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Das deutschsprachige 
Anaphylaxie-Register
Aktueller Stand und Perspektiven

Hintergrund

Der Begriff „Anaphylaxie“ leitet sich aus 
dem Griechischen ab (Ana = gegen, phy-
laxis = Schutz) und wurde von Richet und 
Portier geprägt, die für ihre Beobachtun-
gen 1913 den Nobelpreis erhalten haben: 
Sie hatten Hunden Gift von Quallen ver-
abreicht und anders als erwartet, entwi-
ckelten die Tiere nach wiederholten In-
jektionen keine Schutzreaktion gegen 
die giftige Substanz, sondern verstarben 
unter den Zeichen einer allergischen All-
gemeinreaktion. Somit wurde der Begriff 
„Anaphylaxie“ (Schutzlosigkeit) geprägt, 
noch lange bevor das Immunglobulin E 
(IgE), das Schlüsselmolekül bei allergi-
schen Erkrankungen, entdeckt war.

Heute werden als Anaphylaxie schwe-
re allergische Reaktionen bezeichnet, die 
mastzellabhängig sind und in der über-
wiegenden Zahl der Fälle über IgE-abhän-
gige Mechanismen vermittelt werden. Aus 
der Literatur ist bekannt, dass die häufig-
sten Auslöser schwerer allergischer Reak-
tionen Nahrungsmittel, Insektengifte und 
Medikamente sind.

Schwere allergische Reaktionen kön-
nen potenziell tödlich verlaufen. Gemäß 
einer Auswertung von Daten des statisti-
schen Bundesamtes traten in Deutschland 
zwischen 2004 und 2008 bis zu 150 Todes-
fälle infolge einer Anaphylaxie auf. Wahr-
scheinlich sind die tatsächlichen Zahlen 
um ein Vielfaches höher, da eine hohe 
Dunkelziffer anzunehmen ist. Systema-
tische prospektive Untersuchungen zur 
Häufigkeit der Anaphylaxie gab es für den 
deutschsprachigen Raum jedoch bislang 

nicht. Aus diesem Grund haben wir 2006 
das Anaphylaxie-Register initiiert [1]. Zu 
Beginn wurde ein Fragebogen entwickelt 
und dieser in einer Pilotphase mit ausge-
wählten Zentren validiert.

Da allergische Erkrankungen in der 
Bevölkerung sehr häufig sind, wurde für 
das Anaphylaxie-Register festgelegt, nur 
Fälle mit schweren Reaktionen, das heißt 
solche mit Beteiligung des Herz-Kreis-
lauf- und/oder respiratorischen Systems, 
zu dokumentieren. Leichte Symptome 
einer allergischen Reaktion können sich 
an der Haut oder Schleimhaut als Urti-
karia (Nesselsucht) beziehungsweise An-
gioödem (Schleimhautschwellung zum 
Beispiel am Auge) manifestieren oder den 
Gastrointestinaltrakt betreffen (Übelkeit, 
Erbrechen, Durchfall).

Erfasst werden neben den Sympto-
men an den verschiedenen Organsys-
temen (Haut und Schleimhaut, Magen-
Darm-Trakt, Atemtrakt und Herz-Kreis-
lauf-System) demografische Daten der 
betroffenen Patienten einschließlich Al-
ter, Geschlecht und das Vorliegen von Be-
gleiterkrankungen. Die Daten werden bis-
lang in erster Linie durch allergologische 
Zentren eingegeben. Dies hat den Vorteil, 
dass das Register ausschließlich Daten zu 
medizinisch und vor allem allergologisch 
sehr gut dokumentierten Fällen enthält. 
Aufgrund dieses Designs (Meldung durch 
Allergologen) liefert es klinische Fakten 
zu den Patienten und ihrer Versorgung, 
jedoch keine Daten zur Prävalenz und In-
zidenz der Anaphylaxie. Hierfür wären 
zusätzliche Daten beispielsweise aus Not-
fallambulanzen erforderlich.

