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Der heutige Stand des Irrtums

Leserbrief zu: Krapf R. Kurz und biindig. Swiss Med Forum.
2022;22(15-16):260-1.

Ich fithre mir immer wieder gerne das Swiss
Medical Forum (SMF) zu Gemiite, besonders
auch die Rubrik «Kurz und btindig» von Pro-
fessor Reto Krapf. Dabei staune ich nicht sel-
ten, wie die medizinischen Opinion-Makers
ihre eigenen Glaubenssitze dndern, ja diesen
zum Teil diametral widersprechen!

In einer der letzten SMF-Ausgaben [1] kamen
anldsslich Ostern die einst verteufelten Eier
wieder zu neuen Empfehlungen [2]. Nach fri-
herer Einschitzung eines schidlichen Effekts
auf die Blutlipide wird ihnen jetzt ein vielleicht
sogar positiver kardiovaskuldrer Einfluss zuge-
schrieben. Die unkomplizierte Appendicitis
acuta darf man heute mit Antibiotika behan-
deln [3] - zu meiner Assistenzzeit eine Kardi-
nalsstinde. Dann denke ich an die einst fast ob-
ligatorische Hormonsubstitution fiir unsere
postmenopausalen Miitter, deren Effekt heute
weitgehend als kontrovers beurteilt wird.
Schmerzlich fiir den passionierten Weintrin-
ker auch die neuste Erkenntnis, dass schon
kleinste Mengen des Rebensafts schddlich sein
sollen [4], nachdem noch bis vor Kurzem 2-3
Glaschen eine segensreiche Wirkung zuge-
schrieben wurde.

Noch weiter zuriick erinnern wir uns an die
universitdiren Koryphden und Professoren
(sicher nicht weniger gescheit als die heuti-
gen), die mit dem in unserer Zeit als irrsinnig
anerkannten Pariser-Pest-Gutachten von
1348 die Seuche mit einer astralen Konstella-
tion und, der Wahrheit noch am nichsten
kommenden, «Pesthauch»-Theorie erklarten
[5]. Lehrreich ist auch ein Blick in das 1910 pu-
blizierte Buch «Die Welt in 100 Jahren», eine
fiir die Wissenschaft dhnliche Ausgabe des
dystopischen Romans von George Orwell,
«1984». Darin stellten Experten verschiede-
ner Bereiche Prognosen, wo ihr Spezialgebiet
in 100 Jahren stehen werde [6]. In der Medizin
wurde das Ende des 19. Jahrhunderts ent-
deckte Radium (Curie: Nobelpreis 1903 und
1911) respektive seine Strahlung als Allerheil-
mittel vorausgesagt, das die Probleme Krebs,
Tuberkulose, Blindheit, den Alterungsprozess
und viele andere Krankheiten ein fiir allemal
l6sen sollte. Dabei dachte der renommierte
Experte nicht an die heutige zellentotende
Strahlentherapie, sondern an einen stimulie-
renden Effekt, der ein «Zeitalter volliger
Krankheitslosigkeit» einlduten werde.

Mit obigen Aussagen mochte ich die medizini-
schen Fortschritte und Forschungsresultate

keinesfalls schlecht reden. Es gibt unleugbare
Errungenschaften, die mich staunen lassen.
Aber fallen wir nicht in eine blinde Wissen-
schaftsgldubigkeit, die den Fortschritt behin-
dert. Seit Descartes ist anerkannt, dass Fort-
schritt nur moglich ist, wenn wir immer
wieder alles infrage stellen. Die Daseinsbe-
rechtigung des wahren Wissenschaftlers sollte
«dubito, ergo sum» sein, der sich bewusst ist,
dass das heutige Wissen in Teilen auch der
Stand des «heutigen Irrtums» ist.

Dr. med. Andreas Osterwalder, Cureggia
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Eine Penicillinanamnese ist nicht
genug!

Leserbrief zu: Sendi P, Strahm C, Vogt M, Achermann Y,
Borens O, Clauss M, Ugkay I. Perioperative Antibiotika-

prophylaxe bei elektiver Gelenkprothesenimplantation.
Swiss Med Forum. 2022;22(19-20):318-25.

