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Hintergrund

Der Begriff ,, Anaphylaxie® leitet sich aus
dem Griechischen ab (Ana=gegen, phy-
laxis = Schutz) und wurde von Richet und
Portier gepragt, die fiir 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) gepragt,
noch lange bevor das Immunglobulin E
(IgE), das Schlisselmolekiil bei allergi-
schen Erkrankungen, entdeckt war.

Heute werden als Anaphylaxie schwe-
re allergische Reaktionen bezeichnet, die
mastzellabhidngig sind und in der iiber-
wiegenden Zahl der Fille iiber IgE-abhan-
gige Mechanismen vermittelt werden. Aus
der Literatur ist bekannt, dass die héufig-
sten Ausloser schwerer allergischer Reak-
tionen Nahrungsmittel, Insektengifte und
Medikamente sind.

Schwere allergische Reaktionen kon-
nen potenziell tédlich verlaufen. Gemaf3
einer Auswertung von Daten des statisti-
schen Bundesamtes traten in Deutschland
zwischen 2004 und 2008 bis zu 150 Todes-
falle infolge einer Anaphylaxie auf. Wahr-
scheinlich sind die tatsdchlichen Zahlen
um ein Vielfaches hoher, da eine hohe
Dunkelziffer anzunehmen ist. Systema-
tische prospektive Untersuchungen zur
Héufigkeit der Anaphylaxie gab es fiir den
deutschsprachigen Raum jedoch bislang
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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-
wihlten Zentren validiert.

Da allergische Erkrankungen in der
Bevolkerung sehr hiufig sind, wurde fiir
das Anaphylaxie-Register festgelegt, nur
Falle mit schweren Reaktionen, das heif3t
solche mit Beteiligung des Herz-Kreis-
lauf- und/oder respiratorischen Systems,
zu dokumentieren. Leichte Symptome
einer allergischen Reaktion konnen sich
an der Haut oder Schleimhaut als Urti-
karia (Nesselsucht) beziehungsweise An-
gioddem (Schleimhautschwellung zum
Beispiel am Auge) manifestieren oder den
Gastrointestinaltrakt betreffen (Ubelkeit,
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 einschlief3lich 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 ausschlieSlich Daten zu
medizinisch und vor allem allergologisch
sehr gut dokumentierten Fillen enthilt.
Aufgrund dieses Designs (Meldung durch
Allergologen) liefert es klinische Fakten
zu den Patienten und ihrer Versorgung,
jedoch keine Daten zur Préivalenz und In-
zidenz der Anaphylaxie. Hierfiir wiren
zusitzliche Daten beispielsweise aus Not-
fallambulanzen erforderlich.
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Frithere Daten aus England und auch
aus den USA legen nahe, dass die Anaphy-
laxie in der Bevolkerung sehr selten auf-
tritt. Aktuell wird von einer Anaphylaxie-
Inzidenz von ungefihr zehn bis 50 Perso-
nen auf 100.000 Einwohner ausgegangen;
dabei sind regionale Unterschiede zu be-
riicksichtigen [2, 3].

Die Online-Verfiigbarkeit des Frage-
bogens ermdéglicht es, regelmiflig Aus-
wertungen durchzufiihren 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 Praven-
tion und Prophylaxe von schweren allergi-
schen Reaktionen zu verbessern.

Bisher vorliegende Daten

Insektengifte, Nahrungsmittel und Me-
dikamente sind die héaufigsten Ausloser
einer Anaphylaxie bei Kindern und Er-
wachsenen (8 Tab. 1). Bis Juni 2011 wur-
den iiber 3000 anaphylaktische Reaktio-
nen an das Anaphylaxie-Register gemel-
det. Eine Auswertung der bis November
2010 gemeldeten Fille ergab 2114 anaphy-
laktische Reaktionen gemaf} der definier-
ten Einschlusskriterien. Bei der Auswer-
tung wurden Patienten mit einem hohen
Risiko fiir eine schwere Anaphylaxie (sol-
che mit der Begleiterkrankung Mastozy-
tose, bei der die Zahl der fiir anaphylak-
tische Reaktionen besonders wichtigen
Mastzellen vermehrt ist) nicht beriick-
sichtigt. Eine Analyse des verbleibenden
Datensatzes von 2012 betroffenen Patien-
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Tab. 1

