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St.Vincenz-Krankenhaus Warum dieses Thema?
I Datteln |

»Penicillinallergien”

- ABS-Thema seit etwa 5 Jahren, Eingang in neue Leitlinien
- Pravalenz in der Gesamtbevolkerung (D): ca. 7%, im Krankenhaus 10-20% Erwachsene, 6% Kinder
- davon sind ca 5-20% echte Allergien, 80% Unvertraglichkeiten (falsche Diagnosen)

- Erwachsene: In vielen Fallen Reaktion, Praparate, zeitlicher Zusammenhang nicht klar erinnerlich,
Ereignis oft mehr als 10 Jahre zurlickliegend

- Kinder mit Pneumonien: hoheres Risiko fir ein respiratorisches Versagen und Notwendigkeit einer
intensivmedizinischen Behandlung




St.Vincenz-Krankenhaus Warum dieses Thema?
I Datteln |

»Penicillinallergien”

- Betalaktam-AB kommen meist pauschal nicht zum Einsatz — Unsicherheiten GUber Kreuzallergien?

- alternative Antibiotika:

» meist schlechteres outcome,
» schlechter vertraglich,
» fordern Resistenzen, da es Reserveantibiotika sind,

» hoheres C. diff. Risiko,

» langere KH-Verweildauer

- Label tragen Patienten oft lebenslang




_ . St.Vincenz-Krankenhaus

Situation in Deutschland
Datteln

» bislang gibt es keine nationale Leitlinie zum Delabeling

» Erwachsene: neues Positionspapier (Brockow et al., 2025 — sehr detaillertes Screening, kein PEN-FAST)
» Péadiatrie: Empfehlungen (Neustidter et al., 2024)

» Fehlende nationale Studien — grofSte Hiirde ist oft das positive Ethikvotum

Arten von Delabeling:

» direktes Delabeling: z.B. aufgrund der Anamnese, PEN-FAST-Score 0 oder bei offensichtlich nicht-
allergischen Reaktionen in der Anamnese — wir fuhren hier trotzdem einen Provokationstest
aulBerhalb der Studie durch

* Delabeling nach oraler Provokation

* Delabeling nach i.v. Exposition, z.B. wenn die Patienten aktuell ein Antibiotikum beno6tigen und wir
direkt i.v. damit beginnen

e accidentielles Delabeling: Patienten bekommen versehentlich ein Penicillin, da die Allergie nicht
bekannt war oder Kolleg:innen diese libersehen haben
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 Zwei Studienarme: Erwachsene und Kinder an je 2 Standorten (Datteln und Bielefeld)

Z1el der Arbeit Erwachsene:

« Erwachsene: PEN-FAST Test (Trubiano et al. 2020)

 Anzahl der Teilnehmer: 150 Erwachsene

 Delabeling von Patienten nach einmaliger oraler Provokation mit Amoxicillin 1000 mg
bei Erwachsenen und fehlender allergischer Reaktion (Typ-I und Typ-IV)

*  Entwicklung einer Struktur, die auch nach Ende der Studie im Haus so bestehenbleiben
kann




St.Vincenz-Krankenhaus

Datteln

Stationare Patienten mit der Angabe einer anamnestischen Penicillinallergie

Fragebogen

Fragebogen bei anamnestischer
Allergie gegen Penicillin oder seine
Abkémmlinge (Derivate)

Patientenaufkleber

Sie haben diese Fragebogen erhalten, weil
Sie eine Allergie gegen Penicillin oder seine
Derivate  angegeben  haben. Diese
Befragung dient der weitersn
Risikoeinschitzung fir einen méglichen
oralen Provokationstest.

Alter: ......... GroBe: ......... Gewicht: .........

