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1 Zent rum für Rhi no lo gie und All er go lo gie Wies ba den
2 Uni ver si täts-HNO-Kli nik Mann heim

Di ag nos tik un d The ra pie 
der In sek ten gift all er gie
Eine wich ti ge Auf ga be auch für 
den all er go lo gisch tä ti gen HNO-Arzt

Zu sam men fas sung
Auf grund der zu neh men den Häu fig keit von Bie nen- und Wes pen gift all er gi en (Hy me no-

pte ren gift all er gi en) und der po ten zi ell le bens be dro hen den Re ak tio nen ist es auch für den 

all er go lo gisch tä ti gen HNO-Arzt von großer Be deu tung, sich mit mo der nen Stan dards 

in Di ag nos tik und The ra pie die ser all er gi schen Er kran kung aus ein an der zu set zen. In der 

Di ag nos tik sind Haut tests wie der Ti tra ti ons-Prick-Test und die Be stim mung der spe zi fi-

schen IgE-An ti kör per im Se rum von Be deu tung. Bei ei ner ent spre chen den Anam ne se so-

wie Test be fun den wird der Pa ti ent zu nächst mit ei nem „Not fall-Set“ aus ge stat tet. Fer ner 

ist die In di ka ti on zur spe zi fi schen Hy po sen si bi li sie rung (SIT) ge ge ben. Grund sätz lich las-

sen sich für die Stei ge rungs pha se die Schnell hy po sen si bi li sie rung und die kon ven tio nel le 

Hy po sen si bi li sie rung un ter schei den, wo bei als In iti al the ra pie die in der Kli nik durch ge-

führ te Schnell hy po sen si bi li sie rung (Rush-SIT) be son ders ge eig net scheint. Bei der rich-

tig durch ge führ ten SIT fin den sich nur sel ten sys te mi sche ana phy lak ti sche Ne ben wir kun-

gen. Durch eine 3–5 Jah re lang durch ge führ te SIT kann bei 90 bis na he zu 100 der Pa ti-

en ten ein voll stän di ger Schutz er reicht wer den.

Schlüs sel wör ter
In sek ten gift all er gie · Spe zi fi sche Im mun the ra pie · Hy po sen si bi li sie rung · Haut test · 

Schnell hy po sen si bi li sie rung

Di ag no sis and treat ment of in sect ven om al ler gy. 
An im por tant al ler go log i cal prob lem also to be dealt 
with by the ear, nose and throat spe cial ist

Ab stract
The in creas ing in ci dence and the po ten tial ly life-threat en ing re ac tions to ven om stings in-

di cate the ne ces si ty for oto laryn gol o gists to have a ba sic knowl edge of the di ag no sis and 

treat ment of ven om al ler gy. The di ag no sis of in sect ven om al ler gy is based on the his to ry, 

skin prick test ing (ide al ly per formed as a ti tra tion se ries), and in vit ro anal y sis of spe cif ic 

IgE an ti bod ies to ven oms. An emer gen cy med i ca tion kit should be pre scribed for the pa-

tient in case of fu ture ven om stings, com pris ing an H1-block ing an ti his ta mine, a ste roid 

and an ad ren a line pen for self-in jec tion. Sub cu ta ne ous al ler gen-spe cif ic im mu no ther a-

py (sSIT) is the stan dard treat ment to avoid al ler gic re ac tions fol low ing ven om stings in 

the fu ture. SIT is in di cat ed fol low ing all im me di ate-type re ac tions to ven om stings; con-

traindi ca tions re late to the gen er al rec om men da tions of al ler gen-spe cif ic im mu no ther a-

py. Aque ous as well as alum-ad sorbed de pot al ler gen prepa ra tions can be used for sub cu-

ta ne ous in jec tions. The im por tant dose-in crease phase can be per formed us ing con ven-

tion al, clus ter, rush or ul tra-rush sched ules. Spe cif ic im mu no ther a py is suc cess ful in near-

ly 90 to 100 of pa tients af ter 3–5 years of treat ment.
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Eine kor rek te spe zi fi sche Im mun-

 the ra pie schützt fast alle Pa ti en ten 

vor neu er li chen sys te mi schen 

Stich re ak tio nen

7 Ho nig bie nen

7 Fal ten wes pen

7 IgE-ver mit telt

In Deutsch land wer den jähr lich etwa 

10–20 To des fäl le in fol ge sys te mi scher 

Stich re ak tio nen er fasst

Durch den Stich ei ner Bie ne wer den 

bis zu 200 μg, durch den je ni gen ei ner 

Wes pe etwa 3–10 μg Gift ab ge ge ben

7 Phos pho li pa se A2

Sys te mi sche ana phy lak ti sche Re ak tio nen auf In sek ten sti che sind po ten zi ell le-

bens be droh lich. Zwar wur de be reits früh auf die Mög lich keit ei ner Be hand lung 

mit Bie nen- oder Wes pen gift hin ge wie sen [25, 26]. Je doch erst die Er fah run gen 

der Ar beits grup pe um Lich ten stein, die den über le ge nen Ef fekt der Hy po sen si-

bi li sie rung mit In sek ten gift durch eine kon trol lier te Stu die be leg te [20], führ ten 

schließ lich zur Än de rung des bis da hin üb li chen Vor ge hens.

Seit fast 70 Jah ren wird zur The ra pie der Bie nen- oder Wes pen gift all er gie die spe zi fi sche 

Im mun the ra pie an ge wandt. Bis vor etwa 20 Jah ren er folg te die Be hand lung vor wie gend 

mit Zu be rei tun gen aus ho mo ge ni sier ten In sek ten kör pern [3]. Sol che Ganz kör per ex tra ke 

füh ren je doch bei 65 der Be han del ten zu kei nem Schutz vor wei te ren All ge mein re ak tio-

nen [15], der Be hand lungs ef fekt ent sprach da mit demje ni gen von Pla ce bo [20].

Seit Bie nen- und Wes pen gift zu be rei tun gen für Di ag nos tik und The ra pie ver füg bar sind, 

kann die Hy me no pte ren gift all er gie äu ßerst wirk sam be han delt wer den. Eine kor rek te spe zi-

fi sche Im mun the ra pie schützt fast alle Pa ti en ten vor neu er li chen sys te mi schen Stich re ak tio-

nen. Im Fol gen den wird die prak ti sche Durch füh rung die ser The ra pie dar ge stellt.

Epi de mio lo gie

Wäh rend zahl rei che ver schie de ne In sek ten ar ten durch ih ren Stich um schrie be ne Haut re ak-

tio nen aus lö sen kön nen, wer den All ge mein re ak tio nen, die sich ohne ört li chen Zu sam men-

hang mit der Stich stel le ent wi ckeln, ganz über wie gend durch 7Ho nig bie nen (Apis mel li fe-

ra; im Fol gen den als Bie nen be zeich net) oder be stimm te 7Fal ten wes pen (Ves pu la ger ma-

ni ca, Ves pu la vul ga ris; im Fol gen den als Wes pen be zeich net) ver ur sacht (. Abb. 1).

Von sol chen sys te mi schen Über emp find lich keits re ak tio nen sind bis zu 5 der Be völ-

ke rung be trof fen [32]. Sie sind fast im mer 7IgE-ver mit telt, d. h. es han delt sich um sys-

te mi sche ana phy lak ti sche Re ak tio nen vom So fort typ. Sel ten wer den in Mit tel eu ro pa sys-

te mi sche Stich re ak tio nen durch an de re Hy me no pte ren (z. B. Hum meln, Do li cho ves pu la 

spp, Pol lis tes spp, Hor nis sen, Amei sen) oder Mücken bzw. Brem sen aus ge löst.

Durch Haut tests oder Be stim mung der hy me no pte ren gifts pe zi fi schen IgE-An ti kör per 

im Se rum lässt sich eine Sen si bi li sie rung ge gen über Bie nen- oder Wes pen gift bei etwa 

25 der Be völ ke rung fin den [16, 38, 47]. Sol che Be fun de al lein er lau ben je doch nicht die 

Di ag no se ei ner kli nisch re le van ten In sek ten gift all er gie: Nur 7 der je ni gen mit spe zi fi-

schen IgE-An ti kör pern ge gen über Hy me no pte ren gif ten ga ben All ge mein re ak tio nen auf 

Hy me no pte ren sti che an [47].

In Deutsch land wer den jähr lich etwa 10–20 To des fäl le in fol ge sys te mi scher Stich re ak-

tio nen er fasst, die tat säch li che Häu fig keit dürf te aber grö ßer sein. Ins be son de re bei plötz-

li chen To des fäl len aus un kla rer Ur sa che ist auch an eine In sek ten gift ana phy la xie zu den-

ken, da bei auf die se Wei se Ver stor be nen häu fi ger als bei Kon trol len hy me no pte ren gift-

s pe zi fi sche IgE-An ti kör per im Se rum bzw. im Herz blut nach weis bar wa ren [49].

Bie nen- und Wes pen gift

Durch den Stich ei ner Bie ne wer den bis zu 200 μg [48], durch den je ni gen ei ner Wes pe 

etwa 3–10 μg Gift [28] ab ge ge ben.

