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Liebe Leserin, lieber Leser,

die meisten Menschen wissen nicht, wie hdu-
fig und gefdhrlich eine Insektengiftallergie ist.
Immerhin reagieren mindestens 4% der Bevol-
kerung in Deutschland, das sind 3,2 Millionen
Menschen, speziell auf die Stiche von Bienen
und Wespen allergisch. Bereits der erste Stich
kann so empfindlich machen, dass schon der
ndachste den geflirchteten ,allergischen Kreis-
laufschock* (anaphylaktischer Schock) auslo-
sen kann, der im schlimmsten Fall todlich ist.
Die Medien berichten immer wieder lUber dra-
matische Zwischenfalle, und nach Meinung von
Experten ist mit 10-20 Todesfallen im Jahr zu
rechnen. Was Sie selber tun konnen, und wie Sie
sich sicher vor den allergischen Reaktionen
schiitzen, sagt lhnen diese Broschire.

Weitere Informationen finden Sie auch unter
www.initiative-insektengift.de.

lhr
ALK-Patientenservice

Mindestens 4 % der Bundesbiirger
sind allergisch gegen Insektengifte

1%

42% keine Angaben
nicht gestochen
4 %— 57%

allergisch gestochen 53%
nicht allergisch

Quelle: Emnid, 1993
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Nur wenige stechende Insekten kénnen beim Men-
schen eine Allergie auslésen: In Deutschland sind
es Bienen, Wespen, Hummeln und Hornissen. Auf-
grund ihrer groBen Zahl und Ndhe zum Menschen
sind Bienen und Wespen die wichtigsten Allergie-
ausléser. Dagegen stechen Hummeln und Hor-
nissen relativ selten und sind als Allergieausloser
von geringer Bedeufung. Bienen (Apis mellifera)
bilden groBe, mehrjdahrige Volker mit bis zu 40.000
Arbeiterinnen. Die Flugzeit erstreckt sich von En-
de Februar (Weidenblite) bis Anfang Oktober. An
glnstigen Trachtpflanzen wie z.B. der Apfelblite
und dem Klee werden besonders viele Bienen be-
obachtet, hier besitzen sie nur ausnahmsweise ei-
ne Angriffstendenz. Bienen stechen vor allem bei
Bedrohung zur Verteidigung, z.B. in der Ndhe ihrer
Nester (Bienenstdcke) oder wenn jemand barfu
aufsie tritt.

Bei den Wespen sind vor allem die Kurzkopfwes-
pen (Vespula spp.) fur Allergiker problematisch.
Sie entwickeln groBe Voélker mit bis zu 4.000 Indi-
viduen. Da bei den Wespen (im Gegensatz zu den
Bienen) nur die Konigin tberwintert und im Fruh-
jahr einen neuen Staat aufbaut, sind Wespen in
groBer Anzahlerstim August und September anzu-
treffen. Kurzkopfwespen sammeln gerne zucker-
haltige Speisen und Getrdnke, aber auch frisches
Fleisch. Bei der Suche reagieren sie auf Stérungen
mit aggressivem Verhalten, so dass Menschen
auch auBerhalb des Nestbereichs haufig gesto-
chen werden.

Wespen sind ca. 1,5 cmlang. Sie
sind nur gering behaart und zei-
gen eine auffallige schwarzgelbe
Bdnderung. Die Wespentaille ist
besonders ausgepragt.

Bienen sind ca. 1,5 cm lang und
am ganzen Kérper stark behaart.
Der Hinterleib hat eine braunliche
Farbung mit nur wenig auffalliger
Bdnderung.

Hummeln sind meist gréBer und
wesentlich starker behaart als
Bienen. Viele Arfen zeigen eine
aufféllige braun- oder schwarz-
braun-gelbe B&nderung mit wei-
Bem Hinterleib. Sie sind wenig
aggressiv und Stiche werden sel-
ten beobachtet.

Hornissen sind in Europa selten
geworden. Sie unferscheiden
sich von den Wespen vor allem
durch die KérpergréBe von ca.
2,5 cm. Die Konigin kann bis zu
3cm groB werden. Die Brust ist
rot gezeichnet.
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Allergische Reaktionen . .