Geschlecht: ™ W Sonstiges

- 5ind Sie gegen Penicillin oder seine
Derivate allergisch? Ja Mein
- Mennen Sie bitte dieses Priparat.

o Hautablasung Ja Mein
o Durchfall Ja Mein
o Luftnot Ja Mein
o Schwellungen Ja Mein
o Niedriger Blutdruck

Ja Mein
o Herzrasen Ja Mein

Bewusstlosigheit
Ja Mein

Mussten Sie wegen dieser
Symptome ins Krankenhaus?
Ja Mein

Mehmen eine/mehrere folgende
Medikamente:

o Kortisonpriparate

o Antihistaminika

o Immunsuppressiva

o Keine der genannten
Sind Sie an Asthma oder COPD
erkrankt? Ja Mein
Besteht 2ine Erkrankung des
Immunsystem? Ja Mein
Colitis ulcerosa
Morbus Crohn
Multiple Sklerose
Rheuma

[ R R

Sind Sie gegen Penicillin oder seine
Derivate allergisch? Ja Mein
Mennen Sie bitte dieses Praparat.

Seit wann besteht bei lhnen diese

Information
o Weniger als 5 Jahre
Ja Mein
o Mehr als 5 Jahre
Ja Mein

Warum haben Sie damals Penicillin
oder seine Derivate bekommen?

Kdnnen 5ie sich an die Symptome
der allergischen Reaktion
erinnern? Ja Mein
Welche folgenden Symptome
hatten Sie:
o Hautausschlag Ja Mein
o Hautrdtung Ja Mein
o Juckreiz Ja Mein

Ortwned Datume

De-PEN-SAFE Erwachsene

Colitis ulcerosa
Morbus Crohn
Multiple sklerose
Rheuma
Sklerodermie
Lupus erythematodes
Immunschwiche
Immunglobulin-A-Mangel

o Andere: ..o
Wurde bereits einmal ein
Allergietest durchgefiihrt?

Ja Mein

WennJa, wann? ..
Bestehen sonstige Allergien? Wenn
Jawelche? Ja Mein

[T T T R

Besteht aktuell schwangerschaft?
Ja Mein

Patientenunterschrift....... ...
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PEN FAST-Score: durch arztlichen Kollegen

Die Erhebung erfolgte in Rahmen eines

Patientenaufkleber personlichen Gesprichs zwischen dem/der
PEN Anamnestische Penicillin-Allergie. Wenn Ja, dann weiter: oy
F Allergische Reaktion innerhalb der letzten 5 Jahre 2 Punkte
A Anaphylaxie oder Angioodeme PEN-FAST Score
PEN Anamnestische .Penicillinallergie”. Wenn Ja, dann weiter:
ODER 2 Punkte F  Allergische Reaktion innerhalb der letzten 5 Jahre D2Punkte
S Schwere Hautreaktion s ol st —
T Therapie fur die allergische Reaktion war erforderlich 1 Punkt 5 Schwere Hautreaktion
T  Therapie fiir die allergische Reaktion war erforderlich D 1 Punkt
DPunktzahl
0-2 Punkte: sehr niedriges bis niedriges Risiko Interpretation
. . . . .. | 0 Punkte Sehr niedriges Risiko fir positive Testung (< 1 %) |
Angebot zum Einschluss in die Studie nach Aufklarung
| 1-2  Punkte Niedriges Risiko fir positive Testung (5 %) |
23 Punkte: mOderateS bis hOheS RiSikO |3 Punkte Moderates Risiko fiir positive Testung (20 %) |
Verweis an eine allergologische Abklarung
| 4-5  Punkte Hohes Risiko fiir positive Testung (50 %) |

Ort und Datum-————————"— Arztunterschrift ——-—-—-———-——-—--




o R e BT S De-PEN-SAFE Erwachsene

1. Beispiel

e 42 ). Patientin mit Coxarthrose fur elektive Protheseneinbau. Anamnestische Pencillinallergie.
* Vor 20 Jahren juckender Hautausschlag nach Einnahme von Penicillin bei

Mittelohrentziindung, keine spezielle Therapie. Es besteht eine Schimmelpilz-Allergie nach
einer viele Jahre spateren Hauttestung.

e PEN FAST Score?




o R e BT S De-PEN-SAFE Erwachsene

2. Beispiel

e 53 J. Patientin fir Mamma-Ablatio Operation mit anamnestischer Penicillinallergie