Hy me no pte ren gif te ent hal ten nie der mo le ku la re Ver bin dun gen (v. a. bio ge ne Ami ne), 

Pep ti de und Pro te i ne. Der Ent wick lungs stand des In sekts und sei ne äu ße ren Le bens be din-

gun gen kön nen die Gift zu sam men set zung be ein flus sen. Vor al lem Pep ti de und Phos pho-

li pa sen ha ben zyto- und neu ro to xi sche Wir kun gen, als „sprea ding fac tor“ wir ken Hyalu-

ro ni da sen zu sam men mit bio ge nen Ami nen.

Im Bie nen gift ist 7Phos pho li pa se A2 das wich tigs te Al ler gen, wei ter wir ken Hyalu-

ro ni da se, sau re Phos pha ta se, Al ler gen C und manch mal auch Mel li tin oder an de re 

Gift be stand tei le al ler gen. Die Gift zu sam men set zun gen un ter schied li cher Ves pi den gat-

tun gen oder -ar ten sind ähn lich, aber nicht iden tisch. Die we sent li chen Al ler ge ne sind 

hier Phos pho li pa sen, Hyalu ro ni da se und An ti gen 5, eine Sen si bi li sie rung auch ge gen 
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7 „Kreuz re ak tio nen“

an de re Gift kom po nen ten wie sau re oder al ka li sche Phos pha ta sen und Pro tea sen ist 

mög lich.

Zwi schen Bie nen- und Hum mel gift so wie zwi schen Wes pen- und Hor nis sen gift be-

steht eine recht nahe Ver wandt schaft. Grund sätz lich ist nicht von ei ner kli nisch be deut-

sa men An ti gen ge mein schaft zwi schen Bie nen- und Wes pen gif tin haltss tof fen aus zu ge-

hen; bei man chen Pa ti en ten be steht al ler dings ein Sen si bi li sie rungs mus ter, das sol che 

7„Kreuz re ak tio nen“ er ken nen lässt.

Di ag nos tik

Die Zie le der Di ag nos tik sind

F die Klas si fi ka ti on der auf ge tre te nen Re ak ti on,

F die Auf de ckung des Pa tho me cha nis mus und

F die Iden ti fi zie rung des aus lö sen den In sekts.

Abb. 1 8 Bie ne (Apis mel li fe ra, 1), Wes pe (Ves pu la ger ma ni ca, 
Ves pu la vul ga ris, 2), Hum mel (Bom bus spec., 3) und Hor nis se 
(Ves pa crab ro, 4). (Ab druck mit freundl. Ge neh mi gung der 
Fa. ALK-Scherax)

Abb. 2 8 „Di ag nos ti sche Py ra mi de“ bei Hy me no pte ren gift all er gie. 
Ob li gat in der Di ag nos tik ist ne ben der gründ li chen Ana mne se-
er he bung die Durch füh rung des Haut-Ti tra ti ons prick tests und 
der Be stim mung des spe zi fi schen IgE im RAST. Ins be son de re bei 
wi der sprüch li chen Be fun den kön nen fa kul ta tiv auch sog. 
In-vi tro-Test ver fah ren ein ge setzt wer den

Abb. 3 8 Durch füh rung des Ti tra ti ons-Prick tests: Im Ab stand von 
10 min er folgt die Prick tes tung in auf stei gen den Do sen (1–10–100–
300 μg/ml), bis der Test po si tiv aus fällt (Quad del grö ße min des tens 
70% der Hi sta min quad del). Wäh rend die Prick tes tung auf Wes pen-
gift hier bei ei ner Prick kon zen tra ti on von 100 μg/ml be reits po si tiv 
ist und die all er gi sche Sen si bi li sie rung der Pa ti en ten auf zeigt (lin-
ker Arm), er folgt die Stei ge rung der Bie nen gift-Prick-Kon zent ra ti on 
auf 300 μg/ml (rech ter Arm) da ein ein deu ti ger kli ni scher Ver dacht 
auf eine Bie nen gift all er gie be steht

Abb. 4 8 All ge mei ne Vor sichts maß nah men des Hy me no pte ren all er-
gi kers zur Stich pro phy la xe: Die ge nann ten Din ge oder Tä tig kei ten 
soll ten ver mie den wer den
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Eine über die Anam ne se hin aus ge hen-

de Di ag nos tik ist nö tig, wenn eine 

sys te mi sche Re ak ti on auf ge tre ten ist

7 Haut test

7 Re frak tär pha se

Sys te mi sche ana phy lak ti sche 

Re ak tio nen wer den meist durch einen 

oder we ni ge Sti che aus ge löst

7 To xi sche Re ak tio nen

Hin wei se auf das aus lö sen de In sekt 

er ge ben sich aus der Anam ne se zu den 

Um stän den des Sti ches

7 Ri si ko fak to ren

7 So fort typ-Re ak ti on

7 Ba so phi len-His ta min-

Frei set zungs test

Eine über die Anam ne se hin aus ge hen de Di ag nos tik ist grund sätz lich im mer dann nö tig, 

wenn eine sys te mi sche Re ak ti on auf ge tre ten ist. Ein häu fig zu er war ten der „po si ti ver“ 

Test be fund kann näm lich zu er heb li cher Ver un si che rung des Pa ti en ten füh ren, wenn 

we gen feh len der All ge mein re ak ti on schließ lich doch kei ne spe zi fi sche Im mun the ra pie 

durch ge führt wird. Ab wei chend hier von ist eine wei ter rei chen de Di ag nos tik dann sinn-

voll, wenn von ihr er war tet wird, dass sie zur Ein ord nung un kla rer Re ak tio nen bei trägt 

und da mit ge ziel te the ra peu ti sche Emp feh lun gen er mög licht.

Ne ben der Anam ne se sind 7Haut test und Be stim mung der für Bie nen- und Wes pen-

gift spe zi fi schen IgE-An ti kör per im Se rum die grund le gen den und fast im mer aus rei chen-

den di ag nos ti schen Me tho den.

Da un mit tel bar nach ei nem Stich mög li cher wei se eine 7Re frak tär pha se be steht, soll-

ten Haut tests und Mes sung der spe zi fi schen Se rum-IgE-An ti kör per frü hes tens 2 Wo chen 

nach dem letz ten Stich, dann aber mög lichst rasch er fol gen. Noch güns ti ger ist es, die Un-

ter su chun gen un mit tel bar nach dem Stich so wie zu sätz lich etwa 4–6 Wo chen spä ter vor-

zu neh men [12]; hier kann dann auch ein An stieg der Re ak ti vi tät ge gen nur ein In sek ten-

gift auf grund ei ner „Boos te rung“ durch den Stich zur Iden ti fi zie rung des aus lö sen den 

In sekts bei tra gen.

Wenn Stich re ak tio nen nicht durch Bie nen oder Wes pen ver ur sacht wur den, sind die 

di ag nos ti schen Mög lich kei ten auf grund des weit ge hen den Feh lens von Test mög lich kei-

ten sehr ein ge schränkt. Eine Über sicht über die di ag nos ti schen Ver fah ren und Ent schei-

dungs hil fen be züg lich ih rer Wer tig keit fin det sich in . Abb. 2.

Anam ne se. Sys te mi sche ana phy lak ti sche Re ak tio nen wer den meist durch einen oder we-

ni ge Sti che aus ge löst und sind an hand der Symp to me, de ren Schwe re grad klas si fi ziert 

wer den soll te (. Ta bel le 1), und des zeit li chen Ver laufs (Re ak ti ons be ginn meist nach we-

ni gen Mi nu ten, manch mal ra scher, sel ten nach Stun den oder Ta gen) weit ge hend si cher 

zu er ken nen.

Feh len ob jek ti ve Symp to me, so sind sub jek ti ve Be schwer den wie Schwä che, Schwin-

del oder Angst al ler dings schwer ein zu ord nen. Ab zu gren zen sind ört li che, mit der Stich-

stel le in Zu sam men hang ste hen de Haut- oder Schleim hau t re ak tio nen so wie sel ten auch 

7to xi sche Re ak tio nen auf eine Viel zahl von Sti chen. „Un ge wöhn li che“ Re ak tio nen wie 

Se rum krank heit, Vas ku li tis oder Neu ro pa thie wer den eben falls durch einen oder we ni-

ge Sti che aus ge löst, ihr Pa tho me cha nis mus ist un klar.

Wäh rend die Pa ti en ten recht zu ver läs sig an ge ben kön nen, dass ein Bie nen- oder Wes-

pen stich zur Re ak ti on führ te, ist die Ant wort auf die Fra ge, ob es sich um eine Bie ne oder 

Wes pe han del te, nicht un be dingt zu ver läs sig. Hin wei se auf das aus lö sen de In sekt er ge ben 

sich we sent lich aus der Anam ne se zu den Um stän den des Sti ches (. Ta bel le 2).

Wei ter müs sen für die The ra pie pla nung be deut sa me in di vi du el le 7Ri si ko fak to ren er-

kannt wer den (. Ta bel le 3). Es ist zweck mä ßig, die Anam ne se fra ge bo gen ge stützt stan-

dar di siert zu er fas sen.

