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Warum dieses Thema?

Penicillinallergien

- sind häufig und zunehmend

- ABS-Thema seit etwa 3 Jahren

- geschätzt hat jeder 10. Patient im Krankenhaus in D dieses Label

- davon sind ca 20% echte Allergien, 80% Unverträglichkeiten (falsche Diagnosen)

- Betalaktam-AB kommen meist pauschal nicht zum Einsatz – Unsicherheiten über 
Kreuzallergien?

- Alternative Antibiotika sind meist weniger gut wirksam, schlechter verträglich, 
fördern Resistenzen, da es Reserveantibiotika sind, höheres C. diff. Risiko

- Label tragen Patienten oft lebenslang

- In vielen Fällen Reaktion, Präparate, zeitlicher Zusammenhang nicht klar 
erinnerlich, Ereignis oft mehr als 10 Jahre zurückliegend
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Betalaktame sind wichtig!



Thema in neuen Leitlinien
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Fall: rezidivierende Harnwegsinfekte

85- jährige Patientin mit rezidivierenden Harnwegsinfekten bei liegenden 
Dauersonden
- aktuelle antibiotische Therapie Meropenem
- zuvor Gentamicin bei anamnestischer Penicillinallergie

Enterococcus spp.
sensibel für 
Amoxicillin, Chinolone, 
Nitrofurantoin

Cave: Meropenem
wirkt nicht bei 
Enterokokken
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Fall: rezidivierende Harnwegsinfekte

Nachfrage bei der Patientin:
- Patientin kann sich nicht genau erinnern, wie das mit der Allergie war
- Der Hausarzt weiß sicherlich näheres dazu.

Nachfrage beim Hausarzt:
- Laut seinen Unterlagen hat er die Diagnose nur auf Angabe der Patientin in seine Unterlagen 

übernommen, dass nach einem Zahnarztbesuch vor 2 Jahren ein Hautausschlag aufgetreten war.
- Der Zahnarzt habe ein Antibiotikum gespritzt.

Nachfrage beim Zahnarzt:
- Er hat die Patientin vor 2 Jahren behandelt, allerdings kein Antibiotikum, sondern ein Anästhetikum 

gespritzt.

Fazit: Delabeling möglich



Typ I: Sofortreaktion: IgE-vermittelt

- Mastzellen setzen Mediatoren frei

- in min bis wenige h, bei Arzneimitteln meist ½ h, Nase laufen, rote Augen, Anaphylaxie

Typ II: zytotoxischer Typ: AK-vermittelt

- z.B. Blutgruppenunverträglichkeit, Abstoßungsreaktion

Typ III: Immunkomplexreaktion, AK-vermittelt

- Antigen-Antikörper Komplexe, Ablagerung in Gefäßen

Typ IV: Spätreaktion, zellulär vermittelt

- Allergene sensibilisieren T-Lymphozyten

- verzögerte Reaktion, mind. 24h bis mehrere Tage

Memo Allergietypen
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Typ I und IV für 
Penicillin-Allergie 
relevant



• Typ I-Reaktion: Pricktest/Scratchtest und Intrakutantest, 

- am meisten untersucht

- Innenseite des Unterarms

• Typ IV-Reaktion: Epikutantest

- Pflaster auf dem Rücken

- Antigen in Vaseline gelöst

- Ablesen nach 24-48 h

• Typ I-Reaktion: RAST (Radio-Allergo-Sorbent-Test)

- Bluttest, misst frei im Blut zirkulierendes IgE

• Reexposition/Orale Challenge: 

- Orale Gabe unter stationären Bedingungen

- Typ-I-Reaktion medikamentös gut beherrschbar

- Cave: Aufklärung des Patienten, Allergologen sehen oft OC anders

Diagnostik der Allergien
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Betalaktam-Antibiotika
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Betalaktam-Antibiotika: Betalaktam-Ring, Seitenketten
• Penicilline: 1 Seitenkette
• Cephalosporine: 2 Seitenketten

Allergie entweder gegen Betalaktamring oder gegen 
die Seitenkette

Gruppe der Penicilline:
• Penicillin
• Amoxicillin
• Piperacillin/Tazobactam
• Flucloxacillin
• Pivmecillinam