* Im Jugendalter hat die Pat. beim Hausarzt Amoxicillin/Clav. wegen Tonsillitis erhalten

* Bewusstlosigkeit kurz nach Behandlungsbeginn, Aufklarung nach kurzer Zeit ohne spezielle
Therapie

e PEN-FAST Score?




o R e BT S De-PEN-SAFE Erwachsene

3. Beispiel

* 63 J. Patientin mit Cholangitis und anamnestischer Penicillinallergie

* Penicillinallergie seit der Kindheit (von den Eltern berichtet)

* keine eigene Erinnerung an Praparat oder Reaktion

e zuletzt trat nach Gabe eines Antibiotikums Ubelkeit und Schwindel auf, zusatzlich ein
Scheidenpilz

e PEN-FAST Score?

» kein Einschluss in die Studie, direktes Delabeling ware moglich
» bei uns orale Provokation aufRerhalb der Studie
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Die Praktische Umsetzung
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Penicillin - Studienmedikamente
1.Amoxicillin 1000mg (Stada)
2.Tavegil (Stada)
3.Prednisolut 250mg ¢
4.Adrenalin 1:1000 |

Losungsmittel
5ml Wasser for

T
!

5.NaCl ? 9% 100ml




o R e BT S De-PEN-SAFE Erwachsene

Orale Provokationstestung:

* Prufen des sicheren i.v.-Zugangs

 Messung der RR, HF, SpO2 und Atemfrequenz und Dokumentation

* Einmalgabe von 1000 mg Amoxicillin p.o.

» Bereithalten der Notfallmedikation (Prednisolon, Adrenalin, Clemastin)

« 60-minitige Uberwachung auf eine Typ-I-Reaktion, danach erneute Messung von RR, HF, Sp02
und Atemfrequenz

* Reevaluation nach 24 h auf eine Typ-IV-Reaktion

Bei Reaktion: = Dokumentation in der Patientenakte und im Arztbrief, Ausstellen eines
Allergieausweises

Keine Reaktion: Delabeling, Dokumentation in der Patientenakte und im Arztbrief und direkte
Weiterleitung der Bescheinigung an der Hausarzt/Hausarztin

Unterschiede zum Vorgehen anderer Hauser. Z.B. Minchen und Hamburg:
Gabe von 1000 mg Amoxicillin - therapeutische Dosis



St.Vincenz-Krankenhaus
Datteln

Bescheinigung bei
Delabeling

Zusatzlich Bearbeitung des ,Allergie”
Buttons im M-KIS

Delabeling Penicillinallergie

KF &

3.09,2025 11:40 HA: Dragota Horla
0/22 EA:
IB1E /1.534 /1.534 /M Vers. 1:Landwirtschaftliche Krankenkasse MW [ 0]

Patienteninformation

Patientenaufkleber
Eine orale Provokationstestung fur eine anam-
nestische Penicillinallergie ist wie folgt ausge-
fallen:

Negativ

Sie haben keine sofortige oder ernsthafte allergische Reaktion auf
Penicillin. Eine Penicillinallergie ist bei lhnen ausgeschlossen.

Was bedeutet das fur Sie?

Sie brauchen keine Angaben beziiglich einer Penicillinallergie mehr zu machen. Wenn bei
lhnen eine Antibiotikatherapie wegen einer Infektion erforderlich ist, kann Penicillin oder
seine Abkémmlinge (Derivate) angewendet werden. Falls Sie in der Vergangenheit unter der
Therapie von Penicillin an Magen-Darm-Beschwerden gelitten haben, berichten Sie davon Ih-
rem Arzt / Ihrer Arztin, sodass eine zusatzliche Verordnung einer mildernden symptomati-
schen Therapie moglich ist. Wenn Sie innerhalb von 72 Stunden nach Penicillin-Therapie einen
Hautausschlag bemerken, informieren Sie lhre/n verordneten Arztin/Arzt.

Wie geht es weiter?