Haut tests. Um über schie ßen de Re ak tio nen zu ver mei den, wird schritt wei se im Ab stand 

von 10 min mit an stei gen den Kon zen tra tio nen von Bie nen- und Wes pen gift (z. B. 1–10–

100–300 μg/ml – letz te res nur bei ein deu ti gem kli ni schen Ver dacht, aber ne ga ti vem 

Prick-Er geb nis bei 100 μg/ml) im Ti tra ti ons-Prick test bis zum Auf tre ten ei ner 7So fort-

typ-Re ak ti on ge tes tet (. Abb. 3). Dies ist im All ge mei nen am bu lant mög lich, bei be son-

de rem Ri si ko haut tes t in du zier ter All ge mein re ak tio nen wird der Test sta tio när mit Nach-

be ob ach tung des Pa ti en ten bis zum Fol ge tag vor ge nom men.

In-vi tro-Tests. Die bie nen gift- und wes pen gifts pe zi fi schen IgE-An ti kör per im Se rum wer-

den mit ei ner mög lichst sen si ti ven Test me tho de be stimmt. Sind auch bei wie der hol ter 

Un ter su chung spe zi fi sche Se rum-IgE-An ti kör per nicht nach weis bar und füh ren Anam-

ne se und Haut tes t er geb nis se al lein zu kei ner the ra pie re le van ten Di ag no se, so kom men 

als Zu sat zun ter su chun gen ins be son de re der 7Ba so phi len-His ta min-Frei set zungs test 

so wie der Leu ko tri en-Frei set zungs test („CAST“) mit pe ri phe ren Blut zel len des Pa ti en-

ten in Be tracht.
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IgG-An ti kör per dür fen nicht als 

„schüt zend“ fehl in ter pre tiert wer den

Bei nicht hy po sen si bi li sier ten 

Pa ti en ten soll te die di ag nos ti sche 

Stich pro vo ka ti on un ter blei ben

Auch die Se rum kon zen tra ti on an spe zi fi schen IgG-An ti kör pern kann Hin wei se auf All er-

gen kon tak te ge ben, da bei dür fen IgG-An ti kör per nicht als „schüt zend“ fehl in ter pre tiert wer-

den [31]. Kreuz rea gie ren de An ti kör per ge gen über Bie nen- und Wes pen gift kön nen mit tels In-

hi bi ti ons-Tests („RAST“-In hi bi ti on, Im mu no blot-In hi bi ti on) nach ge wie sen wer den.

Di ag nos ti sche Stich pro vo ka ti on. Bei nicht hy po sen si bi li sier ten Pa ti en ten soll te sie un-

ter blei ben, da schwer be herrsch ba re le bens be droh li che Re ak tio nen auf tre ten kön nen [1]. 

Wei ter hat das Aus blei ben ei ner sys te mi schen Re ak ti on bei Pro vo ka ti on kei nen Aus sa ge-

wert hin sicht lich der Re ak ti on bei ei nem Fol ge stich [11].

Ta bel le 1

Ska la zur Klas si fi zie rung des Schwe re gra des ana phy lak toi der Re ak tio nen (nach [42]). Nicht alle ge nann ten Symp to me 

tre ten ob li gat auf; die Klas si fi zie rung er folgt nach dem weit rei chends ten Symp tom

Grad Haut Gast ro in tes ti nal trakt Re spi ra ti ons trakt Herz-Kreis lauf-Sys tem

I Juck reiz

Ur ti ka ria

Flush

II Juck reiz

Ur ti ka ria

Flush

Nau sea Dys pnoe Ta chy kar die (Δ >20/min)

Hy po ten si on (Δ >20 mmHg sy sto lisch)

III Juck reiz

Ur ti ka ria

Flush

Er bre chen

De fä ka ti on

Bron cho spas mus

Zya no se

Schock, Be wusst lo sig keit

IV Juck reiz

Ur ti ka ria

Flush

Er bre chen

De fä ka ti on

Atem still stand Herz-Kreis lauf-Still stand

Ta bel le 2

Mög li che Un ter schie de zwi schen Bie nen- und Wes pen sti chen

Biene Wespe

Eher fried lich (Stich erst bei Rei zung; Aus nah me: 

un mit tel ba re Nähe zum Bie nen stock)

Eher aggres siv (z. B. Stich im Vor beiflug)

Flug zeit Früh jahr bis Spät herbst (auch an war men Win ter ta gen) Flug zeit vor wie gend Som mer bis Herbst

Sta chel ver bleibt oft in der Haut Sta chel ver bleibt sel te ner in der Haut

Eher in der Um ge bung von Blü ten 

(z. B. Bar fuß lau fen in blü hen dem Klee), Nähe zu Bie nen stö cken

Bei Es sen und Trin ken im Frei en, Nähe zu Ab fall kör ben oder Fall obst, 

Kü chen ar beit, Tä tig keit an Obst stand, Bä cke rei usw.

Ta bel le 3

Ri si ko fak to ren bei In sek ten gift all er gie

Er höh tes Stichri si ko

• Im ke rei, Im ker in der Nach bar schaft

• Be ru fe wie Obst- oder Bä cke rei ver käu fer, Wald ar bei ter, Feu er wehr mann, Land wirt usw.

• Frei zeitak ti vi tä ten wie Gärt ne rei, Schwim men, Golf, Rad fah ren

• Mo tor rad fah ren

Ri si ko be son ders schwe rer Re ak tio nen

• Schwe re sys te mi sche Stich re ak ti on in der Anam ne se (≥Schwe re grad III)

• Hö he res Pa ti en ten al ter (≥40 Jah re)

• Kar dio vas ku lä re Er kran kun gen

• Asth ma

• Mas to zy to se (Hauter schei nun gen, Be stim mung der Mast zell tryp ta se im Se rum)

• Be hand lung mit β-Blo ckern oder ACE-Hem mern

• Star ke kör per li che Be las tun gen, All ge mei ner kran kun gen, psy chi sche Stress si tua tio nen, er heb li cher Al ko hol kon sum
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Eine sys te mi sche ana phy lak ti sche 

Re ak ti on kann nur an hand der 

Anam ne se fest ge stellt wer den.

Von der hy me no pte ren gifts pe zi fi schen 

Rea gi bi li tät im Test sys tem darf nicht auf 

den Schwe re grad von Stich re ak tio nen 

ge schlos sen wer den

7 Idio syn kra sie

7 Ka renz maß nah men

Pa ti en ten mit sys te mi scher ana phy lak ti-

scher Re ak ti on wird eine Not fall me di ka-

ti on zum stän di gen Mit füh ren 

ver ord net.

7 Ört li che Re ak tio nen

Pa ti en ten mit sys te mi schen 

So fort typ-Re ak tio nen dür fen nicht 

mit β-Blo ckern the ra piert wer den

In ter pre ta ti on der Be fun de

Zur end gül ti gen Di ag no se stel lung ist eine sorg fäl ti ge Ab wä gung al ler Be fun de er for der-

lich. Da eine sys te mi sche ana phy lak ti sche Re ak ti on nur an hand der Anam ne se fest ge stellt 

wer den kann, muss bei Feh len von ob jek ti ven Symp to men (also im We sent li chen von ty-

pi schen Haut ver än de run gen) das kli ni sche Bild be son ders kri tisch be wer tet wer den.

So wohl „falsch-po si ti ve“ als auch „falsch-ne ga ti ve“ Er geb nis se sind in al len Test sys te-

men mög lich. So nimmt bei spiels wei se mit zu neh men dem In ter vall zur letz ten Re ak ti-

on v. a. die Kon zent ra ti on spe zi fi scher IgE-An ti kör per im Se rum, ge rin ger auch die Rea-

gi bi li tät im Haut test ab [17, 37]; be reits nach we ni gen Mo na ten kön nen in sek ten gifts pe zi-

fi sche Se rum-IgE-An ti kör per nicht mehr nach weis bar sein.

Um ge kehrt fin den sich bei Pa ti en ten mit So fort typ-Re ak tio nen im Prick test auf häu-

fi ge Ato pie all er ge ne (Kat zen-, Haus staub mil ben-, Grä ser all er ge ne) häu fi ger nied ri ge re 

Haut test schwel len und hö he re Kon zen tra tio nen an spe zi fi schem Se rum-IgE für Hy me-

no pte ren gif te als bei Pa ti en ten ohne sol che Re ak tio nen auf Ae roall er ge ne [38]. Nied ri ge-

re Kon zen tra tio nen oder Feh len der spe zi fi schen IgE-An ti kör per im Se rum sind häu fi ger 

bei Wes pen- als bei Bie nen gift all er gie [37]. Von der hy me no pte ren gifts pe zi fi schen Rea gi-

bi li tät im Test sys tem darf nicht auf den Schwe re grad frü he rer oder zu künf ti ger Stich re-

ak tio nen ge schlos sen wer den [22, 37].

Manch mal wer den auch bei schwe ren, of fen sicht lich ana phy lak ti schen Stich re ak tio-

nen di ag nos tisch kei ne oder nur grenz wer ti ge Hin wei se auf eine Hy me no pte ren gift sen-

si bi li sie rung ge fun den. Ne ben der Mög lich keit des Ver sa gens der di ag nos ti schen Me-

tho den ist hier an nicht IgE-ver mit tel te Re ak tio nen (z. B. Im mun kom plex-Ana phy la xie, 

7Idio syn kra sie) so wie an an de re Aus lö ser als Apis mel li fe ra oder Ves pu la ger ma ni ca bzw. 

vul ga ris zu den ken.