Cephalosporine: Betalaktamring wird häufig im Körper zerstört und kann dann kein Antigen mehr sein, 
Seitenkette ist daher wichtig für Allergien, Cefuroxim am häufigsten Auslöser für Typ I-Reaktion 

Betalaktamring am häufigsten Ziel der Allergie, 
Ausnahme: Aminopenicilline (Seitenkette 
entscheidend)



Penicillin-Allergie: Hautreaktionen
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• rote oder weiße Erhebungen mit roter Umgebung
• Juckreiz
• schnelles Auftreten innerhalb 1 Stunde nach Antibiotikagabe
• wie nach Kontakt mit Brennesseln
• Quaddeln heilen nach <24h ab, es können aber neue auftreten

Urtikaria: Typ I-Reaktion
<1-6 h



Penicillin-Allergie Hautreaktionen
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Makulopapulöses Exanthem: Typ IV-Reaktion

• Juckreiz
• oft großflächig (Körperstamm, Arme, Beine)
• erst nach mehreren Stunden bis Tagen nach Einnahme (4-14 Tage nach Therapiebeginn)
• bleibt an den selben Stellen, nimmt zu, heilt nach Tagen ab

harmlos

> 6 h
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Beurteilung der Exantheme

>90% harmlos: Makulo-papulös

Gefährlich: Beachtung von Warnsignalen
• Blasenbildung generalisiertes bullöses Arzneimittelexanthem, tox. epidermale 

Nekrolyse (TEN), SJS
• Pusteln akute generalisierte exanthematische Pustulose (AGEP) 
• Purpura Vaskulits?
• Schleimhautbeteiligung
• Systemische Beteiligung drug rush with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) 

https://r.search.yahoo.com/

https://healthjade.com/wp-content

https://www.huidziekten.nl

https://4.bp.blogspot.com/



Symptome in der Anamnese

November 2023, PD Dr. Anke Hildebrandt: Penicillinallergie

Antiinfektiva Leitfaden
Technische Universität München 

Nicht allergische Symptome und leichte 
Symptome: Reexposition möglich

Bei allen anderen Symptomen (mittelschwer 
und  lebensbedrohlich): keine Reexposition



Übersicht: Betalaktam-Kreuzallergien
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BC MediCal Journal vol. 61 no. 9 | november 2019

Memo :
• Cephalosporine 2. 

Generation: Cefazolin
ist der Joker

• Cephalosporine 3. und 
4. Generation gehen 
immer

• Carbapeneme gehen 
immer

Alle anderen Betalaktame 
nachschauen 

Reaktion gegen ein 
Betalaktam bedeutet keine 
Allergie gegen die gesamte 
Gruppe der Betalaktam-AB



Deutsches Ärzteblatt Mai 2022
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Deutsches Ärzteblatt 2022
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Probleme bei diesem Artikel: nicht praxistaugliche Empfehlungen

• Fließschema endet darin, dass alle Verdachtsfälle allergologisch abgeklärt werden sollten
• Von wem ist der Artikel geschrieben? 
• Allergologische Testung wird ambulant und stationär nicht ausreichend vergütet

• ambulant: 5,50€ Vergütung, 90€ Aufwand
• stationär: im DRG nicht berücksichtigt, kein Raum dafür im Klinischen Alltag

• ambulant: Angst vor Typ I Reaktion
• stationär: nur wenige Universitätskliniken habe noch eine allergologische Abteilung
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Fall: Infekt unklarer Fokus

- 79-jährige Patientin
- AZ-Verschlechterung, Sodbrennen, Schmerzen beim Wasserlassen, seit gestern Fieber
- Vd.a. Harnwegsinfekt, DD: Infekt der Lunge bei bekannter COPD
- Leukos 4,6 x 103/µl, CRP 20,25 mg/dl
- Allergiepass: ausgestellt 1999 

mit Allergie u.a. auf Cotrim, Amoxycillin, Doxycyclin, Penicillinhaltige, 
cephalosporinhaltige, tetracyclinhaltige und trimethoprim- oder sulfamethoxazolhaltige
Medikamente

Benötigt die Patientin ein Antibiotikum?
Welches AB geben Sie?