Dieser Bericht erfolgt in zweifacher Ausfertigung. Eine Ausfertigung ist fiir Sie zur selbst Auf-
bewahrung bestimmt. Die zweite Ausfertigung versenden wir an lhre/n Hausarztin/Hausarzt.
In unserer Patientendokumentation erganzen wir einen Vermerkt: ,Keine Penicillinallergie,
orale Exposition gegenlber Amoexicillin 1000 mg p.o. ohne allergische Reaktion”.

Weitere Fragen?

Wenn Sie oder lhr/e Hausarzt/Hausarztin Fragen hierzu haben, wenden Sie sich gerne an uns:
»ABS-Team des St. Vincenz-Krankenhauses in Datteln”.

Ort und Datum Arztunterschrift




St.Vincenz-Krankenhaus
Datteln

Bescheinigung bei

bestatigter Penicillinallergie

Patienteninformation

Eine orale Provokationstestung fiir eine anam-
nestische Penicillinallergie ist wie folgt ausge-
fallen:

Patientenaufkleber

Positiv
Sie sind gegen Penicillin allergisch

Was bedeutet das fiir Sie?

Sie sollen Penicillin und seine Abkédmmlinge (Derivate) weiter vermeiden. Ihr betreuendes me-
dizinisches Personal muss immer tber lhre Penicillinallergie informiert sein.

Wie geht es weiter?

Dieser Bericht erfolgt in zweifacher Ausfertigung. Eine Ausfertigung ist fur Sie zur selbst Auf-
bewahrung bestimmt. Die zweite Ausfertigung versenden wir an Ihre/n Hausarztin/Hausarzt.
In unserer Patientendokumentation erganzen wir einen Vermerk: ,,Gesicherte Penicillinaller-
gie, orale Exposition gegeniiber Amoxicillin 1000 mg p.o. mit allergischer Reaktion®.

Sie erhalten zusatzlich einen Allergieausweis mit dem Vermerk Gber lhre Penicillinallergie, das
getestete Praparat und eine Information dariiber, welche weiteren Praparate ebenfalls zu ver-
meiden sind.

Weitere Fragen?

Wenn Sie oder lhr/e Hausarzt/Hausarztin Fragen hierzu haben, wenden Sie sich gerne an uns:
»ABS-Team des St. Vincenz-Krankenhauses in Datteln”.

Ort und Datum Arztunterschrift

Folgende Praparate gelten als Penicillin-De-
rivate:

Penicillinallergie bestatigt Penicillin  Amoxicillin  Ampicillin

Getestetes Praparat: Amoxicillin
P Benzylpenicillin Flucloxacillin

Typ der allergischen Reaktion:
P ¢ Piperacillin  Pivmecillinam  Temeccillin




mgm - Vincenz Krankenhaus De-PEN-SAFE: Erwachsene
Kniffliges Beispiel

75 J. Patientin mit infekt-exazerbiertem COPD GOLD IV und Heim-O2 Therapie, anamnestische
Penicillinallergie. Radiologisch Infiltrate, CRP 14 (Ref<0,5), Therapieindikation liegt vor.
Welche Therapie?

1. Ampicilin/Sulbactam

2. Ceftriaxon

3. Levofloxacin

4. Ceftazidim + Moxifloxacin

Anamnese der Penicillinallergie:
Fast todlicher Verlauf infolge Penicillinallergie im Kindesalter mit Koma, Beatmung und
weiterer intensivmedizinscher Behandlung
Die damalige Grunderkrankung war eine Meningitis. PEN FAST?
Pneumokokken-Ag im Urin positiv
Wie deeskalieren wir?
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Hurden bei der praktischen Umsetzung

Jede zweite Patient nimmt an der Studie nicht teil, wegen:

e Patientenablehnung

e eigene Ausschluss-Kriterien der Studie, u.a:
» Keine Antibiotika Einnahme in den letzten 14 Tage
» Keine Dauertherapie mit Antihistaminika
» Keine Dauertherapie mit Cortison-Praparaten
» Beschriankung auf die Mindestaufenthaltsdauer im Krankenhaus von mindestens 24

Stunden
* PEN-FAST Score >2

e einige Patienten haben ihre , Allergie” liebgewonnen
e Plotzlich unerwarteter und manchmal fur uns nicht verstandlicher Beginn mit einer
antiinfektiven Therapie - ABS



De-PEN-SAFE Kinder

Mit welchen Symptomen hat |hr Kind auf das Penicillin (bzw. B-Lactam-Antibiotikum)

Ziel: 80 Kinder an 2 Studienstandorten (Bielefeld und reagiert?