Grund zü ge der The ra pie

Die er for der li chen the ra peu ti schen Maß nah men bei all er gi scher Re ak ti ons la ge sind Ka-

renz, Phar ma ko the ra pie und Hy po sen si bi li sie rung. Aku te Stich re ak tio nen wer den symp to-

ma tisch be han delt. Bei schwe re ren Stich re ak tio nen muss der Pa ti ent im Hin blick auf künf-

ti ge Sti che ver sorgt wer den (s. un ten), was lei der bis her völ lig un zu rei chend er folgt [6].

Über 7Ka renz maß nah men wird der Pa ti ent per sön lich so wie mit Hil fe ei nes Merk-

blat tes ([35], . Abb. 4) in for miert. Pa ti en ten mit sys te mi scher ana phy lak ti scher Re ak ti on 

wird eine Not fall me di ka ti on zum stän di gen Mit füh ren ver ord net [33].

Au ßer bei ge si chert er folg rei cher Hy po sen si bi li sie rung wer den bei ei nem neu er li chen Stich 

ein rasch wir ken des An ti hi sta mi ni kum so wie ein Kor ti ko ste roid (100 mg Pred niso lon-Äqui-

va lent) so fort ein ge nom men, bei Auf tre ten sys te mi scher Symp to me wird zu sätz lich ein Ad re-

na lin-Pen zur Selbst in jek ti on an ge wen det. Er folg reich hy po sen si bi li sier te Pa ti en ten wen den 

die Not fall me di ka ti on erst an, wenn wi der Er war ten er neut All ge mein sym pto me auf tre ten.

7Ört li che Re ak tio nen wer den to pisch an ti ent zünd lich (Kor ti ko ste roid-Ex ter num, 

feuch te Um schlä ge) be han delt. Eine rasch ein set zen de sys te mi sche Kor ti kos te ro id the ra pie 

kann bei sehr schwe ren ge stei ger ten ört li chen Re ak tio nen oder „un ge wöhn li chen“ Stich re-

ak tio nen nö tig sein. Über das Ver hal ten bei ei nem neu er li chen Stich muss der Pa ti ent ein-

ge hend auf ge klärt wer den, eine zu sätz li che schrift li che In for ma ti on ist emp feh lens wert.

Pa ti en ten mit sys te mi schen So fort typ-Re ak tio nen dür fen nicht mit β-Blo ckern the ra-

piert wer den, da un ter sol cher Be hand lung All ge mein re ak tio nen be son ders schwer und 

pro tra hiert ver lau fen kön nen und the ra peu tisch schlecht be ein fluss bar sind. Nur bei sorg-

fäl ti ger In di ka ti ons stel lung kann hier von ab ge wi chen wer den, eine be son ders in ten si ve 

all er go lo gi sche Be treu ung ist dann er for der lich.

In di ka ti on zur Hy po sen si bi li sie rung

Bei Pa ti en ten mit sys te mi schen, IgE-ver mit tel ten So fort ty p re ak tio nen auf einen Bie nen- 

oder Wes pen stich (ggf. auch Hum mel- oder Hor nis sen stich) ist grund sätz lich die In di ka-

ti on zur Hy po sen si bi li sie rung ge ge ben, d. h. be reits bei ge ne ra li sier ten Haut re ak tio nen.
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7 Kin desal ter

Das frü her im deut schen Sprach raum 

ein ge setz te Sco re-Sys tem ist zur Er ken-

nung durch wei te re Sti che ge fähr de ter 

Pa ti en ten un ge eig net

Be steht so wohl eine Bie nen- als auch 

eine Wes pen gift all er gie, so wird mit 

bei den Gif ten hy po sen si bi li siert

7 Ge stei ger te ört li che Re ak tio nen

7 Kar dio vas ku lä re Er kran kun gen

Wäh rend ei ner Schwan ger schaft 

darf eine Hy po sen si bi li sie rung 

nicht be gon nen wer den

Von an de ren Au to ren wird die spe zi fi sche Hy po sen si bi li sie rung (SIT) nur bei schwe-

re ren All ge mein re ak tio nen durch ge führt [32]. Da bei ei nem Teil der Pa ti en ten wei te re 

Sti che zu Re ak tio nen hö he ren Schwe re gra des füh ren, soll te zu min dest bei Vor lie gen von 

Ri si ko fak to ren (. Ta bel le 3) nicht auf die Hy po sen si bi li sie rung ver zich tet wer den. In je-

dem Fal le ist das Für und Wi der des Ver zichts auf eine Hy po sen si bi li sie rung mit dem Pa-

ti en ten sorg fäl tig zu be spre chen.

Le dig lich für das 7Kin desal ter konn te ge zeigt wer den, dass bei aus schließ lich auf 

die Haut be schränk ten sys te mi schen Stich re ak tio nen wei te re Sti che in we ni ger als 10 

er neut sys te mi sche Re ak tio nen aus lö sen und eine Zu nah me des Schwe re gra des un wahr-

schein lich ist [52]. Auch bei Kin dern soll te das the ra peu ti sche Vor ge hen in di vi du ell un-

ter Be rück sich ti gung der Zu ver läs sig keit der Anam ne se und der Ge fähr dung durch kind-

li ches Ver hal ten mit den Er zie hungs be rech tig ten fest ge legt wer den. Bei Frau en im ge bär-

fä hi gen Al ter soll te die Hy po sen si bi li sie rung an ge sichts des Ri si kos neu er li cher ana phy-

lak ti scher Re ak tio nen auch für das Un ge bo re ne vor Ein tritt ei ner Schwan ger schaft be-

gon nen wer den.

Im deut schen Sprach raum wur de frü her häu fig zur In di ka ti ons stel lung ein Sco re-Sys-

tem her an ge zo gen, in dem der Schwe re grad der Re ak ti on, die Er geb nis se des Hautschwel-

len tests und die Kon zent ra ti on der hy me no pte ren gifts pe zi fi schen Se rum-IgE-An ti kör per 

mit Punk ten be wer tet und da raus eine Punk te sum me ge bil det wur den. Die ses Sche ma 

ist zur Er ken nung durch wei te re Sti che ge fähr de ter Pa ti en ten un ge eig net: So rea gier ten 

Pa ti en ten, bei de nen nach die sem Sco re eine In di ka ti on zur spe zi fi schen Im mun the ra pie 

nicht be stand, bei wei te ren Sti chen so gar häu fi ger sys te misch und zeig ten in ei nem hö he-

ren Pro zent satz eine Zu nah me des Schwe re gra des als sol che, de nen nach die sem Punk te-

sche ma eine Hy po sen si bi li sie rung zwar emp foh len, aber aus un ter schied li chen Grün den 

nicht vor ge nom men wor den war [40].

Be steht so wohl eine Bie nen- als auch eine Wes pen gift all er gie oder ist bei gleich zei ti ger 

Sen si bi li sie rung ge gen Bie nen- und Wes pen gift un klar, ob ein Bie nen- oder Wes pen stich 

Ur sa che ei ner sys te mi schen Re ak ti on war, so wird mit bei den Gif ten hy po sen si bi li siert.

Hum mel- bzw. Hor nis sen gift sind kom mer zi ell nicht ver füg bar, sie sind je doch mit 

Bie nen- bzw. Wes pen gift nahe ver wandt. Da sich die Ge fähr dung des Pa ti en ten im All-

ge mei nen aus wei te ren Bie nen- bzw. Wes pen sti chen er gibt, kann bei ei ner Re ak ti on auf 

einen Hum mel stich mit Bie nen gift, bei Re ak ti on auf einen Hor nis sen stich mit Wes pen-

gift be han delt wer den. Be steht je doch das Ri si ko wei te rer Hum mel- bzw. Hor nis sen sti-

che auf grund be son de rer Ex po si ti on, so soll te ver sucht wer den, das je wei li ge Gift zur Be-

hand lung zu er hal ten, da Un ter schie de in der Zu sam men set zung [50] dann be deut sam 

sein könn ten.

Bei Pa ti en ten mit 7ge stei ger ten ört li chen Re ak tio nen oder „un ge wöhn li chen“ Stich-

re ak tio nen be steht grund sätz lich kei ne In di ka ti on zur Hy po sen si bi li sie rung [32]. In be-

son de ren Ein zel fäl len, so bei se rum krank heits ar ti gen Re ak tio nen [41], kann sie ggf. in 

Be tracht ge zo gen wer den.

Kon train di ka tio nen

So wohl bei der In di ka ti ons stel lung zur Hy me no pte ren gift-Hy po sen si bi li sie rung als auch 

bei ih rer Durch füh rung sind die all ge mei nen Re geln der SIT zu be ach ten [27]. Im Ver-

gleich zur spe zi fi schen Im mun the ra pie bei re spi ra to ri schen Er kran kun gen gibt es je doch 

ei ni ge Be son der hei ten.

So füh ren hö he res Le bensal ter und man che in ne ren, so ins be son de re 7kar dio vas ku lä-

re Er kran kun gen zu ei nem hö he ren Ri si ko bei ana phy lak ti schen Re ak tio nen, die so wohl 

als Hy po sen si bi li sie rungs-Ne ben wir kung als auch in fol ge von wei te ren Sti chen auf tre ten 

kön nen. Hier ist im All ge mei nen das Ri si ko ei ner Hy po sen si bi li sie rung un ter op ti ma ler 

The ra pie der Be gleit er kran kung we sent lich ge rin ger als das je ni ge ak zi den tel ler Stich re ak-

tio nen beim nicht hy po sen si bi li sier ten Pa ti en ten. Da her sind ins be son de re Ri si ko fak to-

ren (. Ta bel le 3) ge gen mög li che Kon train di ka tio nen ab zu wä gen.