Frühere Daten aus England und auch 
aus den USA legen nahe, dass die Anaphy-
laxie in der Bevölkerung sehr selten auf-
tritt. Aktuell wird von einer Anaphylaxie-
Inzidenz von ungefähr zehn bis 50 Perso-
nen auf 100.000 Einwohner ausgegangen; 
dabei sind regionale Unterschiede zu be-
rücksichtigen [2, 3].

Die Online-Verfügbarkeit des Frage-
bogens ermöglicht es, regelmäßig Aus-
wertungen durchzuführen und deren Er-
gebnisse auch an die teilnehmenden Zen-
tren zu kommunizieren. Neben der pros-
pektiven Datenerhebung ist es ein we-
sentliches Ziel des Anaphylaxie-Regis-
ters, Daten zu generieren, um die Präven-
tion und Prophylaxe von schweren allergi-
schen Reaktionen zu verbessern.

Bisher vorliegende Daten

Insektengifte, Nahrungsmittel und Me-
dikamente sind die häufigsten Auslöser 
einer Anaphylaxie bei Kindern und Er-
wachsenen (. Tab. 1). Bis Juni 2011 wur-
den über 3000 anaphylaktische Reaktio-
nen an das Anaphylaxie-Register gemel-
det. Eine Auswertung der bis November 
2010 gemeldeten Fälle ergab 2114 anaphy-
laktische Reaktionen gemäß der definier-
ten Einschlusskriterien. Bei der Auswer-
tung wurden Patienten mit einem hohen 
Risiko für eine schwere Anaphylaxie (sol-
che mit der Begleiterkrankung Mastozy-
tose, bei der die Zahl der für anaphylak-
tische Reaktionen besonders wichtigen 
Mastzellen vermehrt ist) nicht berück-
sichtigt. Eine Analyse des verbleibenden 
Datensatzes von 2012 betroffenen Patien-
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ten zeigte, dass die Haut mit 84% am häu-
figsten von einer anaphylaktischen Reak-
tion betroffen war, gefolgt vom kardiovas-
kulären System (72%) und dem Respira-
tionstrakt mit 68% (. Tab. 2). Der Gas-
trointestinaltrakt war nur bei 40% der ge-
meldeten Reaktionen beteiligt.

Bei der Mehrzahl der gemeldeten Re-
aktionen (95%) war der Auslöser der ana-
phylaktischen Reaktion bekannt. In der 
Gesamtgruppe waren die häufigsten Aus-
löser Insektenstiche, gefolgt von Nah-
rungsmitteln und Medikamenten. Inte-
ressanterweise zeigt sich hier jedoch eine 

Altersabhängigkeit: Bei Kindern sind 
Nahrungsmittel die häufigsten Auslöser 
für schwere allergische Reaktionen, wäh-
rend es bei Erwachsenen Insektengifte 
sind (. Tab. 1).

Die Datenanalyse zeigt, dass im vorlie-
genden Kollektiv Wespengift der häufig ste 
Auslöser für eine Insektengiftanaphylaxie 
war (70% der gemeldeten Insektengiftre-
aktionen), während ca. 20% der schweren 
Reaktionen durch Bienengift hervorgeru-
fen wurden.

Bei den Nahrungsmitteln stammen die 
häufigsten Auslöser schwerer allergischer 

Reaktionen aus der Gruppe der Hülsen-
früchte. Bei Erwachsenen steht hier Soja 
im Vordergrund, bei Kindern sind es die 
Erdnüsse. Weitere häufige Auslöser einer 
Nahrungsmittelanaphylaxie sind tierische 
Lebensmittel (Hühnereiweiß und Milch-
eiweiß) sowie die Gruppe der Baumnüsse.

Über das Anaphylaxie-Register kön-
nen auch Daten zu seltenen Auslösern 
einer Anaphylaxie gewonnen werden. In 
der Gruppe der Nahrungsmittel gehören 
hierzu beispielsweise Buchweizen und 
Pastinake sowie bei den Medikamenten 
Biologika und ACE-Hemmer.