Ausloser anaphylaktischer Reaktionen bei den im Anaphylaxie-Register gemeldeten

Patienten [n=2012, davon 427 (21%) Kinder und Jugendliche und 1585 (79%) Erwachsene; in

108 (5%) Fallen war der Ausldser unbekannt]

Tab.2 Symptomprofil derim Ana-
phylaxie-Register gemeldeten Patienten

(n=2012, Mehrfachnennungen maglich)

aDer Ausloser wurde nicht spezifiziert.

ten zeigte, dass die Haut mit 84% am hau-
figsten von einer anaphylaktischen Reak-
tion betroffen war, gefolgt vom kardiovas-
kuldren System (72%) und dem Respira-
tionstrakt mit 68% (B Tab. 2). Der Gas-
trointestinaltrakt war nur bei 40% der ge-
meldeten Reaktionen beteiligt.

Bei der Mehrzahl der gemeldeten Re-
aktionen (95%) war der Ausloser der ana-
phylaktischen Reaktion bekannt. In der
Gesamtgruppe waren die haufigsten Aus-
l6ser Insektenstiche, gefolgt von Nah-
rungsmitteln und Medikamenten. Inte-
ressanterweise zeigt sich hier jedoch eine

Altersabhingigkeit: Bei Kindern sind
Nahrungsmittel die haufigsten Ausloser
fiir schwere allergische Reaktionen, wah-
rend es bei Erwachsenen Insektengifte
sind (B Tab.1).

Die Datenanalyse zeigt, dass im vorlie-
genden Kollektiv Wespengift der haufigste
Ausloser fiir eine Insektengiftanaphylaxie
war (70% der gemeldeten Insektengiftre-
aktionen), wiahrend ca. 20% der schweren
Reaktionen durch Bienengift hervorgeru-
fen wurden.

Bei den Nahrungsmitteln stammen die
hiufigsten Ausloser schwerer allergischer
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Ausloser n % Kinder Erwachsene Organsysteme n (%)