Mechanismus der
allergischen Reaktion

Ein normal empfindlicher Mensch wird von einer
Biene oder Wespe gestochen: Rund um die Ein-
stichstelle bildet sich eine sich r6tende Schwel-
lung, die mehr oder weniger stark juckt und
schmerzt. Das ist nicht angenehm, aber ganz nor-
mal. Nach einer Stunde ist die Schwellung schon
zurtickgegangen und am néchsten Tag ganz ver-
schwunden. Lediglich Stiche im Hals- und Kopfbe-
reich oder zahlreiche Stiche (liber 50) konnen flr
normal empfindliche Menschen bedrohlich sein.
Ganz anders reagiert ein allergischer Mensch. Be-
reifs ein einziger Stich kann eine heftige allergische
Reaktion auslésen, die zahlreiche Organe gleich-
zeitig befdllt und nicht selten lebensbedrohlich ist.

Warum?

Aus bislang noch unbekannten Griinden sieht das
Abwehrsystem (Immunsystem) des Allergikers
das eigentlich harmlose Insektengift als gefdhrlich
an. Die Abwehrreaktionen schieBen uber ihr Ziel.
Doch bevor es dazu kommt, wird das Abwehrsys-
tem erst einmal sensibilisiert. Dies passiert nach
einem Stich. Ein bestimmter Antikorper, der nor-
malerweise nur in geringer Konzentrafion im Kor-
per vorkommt, wird im UbermaB gebildet. Diese
sogenannten IgE-Antikdrper verankern sich auf
der Oberflache von Mastzellen, die in der Haut und
in Schleimhduten vorkommen. Allergische Reakti-
onen bleiben zu diesem Zeitpunkt noch aus, aber
der Korper ist jetzt sensibilisiert.




wird sensibel
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Reaktionsbereit warten die Antikdrper auf den
Mastzellen auf den ndchsten Kontakt. Kommt es
jetzt zum Stich, koppelt sich das Insektengift an sol-
che Antikérper und 16st komplizierte biochemische
Prozesse aus. Sie wirken wie eine Zindung: Mast-
zellen schutten verschiedene biologische Substan-
zen aus. Die wichtigste davon ist das Histamin,
das im Korper sehr schnell die dramatischen aller-
gischen Reaktionen hervorruft.

1. Erster Stich 2. Zweiter Stich
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Allergische Reaktfionen . . ‘

Symptome der allergischen Reaktion

Allergische Reaktionen kénnen GuBerst dramatisch
sein. Sie Uberfallen allergische Menschen oft wie
aus heiterem Himmel und unvorbereitet im Freien,
nachdem sie vielleicht jahrelang nicht mehr gesto-
chen wurden. Um lebensbedrohliche Situationen
rechtzeitig zu vermeiden, ist es wichtig, eine Insek-
tengiftallergie zu erkennen und ernst zu nehmen:

« Allergische Beschwerden treten sehr schnell
auf - meist innerhalb von Sekunden bzw. Minu-
ten nach dem Stich.

« EinVerdacht auf eine Allergie ist gegeben, wenn
die Schwellung um die Einstichstelle unnatirlich
groB wird (gréBer als 10 cm) und langer als 24
Stunden anhalt.

e Treten Symptome auch an anderen Koérper-
stellen auf, ist die Allergie stdrker ausgepragt:
starker Juckreiz, R6tung und Quaddeln am
ganzen Kérper (Nesselsucht), Schwellungen im
Gesicht und am Hals, Schnupfen, trdnende Au-
gen, Husten, Heiserkeit, Atemnot sowie Schwin-
del, Herzrasen oder Ubelkeit sind charakteris-
fisch fur eine allergische Reakfion.
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e Kommt es gar zum geflrchteten ,anaphylak-
fischen Schock* mit rapide abfallendem Blut-
druck, schwerer Atemnot, Erbrechen, Durchfall
und Bewusstlosigkeit, kann dies ohne sofortige
drztliche Hilfe tédlich sein. Meist gehen diesem
Extremfall folgende Symptome voraus: Bren-
nen und Jucken an Handflachen, FuBsohlen,
im Rachenraum oder an der Zunge, begleitet
von Quaddeln auf der Haut, Husten, Schwindel,
Kopfschmerzen sowie starken Angstgefiihlen.

