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LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

einige stechende Insekten kdnnen beim Menschen eine
Insektengiftallergie auslésen. In Deufschland gehdren
hierzu Bienen, Wespen, Hummeln und Hornissen. Auf
Grund ihrer groBen Zahlund der Nahe zu den Menschen
sind dabei die Bienen und Wespen besonders wichtig.
Mit steigenden Temperaturen schwérmen sie in Scharen
aus.

Bereits der erste Stich kann so empfindlich machen, dass
schon der ndchste den gefirchteten ,,allergischen Kreis-
laufschock” (anaphylaktischer Schock) auslésen kann,
der im schlimmsten Fall tédlich ist. Medien berichten
immer wieder Uber solche dramatischen Zwischenfdlle,
die durch allergische Reaktionen aufInsektenstiche
hervorgerufen werden.

Eine rechtzeitige Behandlung durch eine Allergie-Impfung
kann vor spateren schweren allergischen Reaktionen
schutzen und erhoht somit die Lebensqualitat.

Aus diesem Grund ist es wichtig, Allergien bald nach
einem Stichereignis zu behandeln.

Diese Broschire verfolgt das Ziel, Sie liber die Mechanis-
men der allergischen Reaktion, die Allergieausléser, die
Diagnose von Allergien sowie die Behandlungsmaglich-
keiten zu informieren.



STECKBRIEF
ZU INSEKTEN

Bestandteile aus dem Gift von Insekten kénnen bei
Allergikern schwere, potenziell lebensbedrohliche
Reaktionen hervorrufen.

Jedes Jahr sterben in Deutschland etwa 20 Insektengift-
allergiker* an den Folgen eines Stiches, hunderte
Menschenlanden in der Notaufnahme.

Aktuelle Untersuchungen aus Deutschland, Osterreich und

der Schweiz bestdatigen, dass eine Insektengiftallergie
bei Erwachsenen der wichtigste Ausléser von schweren
allergischen Reaktionen ist, bei Kindern kommt sie nach
Nahrungsmittelallergien an zweiter Stelle.

Wichtigste Ausléser von Insektengiftallergien
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sBiene [N 19,9%

Hornisse 4,5%

Hummel | 0,2%
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*Quelle: Worm, Dtsch ArzteblInt, 2014 111: 367-75

WICHTIGE
ALLERGIEAUSLOSENDE INSEKTEN

Wespe oo @

GroBe: ca. 1,5cmlang

Aussehen: schwarz-gelbe Banderung
Besonderheiten: sehr ausgeprdagte
Wespentaille

Biene e @

GroBe: ca. 1,5cmlang
Aussehen: Hinterleib bréunlich
mit wenig auffalliger Banderung
Besonderheiten: behaart

Hornisse @

GroBe: ca. 3cmlang

Aussehen: auffallig schwarz-gelbe
Bdanderung

Besonderheiten: unterscheidet sich
durchihre GréBe von der Wespe

Hummel @

GroBe:ca.2cmlang

Aussehen: braun- oder schwarz-weiBe
Bdanderung

Besonderheiten: starker behaart als
Biene

Allergene Bedeutung: ® ® ® sehrgroB @ @ groB @ mdBig



Wespen sind Rauber und daher in ihrem Verhalten
aggressiver als Bienen. Deshalb sind sie die bedeutend-
sten Ausloser der Insektengiftallergie. Sie erndhren
sich v.a. von anderen Insekten und zuckerhaltigen Stoffen
(z.B. Uberreifem Obst), im Herbst auch von Fleisch, Wurst
und suiBen Lebensmitteln. Wespen sind in groBer Zahl v.a.
im Sommer und Herbst anzutreffen, danach geht der
Wespenstaat zugrunde - nur die Kénigin tberwintert. Der
Wespenstachel verbleibt nur selten in der Haut.

Bienen sind gutmutige, wenig aggressive Insekten
(auBer am Bienenstock), die sich v.a. von Nektar und Pol-
len erndhren. Stiche treten haufig beim BarfuBgehen in
der Wiese auf. Bienenvolker iberwintern, daher fliegen
sie vom Friihjahr bis zum Herbst aber auch an warmen
Wintertagen aus. Der Bienenstachel verbleibt meist,
aber nichtimmer samt Giftsack in der Haut. Dadurch ist
die abgegebene Giffmenge bei Bienenstichen oft relativ
hoch.

Hornissen sind wenig aggressiv und spielen auch zah-
lenm@Big eine untergeordnete Rolle. Ein Hornissenstich
ist zwar schmerzhafter, aber nicht geféhrlicher als ein
Bienen- oder Wespenstich.