In Ausgabe 19-20/2022 des Swiss Medical Forum
wurde in einem Positionsdokument die peri-
operative Antibiotikaprophylaxe bei elektiver
Gelenkprothesenimplantation thematisiert [1].
Ausfihrlich wurde auf mogliche allergische
Reaktionen auf die verwendeten Antibiotika
(vor allem Cefuroxim und Cefazolin) eingegan-
gen und auf die Wichtigkeit einer detaillierten
Anamnese und allergologischen Abkldrung
vor elektiven Eingriffen hingewiesen.
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Die perioperative Anaphylaxie ist zwar insge-
samt selten (circa 1:5000-1:10000 Behand-
lungen) und wird durch Antibiotika, Muskel-
relaxanzien, Chlorhexidin und Farbstoffe
ausgelost, stellt aber fiir allergologisch tatige
Kolleginnen und Kollegen, bei denen sich die
betroffenen Personen «sammeln», ein haufi-
ges Problem dar [2]. In der Schweiz ist die Ursa-
che nicht selten das prophylaktisch eingesetzte
intravenose (i.v.) Antibiotikum, hier vor allem
Cefuroxim und Cefazolin. Da derzeit keine
Tests fiir IgE auf Cephalosporine verfiigbar
sind, wird die Diagnose durch eine positive
Hauttestung und/oder einen Basophilenakti-
vierungstest (BAT) gestellt.

Die Anamnese beziiglich fritherer Exposition
respektive Beta-Lactam-Allergie ist bei den
Betroffenen fast ausnahmslos negativ. Inso-
fern ist es selbst durch eine sorgfiltige Ana-
mnese nicht moglich, die gefahrdeten Perso-
nen vorzeitig zu erfassen. Man wird hingegen
hédufig mit eher fragwiirdigen «Penicillin-
allergien» konfrontiert, die sich nicht selten
als klassische Nebenwirkungen (Durchfille
etc.) oder medikamentenunabhingige Pro-
bleme herausstellen.

Dies heisst fiir die betreuenden Arztinnen
und Arzte: Man muss immer bei i.v. Gabe von
hochkonzentrierten und hochdosierten Medi-
kamenten (im Gramm-Bereich) mit einer Ana-
phylaxie rechnen. Diese kann sich neben
den klassischen Manifestationen wie Bron-
chospasmus, Erythem/Urtikaria und Blut-
druckabfall auch isoliert durch einen akuten
Herzstillstand dussern. Eine unauffillige
Anamnese beziiglich Medikamentenallergie
ist hier nicht pradiktiv.

Die Anaphylaxie ist eine «abnormale» Reak-
tion auf eine bereits abnormale Situation:
Hochdosierte Medikamente bolusartigi.v. zu
verabreichen (wie hier empfohlen) ist belas-
tend, da sich diese den tblichen Steuerungs-
und Dampfungsmechanismen (Erbrechen,
Durchfall, Durchblutungsminderung, for-
cierte Ausscheidung) entziehen. Die plotzli-
che Medikamentenexposition in hoher Do-
sierung Uberfordert das fein tarierte System
der IgE-tragenden Mastzellen und es kommt
zu einer massiven Histaminfreisetzung mit
fulminant einsetzenden Symptomen [3]. Be-
reits eine langsamere oder stufenweise Ver-
abreichung des Medikamentes konnte das
Problem und dessen klinische Auspriagung
lindern, so wie es bei Vancomycin aufgrund
dessen direkter Mastzellstimulation («red
man syndrome») bereits klinischer Standard
und im Positionsdokument auch so erwdhnt
ist.
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Um diese insgesamt unbefriedigende Situa-
tion zu verbessern, wire es wiinschenswert,
alle perioperativen Anaphylaxien in der
Schweiz zentral zu erfassen und genau zu ana-
lysieren. In den meisten Fédllen kann man bei
den anaphylaktisch reagierenden Personen
eine entsprechende IgE-Sensibilisierung
nachweisen (Hauttest, Serologie, BAT). Woher
allerdings die Sensibilisierung bei fehlender
friherer Exposition auf die verwendeten
Medikamente stammt, ist immer noch ein
Rétsel. Nur Uiber diesen mithsamen Weg wird
es moglich sein, leicht verfiigbare und kosten-
glnstige pradiktive Tests zu entwickeln, um
das kleine, aber im Einzelfall dusserst kriti-
sche Risiko einer lebensbedrohlichen Reak-
tion zu erfassen. Bis dahin, langsam injizieren
und genau beobachten!

Prof. Dr. med. Werner J. Pichler,
ADR-AC, Bern;

Dr. med. Oliver Hausmann,
ADR-AC, Bern; Lowenpraxis und
Klinik St. Anna, Luzern
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Replik

Wir danken den Autoren fiir den Leserbrief [1]
zum Artikel iber die perioperative Antibioti-
kaprophylaxe bei elektiver Gelenkprothesen-
implantation [2].

