
Laborfachinformation
Empfehlungen für eine rationale Diagnostik

Stufendiagnostik bei Verdacht auf 
Betalaktam-Allergie 

S2k-Leitlinie: Diagnostik bei Verdacht auf eine 
Betalaktamantibiotika-Überempfindlichkeit, 2019
Empfehlung
•	 Jede in Zusammenhang mit einem Betalaktamantibiotikum 

vermutete Überempfindlichkeitsreaktion sollte in jeder Al-
tersstufe diagnostisch abgeklärt werden. 

•	 Ziel ist es, entweder den Auslöser und soweit möglich den 
Pathomechanismus zu identifizieren oder, durch Ausschluss 
einer Allergie eine ungerechtfertigte Meidung von Betalak-
tamantibiotika zu verhindern.

•	 Bei positivem und klinisch relevantem Testbefund sollten 
mögliche Kreuzallergien identifiziert oder ausgeschlossen 
werden, um dem Patienten den Zugang zu zukünftigen Beta-
laktamantibiotika-Therapien zu ermöglichen.

•	 Diese Untersuchung sollte, soweit möglich, innerhalb eines 
Jahres nach der Reaktion durchgeführt werden (Abnahme 
der Testreaktivität besonders bei Sofortreaktion).

Vorgehen bei Penicillinallergie – Update 2020
(Empfehlung der Autoren)
Neubewertung des Vorgehens bei Penicillinallergie
„Da die leitliniengerechte Testung auf Penicillinallergie sowohl 
zeitlich als auch personell sehr aufwändig und kostenintensiv 
ist und an allergologischen Zentren durchgeführt werden soll-
te, kann sie aus Kapazitätsgründen nicht für alle Patienten und 
nicht in Akutsituationen durchgeführt werden. (...)

In einer Übersichtsarbeit, die auf einer Evidenzbasierung von 
drei Fachgesellschaften (American Academy of Allergy, Asth-
ma and Immunology (AAAAI), der Infectious Diseases Society 
of America (IDSA) sowie der Society for Healthcare Epidemio-
logy of America (SHEA)) beruht, wurde zur Vereinfachung des 
„Delabeling“ die folgende Stufendiagnostik empfohlen.“
•	 Ausführliche Allergie-Anamnese (incl. vergangene Zeit seit 

Ereignis)
•	 Beurteilung der Hautreaktion
•	 Zuordnung der Patienten zu Risikogruppen

Allergie-Anamnese
S2k-Leitlinie: Diagnostik bei Verdacht auf eine Betalaktamantibiotika-
Überempfindlichkeit, 2019

•	 Wie lange liegt die allergische Reaktion zurück (Monate, 
Jahre)?

•	 Allergische Reaktion nach Gabe von welchem Antibiotikum?
•	 Zeitintervall zwischen Antibiotikagabe und Auftreten allergi-

scher Symptome (sofortige oder verzögerte Reaktion)? 
•	 Welche Erkrankungen bestanden zu dem Zeitpunkt der Aller-

gie und waren Ursache für die Einnahme des Betalaktams?
•	 Wie war die Art der Hautrektion (makulopapulös, urtikariell)?
•	 Auftreten von schweren Hautreaktionen, Intensivpflicht, 

etc.?
•	 Auftreten weiterer Symptome?
•	 Dauer der allergischen Reaktion?
•	 Wie war der Behandlungserfolg?
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Beurteilung der Hautreaktion und Vorgehen
Vorgehen bei Penicillinallergie – Update 2020

Diagnostische Abklärung bei Verdacht auf Vorliegen einer Penicillinallergie und Risiko-adaptiertes Vorgehen in Abhängigkeit von der 
Risikogruppe
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Risiko Anamnese und Vorbefunde Vorgehen

Niedriges Risiko Isolierte untypische Reaktion (gastro-
intestinal, Kopfschmerzen)

Amoxicillin-Exposition vor Ort (250 bis 500mg), 
Überwachung 1 h, bei Toleranz sind alle Penicil-
line verschreibbar. Wenn nur Penicillinallergie in 
Anamnese g alle Betalaktame sind verschreib-
bar. Penicillinallergie aus Diagnoseliste entfernen

Juckreiz ohne Hautausschlag

Länger zurückliegende unklare Re-
aktion auf Penicillin 
> 1 Jahr (5.-18. Lebensjahr) bzw. 
> 10 Jahre (> 18. Lebensjahr)

Positive Familienanamnese

Mittleres Risiko Urtikaria oder juckender Hautaus-
schlag, Quaddeln

Penicillin-Hauttestung (Pricktest, dann Intrakutan-
test, wenn negativ g Amoxicillin-Provokationstest)

IgE-vermittelte Reaktion ohne Ana-
phylaxie* (* Anaphylaxie = Haut-
reaktion mit Rötung, Urtikaria, 
Angioödem, Rhinitis, Giemen, Kurz-
atmigkeit, Bronchospasmus, schwere 
gastrointestinale Beschwerden)

Hohes Risiko Anaphylaktische / anaphylaktoide 
Symptome

Keine Durchführung von Haut- und Provokations-
tests. Überweisung zur allergologischen Testung.   
Wenn keine gleichwertige Alternative zu Penicillin 
g Hyposensibilisierung in der DermatologiePositive Hauttestung

Wiederkehrende Reaktionen

Reaktion auf multiple Betalaktame
Shenoy ES et al., JAMA 2019; 321:188 – 199