Hummeln sind sehr gutmiitig und stechen noch zurtick-
haltender als Bienen. lhr Stachel besitzt im Gegensatz

zu diesen keine Widerhaken, daher tiberleben Hummeln
den Stich. Hummeln stechen nur bei massiver Bedrohung
oder um ihr Nest zu verteidigen. Hummelstiche kommen
meist bei Zlichtern oder Arbeitern von Obst- und Gemuse-
plantagen vor.

Mehr Informationen zu den Allergieauslésern
finden Sie auf www.insektengiftallergie.de
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INSEKTENFLUGKALENDER

Der Insektenflugkalender zeigt, in welchen Monaten die
Insekten normalerweise am aktivsten sind, Abweichun-
gendurchléngere Winter oder andere Wettereinfliisse
sind aber moglich.

JAN. | FEBR. MARZ & APR. = MAI | JUNI | JULI = AUG.  SEPT. | OKT. NOV. & DEZ.

Biene

Hummel

Wespe

Hornisse

Sporadische Belastung
@ MaBige Belastung
@ Sstarke Belastung

WUSSTEN SIE, DASS ...

... Bienen groBe mehrjdhrige Voélker mit bis
Zu 40.000 Arbeiterinnen bilden? Die Flugzeit
erstreckt sich von Ende Februar bis Anfang Oktober.

... Wespen aus Volkern mif bis zu 4.000 Individuen
bestehen? Da bei den Wespen nur die Konigin Gber-
wintert und im Frihjahr einen neuen Staat aufbaut,
sind Wespen in groBer Zahl erst von Juli bis
September anzutreffen.




WIE ENTSTEHT EINE
INSEKTENGIFTALLERGIE?

Ein Allergie entsteht, wenn das Immunsystem auf Bestand-
feile des Insektengiftes reagiert, weil es diese falschlicher-
weise als ,bedrohliche Eindringlinge” empfindet.

Stoffe, die eine allergische Reaktion auslésen kdnnen,
werden als Allergene bezeichnet. Der Korper bildet gegen
diese dann sogenannte Anfikérper, um sich zu ,,schiitzen”.

Das Gift gelangt beim Stich durch den Stachelin den
Korper. Bei einem Allergiker antwortet dieser mit einer
heftigen Abwehrreaktion. Eine wichtige Rolle spielt dabei
der Botenstoff Histamin, der die typischen allergischen
Symptome auslost.

WUSSTEN SIE, DASS ...

...in Deutschland etwa 2,5 Millionen
Personen eine potenzielllebensbedrohliche
Insektengiftallergie haben?*

*Quelle: Schafer, Allergo J, 2009 18(5):353-358
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ALLERGISCHE REAKTIONEN
AUF INSEKTENGIFT

Bei einer Insektengiftallergie treten kurz nach dem Stich
unterschiedliche Symptome auf, die von einer 6rflichen
Reaktion bis hin zu einer schweren lebensbedrohlichen
Reaktion (allergischer Schock oder anaphylaktischer
Schock) reichen kénnen.

Normale o6rtliche (lokale) Reaktion

Ein normal empfindlicher Mensch wird von einer Biene
oder Wespe gestochen. Rund um die Stichstelle bildet sich
durch die Wirkung des Giftes eine gerdtete Schwellung,
die mehr oder weniger stark schmerzt oder juckt. Das

ist nicht angenehm, aber eine normale Reaktion aufdie
Jfoxischen” Bestandteile des Giftes. Die Schwellung klingt
normalerweise innerhalb von 24 Stunden wieder ab.

Allergische Reaktion

Ein allergischer Mensch reagiert ganz anders, denn die
Symptome bleiben nicht auf die Einstichstelle beschrankt,
sondern sie erfassen den ganzen Korper. Bereits klein-
ste Giftmengen kdnnen innerhalb von wenigen Minuten
nach einem Stich zu einer schweren allergischen Reaktion
fuhren.

WUSSTEN SIE, DASS ... é

... ein allergischer Schock meistens umso

schwerer verldauft, je schneller die Symptome

nach einem Stich auftreten? Daher ist es wesentlich,
bereits erste Warnsignale ernstzu nehmen und immer
geeignete Notfallmedikamente bei sich zu tragen.

Anaphylaxie - Symptome

Schwellungen ﬁ Schwindel
Schnupfen
frénende Augen Schluck-
und Sprech-
Atemnot beschwerden
Juckreiz Herzrasen
Rétungen am N .
ganzen Kérper Ubelkeit
Darm-
beschwerden

kurzer Zeit (durchschnittlich etwa 15 Minuten) zur
Maximalvariante, dem allergischem Schock,

und damif zur Bewusstlosigkeit oder sogar zum
Herz-Kreislauf-Stillstand fihren.

Dabei kann die allergische Reaktion aber auch auf
jeder Stufe zum Stillstand kommen.