Wir stimmen den Autoren zu, dass die Ana-
mnese beziiglich fritherer Exposition respek-
tive Beta-Lactam-Allergie bei den betroffenen
Personen hdufig negativ ist. Das bedeutet aber
nicht, dass die Anamnese wertlos ist. Wie die
Autoren des Leserbriefes korrekt ausfihren,
wird man bei der Anamnese haufig mit eher
fragwiirdigen «Penicillinallergien» konfron-
tiert, die sich nicht als Allergien herausstellen.
Und genau deshalb sollte die Anamnese
durchgefiihrt werden. Wie bereits im Artikel
erwahnt [2], sollten Situationen vermieden
werden, bei denen man unmittelbar nach Spi-
taleintritt fiir diese elektiven Eingriffe (oder
gar erst vor Schnitt) erfihrt, dass eine mogli-
che Penicillinallergie im Raum steht. Der von
uns vorgeschlagene Ansatz kann helfen, den
unnotigen Einsatz von Alternativsubstanzen
zureduzieren.

Ebenso stimmen wir den Autoren zu, dass
eine unauffillige Anamnese eine allfallige
perioperative Anaphylaxie nicht ausschliesst.
Pichler und Hausmann stéren sich an der
Empfehlung in der Fussnote von Tabelle 1b -
«Cefazolin oder Cefuroxim kann als Bolus
(Infusionsdauer 3-5 min) oder tiber eine Infu-
sionsdauer von 30 min verabreicht werden» —,
konkret: an der Option einer Bolusgabe. Zwei-
felsohne ist die Bolusgabe eine unnatiirliche
Verabreichungsart einer kérperfremden Sub-
stanz. Pichler und Hausmann verweisen auf
das Risiko einer massiven Histaminfreiset-
zung mit fulminant einsetzenden Sympto-
men und empfehlen eine langsamere oder
stufenweise Verabreichung der perioperati-
ven Antibiotikaprophylaxe, um dieses Risiko
zu reduzieren. Inzidenzschatzungen zur peri-
operativen Hypersensitivitdtsreaktion wur-
den von ihnen genannt; circa 45-60% von
diesen werden auf Antibiotika zuriickgefiihrt
[3, 4]. Gemaiss einer kirzlich veroffentlichen
Studie wird in etwa % dieser Falle die periope-
rative Reaktion auf Cefazolin zuriickgefiihrt
[4]. Es ist uns unbekannt, in wie viel Prozent
der perioperativen allergischen Reaktionen
eine 3- bis 5-miniitige oder eine 30-miniitige
Kurzinfusion verabreicht wurde. Wir kennen
keine Inzidenzzahlen zu perioperativer mas-
siver Histaminfreisetzung aufgrund von - als
Bolus verabreichter — Antibiotikaprophylaxe
mit Cefazolin oder Cefuroxim. Die periopera-
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tiven Anaphylaxien in der Schweiz zentral zu
erfassen und genau zu analysieren wiirde hel-
fen, diese Datenliicke zu schliessen. Studien,
welche die Bolusgabe mit der 30-minutigen
Kurzinfusion verglichen, berichteten tiiber
gleich hédufige Raten von Phlebitis und ande-
ren Nebenwirkungen [5]. Die intravendse
Gabe von Cefazolin oder Cefuroxim iiber
3-5 Minuten in der empfohlenen Dosis ist
sowohl von Swissmedic als auch von auslandi-
schen Gesundheitsbehdrden (zum Beispiel
der «European Medicines Agency» [EMA] oder
der «U.S. Food and Drug Administration»
[FDA]) zugelassen. Aufgrund dieser Argu-
mente und Literaturquellen [6] ist es aus unse-
rer Sicht nicht falsch, eine 3- bis 5-miniitige
Kurzinfusion als Option der Verabreichungs-
form im Konsensdokument aufzulisten.

Wir wertschétzen die Kommentare im Leser-
brief und die klinisch-allergologische Erfah-
rung der Kollegen. Neben der hier gefiihrten
Diskussion liefern sie (indirekt) ein weiteres
Argument fir eine Einzeldosisgabe, da das
Risiko einer massiven Histaminfreisetzung
bei Weglassen der zweiten und dritten Dosis
auch reduziert wird.

Prof. Dr. med. Parham Sendi, Bern,
im Namen der Autorinnen und Autoren
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