Wichtig: Treten nach einem Insektenstich

0 Symptome einer stdrkeren allergischen Re-
aktion oder gar eines anaphylaktischen
Schocks auf, muss sofort ein Notarzt aufge-
sucht oder gerufen werden.

Wenn Sie schnellund richtig behandelt werden, ge-
hen allergische Reaktionen meist ohne bleibende
Schaden voruiber. Dennoch sollten Sie nach einer
allergischen Reaktion auf einen Insektenstich un-
bedingt einen allergologischen Facharzt aufsu-
chen. Er kann eine Insekfengiftallergie erkennen
und die fiir Sie richtige Behandlung auswdahlen.

Allergische Reaktfionen . .

Schwellungen,
Schnupfen,
frinende Augen

Schwindel

Schluck- und
Sprachbeschwerden
Atemnot
O
Herzrasen
O

Juckreiz,
Rétungen,
Quaddeln .
am ganzen Ubelkeit
Kérper ©,

armbeschwerden
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Diagnose und Therapie ‘ .

Die Diagnose

Am Anfang der Diagnose steht ein ausfuhrliches
Gesprach des Arztes zur Krankheitsgeschichte
(Anamnese). Dabei sind Sie im wahrsten Sinne
des Wortes ,gefragt“. Bereits durch das gezielte
Gesprdch weiB der Arzt haufig, ob es sich um eine
Insektengiftallergie handeln kénnte oder nicht. Ei-
ne ergdnzende, umfassende Testung an der Haut
sowie eine Blutuntersuchung bestatigen den Ver-
dacht und liefern wichtige Informationen zum ver-
ursachenden Insekf.

Durch den Hauttest wird festgestellf, auf welches
Insektengift Sie reagieren - ob sich Antikorper
(IgE) gebildet haben. Dabei bringt der Arzt entwe-
der auf die Haut (Pricktest) oder in die Haut (Intra-
kutantest) des Unterarms eine geringe und unge-
fahrliche Menge des Insekfengiftes ein. Liegt eine

Sensibilisierung vor, erscheint an der Teststelle ei-
ne Quaddel und Rotung. Die Heftigkeit der Hautre-
akfion zeigt dem Arzt, wie empfindlich Sie sind.
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Zusatzlich kann eine Blutuntersuchung die insek-
tenspezifischen Antikérper (IgE) nachweisen. Auf-
grund dieser detaillierten Diagnose wird der Arzt
eine fur Sie Erfolg versprechende Therapie aus-
wahlen.

Wichtig: Um dem Arzt bei der Klarung der
Art des verantwortlichen Insektes so gut wie
moglich zu helfen, sind alle Hinweise zum
Stich von Bedeutung. Wenn moglich, bringen
Sie das Insekt mit.

Die MaBnahmen

Hat der Arzt bei lhnen eine Insektengiftallergie

festgestellt, sollten folgende MaBnahmen ergriffen

werden:

e Versuchen Sie weitere Stiche zu vermeiden
(s.S.20).

o Flhren Sie die Notfallmedikamente bei sich, die
Ihnen lhr Arzt verordnet hat (z. B. Antihistami-
nikum, Glukokortikoid, Adrenalin zur Selbstan-
wendung).

e Als einzige ursdchliche Behandlung steht die
spezifische Immuntherapie (Hyposensibilisie-
rung) zur Verfigung.

Diagnose und Therapie . .

Die spezifische Immuntherapie

Allen Allergikern, die nach einem Insekfenstich
mehr als nur értliche Hauterscheinungen wie R6-
fungen und Schwellungen versplren, ist eine spe-
zifische Immuntherapie zu empfehlen. Bei allen
Menschen mit einer anaphylaktischen Reaktfion
nach einem Insektenstich oder aber bei Allergikern
mit einem erhdhten Risiko gestochen zu werden
(Imker, Backereifachverkaufer, Landwirte) oder
bestehenden Vorerkrankungen (z.B. Herz- Kreis-
lauf-Erkrankungen, Asthma) ist eine spezifische
Immuntherapie oft unerldsslich. Lediglich bei Kin-
dern mit ausschlieBlich auf die Haut beschrankten
Reaktionen (z.B. Nesselsucht am ganzen Korper)
kann unter Umstanden auf eine spezifische Immun-
therapie verzichtet werden. Als einzige MaBnahme
gewdhrleistet die spezifische Immuntherapie ei-
nen sicheren und langfristig wirkenden Schutz vor
schweren und lebensbedrohlichen allergischen Re-
akfionen. Bei Uber 90 Prozent aller Insektengiftal-
lergiker reagiert das Immunsystem nach einer spe-
zifischen Immuntherapie wieder normal.