Bislang wurden dem Register sechs To-
desfälle gemeldet. Ein zehnjähriger Junge 
verstarb nach dem Verzehr von Hasel-
nuss und Kiwi, ein 14-jähriges Mädchen 
nach dem Konsum eines erdnusshaltigen 
Müsli-Riegels. Ein 44-jähriger, 47-jähri-
ger und ein 53-jähriger Mann verstarben 
jeweils durch den Stich einer Wespe und 
eine 81-jährige Frau nach der Einnahme 
von Metamizol.

Atopische Begleiterkrankungen

Die Erfassung von Begleiterkrankungen 
zeigt, dass diese bei über 50% der be-
troffenen Patienten vorliegen. Bei Kin-
dern finden sich als Begleiterkrankun-
gen am häufigsten atopische Erkrankun-
gen wie die atopische Dermatitis, das al-
lergische Asthma bronchiale und die al-
lergische Rhinokonjunktivitis, bei Er-
wachsenen kommen kardiovaskuläre 
Erkran kungen häufig vor. Ob diese Be-
gleiterkrankungen tatsächlich signifi-
kant häufiger bei Anaphylaxiepatienten 
auftreten, ließe sich nur durch eine Be-
rücksichtigung von Kon trollkollektiven 
ermitteln. Allerdings zeigen die ersten 
Ergebnisse mit den bislang vorliegenden 
Daten, dass bei Patienten mit einer Nah-
rungsmittelanaphylaxie häufiger atopi-
sche Begleiterkran kungen vorliegen als 

Tab. 1  Auslöser anaphylaktischer Reaktionen bei den im Anaphylaxie-Register gemeldeten 
Patienten [n = 2012, davon 427 (21%) Kinder und Jugendliche und 1585 (79%) Erwachsene; in 
108 (5%) Fällen war der Auslöser unbekannt]

Auslöser n % Kinder Erwachsene

n (%) n (%)

Insektenstiche 1014 50,4 121 (28) 893 (56)

Wespe 705 69,5 63 (52) 642 (72)

Biene 176 17,4 48 (40) 128 (14)

Hornisse 56 5,5 6 (5) 50 (6)

Hummel 4 0,4 0 (0) 4 (0,4)

Bremse 2 0,2 1 (1)  1 (0,1)

Stechmücke 2 0,2 0 (0) 2 (0,2)

Insektena 69 6,8 3 (3) 66 (7)

Nahrungsmittel 488 24,3 232 (54) 256 (16)

Erdnüsse und Hülsenfrüchte 105 21,5 72 (31) 33 (13)

Tierische Produkte 99 20,3 66 (28) 33 (13)

Baumnüsse 96 19,7 57 (25) 39 (15)

Getreide 43 8,8 10 (4) 33 (13)

Gemüse 38 7,8 5 (2) 33 (13)

Obst 36 7,4 9 (4) 27 (11)

Gewürze und Sonstiges 30 6,1 8 (3) 22 (9)

Weitere Nahrungsmittel 10 2,0 4 (2) 6 (2)

Zusatzstoffe 8 1,6 0 (0) 8 (3)

Nahrungsmittela 23 4,7 1 (0,4) 22 (9)

Medikamente 336 16,7 24 (6) 312 (20)

Schmerzmittel 149 44,3 12 (50) 137 (44)

Antibiotika 68 20,2 7 (29) 61 (20)

Lokalanästhetika 43 12,8 1 (4) 42 (14)

Weitere Medikamente 19 5,7 1 (4) 11 (4)

Röntgenkontrastmittel 18 5,4 0 (0) 18 (6)

Muskelrelaxanzien 13 3,9 1 (4) 12 (4)

Protonenpumpenhemmer 13 3,9 0 (0) 13 (4)

Steroide 5 1,5 0 (0) 5 (2)

Volumenersatzmittel 4 1,2 1 (4) 3 (1)

Narkotika 4 1,2 1 (4) 3 (1)

Latex 10 0,5 2 (0,5) 8 (0,5)

Spezifische Immuntherapie (SIT) 36 1,8 12 (3) 24 (2)

Andere 20 1,0 11 (3) 9 (0,6)
aDer Auslöser wurde nicht spezifiziert.