Wäh rend ei ner Schwan ger schaft darf eine Hy po sen si bi li sie rung zwar nicht be gon nen 

wer den, bei gu ter Ver träg lich keit ist ihre Fort füh rung aber mög lich.
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Bei Pa ti en ten mit Er kran kun gen des 

Im mun sys tems ist eine be son ders 

sorg fäl ti ge Nut zen-Ri si ko-Ab wä gung 

nö tig

7 Er hal tungs do sis

Der Er folg der Hy po sen si bi li sie rung ist 

do si s ab hän gig

Als In iti al the ra pie scheint die 

in der Kli nik durch ge führ te üb li che 

Schnell hy po sen si bi li sie rung be son ders 

ge eig net

Bei Pa ti en ten mit ma lig nen Tu mo ren, Au to im mun er kran kun gen oder an de ren Er-

kran kun gen des Im mun sys tems (ein schließ lich HIV-In fek ti on) ist eine be son ders sorg-

fäl ti ge Nut zen-Ri si ko-Ab wä gung nö tig. Hier wird be fürch tet, dass es durch Hy po sen si-

bi li sie rungs wir kun gen auf das Im mun sys tem zu ei ner Ver schlech te rung der Be gleit er-

kran kung kom men könn te. Die spe zi fi sche Im mun the ra pie kann hier durch aus nö tig 

und mög lich sein [21], die In di ka ti on ist un ter Be rück sich ti gung der Um stän de des Ein-

zel fal les zu stel len.

Bei spiels wei se kön nen wie der hol te le bens be droh li che Stich re ak tio nen un ge ach tet der 

Be gleit er kran kung oder eine Be gleit er kran kung ohne be deut sa mes Pro gres si ons ri si ko für 

eine Hy po sen si bi li sie rung spre chen, leich te re sys te mi sche Stich re ak tio nen bei un kla rer 

Ent wick lungs ten denz der Be gleit er kran kung aber eher da ge gen.

The ra pie füh rung

Es sind wäss ri ge All er gen zu be rei tun gen so wie an Alu mi ni um hy droxid ad sor bier te De po-

t ex trak te ver füg bar, die s.c. inji ziert wer den. Die üb li che 7Er hal tungs do sis ist 100 μg Hy-

me no pte ren gift alle 4 Wo chen. Da der Er folg der Hy po sen si bi li sie rung do si s ab hän gig ist, 

kön nen Pa ti en ten, bei de nen die üb li che Er hal tungs do sis nicht aus rei chend wirk sam ist, 

durch eine Do sis er hö hung meist doch noch voll stän dig ge schützt wer den. So kann er wo-

gen wer den, bei Pa ti en ten mit Ri si ko fak to ren (. Ta bel le 3) grund sätz lich eine be reits er-

höh te Er hal tungs do sis von 200 μg/4 Wo chen zu wäh len; dies gilt ins be son de re für die Hy-

po sen si bi li sie rung mit Bie nen gift, da Bie nen bis zu 200 μg Gift ab ge ben kön nen [48].

Für die Stei ge rungs pha se exis tie ren zahl rei che The ra pie pro to kol le (. Ta bel le 4), nach 

de nen die Er hal tungs do sis in kür ze rer oder län ge rer Zeit er reicht wird. Es las sen sich 2 

grund sätz li che Vor ge hens wei sen un ter schei den:

F Schnell hy po sen si bi li sie rung mit Er rei chen der Er hal tungs do sis nach Stun den bis we-

ni gen Ta gen und

F kon ven tio nel le Hy po sen si bi li sie rung mit Er rei chen der Er hal tungs do sis nach Wo-

chen bis Mo na ten.

Bei der Wahl ei nes Be hand lungs pro to kolls ist Fol gen des zu be rück sich ti gen:

F Die the ra peu ti sche Wirk sam keit ist am bes ten für die üb li che Schnell hy po sen si bi li-

sie rung und die kon ven tio nel le Hy po sen si bi li sie rung mit wäss ri gen All er gen zu be-

rei tun gen be legt. Be son ders wäh rend der Flug zeit der In sek ten ist ein mög lichst ra-

scher Schutz an zu stre ben. Bei üb li cher Schnell hy po sen si bi li sie rung ist die Wir kung 

be reits bei Er rei chen der Er hal tungs do sis ein ge tre ten, für „ul traschnel le“ Sche ma ta 

ist dies bis her nicht aus rei chend be legt.

F Ein Ver gleich re prä sen ta ti ver Un ter su chun gen zeigt, dass die Häu fig keit sys te mi-

scher Re ak tio nen wäh rend der Stei ge rungs pha se nicht ein fach mit dem Be hand-

lungs pro to koll kor re liert [36]. Bei Ver wen dung von De po t ex trak ten sind ört li che 

und sys te mi sche Ne ben wir kun gen sel te ner als mit wäss ri gen All er gen zu be rei tun gen 

[43].

F Vor al lem in der Stei ge rungs pha se müs sen ak zi den tel le Sti che ver mie den wer den, 

was am ehe s ten durch sta tio näre Be hand lung er reicht wird.

F Bei Pa ti en ten mit dem Ri si ko be son ders schwe rer Re ak tio nen soll te die Stei ge rungs-

pha se der Hy po sen si bi li sie rung sta tio när er fol gen.

Ins ge samt er scheint als In iti al the ra pie die in der Kli nik durch ge führ te üb li che Schnell hy-

po sen si bi li sie rung als be son ders ge eig net. Sie führt rasch zum Schutz des Pa ti en ten, kann 

un ter Si cher heits vor keh run gen (u. a. In sek ten git ter an den Fens tern) auch wäh rend der 

In sek ten flug zeit vor ge nom men wer den und er mög licht bei Ne ben wir kun gen eine un ver-

züg li che Be hand lung.

Wird die Er hal tungs do sis mit ei ner wäss ri gen All er gen zu be rei tung er reicht, so kann 

ggf. mit ei nem an Alu mi ni um hy droxid ad sor bier ten Ex trakt wei ter be han delt wer den. 

Hier mit könn te auch eine Ver län ge rung des In jek ti ons in ter valls bis zu 8 Wo chen mög lich 
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Ta bel le 4

Pro to kol le zur Hy me no pte ren gift-Hy po sen si bi li sie rung [nach 32]

Zeit raum Hy me no pte ren gift-Do sis in μg

Tag Stun de „Ul traschnell“ Schnell hy po -

sen si bi li sie rung

„Clus ter“ Kon ven tio nell, 

wäss ri ge Zu be rei tung

An Alu mi ni um hy droxid 

ad sor biert

  1 0

0,5

1

1,5

2

2,5

3,5

4

6

  0,1

  1

 10

 20

 30

 40

  0,02*

  0,04

  0,08

  0,2

  0,001

  0,01

  0,1

  0,01

  0,1

  0,02

  2 0

2

4

6

  0,4

  0,8

  2

  4

  3 0

2

4

6

  8

 10

 20

 30

  4 0

2

4

6

 40

 50

 60

 70

  5 0

2

4

 80

 90

100

  8 0

1

2

  1

  5

 10

  1

  2

  0,04

 15 0

1

 50

 50

100  20

 30

  4

  8

  0,08

 22 0

1

100  50

 50

 10

 20

  0,2

 29 100  40   0,4

 36 100 100  40   0,8

 43 100  80   2

 50 100 100   4

 57 100   6

 64 100   8

 71 100 100 100  10

 78  20

 85 100  40

 92 100 100  60

 99 100  80

106 100 100

* Bei sehr nied ri ger Re ak ti ons schwel le im Haut test In iti al do sis ggf. ge rin ger.
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7 Un spe zi fi sche 

All ge mein sym pto me

Das Voll bild ei nes ana phy lak ti schen 

Schocks ist sel ten

Sel ten tre ten sys te mi sche ana phy lak ti-

sche Re ak tio nen wie der holt auf

7 Be güns ti gen de Fak to ren

Die Vor be hand lung mit 

An ti hi sta mi ni ka kann die 

Ne ben wir kungs ra te ver min dern

sein. Aus rei chen de Er fah run gen hier zu lie gen aber noch nicht vor, so dass zu min dest bei 

Pa ti en ten mit Ri si ko fak to ren (. Ta bel le 3) der üb li che In jek ti ons ab stand von 4 Wo chen 

vor erst nicht ver län gert wer den soll te.

Ne ben wir kun gen

Stär ke re ört li che Re ak tio nen an den In jek ti ons stel len tre ten bei vie len Pa ti en ten auf, ihre 

Aus prä gung nimmt im Lauf der The ra pie meist ab. Sie kön nen symp to ma tisch mit ei ner 

Kor ti kos te ro id cre me und feuch ten Um schlä gen be han delt wer den. Bei man chen Pa ti en-

ten kommt es zu 7un spe zi fi schen All ge mein sym pto men wie Mü dig keit und Ab ge schla-

gen heit, die sich bei wei te rer The ra pie meist wie der ver lie ren.