- Aufklärung der Patientin und der Pflege
- Reexposition gegenüber Ceftriaxon
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Fall: Infekt unklarer Fokus

Blutkulturen: 4x positiv
E.coli: komplett sensibel

Urinkultur: E.coli mit gleichem 
Resistogramm

Diagnose:
Urosepsis durch E.coli
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Fall: Infekt unklarer Fokus

Cotrim, Amoxycillin, Doxycyclin
Penicillinhaltige, cephalospporinhaltige, tetracyclinhaltige und trimethoprim- oder 
sulfamethoxazolhaltige Medikamente

Delabeling der Cephalosporin-Allergie



Outcome von hospitalisierten Patienten
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Retrospektive Kohortenstudie in 3 Krankenhäusern
• 507 Patienten, 95 (19%) anamnestische Penicillinallergie
• Bevorzugte Therapie mit einem Betalaktam-AB bei 72 Patienten (76%), 25 (35%) 

Patienten davon bekamen ein alternatives Antibiotikum 



Outcome von hospitalisierten Patienten
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Alternative Antibiotika: Flourchinolone, Clindamycin, Vancomycin, Makrolide, Aminoglykoside
Patienten mit Penicillinallergie
• 14,1% höhere Prävalenzrate für MRSA-Infektion
• 23,4% höhere Prävalenzrate für C.diff. Infektionen
• 30,1% höhere Prävalenzrate für VRE Infkektion

Wenn Verzicht auf Betalaktam-AB (obwohl Mittel der Wahl) wegen der anamnestischen Allergie:
• Mehr Komplikationen 
• unerwünschte Arzneimittelwirkungen (8%)
• Rehospitalisierungen (24%)

Patienten mit angegebener  Betalaktamallergie, die trotzdem mit einem Betalaktam behandelt 
wurden, wiesen keine erhöhte Komplikationsrate auf

McFadden et al., CID 2016 



Outcome von hospitalisierten Patienten
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Outcome von hospitalisierten Patienten
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Stone et al., 2021



Outcome von hospitalisierten Patienten
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Stone et al., 2021

Reduzierte Effektivität, höhere Nebenwirkungsrate alternativer Antibiotika 
führt zu 

• längeren stationären Aufenthalten (Bsp. Vancomycin i.v.)
• mehr postoperativen Infektionen
• Therapieversagen

Letztendlich höhere Kosten für das Gesundheitssystem bei schlechterem 
outcome für die Patienten 



Was nehmen Sie mit?
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Patient in der Notaufnahme: anamnestische Penicillinallergie
- Was können Sie tun? 
- Gibt es Erregernachweise von Voraufenthalten? Ambulant oder nosokomial erworbener 

Infekt? Risiko für MRE? Welche Medikamente setzen Sie ein?

Vermuteter Fokus: 
- Lunge: Pseudomonasrisiko? COPD? Aspiration? 

CAVE: Ceftazidim gut wirksam gegen Pseudomonas, unzureichende Wirksamkeit gegen Strep. 
pneumoniae und Staph aureus
Alternative bei Aspiration: Ceftriaxon + Clindamycin oder Moxifloxacin

- Harnwege: liegender Katheter, Ureterschienen? Rezidivierende Harnwegsinfekte?
- Unklar: Cephalosporine, Flourchinolone,.. Carbapeneme sollten nicht Mittel 1. Wahl sein

Nachanamnestizieren
 ggf. erneute Exposition nach vorheriger Aufklärung – Allergologen sind hier anderer Meinung
 Ggf. Delabeling



Cephalosporine: Cefazolin ist der Joker, 
3.+4. Generation gehen immer, den Rest 
nachschauen

Delabeling wenn möglich

Optimierung der Anamnese

Risikoeinteilung der Patienten: 
niedriges, hohes Risiko einfach, 
mittleres Risiko schwierig

Danke für die Aufmerksamkeit

Stellenwert der Allergietests: 
nicht wirtschaftlich, oft wenig 
hilfreich