n (%) n (%) Haut 1690 (84)
Insektenstiche 1014 504  121(28)  893(56) Kreislauf 1442(72)
Wespe 705 695 63(52)  642(72) Atmung 1359 (68)
Biene 176 174  48(40) 128 (14) Gastrointestinaltrakt (GIT) 797 (40)
Hornisse 56 55 6(5) 50 (6)
Al uE 0(0) 404 Reaktionen aus der Gruppe der Hiilsen-
EIEE 02 1 LW friichte. Bei Erwachsenen steht hier Soja
SIECINEE b 0() 2(02) im Vordergrund, bei Kindern sind es die
Insekten® 69 68 303) 66 (7) Erdniisse. Weitere hdufige Ausloser einer
Nahrungsmittel 488 243 232034 256(16) Nahrungsmittelanaphylaxie sind tierische
Erdniisse und Hlsenfriichte 105 215 72(31) 33(13) Lebensmittel (Hiihnereiweiff und Milch-
Tierische Produkte 99 203 66(28) 33(13) eiweif}) sowie die Gruppe der Baumniisse.
Baumniisse % 197 57(25)  39(15) Uber das Anaphylaxie-Register kén-
Getreide 43 88 10(4) 33(13) nen auch Daten zu seltenen Auslésern
Gemiise 33 78 50 33(13) einer Anaphylaxie gewonnen werden. In
Obst % 74 94 27 (1) der Gruppe der Nahrungsmittel gehoren
Gewiirze und Sonstiges 30 61 8(3) 22(9) hierzu beispielsweise Buchweizen und
Weitere Nahrungsmittel 10 2,0 4(2) 6(2) Pastinake sowie bei den Medikamenten
Zusatzstoffe 8 1,6 0(0) 8(3) Biologika und ACE-Hemmer.
NahrungsmitteP 23 47 1(0,4) 22(9) Bislang wurden dem Register sechs To-
Medikamente 336 167  24(6) 312 (20) desfille gemeldet. Ein zehnjahriger Junge
Schmerzmittel 149 443  12(50) 137 (44) verstarb nach dem Verzehr von Hasel-
Antibiotika 68 202 7(9) 61 (20) nuss und Kiwi, ein 14-jdhriges Madchen
Lokalanisthetika 43 128 104 42(14) nach dem Konsum eines erdnusshaltigen
Weitere Medikamente 19 5,7 1(4) 11(4) Miisli-Riegels. Ein 44-jahriger, 47-jahri-
Rontgenkontrastmittel 18 54 0(0) 18 (6) ger und ein 53-jihriger Mann verstarben
Muskelrelaxanzien 13 39 1(4) 12(4) jeweils durch den Stich einer Wespe und
Protonenpumpenhemmer 13 39 0(0) 13(4) eine 81-jahrige Frau nach der Einnahme
Steroide 5 15 000 502 von Metamizol.
Volumenersatzmittel 4 1,2 1(4) 3(1)
Narkotika 4 12 1) 3(1) Atopische Begleiterkrankungen
Latex 10 0,5 2(0,5) 8(0,5)
Spezifische Immuntherapie (SIT) 36 1,8 12(3) 24(2) D i.e Erfassung von Eegleiterkr ankungen
Andere 20 10 13 9(0,6) zeigt, dass diese bei tiber 50% der be-

troffenen Patienten vorliegen. Bei Kin-
dern finden sich als Begleiterkrankun-
gen am héufigsten atopische Erkrankun-
gen wie die atopische Dermatitis, das al-
lergische Asthma bronchiale und die al-
lergische Rhinokonjunktivitis, bei Er-
wachsenen kommen kardiovaskuldre
Erkrankungen héufig vor. Ob diese Be-
gleiterkrankungen tatsdchlich signifi-
kant haufiger bei Anaphylaxiepatienten
auftreten, liefle sich nur durch eine Be-
riicksichtigung von Kontrollkollektiven
ermitteln. Allerdings zeigen die ersten
Ergebnisse mit den bislang vorliegenden
Daten, dass bei Patienten mit einer Nah-
rungsmittelanaphylaxie haufiger atopi-
sche Begleiterkrankungen vorliegen als
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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 hiufig eine notérztliche
Versorgung erfolgt, wihrend bei Kindern
héufiger Angehorige die initiale Versor-
gung durchfithren. Am héufigsten wer-
den zur Behandlung der schweren aller-
gischen Reaktionen Antihistaminika und
Kortikosteroide eingesetzt, wihrend das
Mittel der Wahl, Adrenalin, nur bei weni-
ger als 20% der Falle Anwendung findet
(8 Abb. 1). Der Vergleich zwischen den
Landern (Deutschland, Osterreich und
Schweiz) und auch innerhalb Deutsch-
lands (Norden, Siiden, Osten und Wes-
ten) zeigt diesbeziiglich keine signifikan-
ten Unterschiede.

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

Adrenalin als Autoinjektor zur pra-
ventiven Notfallbehandlung wird weni-
ger haufig verordnet als Antihistaminika
(Daten unpubliziert). Bei den Insekten-
giftallergikern steht die spezifische Im-
muntherapie als kausale Behandlungs-
moglichkeit zu Verfiigung; sie wird aller-
dings bei weniger als 50% der gemeldeten
Fille auch tatsichlich durchgefiihrt.