Be deut sam für die The ra pie füh rung sind sys te mi sche ana phy lak ti sche Ne ben wir kun-

gen, die in grö ße ren Un ter su chun gen mit mehr als 50 Pa ti en ten wäh rend der Stei ge rungs-

pha se bei etwa 2 [34] bis 40 der Pa ti en ten [45] be ob ach tet wur den. Meist sind dies mil-

de, rasch ab klin gen de Re ak tio nen (v. a. aus schließ lich Haut sym pto me), eine symp to ma ti-

sche The ra pie ist häu fig nicht er for der lich. Das Voll bild ei nes ana phy lak ti schen Schocks 

ist sel ten [39]. Nach Ab klin gen der Symp to me sys te mi scher Ne ben wir kun gen kann die 

Hy po sen si bi li sie rung im All ge mei nen nach vor über ge hen der Do sis re duk ti on um 1–2 Stu-

fen ent spre chend dem Pro to koll fort ge setzt wer den.

Sel ten tre ten sys te mi sche ana phy lak ti sche Re ak tio nen wie der holt und dann manch-

mal nicht nur wäh rend der Stei ge rungs pha se, son dern auch wäh rend der Er hal tungs the-

ra pie auf. Dies ist we sent lich häu fi ger bei Bie nen gift- als bei Wes pen gif t hy po sen si bi li sie-

rung [46]. Als mög li che 7be güns ti gen de Fak to ren gel ten an de re Er kran kun gen aus 

dem all er gi schen For men kreis (z. B. Rhi no con junc ti vi tis all er gi ca), an de re Be gleit er kran-

kun gen (v. a. Schild drü sen funk ti ons stö run gen, Fo ka l in fek te, Mas to zy to se), psy cho ge ne 

oder kör per li che Stres so ren so wie die Ein nah me wäh rend ei ner spe zi fi schen Im mun the-

ra pie nicht zu läs si ger Me di ka men te (v. a. β-Blo cker).

Sind sol che Ein flüs se aus ge schlos sen oder nicht zu be he ben, kann eine Er hö hung 

der Er hal tungs do sis auf 200 μg (ggf. auch hö her) manch mal er folg reich sein [5]; da-

bei wird zu nächst die Be hand lungs do sis um 1–2 Stu fen re du ziert, an schlie ßend auf die 

hö he re Er hal tungs do sis ge stei gert. Wei ter kann die Vor be hand lung mit An ti hi sta mi ni-

ka die Ne ben wir kungs ra te ver min dern [4, 7]. Im Ein zel fall kann auch die Prä me di ka ti-

on mit ei nem sys te misch ge ge be nen Kor ti ko ste roid für eine be grenz te Zeit dau er in Be-

tracht kom men.

Ta bel le 5

Über sicht über die Li te ra tur: Dau er der SIT und Häu fig keit an sys te mi schen Re ak tio nen bei Stich pro vo ka ti on

Au to ren Pa ti en ten Al ter 

[Jah re]

Be hand lungs zeit Sys te mi sche Re ak ti on 

bei Stich pro vo ka ti onBie nen gift

(Dosis)

Wes pen gift

Nein Ja (%)

Bäur le u. Schwarz 1983 [2]  23  21  2  23  0 (0)

(100 μg/4 Wo chen)

Chipps et al. 1980 [8]  42 4–14 + +  41  1 (2,4)

(100 μg/4 Wo chen)

Gol den et al. 1981 [13] 147 7–76 + ø 143  4 (2,7)

(100 μg/4 Wo chen)

Ur ba n ek et al. 1985 [51]  66 4–20  66 ø  62  4 (6,1)

(100 μg)

Mül ler et al. 1992 [30] 205 8–71 148 114

 52

34 (23,0)

 5 (8,8)(100–200 μg/4 Wo chen) 57

Hoff man et al. 1981 [19]  25  25 ø  20  5 (20,0)

(100 μg/4 Wo chen)]

Przy bil la et al. 1987 [39] 157 7–68 + + 125 32 (20,4)

(100–200 μg/4 Wo chen)
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7 Dau er be hand lung

7 Gra nu lo me

Im mu no lo gi sche Be fun de las sen 

den Be hand lungs er folg nicht ein deu tig 

vor her sa gen

7 Stich pro vo ka ti ons test

Bei er neu ter sys te mi scher Re ak ti on ist 

durch Stei ge rung der Er hal tungs do sis 

zu meist voll stän di ge Schut z wir kung zu 

er rei chen

7 Kon troll un ter su chun gen

Ist den noch kei ne Ver träg lich keit zu er rei chen, so er folgt die 7Dau er be hand lung mit 

der höchs ten ver tra ge nen Do sis, so fern die se min des tens 50 μg be trägt [32]. Hier bei kann 

ver sucht wer den, die je Zeit ein heit inji zier te Do sis durch Ver kür zung der In jek ti ons in ter val le 

auf 2 oder 3 Wo chen zu er hö hen. We gen wie der hol ter sys te mi scher ana phy lak ti scher Re ak tio-

nen nicht be han del ba re Pa ti en ten sind bei neu er li chen Sti chen wohl be son ders ge fähr det.

In Ein zel fäl len wur den auch an de re Ne ben wir kun gen be ob ach tet, so bei spiels wei se 

se rum krank heits ar ti ge Re ak tio nen, Vas cu li tis all er gi ca oder 7Gra nu lo me an der In jek ti-

ons stel le. Kommt es im Zu sam men hang mit ei ner Hy po sen si bi li sie rung zu Krank heits er-

schei nun gen, so ist sorg fäl tig zu über prü fen, in wie weit sie mit der Be hand lung ur säch lich 

ver knüpft sind so wie ob und ggf. wie die The ra pie fort ge führt wer den kann.

Er folgs kon trol le

Die Hy me no pte ren gift-Hy po sen si bi li sie rung führt zu zahl rei chen im mu no lo gi schen Ef-

fek ten. Mit Me tho den der kli ni schen Di ag nos tik lässt sich u. a. zei gen, dass es ini ti al zu 

ei nem An stieg der Haut te st re ak ti vi tät und der spe zi fi schen IgE-An ti kör per im Se rum 

auf das zur The ra pie ver wand te Hy me no pte ren gift kommt. Lang fris tig kann das spe zi fi-

sche IgE dann voll stän dig ne ga tiv wer den. Dem ge gen über stei gen die spe zi fi schen IgG-

An ti kör per an und blei ben län ger fris tig er höht (ini ti al be vor zugt IgG-1-, spä ter IgG-4-An-

ti kör per). Im mu no lo gi sche Be fun de las sen je doch den Be hand lungs er folg nicht ein deu-

tig vor her sa gen [10, 31].

Bei etwa 80 bis na he zu 100 der Pa ti en ten kann durch eine spe zi fi sche Im mun the ra-

pie ein voll stän di ger Schutz er reicht wer den, d. h. ein neu er li cher Stich führt nicht mehr 

zu ei ner sys te mi schen ana phy lak ti schen Re ak ti on (. Ta bel le 5).

Das Aus blei ben die ses The ra pie ef fekts kann nur durch eine neu er li che sys te mi sche 

Re ak ti on des Pa ti en ten auf einen Stich be legt wer den. Die Re ak ti ons la ge wird da her am 

ehe s ten durch einen 7Stich pro vo ka ti ons test mit ei nem le ben den In sekt über prüft, der 

un ter Be rück sich ti gung der Kon train di ka tio nen in in ten siv me di zi ni scher Not fall be reit-

schaft stan dar di siert er folgt [44]. Dem ge gen über ist die Re ak ti on des Pa ti en ten auf einen 

wei te ren ak zi den tel len Stich („Feld stich“) deut lich we ni ger aus sa ge kräf tig [29]. Die Nach-

be ob ach tungs zeit nach ei ner Stich pro vo ka ti on soll te auch bei ge schütz ten Pa ti en ten bis 

zum Fol ge tag dau ern.

Wird die Stich pro vo ka ti on ohne sys te mi sche Re ak ti on ver tra gen, so ist dies für den Pa-

ti en ten äu ßerst be ru hi gend. Vor grö ße rer Be deu tung ist je doch, dass bei er neu ter sys te-

mi scher Re ak ti on durch Stei ge rung der Er hal tungs do sis auf 200 μg Hy me no pte ren gift/

4 Wo chen (ggf. auch hö her) in den al ler meis ten Fäl len voll stän di ge Schut z wir kung zu er-

rei chen ist. Ent spre chend ist die Do sis zu stei gern, wenn ein ak zi den tel ler Stich bei Pa ti-

en ten un ter Hy po sen si bi li sie rung er neut zu ei ner sys te mi schen Re ak ti on führt; hier bei 

ist zu prü fen, ob tat säch lich das In sekt, mit des sen Gift hy po sen si bi li siert wird, für die 

Re ak ti on ver ant wort lich war.

7Kon troll un ter su chun gen ha ben zum Ziel, auf fäl li ge Ver läu fe zu er ken nen, die sich 

nicht durch neu er li che sys te mi sche Stich re ak tio nen zei gen. Sie um fas sen die

F Anam ne se hin sicht lich zwi schen zeit li cher Hy me no pte ren sti che, hin zu ge tre te ner Be-

gleit er kran kun gen so wie ak tu el ler Me di ka ti on,

F Über prü fung der Haut te st re ak ti vi tät und

F Be stim mung der spe zi fi schen IgE-An ti kör per im Se rum ge gen über Bie nen- und 

Wes pen gift.