D att e I n ) g?fsr}:g:ome einhergehend mit einem niedrigen Z}:gﬁﬁr:ﬁe?r};;rg;hend mit
Husten Blasenbildung (Mund)
Durchfall Blutdruckabfall
Schwindel Angestrengte Atmung
Eine Penicillinallergie in der Familienanamnese Krampfanfalle
. . T . w S N || Hautabschalung |
Anamnestische Angabe einer ,Penicillinallergie” = Sollerter Juclaeiz e
standardisierter Fragebogens in niedriges Risiko fir ST g o Lobe
eine Soforttypreaktion vs. hohes Risiko E—
E i n gESC h |OSS€ n We rd e n n U l' SO I C h e Pat i e nte n m |t Traten von den hier genannten Symptomen welche innerhalb der ersten 6 Stunden nach
. . o . Medikamentengabe auf?
niedrigem Risiko
Andere Symptome Nein Unsicher Ja
Bauchschmerzen
Juckreiz mit Ausschlag
Ausschlag
Mehrfaches Erbrechen

Abbildung: 17 Antoon et al. Feasibility of a Centralized, Pharmacy-Led Penicillin Allergy Delabeling mqnges Hohes ‘
Program. Hosp Pediatr. 2022 Jul 1;12(7):230-e237. doi: 10.1542/hpeds.2021-006369. PMID: Risiko Ristko

35678128; PMCID: PMC9250588 _ _

Ein oder mehr Symptome mit
. ) ) L. . hohem Risiko = hohes Risiko
Ubersetzung aus dem Enﬂllschen ins Deutsche Christine Kotlewski




De-PEN-SAFE Kinder

Tag 4: Telefonische Riicksprache mit der Familie hinsichtlich

1ED* TD verteiltin 2 -3 ED TD verteiltin 2 -3 ED
(abhangig vom Antibiotikum) | (abhangig vom Antibiotikum) Wiedervorstellung und Re-Evaluation

Uberwachung 1 h Ca. 24 Stunden nach der
: . +
ersten Dosis Tag 1 beginnen

des Auftretens von allergiesuspekten Reaktionen, ggf. arztliche

Tag 7 : Telefonische Ricksprache mit der Familie hinsichtlich

*ED = Einzeldosis; TD = Tagesdosis. +Wash—c:-ut—period: soll ca. 24 Stunden betragen, des Auftretens von allergiesuspekten Reaktionen, ggf. arztliche

damit im Zeitintervall zwischen dem Erreichen der therapeutischen Dosis und der Wiedervorstellung und Re-Evaluation
nachfolgend verabreichten Dosis verzogerte Reaktionen ggf. bereits nach der ersten

Dosis erfasst werden.
Die Patient:innen bzw. die Sorgeberechtigten werden

angehalten, sich bei klinischen Symptomen umgehend arztlich

vorzustellen und bei evtl. Hauterscheinungen
Abbildung: 18 Neustadter et al. “Delabeling” by direct provocation testing in children and Fotodokumentationen anzufertigen.

adolescents with a suspected history of a delayed reaction to B-lactam antibiotics. Allergol
Select. 2024; 8: 206-211. DOI 10.5414/ALX02480E




De-PEN-SAFE Kinder
Forschungsfragen Padiatrie

Wie effektiv ist das eingesetzte Standardvorgehen zur ldentifikation von
padiatrischen Patienten, die ein niedriges Risiko fur das echte Vorliegen einer

allergischen Sensibilisierung gegentber Penicillin bzw. einem Penicillin-Derivat
(Amoxicillin) aufweisen?

o Patientencharakteristika

o anamnestische Allergieangaben und unerwinschte Arzneimittelreaktion
(UAW)

o Evaluation der Patientencompliance unter der protrahierten De-labeling-
Strategie
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