Zusammenfassend zeigen die ersten
Daten zur Versorgungssituation der be-
troffenen Patienten mit schweren aller-
gischen Reaktionen, dass Verbesserungs-
moglichkeiten auf allen Ebenen der Pri-
vention (primér, sekundir und tertidr) 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 moglich ist, mittels einer Online-Fra-
gebogenerhebung regelméflig und konti-
nuierlich Daten von Patienten mit schwe-
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Zusammenfassung

Das Anaphylaxie-Register mit aktuell 85 be-
teiligten Zentren aus Deutschland, Osterreich
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 Ausldser, Be-
gleiterkrankungen und Begleitumstande bei
anaphylaktischen Reaktionen sowie Anga-
ben zur Versorgung der Patienten erfasst. Die
Ausloser schwerer allergischer Reaktionen
unterscheiden sich je nach Alter: Im Kindes-
alter sind Nahrungsmittel die haufigsten Aus-
|6ser, wahrend im Erwachsenenalter Stiche
durch Bienen oder Wespen am haufigsten zur
Anaphylaxie fiihren. Als Begleiterkrankungen
kommen bei Kindern haufig allergische Er-
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krankungen wie allergisches Asthma, allergi-
sche Rhinitis oder atopisches Ekzem vor, bei
Erwachsenen dominieren hingegen kardio-
vaskuldre Erkrankungen. Die Daten zur Ver-
sorgungssituation zeigen, dass im deutsch-
sprachigen Raum sehr héufig Antihistaminika
und Kortikosteroide zur Behandlung schwe-
rer allergischer Reaktionen verwendet wer-
den, wahrend 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.

Schliisselworter
Anaphylaxie - Nahrungsmittel - Insektengift -
Medikamente - Allergie

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, circumstances
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

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

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

ren allergischen Reaktionen zu erfassen.
Das Anaphylaxie-Register eignet sich
auch, seltene Ausloser einer Anaphylaxie
frithzeitig 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 Ausléser von schweren aller-
gischen Reaktionen mit denen aus ande-
ren europdischen, aber auch auflereuro-
péischen Landern vergleichbar sind [5, 6].
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Insbesondere die Daten zu den Nah-
rungsmitteln weisen darauf hin, dass die
Erdnuss wahrscheinlich auch in Deutsch-
land als Ausldser einer Anaphylaxie an
Bedeutung gewinnt [7].

Die Daten zu den Anaphylaxie-auslo-
senden Nahrungsmitteln, aber auch den
Medikamenten sind von besonderer Be-
deutung, da sie neue Auslésergruppen,
die bislang nicht oder nur wenig bekannt
waren, frithzeitig anzeigen. Somit erfiillt
das Anaphylaxie-Register eine wichtige
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Abb. 1 A Medikamentdse Notfallversorgung bei den im Anaphylaxie-Register gemeldeten Patienten

(n=2012; Mehrfachnennungen mdéglich)

Sentinelfunktion. Durch die regelmifiige
Informationsweitergabe an die beteiligten
Zentren, aber auch durch eine regelmaf3i-
ge Publikationen der Daten, wird die Auf-
klarung zur Anaphylaxie, einer potenziell
lebensbedrohlich verlaufenden allergi-
schen Erkrankung, fiir betroffene Patien-
ten verbessert.

Dariiber hinaus kann mithilfe der
Daten die aktuelle Versorgungssituation
auf allen Ebenen der Prévention abgebil-
det werden und mégliche Versorgungslii-
cken identifiziert werden. Sollte es pers-
pektivisch — beispielsweise durch Umset-
zung eines nationalen und perspektivisch
internationalen Schulungsprogramms -
gelingen, die Aufklarung der betroffenen
Patienten zu verbessern, konnte mit Hilfe
des Anaphylaxie-Registers die Erfolgsra-
te einer solchen Mafinahme (zum Beispiel
veranderte Rangfolge bei der verabreich-
ten Notfallmedikation) ermittelt werden.