Die se Un ter su chun gen soll ten bei Pa ti en ten mit sys te mi schen ana phy lak ti schen Stich re-

ak tio nen grund sätz lich ein mal jähr lich zur Ver laufs kon trol le und auch nach Ende der Hy-

po sen si bi li sie rung er fol gen.

Wei ter sind sie an ge zeigt

F bei be deut sa men Ne ben wir kun gen der spe zi fi schen Im mun the ra pie (hier ggf. zu sätz-

li che Be stim mun gen wei te rer La bor pa ra me ter),
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Die not wen di ge Dau er ei ner 

Hy me no pte ren-Hy po sen si bi li sie rung 

ist bis her nicht ein deu tig ge klärt

Nach Ab set zen der Hy po sen si bi li sie-

rung soll ten Stich pro vo ka ti ons tests 

nicht rou ti ne mä ßig er fol gen

7 Le bens lan ge 

Hy po sen si bi li sie rung

F vor dem Stich pro vo ka ti ons test,

F vor Be en di gung der Hy po sen si bi li sie rung und

F un ab hän gig von der Re ak ti on nach je dem ak zi den tel len Hy me no pte ren stich (mög-

lichst um ge hend und 2–3 Wo chen nach dem Stich).

Die da bei er ho be nen Be fun de müs sen un ter Be rück sich ti gung des in di vi du el len Krank-

heits bil des be wer tet wer den, wo bei v. a. Ri si ko fak to ren des Pa ti en ten (. Ta bel le 3) be-

rück sich tigt wer den müs sen.

Dau er der Hy po sen si bi li sie rung

Bis her ist nicht ein deu tig ge klärt, wie lan ge die Hy po sen si bi li sie rung mit Hy me no pte ren-

gift vor ge nom men wer den muss. Von der Eu ro pean Aca de my of All er go lo gy and Cli ni-

cal Im mu no lo gy wird der zeit Fol gen des emp foh len [32]: Die spe zi fi sche Im mun the ra pie 

kann be en det wer den, so fern

F die Be hand lungs dau er min des tens 3–5 Jah re be trug,

F sys te mi sche all er gi sche The ra pi e ne ben wir kun gen nicht auf ge tre ten sind [29] und

F der Stich ei nes le ben den In sekts (Stich pro vo ka ti on, ak zi den tel ler Stich) ohne sys te-

mi sche Re ak ti on ver tra gen wur de.

Sind die bei den letzt ge nann ten Be din gun gen nicht er füllt, so wird eine Fort füh rung der 

The ra pie bis zum Ver lust der Haut te st re ak ti vi tät und der spe zi fi schen Se rum-IgE-An ti kör-

per ge gen über dem zur Hy po sen si bi li sie rung ver wand ten Hy me no pte ren gift emp foh len 

[32]. Sol che ne ga ti ven Test aus fäl le schlie ßen das Auf tre ten neu er li cher sys te mi scher ana-

phy lak ti scher Stich re ak tio nen je doch of fen sicht lich nicht aus [9].

Zu min dest in den ers ten 1–2 Jah ren nach Be en di gung der Hy po sen si bi li sie rung ist 

bei Stich pro vo ka ti on das Ri si ko er neu ter sys te mi scher ana phy lak ti scher Stich re ak tio nen 

nicht grö ßer als wäh rend der Hy po sen si bi li sie rung [14, 18, 23, 29, 51]. Nach Ab set zen 

der Hy po sen si bi li sie rung soll ten Stich pro vo ka ti ons tests nicht rou ti ne mä ßig er fol gen, 

da schwe re Stich re ak tio nen nach The ra pie en de mit wie der hol ten er neu ten Sti chen ver-

knüpft sind [24].

Grün de für eine län ge re, ggf. auch 7le bens lan ge Hy po sen si bi li sie rung kön nen Ri si-

ko fak to ren sein (. Ta bel le 3). Wel che Re le vanz sie für die The ra pie füh rung ha ben, muss 

in di vi du ell ent schie den wer den. In glei cher Wei se sind ggf. auf fäl lig hohe Kon zen tra tio-

nen an spe zi fi schen IgE-An ti kör pern bzw. auf fäl lig nied ri ge Haut test schwel len am ge plan-

ten The ra pie en de zu be rück sich ti gen.

Nach Be en di gung der spe zi fi schen Im mun the ra pie muss der Pa ti ent wei ter hin ver su-

chen, ak zi den tel le Sti che zu ver mei den. Kommt es nach Be hand lungs en de wie de rum 

zu sys te mi schen Stich re ak tio nen, so ist eine er neu te spe zi fi sche Im mun the ra pie er for-

der lich.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. O. Pfaar

Zent rum für Rhi no lo gie und All er go lo gie, An den Quel len 10, 65183 Wies ba den
E-Mail: oli ver.pfaar@hno-wies ba den.de

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir ma, 
de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be ste hen.

 

1110 | HNO 12 · 2005



 5.  Bous quet J, Ménar do JL, Ve las quez G, Mi chel FB 

(1988) Sys te mic re ac ti ons du ring main te nance im-

mu no the ra py with ho ney bee ve nom. Ann All er gy 

61: 63–68

 9. Com mit tee on In sects (1998) Po si ti on state ment. 

The dis con ti nua ti on of Hy me no pte ra ve nom im-

muno the ra py. J All er gy Clin Im mu nol 101: 573–

575

13. Gol den DBK, Ka gey-So bot ka A, Va len ti ne MD, Lich-

ten stein LM (1981) Dose-de pen dence of Hy me no-

pte ra ve nom im mu no the ra py. J All er gy Clin Im mu-

nol 67: 370–374

14. Gol den DBK, Kwi tero vich KA, Ka gey-So bot ka 

A, Va len ti ne MD, Lich ten stein LM (1989) Dis con-

ti nuing ve nom im mu no the ra py (VIT): de ter mi-

nants of cli ni cal re ac ti vi ty. J All er gy Clin Im mu nol 

83: 273

20. Hunt KJ, Va len ti ne MD, So bot ka AK, Ben ton AW, 

Amo dio FJ, Lich ten stein LM (1978) A con trol led tri-

al of im mu no the ra py in in sect hy per sen si ti vi ty. N 

Engl J Med 299: 157–161

23. Kea ting MU, Ka gey-So bot ka A, Ha mil ton RG, Yun-

gin ger JW (1991) Cli ni cal and im mu no lo gic fol low-

up of pa ti ents who stop ve nom im mu no the ra py. J 

All er gy Clin Im mu nol 88: 339–348

24. Lerch E, Mül ler UR (1998) Long-term pro tec ti on af-

ter stop ping ve nom im mu no the ra py: Re sults of re-

stings in 200 pa ti ents. J All er gy Clin Im mu nol 101: 

606–612

27. Mal ling HJ, Wee ke B (eds) (1993) Po si ti on pa per: 

Im mu no the ra py. All er gy 48 [Sup pl 14]: 9–35

32. Mül ler U, Mos bech H (eds) (1993) Po si ti on pa per: 

Im mu no the ra py with Hy me no pte ra ve noms. All er-

gy 48 [Sup pl 14]: 37–46

33. Mül ler U, Mos bech H, Blauww P, Dre borg S, Mal-

ling HJ, Przy bil la B, Ur ba n ek R, Pas to rel lo E, Blan ca 

M, Bous quet J, Ja risch R, Youl ten L (1991) Emer gen-

cy treat ment of all er gic re ac ti ons to hy me no pte ra 

stings. Clin Exp All er gy 21: 281–288

36. Przy bil la B, Ring J (1991) Hy me no pte ra ve nom 

all er gy. In: Ring J, Przy bil la B (eds) New trends in 

all er gy III. Sprin ger, Ber lin Hei del berg New York, 

pp 335–349

37. Przy bil la B, Ring J, Griess ham mer B (1989) Di ag nos-

ti sche Be fun de bei Hy me no pte ren gift all er gie. Zur 

Be deu tung von Anam ne se, Haut test und RAST. All-

er go lo gie 12: 192–202

45. Ruëff F, Rei ßig J, Przy bil la B (1997) Ne ben wir kun-

gen der Schnell hy po sen si-bi li sie rung mit Hy me no-

pte ren gift. All er go J 6 [Sup pl 1]: S59–S64

47. Schä fer T, Przy bil la B (1996) IgE an ti bo dies to Hy-

me no pte ra ve noms are com mon in the ge ne ral po-

pu la ti on and are re la ted to in di ca ti ons of ato py. All-

er gy 51: 372–377

52. Va len ti ne MD, Schu berth KC, Ka gey-So bot ka A, 

Graft DF, Kwi tero vich KA, Sz klo M, Lich ten stein LM 

(1990) The va lue of im mu no the ra py with ve nom 

in child ren with all er gy to in sect stings. New Engl J 

Med 323: 1601–1603

Li te ra tur

Das komplette Literaturverzeichnis …

… finden Sie in der elektronischen 

Version dieses Beitrags unter 

http://www.hno.springer.de

1111HNO 12 · 2005 | 

Weiterbildung · Zertifizierte Fortbildung



Bitte beachten Sie:

Antwortmöglichkeit nur online unter: cme.springer.de

Die Frage-Antwort-Kombinationen werden online 

individuell zusammengestellt. 

