
ls antimikrobielle Substanz findet
Chlorhexidin breite Anwendung so-
wohl zur Haut- und Schleimhaut-

desinfektion als auch als Bestandteil ge-
wisser Kosmetika. Von allergischen
Reaktionen wird gelegentlich berichtet, an
Berner Krankenhäusern (Zieglerspital, In-
selspital) hat man eine Bestandesauf-
nahme vorgenommen. Eine retrospektive
Studie hat die Fälle mit belegter Chlor-
hexidinallergie genauer untersucht. Von
2005 bis 2010 wurden an den beiden Spi-
tälern 18 Patienten registriert, zusätzlich
auch 2 in Privatpraxen in Mörigen und
Thun. 16 waren Männer, 4 Frauen, die 
Alterspanne lag zwischen 11 und 76 Jah-
ren. 80 Prozent hatten eine IgE-vermittelte
Sofortreaktion, in 4 Fällen lag eine Reak-

tion vom verzögerten Typ vor. Die Sofort-
reaktionen kamen bei verschiedenen In-
terventionen (Zahnarzt, Dentalhygiene,
Katheterwechsel, im Rahmen von Op.) so-
wie in 1 Fall nach topischem Gebrauch vor
und reichten von urtikariellen Exanthemen
und Enanthemen über Angioödeme bis zu
teilweise schweren Anaphylaxien. 11 von
14 Patienten hatten spezifische IgE (0,78–
13 kU/l), bei 13 von 19 war der Prick- oder
Cratchtest positiv, 2 Patienten hatten ei-
nen positiven Basophilen-Akivations-Test
(BAT). Anamnestisch liess sich als wahr-
scheinlichster Sensibilisierungsweg eine
Applikation chlorhexidinhaltiger Präparate
im Rahmen vorangegangener invasiver
Eingriffe eruieren. 30 Prozent der Betrof-
fenen waren Atopiker. Auch wenn diese

Allergie nicht sehr häufig ist, gilt es bei
Prozeduren, welche eine topische Desin-
fektion erfordern, daran zu denken, da be-
drohliche Anaphylaxien vorkommen kön-
nen. Dies kann selten einmal auch zu
Hause bei kosmetischer Verwendung vor-
kommen. Gelegenheiten zur Sensibilisie-
rung gibt es jede Menge, die Autoren 
haben im «Arzneimittel-Kompendium» 
55 Produkte mit Chlorhexidin gezählt, zu-
sätzlich ist die Substanz in 88 kosmeti-
schen Markenartikeln enthalten. H.B.

Quelle: «Allergy to Chlorhexidine – An Often Igno-
red Allergy Source». Poster Nr. 175

SGAI/SGP 2013 Allergologie, Immunologie und Pneumologie 7

CongressSelectionKongressnotizen

Chlorhexidin – eine oft verpasste Allergieursache

A

ie Verbote fürs Rauchen im öffent-
lichen Raum ermöglichen inzwi-
schen die Überprüfung ihrer ge-

sundheitlichen Auswirkungen mit
epidemiologischen Mitteln. Bisherige
Studien haben verminderte Kranken-
hausaufnahmen wegen respiratori-
scher Leiden ergeben, noch ist die
Datenlage aber spärlich. Deshalb
haben Autoren vom Kantonsspital
St. Gallen untersucht, welchen Ein-
fluss das Rauchverbot im Kanton
Graubünden, das nach einer positiv
verlaufenen Volksabstimmung schon
2008 in Kraft trat, auf die akuten Hospi-
talisationen wegen COPD, Pneumonie,
Asthma und Bronchitis hatte. Sie durch-
suchten die Schweizer Spitalstatistik und
berechneten für diese Erkrankungen das
Verhältnis der Inzidenzraten vor und nach
dem Rauchverbot. In Graubünden fanden
sie eine Reduktion der Hospitalisationen
wegen COPD um 22,4 Prozent (Inzidenz-

ratenverhältnis 0,78, 95%-Konfidenzinter-
vall [KI] 0,68–0,88, p < 0,001). Während
desselben Zeitraums nahmen die COPD-
Hospitalisationen in der restlichen

Schweiz bloss leicht um 7,0 Prozent ab
(Inzidenzratenverhältnis 0,93; 95%-KI:
0,91–0,95; p < 0,001). Damit war die be-

obachtete Abnahme der Spitaleinwei-
sungen wegen COPD in Graubünden
signifikant grösser als in der übrigen
Schweiz (p = 0,008). Für die ande-
ren untersuchten Atemwegserkran-
kungen konnten die Autoren hinge-
gen in Graubünden keine
signifikante Abnahme der Hospitali-
sationen nachweisen. Sie sehen

aber den günstigen Einfluss der Re-
duktion des Passivrauchens auf Spital-

einweisungen wegen COPD als erwiesen
an, neben dem schon gut dokumentierten
Nutzen bei kardiovaskulären Erkrankun-
gen. H.B.
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Graubünden: weniger COPD-Hospitalisationen 
nach Rauchverbot
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