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Bienen- und Wespengiftallergie

Bei schweren Reaktionen
auf Insektenstiche empfiehlt sich
eine spezifische Immuntherapie

Insektenstiche sind bei Erwachsenen die hdufigsten Ausloser einer Anaphylaxie. Einen wirksamen Schutz vor
schweren anaphylaktischen Reaktionen bietet die allergenspezifische Immuntherapie. Jedoch kommt sie noch

viel zu selten zum Einsatz.

Die Zahl der in Deutschland sta-
tistisch erfassten Todesfélle ist mit
etwa 20-40 pro Jahr eher niedrig,
doch Expert¥*innen vermuten, dass
die tatsachliche Zahl aufgrund vie-
ler nicht erkannter Félle deutlich ho-
her liegt. Daten des deutschen und
europdischen Anaphylaxieregisters
zeigen, dass die Insektengiftallergie
im Erwachsenenalter die bei Wei-
tem haufigste Ursache fiir schwere
allergische Reaktionen ist.

» Die Insektengiftallergie
bei Erwachsen ist die hau-
figste Ursache fiir schwere
allergische Reaktionen

»Aus epidemiologischen Studien
wissen wir, dass bis zu 3,5% der
Menschen in der Allgemeinbevdl-
kerung eine echte Bienen- oder
Wespengiftallergie haben. Diese
bediirfen einer besonderen me-
dizinischen Zuwendung®, erklarte
Prof. Dr. med. Thilo Jakob, Direktor
der Klinik fiir Dermatologie und Al-

Abb. 1 A Wespen hinterlassen in der Regel keinen Stachel
in der Haut. Sie stechen haufig in der Ndhe von Speisen und

Abfallbehaltern
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lergologie am Universitatsklinikum
Giel3en/UKGM und Vorsitzender der
Arbeitsgruppe Insektengiftallergie
der Deutschen Gesellschaft fir Al-
lergologie und klinischer Immuno-
logie in einer Pressemitteilung der
Deutschen Dermatologischen Ge-
sellschaft (DDG).

Hochwirksame Immun-
therapie

Einen wirksamen Schutz vor einer
schweren anaphylaktischen Reakti-
on bietet die allergenspezifische Im-
muntherapie. Uber 90 % der durch
Insektengift verursachten Anaphy-
laxien lassen sich nach Einschét-
zung der DDG durch Immunthera-
pie verhindern. Allerdings erhalten
bislang nur etwa 10 % der Betroffe-
nen eine solche Behandlung.

Die Immuntherapie bei Insek-
tengiftallergie wird gemaB der
aktuellen deutschen Leitlinie ab
einer Anaphylaxie Grad Il empfoh-
len. Auch bei Erwachsenen mit ei-
ner Grad-l-Anaphylaxie kann die
Immuntherapie durchgefiihrt wer-
den, wenn sie beispielsweise be-
ruflich einem hohen Risiko fiir er-
neute Stiche ausgesetzt sind (z.B.
Imker, Backereifachverkduferinnen
und -verkdufer, Arbeitende in Gart-
nereien oder Forstwirtschaft) oder
wenn eine deutliche Einschrankung
der Lebensqualitat vorliegt, so die
Expert*innen der DDG. Zusatzlich
ist bei systemischen Allgemeinre-
aktionen die Ausstattung mit ei-
nem Notfallset angeraten.

Bei der Bienengiftallergie liegt
die Wirksamkeit der Immunthera-

pie bei bis zu 94 %, bei Wespengift
bis zu 99 %. ,Wenn man bedenkt,
wie gut die Behandlung wirkt, ist
es sehr verwunderlich, dass schat-
zungsweise nur 10 % derjenigen,
fiir die eine Indikation zur Immun-
therapie besteht, eine solche auch
erhalten”, bemédngelte Jakob.

Diagnostik bei Verdacht auf
Insektengiftallergie

Bei schweren systemischen Stich-
reaktionen dominieren typischer-
weise kardiovaskuldre Symptome,
wahrend mukokutane Anaphyla-
xiezeichen (Urtikaria, Flush oder
Angioddem) hdufig nur diskret aus-
geprdgt sind oder sogar ganz feh-
len kdnnen. Phdnotypisch stehen
Schwindel, Hypotonie, Tachykardie
und Bewusstseinstriibung im Vor-
dergrund, auch Magen-Darm-Be-
schwerden wie Ubelkeit und Diar-
rhé kdnnen auftreten.

Bei einer Vorgeschichte einer
systemischen Allgemeinreaktionim
engen zeitlichen Zusammenhang
nach einem Insektenstich sollte
eine Allergiediagnostik eingeleitet
werden, die aus einem Hautprick-
test und In-vitro-Diagnostik be-
steht. Zudem sollte auf Gesamt-IgE,
spezifisches IgE gegen Insektengift,
rekombinante Majorallergene und
die Serum-Tryptase, einen Marker,
der das individuelle Anaphylaxieri-
siko erfasst, getestet werden.

Risiko- und Kofaktoren

Bei den anaphylaktischen Reaktio-
nen mit Todesfolge ist das mannli-
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che Geschlecht ein Risikofaktor, die
Betroffenen befinden sich hdufig in
der flinften Dekade. Meist sind es
wiederholte Reaktionen, die sehr
rasch verlaufen und innerhalb von
Minuten zum Tod fiihren. Zudem
gehdren Menschen mit Mastozyto-
se zu einer Hochrisikogruppe fiir ein
letales Ereignis, eine Mastozytose
sollte deshalb nach schweren Stich-
reaktionen stets abgeklart werden.

» Bei der Bienengiftallergie
liegt die Wirksamkeit

der Immuntherapie bei

bis zu 94 %

Inzwischen weill man auch um
die Bedeutung der Kofaktoren bei
sehr schweren oder toédlichen Re-
aktionen durch Insektengift, die
bei rund 70 % der Félle eine Rolle
spielen. Dazu gehdren die Einnah-
me von Medikamenten, kérperliche
Betdtigung vor dem Ereignis sowie
Alkohol und Stress. Risikofaktoren

der Insektengiftanaphylaxie sind
neben Alter und kardiovaskuldren
Erkrankungen auch verschiede-
ne Medikamente, typischerweise
Wirkstoffe, die bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen eingesetzt werden,
wie Betablocker, ACE-Hemmer und
nicht steroidale Antiphlogistika.
Aber auch Asthma bronchiale er-
hoht das Risiko einer Anaphylaxie.

Biene versus Wespe

In der Praxis stellt sich haufig die
Frage: War es wirklich ein Insekt
und, wenn ja, welches? In der Stadt
kann davon ausgegangen werden,
dass es sich um eine Wespe gehan-
delt hat, auf dem Land stechen et-
was hdufiger die Bienen zu.

Bei Wespen bleibt in der Regel
kein Stachel in der Haut zurlick,
die Stiche ereignen sich haufig in
der Néhe von Speisen und Abfall-
behéltern (@ Abb. 1). Wespen er-
scheinen im Gegensatz zu Bienen

eheraggressiv und sind hauptsach-
lich von Sommer bis Spatherbst ak-
tiv. Bei Bienen dagegen bleibt der
Stachel haufig in der Haut stecken.
Sie stechen vor allem in der Ndhe
von Bienenstocken, auf Wiesen mit
Klee und anderen Bliiten. Ihre Flug-
zeit ist hauptsachlich von Friihjahr
bis Spatsommer, aber auch an war-
men Wintertagen werden sie ge-
sichtet.
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