Perspektiven

Zukiinftige 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 fiir eine paneuropdische Etablie-
rung des Registers zu ermoglichen. Somit
kénnen Daten fiir Gesamteuropa erhoben
und analysiert werden.
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heilkunde Graz

Klinik f. Dermatologie, Med. Universitat Innsbruck
Landesklinik f. Jugendheilkunde, Salzburg

Klinik f. Dermatologie, Privatuniversitat Salzburg
Klinik f. Dermatologie, Med. Universitat Wien

Klinik f. Kinder u. Jugendheilkunde, Med. Universi-

tat Wien

Schweiz

Pédiatrische Allergologie u. Pneumologie, Kinderkli-
nik Aarau

Allergologische Poliklinik, Universitatsspital Basel
Allergologische Poliklinik, Universitatsspital Bern
Pédiatrische Klinik, Universitatsspital Genf
Padiatrische Allergologie u. Pneumologie, Kinderspi-
tal Luzern

Universitatskinderklinik Zurich

Dermatologische Klinik, Universitatsspital Ziirich
Klinik f. Kinder u. Jugendliche, Stadtspital Triemli in Zu-
rich

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

Vergiftungsunfalle miissen fachgerecht
eingeschatzt und abhangig von der Dosis
individuell behandelt werden. Dem Bundes-
institut fiir Risikobewertung(BfR) wurde im
vergangenen Jahr eine besonders schwere
Verdtzung bei einem fast drei Jahre alten tiir-
kischen Madchen gemeldet, das versehent-
lich ein aus der der Tiirkei importiertes salpe-
tersdurehaltiges Reinigungsmittel getrunken
hatte. Das Institut nahm dies einerseits zum
Anlass, zusammen mit dem Umweltbundes-
amt und den zustandigen Ministerien ein
EU-weites Verbot fiir Salpetersdure in Ver-
braucherprodukten zu erwirken.

Das groBte Gesundheitsrisiko fiir Kinder sind
Unfélle. An erster Stelle stehen Stiirze, doch
auch Vergiftungen sind haufig. Experten
halten den liberwiegenden Teil dieser Vergif-
tungsunfalle fiir vermeidbar, vorausgesetzt
Eltern, andere Verwandte und betreuende
Personen sind (iber die Risiken angemessen
informiert.

Die BfR-Broschiire ,Risiko Vergiftungsunfalle
bei Kindern®, die nun auch in tirkischer
Sprache erschienen ist, stellt Vergiftungs-
risiken fiir Kinder dar, die von chemischen
Produkten, Spielzeugen, Medikamenten,
Pflanzen und Pilzen ausgehen kdénnen. Sie
enthalt nicht nur Tipps zur kindersicheren
Aufbewahrung von chemischen Produkten,
sondern auch Hinweise, die im Notfall Leben
retten kdnnen.

Hat ein Kind zum Beispiel versehentlich
atzenden Abflussreiniger getrunken, sollte
man ihm Tee, Wasser oder Saft zu trinken
geben, aber unter keinen Umsténden Erbre-
chen auslosen. Bei Vergiftungen muss das
auslosende Produkt sichergestellt werden.
Ein Foto vom Etikett des Produktes oder den
irrtimlich gegessenen Beeren kann den
Rettungskraften wertvolle Hinweise zur Be-
handlung geben.

Damit Betroffene moglichst schnell kom-
petenten Rat zur weiteren Behandlung
einholen kénnen, hélt die Broschiire die
Telefonnummern der deutschen Giftinfor-
mationszentren und weitere Notfallrufnum-
mern bereit.

Die Broschiire ist kostenlos auf deutsch und
tlirkisch in der Pressestelle des Bundesinsti-
tuts fiir Risikobewertung, Thielallee 88-92,
14195 Berlin, publikationen@bfr.bund.de
erhaltlich.

Quelle:
Bundesinstitut fiir Risikobewertung;
www.bfr.bund.de
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