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Timing Typ der Hy-
persensivität 

Mechanismen Klinik Üblicherweise 
involvierte Medi-

kamente 

Unmittel-
bar 

Typ I 

H
u

m
o

ra
l 

IgE 
 Asthma 

 Rhinokonjunktivitis 
 Anaphylaktischer Schock 

 Betalaktame 
 Curare 

 Jodhaltige Kon-
trastmittel 

Typ II 
IgG, IgM 

Koplement 

 Hämolytische Anämie 
 ITP 

 Neutropenie 

 Betalaktame 
 Heparine 

 Propylthioouracil 

Nicht un-
mittelbar 

Typ III 
IgG et IgM 

Immun-
komplexe 

 Serumkrankheit 
 Vaskulitis 

 
 

 Arthus-Phänomen 

 Antitoxine 
 Betalaktame, Sulfo-

namid, Phenytoin, 
Allopurinol 
 Impfung 

Typ IV 

Z
e

llu
lä

r 

Lympho-
zyten T 

 Kontaktekzem 
 Toxidermie 

 DRESS, AGEP, SJS/TEN 
 Arzneimittelfieber 

 Gebundenes pigmentiertes 
Erythem 

 

Tabelle 1 : Klassifkation von Gell et Coombs  

Gezielte Anamnese

Geringes/unbestimmtes Risiko

(Intoleranz, geingfügige Hinweise, 
vor sehr langer Zeit, 

Wiederauftreten)

Mittleres Risiko

- Unmittelbare Reaktion 
  Stadium I-II

- Begrenzte verzögerte Reaktion

Hohes Risiko

- Unmittelbare schwere Reaktion 
  (Stadium III-IV)

- Schwere verzögerte Reaktion

Provokation/Challenge

Penicillin oder anderes Betalaktam Absolute Verdrängung von 
Penicillin und Cephalosprin der 1. 

Generation

Zu diskutieren, je nach 

Allgemeinzustand, Komorbidität, 

Indikation der Behandlung und 

Alternativen: Monobaktame

Carbapeneme

Cephalosporine (≥ 2. Generation)

Verdrängung von Betalaktamen

Allergologische Sprechstunde

Per os: eine Standarddosis mit 

1:30 Std. Überwachung ohne 

Monitoring

iv: 10 % der Dosis, 30 Min. 

Überwachung ohne Monitoring, 

dann die übrigen 90 %

Anamnese einer «Allergie» Penicillin

Abbildung 1 : Algorithmus der Versorgung bei Vorhandensein von Anzeichen einer  

Penicillin-Allergie, angepasst aus Ref. (3) 


