
AUF EINEN BLICK

Fixes bullöses Arzneimittel-
exanthem
Eine 31-jährige Patientin berichtete
über multiple Antibiotikaunverträg-
lichkeiten. 24h nach Einnahme von
Ciprofloxacin habe sie schmerzhafte
Rötungen in den Fingerzwischen-
räumen DI–DII beidseits bemerkt. Die
durchgeführte Prick-Testung mit
Antibiotika war negativ. Am Tag der
Reprovokation mit Ciprofloxacin ent-
wickelte die Patientin ein Spannungs-
gefühl Haut im BereichDI–DII. AmFol-
getag zeigte sich eine Schwellung mit
hämorrhagischer Blase (▶Abb. 1). Es
handelt sich dabei um ein fixes Arz-
neimittelexanthem, eine allergische
Reaktion vom Spättyp mit Rezidiv in
loco. Häufigste Auslöser sind Antibio-
tika, NSAR und Barbiturate. Bei Re-
exposition treten die Manifestationen
in weniger als 24h auf. Es erfolgte eine
steroidhaltige Lokaltherapie, ein Al-
lergiepass wurde ausgestellt.
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▶Abb. 1 Fixes bullöses Arzneimittel-
exanthem mit hämorrhagischer Blase
im Bereich des rechten Zeigefingers.
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