird die Gabe
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von Glukokortikoiden, Cyclosporin A
oder anderen, immunmodulierenden
Therapeutika erwogen. Behandlungen
auf der Intensivstation oder in einer Ver-
brennungseinheitkénnennétigwerden.

Systemische Reaktion

Wochen bis Monate nach einer Medika-
mentengabe kann sich ein DRESS aus-
bilden. Auch diese Arzneimittelreaktion
istsehr selten. Es wurden Sterblichkeits-
raten von unter zwei Prozent bis zu zehn
Prozent gefunden. Bei DRESS handelt
essichum eine systemische Reaktion, das
heifit,der ganze Korperistbetroffen,und
es kommt zu Fieber, Lymphknoten-
schwellung und Eosinophilie mit ver-
mehrten weiflen Blutkoérperchen. Ent-
ziindungen der Leber, Nieren und Ge-
lenke, eine Beteiligung der Lunge oder
des Herzens sind moglich. An der Haut
zeigt sich ein fleckiges, teils entziindli-

ches Exanthem mit Papeln oder Pusteln,
das meist mit Gesichtsschwellungen
(Odem) einhergeht und schlieflich iiber
mehrere Monate abheilt.
GegenmaBnahmen-- Zur Behandlung eines
DRESS werden in der Regel fiir einige
Wochen systemische Glukokortikoste-
roide gegeben.

TIPPS FUR DIE BERATUNG

Fast alle Medikamente kénnen allergi-
sche Reaktionen hervorrufen, erklirt
Maja Mockenhaupt. ,Bei Verdacht auf
eine  Medikamentenunvertriglichkeit
sollten Betroffene irztlichen Rat su-
chen®, empfiehltdie Expertin.In der Re-
gel werden die Arztin oder der Arzt zu-
nichst ein Absetzen des verdichtigten
Medikaments anraten und nach Mog-
lichkeit ein alternatives Arzneimittel
empfehlen. Die Hautreaktionen eines
yklassischen“  Arzneimittelexanthems

klingenvon selbstwiederab. Juckreizlin-
dernde Medikamente konnen wihrend-
dessen hilfreich sein.

,Der Verdacht auf eine Arzneimittelun-
vertriglichkeit sollte Betroffene nicht
dazu verleiten, erforderliche Medika-
mente ohne drztliche Riicksprache abzu-
setzen®, betont Mockenhaupt. ,Es sollte
stets eine drztliche Abklirung erfolgen,
ob das Medikamenttatsichlich die Ursa-
che ist“.

Bestitigt sich dies, wird ein Allergiepass
ausgestellt, und der Ausloser sollte kiinf-
tig gemieden werden. Die Betroffenen
kénnen so vor unangenehmen bis hin zu
schweren Folgen bewahrt werden. Kann
der Verdacht auf eine Arzneimitteliiber-
empfindlichkeit dagegen ausgerdumt
werden, lassen sich unnétige Einschrin-
kungen der Therapiemoglichkeiten ver-
meiden. x
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