Tab. 2  Symptomprofil der im Ana-
phylaxie-Register gemeldeten Patienten 
(n = 2012, Mehrfachnennungen möglich)

Organsysteme n (%)

Haut 1690 (84)

Kreislauf 1442 (72)

Atmung 1359 (68)

Gastrointestinaltrakt (GIT) 797 (40)
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bei Patienten mit einer Insektengiftana-
phylaxie.

Behandlung schwerer 
allergischer Reaktionen

Die Analyse zur akuten Versorgungssi-
tuation der Patienten zeigt, dass bei Er-
wachsenen sehr häufig eine notärztliche 
Versorgung erfolgt, während bei Kindern 
häufiger Angehörige die initiale Versor-
gung durchführen. Am häufigsten wer-
den zur Behandlung der schweren aller-
gischen Reaktionen Antihistaminika und 
Kortikosteroide eingesetzt, während das 
Mittel der Wahl, Adrenalin, nur bei weni-
ger als 20% der Fälle Anwendung findet 
(. Abb. 1). Der Vergleich zwischen den 
Ländern (Deutschland, Österreich und 
Schweiz) und auch innerhalb Deutsch-
lands (Norden, Süden, Osten und Wes-
ten) zeigt diesbezüglich keine signifikan-
ten Unterschiede.

Weniger als 20% der Patienten werden 
direkt nach ihrer anaphylaktischen Reak-
tion einer potenziell lebensbedrohlichen 
Erkrankung zu den Auslösern beraten 
und erhalten einen Allergiepass. Instruk-
tionen zum Umgang mit den Notfallme-
dikamenten erhielten 75% der Patienten.

Adrenalin als Autoinjektor zur prä-
ventiven Notfallbehandlung wird weni-
ger häufig verordnet als Antihistaminika 
(Daten unpubliziert). Bei den Insekten-
giftallergikern steht die spezifische Im-
muntherapie als kausale Behandlungs-
möglichkeit zu Verfügung; sie wird aller-
dings bei weniger als 50% der gemeldeten 
Fälle auch tatsächlich durchgeführt.

Zusammenfassend zeigen die ersten 
Daten zur Versorgungssituation der be-
troffenen Patienten mit schweren aller-
gischen Reaktionen, dass Verbesserungs-
möglichkeiten auf allen Ebenen der Prä-
vention (primär, sekundär und tertiär) be-
stehen und die Empfehlungen der vorlie-
genden Leitlinien in der Praxis nicht um-
gesetzt werden [4].

Diskussion

Die bislang aus dem Anaphylaxie-Regis-
ter erhobenen Daten verdeutlichen, dass 
es möglich ist, mittels einer Online-Fra-
gebogenerhebung regelmäßig und konti-
nuierlich Daten von Patienten mit schwe-

ren allergischen Reaktionen zu erfassen. 
Das Anaphylaxie-Register eignet sich 
auch, seltene Auslöser einer Anaphylaxie 
frühzeitig zu erfassen sowie Risikofakto-
ren und die Versorgungssituation von Be-
troffenen zu erforschen.

Die Daten zeigen, dass die im deutsch-
sprachigen Raum beschriebenen Symp-
tome und Auslöser von schweren aller-
gischen Reaktionen mit denen aus ande-
ren europäischen, aber auch außereuro-
päischen Ländern vergleichbar sind [5, 6].

Insbesondere die Daten zu den Nah-
rungsmitteln weisen darauf hin, dass die 
Erdnuss wahrscheinlich auch in Deutsch-
land als Auslöser einer Anaphylaxie an 
Bedeutung gewinnt [7].

