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Pilotprojekt

Kooperation ABS Team / Klinik für Gastroenterologie, Hepatologie &  
Infektiologie INGI (Dr. Christian Weigel)

Teil I: 

• Retrospektive Betrachtung aller 
Pat 

• 01.03. – 30.06.2022 (4 Monate)

• Fragestellung: 
 Prävalenz Penicillinallergie
 Anteil Pat mit 

Penicillinallergie und 
antibiotischer Therapie

Teil II:

• Prospektives, strukturiertes 
Screening aller Pat 

• 01.02. – 31.08.2023 (7 Monate)

• Fragestellung: 
 Verteilung der Risikogruppen
 Anteil mögliches Delabeling
 Anteil tatsächlich delabelter

Pat



Teil I Ergebnisse:

Patient:innen der INGI, retrospektiv 1.3.- 30.6.2022 
3 Stationen + Außenlieger, 798 Pat

Covid Station

Mögliche Gründe:
 Hoher Durchsatz
 Wenig Zeit
 Fokus auf andere Probleme
 Wenig antibiotische Therapie ME03/AL ME02/MB01

Penicillinallergie 30 21
Keine Allergie 315 432
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51 Patienten mit Penicillinallergie = Prävalenz: 6.4%



Pat mit anamnestischer Penicillinallergie und antibiotischer Therapie

ATB 
erhalten
14 (27%)Keine 

ATB 
erhalten

37
(73%)

n=51

n Präparat Indikation Dauer

9 Ceftriaxon ERCP/TIPS 1d

1 Ceftriaxon ERCP 3d

1 Ceftriaxon
Pivmecillinam

ERCP/HWI 7d

1 Meropenem Pneumonie unklar

1 Meropenem Pip/Taz HWI 4d

1 Ceftriaxon/MTR
Amp/Sul

Divertikulitis 4d



Teil II: Systematisches Delabeling - Ablauf

• Vorbereitung: Dokumente erstellen, MA informieren

• Systematisches Screening aller Pat der INGI zwischen 01.02. –
31.08.2023 auf Vorhandensein einer Penicillinallergie 

• Meldung per E-Mail oder Funk an C. Weigel

• Aufsuchen der Pat,  strukturierte Anamnese mittels 
Fragebogen

• Risikostratifizierung

• Abhängig von Kategorie: direktes Delabeling, Oral Challenge, 
Verweis an Dermatologie



Teil II: Systematisches Delabeling

Vorbereitung:

• Entwicklung von Anamnesebögen, Protokoll für Oral Challenge, 
Aufklärungen

• Vorstellung des Projekts bei allen Beteiligten (Ärzte aus 
Notaufnahme, Ambulanzen, Stationsärzte, Pflege
Ambulanz/Stationen)



Erstellte Materialien- Anamnesebogen



Erstellte Materialien- Protokoll Oral Challenge

• Aufklärung 
• Gabe von Penicillin oder Amoxicillin oral 
• Überwachung für 2h
• Protokoll der Reaktion
• Nachverfolgung bis 5d nach Gabe
• Bei sicher keiner allergischen Reaktion: Ausstellen 

Allergieausweis mit Verträglichkeit



56 Pat mit Penicillinallergie
Verteilung nach anamnestischer Risikostratifizierung:

Direktes
Delabeling / OC

Oral
Challenge
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Ergebnisse



OC nicht durchgeführt akzidentielle OC OC durchgeführt

Niedrig Risiko Gruppe 
• Vorzeitige Entlassung 
• Außenlieger 
• Palliativmedizinische Situation
• Ablehnung durch Patient:in

„Akzidentielle Challenge“:
Piperacillin/Tazobactam

N=22

9%

18%

73%

Ch.

16 OC durchgeführt, 1/16: 
Juckreiz Kopfhaut, leichtes 
Exanthem, keine Therapie



Zusammenfassung

39% der Patient:Innen erfolgreich delabelt



Fazit:

Barrieren
• IT bzw. no IT: Papierkurven mit multiplen Allergiefeldern, keine

Systematik, keine Integration ins KIS (Medico), keine Schnittstellen.

• Kommunikation:
• Screening, Aufklärung, Testung zeit- und personalintensiv; wenig

Motivation
• Trotz erfolgreicher OC und entsprechender Dokumentation keine

Übernahme des Delabeling in die Arztbriefe (0/22!!!)

• Psychologische Faktoren: Angst, Unsicherheit, Verantwortlichkeit

Delabeling mittels Risikostratifizierung und 
oraler Expositionstestung (OC) ist möglich



Outlook

• Ausweitung des Projektes auf andere Kliniken des UKD 
(HNO, MKG, Orthopädie)

• Digitalisierung des Prozesses (Integrierung in MEDICO,...)

• Evaluation des PEN-FAST-Score im Vergleich zum erstellten 
Fragebogen

• Versuch für Funding eines Delabeling Teams



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit


