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Pl6tzliche Haut- oder
Schleimhautsymptome probleme

(z.B. generalisierte Urtikaria, (z.B. Atemnot, Keuchen,
Juckreiz-Flush, geschwollene Husten, Stridor, Hypoxamie)
Lippen-Zunge-Uvula)

Plotzliche Atemwegs-

Plotzlicher Blutdruckabfall
oder Endorganversagen
(z.B. Hypotonie [Kollaps],
Inkontinenz)

Pl6tzliche gastrointestinale
Symptome

(z.B. krampfartige Bauch-
schmerzen, Erbrechen,
heftiger Durchfall)

Abb. 2: Klassifikation der Anaphylaxie, den Empfehlungen der Weltallergieorganisation gemdfs. * Definition: plétzliche Symptome an der (Haut+)
mindestens ein Schockorgan, an den Atemwegen, am Kreislauf oder Gastrointestinaltrakt.

Grad Haut Magen-Darm Trakt
I _
Il Ubelkeit, Krampfe
Juckreiz, Rotung,
I Urtikaria, Angioodem
Erbrechen, Stuhlabgang
vV

Atemwege Kreislauf

Nasenlaufen, Heiserkeit,
Atemnot

Herzrasen, Herzrhytmussto-
rung, Blutdruckabfall

Kehlkopfschwellung, Asthma-  Schock
anfall, Sauerstoffmangel

(Zynaose)

Atemstillstand Kreislaufstillstand

Tabelle 2: Klassifikationssystem fir unerwinschte Arzneimittelwirkungen nach Ring & Messmer. '3

2.1.2. T-Zell-vermittelte Typ-IV-Allergie (Allergie
vom verzogerten Typ)

Die Typ-IV-Allergie wird auch als Kontaktallergie bzw.
Allergie vom verzdgerten Typ bezeichnet. CD4*- und
CD8*-positive T-Zellen erkennen mit ihrem T-Zell-
Rezeptor ein Allergen, das von anderen Zellen in der
.~Major Histocompatibility complex” (MHC) Tasche
prasentiert wird. Dadurch werden zytotoxische CD8*-
positive T-Zellen aktiviert. Die CD8*-Zellen schlagen in
ihren Zielzellen Locher in die aufSere Zellmembran und
I0sen zusatzlich eine Apoptose aus. Die Etablierung
dieser Immunantwort bendtigt 24 bis 48 Stunden,
darum auch der Name Allergie vom verzdgerten Typ.

Typ-IV-Allergien dufsern sich in der Uberwiegenden Zahl
nur an Haut, Leber und im Differenzialblutbild in einer
Eosinophilie. Das Ubliche Reaktionsmuster im Rahmen
von UAW auf KM ist das makulopapul®se Arzneimittel-
exanthem. Dieses verlauft meistens mild, heilt binnen
weniger Tage bis Wochen spontan ab und braucht nur
selten eine spezifische Behandlung. In Ausnahmefallen
wurden KM auch als Ausléser der schwerwiegenden
Hautreaktionen beschrieben (SCAR; Englisch: ,severe
cutaneous adverse reactions”). 16

Zu ihnen gehdren die multiforme-artigen Arzneimittel-
reaktionen wie Erythema exsudativum multiforme (EEM),
Stevens-Johnson-Syndrom (SJS; fruher oft auch als Lyell-
Syndrom beschrieben), toxische epidermale Nekrolyse
(TEN), die akute generalisierte exanthematische Pustu-
lose (AGEP) sowie drug rash with eosinophilia and
systemic symptoms (DRESS). Eine Schockreaktion ist aber
bei diesem Reaktionsmuster nie zu erwarten.

Eine haufig mit KM-Allergien verwechselte Typ-IV-
Allergie ist die Kontaktallergie auf das lokale jodhaltige
Desinfektionsmittel Polyvidon-Jod-Komplex (Betaiso-
dona®, Mundipharma). Diese Kontaktallergie ist kein
Risikofaktor fir eine KM-Allergie, denn das Allergen in
Polyvidon-Jod ist nicht das Jod, sondern das Polyvidon.

2.2. Nichtallergische Reaktionen

KM-Reaktionen sind unberechenbar. 35%? bis 50%’
der KM-Reaktionen treten bereits bei der ersten
KM-Gabe auf, und damit gibt es auch keine anamnesti-
schen Hinweise daflur. Ein immunologischer Mecha-
nismus fur eine Mehrzahl dieser Reaktionen ist somit
unwahrscheinlich, weil eine Sensibilisierung noch nicht
stattgefunden haben kann.