Die spezifische Immuntherapie ist eine , Allergie-
Impfung”“ mit dem Ziel, den Kérper an das Insek-
tengiff zu gewdhnen. Dies erreicht der Arzt durch
Spritzen der im Gift enthaltenen Allergene, wobei
anfanglich die Dosierung sehr niedrig ist und an-
schlieBend kontinuierlich gesteigert wird. Wah-
rend der Flugzeit der Insekten ist der Kontakt mit
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TIPPS UND HINWEISE

Bienen oder Wespen nicht vollig zu vermeiden.
In der Regel beginnt die Therapie dann mit einer
stationdren Schnell-Hyposensibilisierung in der
Klinik, um Sie rasch und so sicher wie méglich vor
den gefdhrlichen Folgen zukunftiger Insektenstiche
zu schutzen. Das Immunsystem reagiert nicht mehr
Ubersensibel, sondern toleriert das Insektengift.
Allerdings braucht das Immunsystem eine gewisse
Zeit, um diesen Schutz langfristig zu sichern. Des-
halb flhrt der Arzt die Therapie noch mindestens
drei bis fiinf Jahre fort, wobei der Patient nur noch
efwa einmal pro Monat eine Erhaltungsdosis er-
hdlt. Bei einer Minderheit der Patienten, meist mit
erhéhtem Risiko gestochen zu werden oder ande-
ren Risikofakforen, wird die Therapie auch langer,
manchmallebenslang, durchgefiihrt.

Der Erfolg der Allergie-impfung

9 von 10 Patienten profitieren von der Hyposensibilisierung
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lhre Verantwortung als Patient

Die vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen
Patient und Arzt ist die Grundlage jeder erfolg-
reichen Therapie. Deshalb ist es auBerordentlich
wichtig, dass alle mit dem Arzt verabredeten Ter-
mine verbindlich eingehalten werden, denn die
Intervalle zwischen den Injektionen diirfen nicht
zu lang sein. Ein Urlaub bis zu acht Wochen lasst
sich jedoch rechtzeitig ohne Probleme einplanen.
Am Injektionstag sollten kérperliche Anstren-
gungen wie Sportf, Sauna, heiBes Duschen oder
Baden sowie Alkohol und schwere Mahlzeiten ver-
mieden werden, da eine Belastung des Kreislaufs
das Auftreten unerwiinschter Nebenwirkungen for-
dern kann. Auch sollte der Arzt Uber kérperliche Be-
schwerden, Krankheiten oder eingenommene Me-
dikamente immer informiert werden.

MaBnahmen und Tipps . .

Nach einer Injektion kann es ortlich zu Juckreiz und
einer Schwellung kommen. Das ist ganz normal und
kein Grund zur Beunruhigung. Da in seltenen Fdllen
auch Uber die 6rtliche Reaktion hinausgehende all-
ergische Beschwerden auftreten kdnnen, ist es not-
wendig, dass Sie nach der Injektion noch eine hal-
be Stunde zur Beobachtung in der Praxis bleiben.
Treten Symptome auf, ist dies flir den Arzt relevant,
da er die Dosierung der ndchsten Injektion und die
Intervalle darauf abstimmf.

Generellist es sehr wichtig, den Arzt iiber alle nach
der Injekfion auftretenden Reaktionen zu unter-
richten.

Wichtig: Kommt es wdhrend der Therapie
zu einem Insektenstich, sollte lhr Arzt um-
gehend benachrichtigt werden. Anhand des
Fragebogens auf Seite 23-24 kénnen Sie ihn
detfailliert informieren.