Die Daten zu den Anaphylaxie-auslö-
senden Nahrungsmitteln, aber auch den 
Medikamenten sind von besonderer Be-
deutung, da sie neue Auslösergruppen, 
die bislang nicht oder nur wenig bekannt 
waren, frühzeitig anzeigen. Somit erfüllt 
das Anaphylaxie-Register eine wichtige 
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Zusammenfassung
Das Anaphylaxie-Register mit aktuell 85 be-
teiligten Zentren aus Deutschland, Österreich 
und der Schweiz erfasst mittels eines Online-
fragebogens Daten von Patienten mit schwe-
ren allergischen Reaktionen. Die Daten wer-
den von Allergologen aus verschiedenen 
Fachgebieten eingegeben. Es werden demo-
grafische Informationen, die Auslöser, Be-
gleiterkrankungen und Begleitumstände bei 
anaphylaktischen Reaktionen sowie Anga-
ben zur Versorgung der Patienten erfasst. Die 
Auslöser schwerer allergischer Reaktionen 
unterscheiden sich je nach Alter: Im Kindes-
alter sind Nahrungsmittel die häufigsten Aus-
löser, während im Erwachsenenalter Stiche 
durch Bienen oder Wespen am häufigsten zur 
Anaphylaxie führen. Als Begleiterkrankungen 
kommen bei Kindern häufig allergische Er-

krankungen wie allergisches Asthma, allergi-
sche Rhinitis oder atopisches Ekzem vor, bei 
Erwachsenen dominieren hingegen kardio-
vaskuläre Erkrankungen. Die Daten zur Ver-
sorgungssituation zeigen, dass im deutsch-
sprachigen Raum sehr häufig Antihistaminika 
und Kortikosteroide zur Behandlung schwe-
rer allergischer Reaktionen verwendet wer-
den, während das Medikament der Wahl, 
Adrenalin, eher selten zum Einsatz kommt 
(< 20%). Das Register ist ein wichtiges kli-
nisch epidemiologisches Erhebungsinstru-
ment und erlaubt es, aktuelle Forschungs- 
und Versorgungsfragen zu generieren.

Schlüsselwörter
Anaphylaxie · Nahrungsmittel · Insektengift · 
Medikamente · Allergie

The registry for severe allergic reactions in German-speaking  
countries. Recent data and perspectives

Abstract
The anaphylaxis registry collects data from 
patients with severe allergic reactions via an 
online questionnaire. Currently 85 centers 
from Germany, Austria, and Switzerland are 
involved. The data are entered by allergists. 
They cover demographical data, data of the 
elicitors, concomitant diseases, circum stances 
of the allergic reactions, and information 
about the treatment of affected patients. Un-
til to date the data show that the elicitor pro-
file of severe allergic reactions depends on 
the age of patients. In childhood, food aller-
gens are the most frequent elicitors, whereas 
in adults insect stings are most frequently the 
cause of anaphylaxis. The analysis of concom-
itant diseases suggests that allergic diseases 

like allergic asthma, allergic rhinitis or atop-
ic dermatitis occur frequently in children with 
anaphylaxis, whereas in adults cardiovascu-
lar diseases predominate. The data about the 
medical treatment of affected patients show 
that antihistamines and corticosteroids are 
often used in German-speaking countries 
for the treatment of severe allergic reactions, 
whereas adrenaline, the drug of choice, is on-
ly rarely used (< 20%). The registry is an im-
portant clinical epidemiological tool which 
allows to generate research but also disease 
management-related questions.

Keywords
Anaphylaxis · Food · Venom · Drugs · Allergy
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Sentinelfunktion. Durch die regelmäßige 
Informationsweitergabe an die beteiligten 
Zentren, aber auch durch eine regelmäßi-
ge Publikationen der Daten, wird die Auf-
klärung zur Anaphylaxie, einer potenziell 
lebensbedrohlich verlaufenden allergi-
schen Erkrankung, für betroffene Patien-
ten verbessert.

Darüber hinaus kann mithilfe der 
Daten die aktuelle Versorgungssituation 
auf allen Ebenen der Prävention abgebil-
det werden und mögliche Versorgungslü-
cken identifiziert werden. Sollte es pers-
pektivisch – beispielsweise durch Umset-
zung eines nationalen und perspektivisch 
internationalen Schulungsprogramms – 
gelingen, die Aufklärung der betroffenen 
Patienten zu verbessern, könnte mit Hilfe 
des Anaphylaxie-Registers die Erfolgsra-
te einer solchen Maßnahme (zum Beispiel 
veränderte Rangfolge bei der verabreich-
ten Notfallmedikation) ermittelt werden.