Es ist immer nur eine Antwort möglich. Fra gen zur Zertifizierung 

D Mitmachen, weiterbilden und CME-Punkte sichern durch die Beantwortung der Fragen im Internet unter cme.springer.de

Wel che Ant wort zur 

In sek ten gift all er gie ist falsch?
o Bis vor 20 Jah ren er folg te die 

spe zi fi sche Im mun the ra pie auf 

Bie nen- oder Wes pen gif te mit 

ho mo ge ni sier ten In sek ten kör pern.
o Von sys te mi schen Über emp find lich keits-

re ak tio nen ge gen über Bie nen- und 

Wes pen gif ten sind bis zu 5% der 

Be völ ke rung be trof fen.
o Bei bis zu 25% der Be völ ke rung 

fin den sich po si ti ve Test er geb nis se im 

Haut-Prick test oder im RAST.
o Die all er gi schen Re ak tio nen nach 

ei nem Stich bei Bie nen- oder 

Wes pen gift all er gi kern sind in der Re gel 

all er gi sche Re ak tio nen vom Typ 1 

(„So fort typ“ nach Coombs und Gell).
o Hy me no pte ren gift all er gi en sind nicht 

Ig-E ver mit telt.

Wie vie le To des fäl le durch einen 

Hy me no pte ren stich gibt es in 

Deutsch land etwa im Jahr?
o 0–10
o 10–20
o 20–30
o 30–40
o 40–50

Wel che Ant wort zu In sek ten gif ten 

ist rich tig?
o Die Gift zu sam men set zung ist im mer 

gleich und un ab hän gig von dem 

Ent wick lungs stand des In sekts und 

sei nen äu ße ren Le bens be din gun gen.
o Im Bie nen gift ist Phos pho li pa se A2 

das wich tigs te Al ler gen.
o Zwi schen Bie nen- und Hum mel gift 

so wie zwi schen Wes pen- und Hor nis sen-

gift be steht kei ne nä he re che mi sche 

Ver wandt schaft.

o Die Gift zu sam men set zung von 

Wes pen gift ist iden tisch mit 

dem Bie nen gift.
o Kreuz re ak tio nen zwi schen Bie nen- 

und Wes pen gift sind prak tisch 

aus ge schlos sen.

Wel che Ant wort zur Klas si fi zie rung 

von ana phy lak toi den Re ak tio nen 

ist rich tig?
o Ana phy lak toi de Re ak tio nen wer den 

in 5 Schwe re gra de ein ge teilt.
o Die Ur ti ka ria spielt kei ne Rol le für die 

Klas sen ein tei lung der Re ak ti on.
o Im Grad 2 fin det sich de fi ni ti ons ge mäß 

eine hy per ten si ve Kreis lauf si tua ti on.
o Atem still stand ist kein Kri te ri um 

für die Ein tei lung.
o Die Be wusst lo sig keit ist Aus druck 

ei ner Grad-3-Re ak ti on.

Wel che Ant wort ist be züg lich 

der rich ti gen In ter pre ta ti on 

der Be fun de nicht rich tig?
o Bei All er gi kern ist die Kon zent ra ti on 

spe zi fi scher IgE-An ti kör per im Se rum 

zeit le bens gleich.
o Von der hy me no pte ren gifts pe zi fi schen 

Rea gi bi li tät im Test sys tem darf nicht 

auf den Schwe re grad frü he rer oder 

zu künf ti ger Stich re ak tio nen 

ge schlos sen wer den.
o Nied ri ge re Kon zen tra tio nen oder 

Feh len der spe zi fi schen IgE-An ti kör per 

im Se rum sind häu fi ger bei Wes pen- 

als bei Bie nen gift all er gie.
o Die Rea gi bi li tät im Haut test bei 

All er gi kern ist un ter schied lich stark.
o Es kommt vor, dass sich trotz der 

Anam ne se ei ner schwe ren, of fen sicht-

lich ana phy lak ti schen Stich re ak tio nen 

in den Tes t er geb nis sen ein ne ga ti ves 

Test er geb nis fin det!

Rich tig ist bei der Akut the ra pie 

der Hy me no pte ren gift all er gie, 

dass ...
o Bie nen- und Wes pen gift all er gi ker 

nach ei ner richt li ni en kon form durch-

 ge führ ten Hy po sen si bi li sie rungs te ra pie 

kein Not fall-Set mehr bei sich 

füh ren müs sen.
o Kin der ge ne rell nicht mit ei nem 

Not fall-Set aus ge stat tet wer den soll ten.
o das Not fall-Set ein rasch wir ken des 

An ti hi sta mi ni kum so wie ein Kor ti ko ste-

roid (100 mg Pred niso lon-Äqui va lent) 

und zu sätz lich einen Ad re na lin-Pen 

zur Selbst in jek ti on be in hal ten soll te.
o das Not fall-Set auf grund der Kos ten 

der Prä pa ra te nur be stimm ten, sehr 

ängst li chen Hy me no pte ren gift all er gi-

kern ver schrie ben wer den soll te.
o im Ernst fall auf grund des schnel len 

Wir kungs ein tritts die aus schließ li che 

Gabe von Pred niso lon-Ta blet ten 

aus rei chend ist.

Wel che Ant wort ist rich tig?

  Die Hy po sen si bi li sie rungs the ra pie auf 

Hy me no pte ren gift ...
o kann pro b lem los auch bei schwan ge ren 

Pa ti en tin nen be gon nen wer den.
o auch durch ge führt wer den, wenn der 

Pa ti ent Beta-Blo cker ein nimmt.
o hat eine Er folgs ga ran tie von 70–80%.
o kann ein ge lei tet wer den, wenn im 

„Al ler gie-Sco re“ ein be stimm ter Wert 

er reicht wird.
o kann bei Pa ti en ten mit ma lig nen 

Tu mo ren, Au to im mun er kran kun gen 

oder an de ren Er kran kun gen des 

Im mun sys tems (ein schließ lich HIV-

In fek ti on) zwar durch ge führt wer den, 

er for dert al ler dings eine be son ders 

sorg fäl ti ge Nut zen-Ri si ko-Ab wä gung!
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Wel che Ant wort ist falsch?
o Die üb li che Er hal tungs do sis ist 100 μg 

Hy me no pte ren gift alle 4 Wo chen.
o Bei Pa ti en ten mit Ri si ko fak to ren ist 

oft mals eine be reits er höh te Er hal tungs-

do sis von 200 μg/4 Wo chen zu wäh len.
o Be son ders wich tig ist es, in der Stei ge-

rungs pha se einen akzi den tel len Stich 

zu ver mei den.
o Bei Ver wen dung von De po t ex trak ten 

sind ört li che und sys te mi sche Ne ben wir-

kun gen viel häu fi ger als mit wäss ri gen 

All er gen zu be rei tun gen.
o Die Schnell hy po sen si bi li sie rung kann 

un ter Si cher heits vor keh run gen 

(u. a. In sek ten git ter an den Fens tern) 

auch wäh rend der In sek ten flug zeit 

durch ge führt wer den.

Wel che Ant wort ist rich tig?

  Sys te mi sche ana phy lak ti sche Ne ben -

wir kun gen der Hy po sen si bi li sie rungs-

the ra pie ...
o stel len sich höchs tens in 2% der Fäl le ein.
o mit dem Voll bild des ana phy lak ti schen 

Schocks fin den sich nur sehr sel ten.
o zei gen sich we sent lich häu fi ger bei 

Wes pen gift als bei Bie nen gif t hy po-

 sen si bi li sie run gen.
o sind in ih rer Häu fig keit un ab hän gig 

von ei ner Prä me di ka ti on mit An ti hi sta-

mi ni ka oder Kor ti ko i den.
o wer den nach ei nem an de ren Klas si fi -

zie rungs sche ma ein ge teilt als die 

Re ak tio nen bei ei nem „Feld stich“.

 Wel che Ant wort ist rich tig?

 Be züg lich der Dau er der Hy po sen si bi li-

sie rungs the ra pie auf Hy me no pte ren-

 gif te gilt ...
o dass nach der zei ti gen Er kennt nis sen 

eine ein jäh ri ge The ra pie aus rei chend 

ist.

o dass die The ra pie erst nach ei ner 

rou ti ne mä ßig durch zu füh ren den, 

„ne ga ti ven“ Stich re ak ti on be en det 

wer den soll te.
o dass Grün de für eine län ge re, ggf. auch 

le bens lan ge Hy po sen si bi li sie rung 

durch be son de re Ri si ko fak to ren 

(Im ker be ruf etc.) ge ge ben sind.
o dass ne ga ti ve Test aus fäl le im er neu ten 

Haut test das Auf tre ten neu er li cher 

sys te mi scher ana phy lak ti scher Stich -

re ak tio nen si cher aus chlie ßen und die 

SIT dann ab ge bro chen wer den kann.
o gibt es die kla re Richt li nie, nie län ger als 

3 Jah re zu be han deln.

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 

auf cme.springer.de verfügbar. 

Den genauen Einsendeschluss erfahren 

Sie unter cme.springer.de.
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