1/2 Stunde
Nachbeobachtung
Juli August
Juni _ 1 Sa
e S0 1 Ml N
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Praktische Tipps und Hinweise

Bienen stechen hauptsdchlich, wenn sie sich oder
ihr Volk bedroht fiihlen - also zu ihrer Verteidigung.
Dagegen sind Wespen von Natur aus angriffs-
lustiger. In jedem Fall sollten Sie zum Schutz vor
Stichen beachten:

» Keine hekfischen Bewegungen, wenn Bienen
oder Wespen in der Ndhe sind. Besondere
Vorsicht beim Spielen und Turnen im Freien.

» Distanz zu Bliten, tberreifen Friichten (Pflau-
men, Zwetschgen) und Fallobst - hier halten
sich Bienen und Wespen bevorzugt auf.
Vorsicht bei Gartenarbeit, beim Obst- und Blu-
menpfliicken.

o Korper so weit wie moglich bedeckt halten,
insbesondere bei der Gartenarbeit: Kopfschutz,
langdrmelige Kleidung, lange Hosen, geschlos-
sene Schuhe, Handschuhe.

» Keine weite Kleidung, in der sich Insekfen
verfangen kénnen.

» Nie barfuB durch Gras gehen -
hier sammeln Bienen oft Honig.

o Moglichst auf Picknicks verzichten -
sliBe Speisen und Getrdnke ziehen Wespen an
(ansonsten Speisen und Getréinke abdecken).

MaBnahmen und Tipps . .

* Wespen lieben Abfallkdrbe. Miilltonnen stets
verschlossen und sauber halten. Vorsicht bei
Abfallkérben und Miillcontainern.

¢ Nach dem Essen Hande waschen und Mund
abwischen.

» Keine Parfums oder parflimierte Kosmetika
verwenden.

» ZuHause Fenster tagsuber geschlossen halten
oder Insekfengitter anbringen.

» Bienen-und Wespennester (hohle Baumstam-
me, Stumpfe) meiden. Wespennester gege-
benenfalls von Fachleuten (z.B. Feuerwehr)
entfernen lassen.

» Besondere Vorsicht an schwilheiBen Tagen, die
Tiere sind dann besonders aggressiv.

» Sind Sie trofz aller Vorsicht gestochen worden,
enftfernen Sie schnellstmoéglich den Stachel.

Letztendlich ist der Kontakt mit Bienen und Wespen
nicht vollig zu vermeiden. Schutz bietet als einzige
MaBnahme die seit Jahren erfolgreich angewen-
dete spezifische Immuntherapie (Hyposensibilisie-
rung). Sie geht gegen die Ursache der Allergie vor
und ist fuir Insektengiftallergiker unerlasslich.
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FRAGEBO

Mit der moglichst detaillierten Beantwortung
der nachfolgenden Fragen geben Sie lhrem Arzt
wichtige Hinweise fiir eine erfolgreiche Diagnose
und Therapie.

Wann wurden Sie erstmals gestochen?

Monat Jahr
Konnen Sie Einzelheiten der Stichereignisse

schildern?

Datum des letzten Stiches (Monat/Jahr)

Stechendes Insekt:

(O Biene O Wespe O unbekannt

Ort des Stiches:
O Gesicht O Hals O Korper
O Arme O Beine

(O Andere Areale:

Ortliche Reaktion auf den Stich:
Nach wie vielen Minuten/Stunden?

GroBe der Schwellung etwa:
(O Kleiner als 10 cm im Durchmesser
O groBer als 10 cm im Durchmesser
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Allgemeine Beschwerden nach dem Stich:

(O Juckreiz/Rétung/Quaddeln

Wenn ja, wo?

O Gesichtsschwellung O Ubelkeit

(O Schnupfen O Kopfschmerzen

(O Tranende Augen O Angstgefuhl

(O Husten/Heiserkeit O Kreislaufstérungen
O Atemnot O Bewusstlosigkeit

(O Schwindel QO Erbrechen/Durchfall

(O Herzrasen

Wie lange?

Haben Sie lhre Notfallmedikamente angewandt?
OlJa O Nein O Besitze keine

Welche Medikamente wurden angewendet?

Erfolgte eine drztliche Behandlung?

OlJa O Nein

Wurden Sie in einer Klinik behandelt?

OJa O Nein

Sind Sie seither nochmals von einer Biene oder
Wespe gestochen worden?

OlJa O Nein

Wenn ja, wie oft?
O Einmal O Mehrmals