Perspektiven

Zukünftige Aufgaben des Anaphylaxie-
Registers sind die Erfassung von Risi-
kofaktoren schwerer allergischer Reak-
tionen und die Entwicklung begleiten-
der Forschungsprojekte zu den Mecha-
nismen und Biomarkern der Anaphyla-

xie. Vordringliche Ziele sind hier im Be-
sonderen, neue Biomarker zu definieren, 
um eine schwere allergische Reaktion zu 
diagnostizieren oder idealerweise auch 
vorherzusagen. Aktuell ist es uns gelun-
gen, unseren Fragebogen in englischer 
Sprache bereitzustellen und somit erste 
Schritte für eine paneuropäische Etablie-
rung des Registers zu ermöglichen. Somit 
können Daten für Gesamteuropa erhoben 
und analysiert werden.
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Klinik f. Dermatologie, Universitätsklinikum Hamburg
Klinik f. Dermatologie, Medizinische Hochschule Han-
nover
Zentrum f. Jugendmedizin, Medizinische Hochschu-
le Hannover
Hautklinik der Universität Heidelberg
Klinik f. Dermatologie, Uniklinikum d. Saarlandes, 
Homburg
Klinik f. Innere Medizin I, Friedrich-Schiller-Universi-
tät Jena
Klinik f. Kinder- u. Jugendmedizin, Städt. Klinikum 
Karlsruhe
Hautklinik, Universitätsklinik Schleswig-Holstein, Cam-
pus Kiel
Hautklinik des Universitätsklinikums Köln
Klinik f. Jugendmedizin, Universitätsklinikum Köln
Päd. Pneumologie u. Allergologie, Klinik f. Kinder- u. 
Jugendmedizin, Uniklinik Leipzig
Klinik f. Dermatologie, Universitätsklinikum Leipzig
Klinik f. Dermatologie, Klinikum Lippe-Lemgo
Zentrum f. Pneumologie, Lungenklinik Lostau
Klinik f. Dermatologie, Universitätsklinik Schleswig-
Holstein, Campus Lübeck
Klinik f. Jugendmedizin, Universitätsklinik Schleswig-
Holstein, Campus Lübeck
Klinik f. Dermatologie, LMU München
Klinik f. Dermatologie, Technische Universität München
Klinik f. Hautkrankheiten, Universitätsklinikum Müns-
ter
Klinik f. Jugendmedizin, Friedrich-Ebert-Krankenhaus 
Neumünster
Kinderklinik III. Orden, Allergologie u. Päd. Pneumolo-
gie Passau
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin, Mathias-Spi-
tal Rheine
HNO-Klinik Ott-Körner, Universität Rostock
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin Rüsselsheim
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Abb. 1 8 Medikamentöse Notfallversorgung bei den im Anaphylaxie-Register gemeldeten Patienten 
(n = 2012; Mehrfachnennungen möglich)
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Fachkrankenhaus Kloster Grafschaft/Schmallenberg
Hautklinik Asklepios Klinikum Uckermark, Schwedt
Fachklinik f. Pneumologie, Johanniter-KH Treuenbriet-
zen
Klinik f. Jugendmedizin, Universitätsklinikum Tübingen
Hautklinik, Universitätsklinikum Tübingen
Abteilung f. Kinder- u. Jugendmedizin, Klinikum Nie-
derberg, Velbert
Kinder- u. Jugendmedizin, Fachklinik Wangen im All-
gäu
Zentrum f. Rhinologie, Universitätsklinikum Wiesbaden
Niedergelassene Allergologen in Aachen, Hamburg, 
Stade, Würzburg
Österreich
Universitäts-Hautklinik Graz
Abteilung Allergologie, Universitätsklinik f. Jugend-
heilkunde Graz
Klinik f. Dermatologie, Med. Universität Innsbruck
Landesklinik f. Jugendheilkunde, Salzburg
Klinik f. Dermatologie, Privatuniversität Salzburg
Klinik f. Dermatologie, Med. Universität Wien
Klinik f. Kinder u. Jugendheilkunde, Med. Universi-
tät Wien
Schweiz
Pädiatrische Allergologie u. Pneumologie, Kinderkli-
nik Aarau
Allergologische Poliklinik, Universitätsspital Basel
Allergologische Poliklinik, Universitätsspital Bern
Pädiatrische Klinik, Universitätsspital Genf
Pädiatrische Allergologie u. Pneumologie, Kinderspi-
tal Luzern
Universitätskinderklinik Zürich
Dermatologische Klinik, Universitätsspital Zürich
Klinik f. Kinder u. Jugendliche, Stadtspital Triemli in Zü-
rich

Interessenkonflikt.  Der korrespondierende Autor 
weist auf folgende Beziehungen hin: Honorare von 
ALK-Abello, Allergopharma und Allergy Therapeutics 
erhalten. Diese Firmen sowie das BVL unterstützen die 
Arbeit des Anaphylaxie-Registers.
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 Kinder vor Vergiftungen 
schützen

Vergiftungsunfälle müssen fachgerecht 

eingeschätzt und abhängig von der Dosis 

individuell behandelt werden. Dem Bundes-

institut für Risikobewertung(BfR) wurde im 

vergangenen Jahr eine besonders schwere 

Verätzung bei einem fast drei Jahre alten tür-

kischen Mädchen gemeldet, das versehent-

lich ein aus der der Türkei importiertes salpe-

tersäurehaltiges Reinigungsmittel getrunken 

hatte. Das Institut nahm dies einerseits zum 

Anlass, zusammen mit dem Umweltbundes-

amt und den zuständigen Ministerien ein 

EU-weites Verbot für Salpetersäure in Ver-

braucherprodukten zu erwirken.

Das größte Gesundheitsrisiko für Kinder sind 

Unfälle. An erster Stelle stehen Stürze, doch 

auch Vergiftungen sind häufig. Experten 

halten den überwiegenden Teil dieser Vergif-

tungsunfälle für vermeidbar, vorausgesetzt 

Eltern, andere Verwandte und betreuende 

Personen sind über die Risiken angemessen 

informiert. 

Die BfR-Broschüre „Risiko Vergiftungsunfälle 

bei Kindern“, die nun auch in türkischer 

Sprache erschienen ist, stellt Vergiftungs-

risiken für Kinder dar, die von chemischen 

Produkten, Spielzeugen, Medikamenten, 

Pflanzen und Pilzen ausgehen können. Sie 

enthält nicht nur Tipps zur kindersicheren 

Aufbewahrung von chemischen Produkten, 

sondern auch Hinweise, die im Notfall Leben 

retten können. 

Hat ein Kind zum Beispiel versehentlich 

ätzenden Abflussreiniger getrunken, sollte 

man ihm Tee, Wasser oder Saft zu trinken 

geben, aber unter keinen Umständen Erbre-

chen auslösen. Bei Vergiftungen muss das 

auslösende Produkt sichergestellt werden. 

Ein Foto vom Etikett des Produktes oder den 

irrtümlich gegessenen Beeren kann den 

Rettungskräften wertvolle Hinweise zur Be-

handlung geben. 

Damit Betroffene möglichst schnell kom-

petenten Rat zur weiteren Behandlung 

einholen können, hält die Broschüre die 

Telefonnummern der deutschen Giftinfor-

mationszentren und weitere Notfallrufnum-

mern bereit.

Fachnachrichten

Die Broschüre ist kostenlos auf deutsch und 

türkisch in der Pressestelle des Bundesinsti-

tuts für Risikobewertung, Thielallee 88-92, 

14195 Berlin, publikationen@bfr.bund.de 

erhältlich.

Quelle:  

Bundesinstitut für Risikobewertung;  

www.bfr.bund.de

384

Leitthema

|  Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 3 · 2012