Mehr Informationen zu allergischen Reaktionen
finden Sie auf www.insektengiftallergie.de
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DIAGNOSE EINER
INSEKTENGIFTALLERGIE

Einen wichtigen Hinweis auf eine Insektengiftallergie
erhalf der Arzt aus dem Patientengesprdéch. Wichtigist
herauszufinden, welches Insekt fur die allergischen
Symptome verantwortlich ist.

Dass es sich um eine Allergie handelt, kann dann mit einem

oder mehreren verschiedenen Hauttests und/ oder einem
Bluttest nachgewiesen werden.

Bluttest

Hauttest

Konzentrationsstufen des Giftes
(1,10,100und 300 pg/ml)

Sﬁ 5 % @h ‘,’é
Verddchtige Bestimmung von spezifischen

Allergieausldser IgE-Antikorpern

Schwellung, Rétung, Erhohte IgE-Werte

Juckreiz

Bei Bedarfkdénnen noch weiterfiihrende Tests bzw. Unter-
suchungen durchgefuhrt werden.

Mehr Informationen zu der Diagnostik finden Sie
aufwww.insektengiftallergie.de
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HINWEISE ZUR
STICHVERMEIDUNG

Praktische Tipps und Hinweise fiir Insektengiftallergiker

o o o

a
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AufsliBe Speisen und Geschlossene Notfallsetimmer
Getrdnke im Freien Schuhe tragen griffbereit halten

verzichten

Ruckartige, hekfische Bewegungen vermeiden! Das
kann die Insekten unter Umstdnden aggressiv machen.

Gehen Sie nie barfuB tiber Blumenwiesen.
Tragen Sie immer geschlossene Schuhe.

Ein gemditliches Picknick? Lieber nicht. Essensgertiche
(v.a. stiBe Speisen und Getfrdnke) locken Insekten an.

Sie wurden trotz aller VorsichtsmaBnahmen gestochen?
Jetzt heiBt es Ruhe bewahren! Bei den ersten Anzeichen
einer allergischen Reakfion, die nicht nur die Einstich-
stelle betrifft und allgemein den Kérper erfasst (wie z.B.
bei Atemnot und Ubelkeit), sofort den Notarzt (112)
rufen.

Bei Bienenstichen den Stachel sehr behutsam und
unverziglich entfernen.

n ACHTUNG! Eine heftige allergische

: Reaktion kann lebensgefahrlich werden!
Absolutes Muss fur Insektengiftallergiker: Immer
ein Notfallset (Anfihistaminikum, Kortisonpraparat
sowie ein Adrenalin- Aufoinjekfor) griffbereit halten!



WICHTIGE MASSNAHMEN
FUR INSEKTENGIFTALLERGIKER

Hat der Arzt bei lhnen eine Insektengiftallergie fest-
gestellt, sollten die folgenden MaBnahmen ergriffen
werden:

1. Stichvermeidung

Der Kontakt mit Bienen und Wespen lasst sich nicht vollig
vermeiden. Praktische Tipps und Hinweise, um Insekfen-
stiche zu vermeiden, finden Sie auf Seite 13.

2. Notfallmedikamente

Allergische Reaktionen nach einem Stich kdnnen mit Not-
fallmedikamenten behandelt werden, die der Arzt lhnen
verschreibt (z.B. Antihistaminikum-Tropfen oder Saft,
Kortison, Adrenalin zur Selbstanwendung). Bei schweren
allergischen Reaktionen kann nur Adrenalin lebensrettend
wirken. Esist wichtig, Notfallmedikamente immer mitzu-
nehmen!

3. Die Allergie-Impfung
Die Allergie-Impfung (Hyposensibilisierung) behandelt
gezielt die Ursache einer Allergie.

.n Die Allergie-Impfung kann als einzige MaBnahme  :

: einen sicheren und langfristig wirksamen Schutz :
vor schweren und lebensbedrohlichen allergischen
Reaktionen bieten!

ALLGEMEINES ZUR
ALLERGIE-IMPFUNG

So gefdhrlich eine Insektengiftallergie ist, kaum eine
andere lebensbedrohliche Krankheit kann so wirksam
behandelt werden!

Zieleiner Allergie-Impfung istes, den Kérper an das
Insektengift zu gewohnen. lhrem Korper wird deshalb der
Allergieausldser - im konkreten Fall das Insektengift -
regelmdBig liber einen l&ngeren Zeitraum mit Spritzen
verabreicht. Der Kérper wird immer mehr an das Allergen
gewodhnt, was zu einer Abschwdchung der allergischen
Reakfion fithrt.

Allen Personen mit nachgewiesener Insektengift-
allergie und mittleren bis schweren Symptomen
nach einem Stich wird eine Allergie-Impfung
empfohlen.

Therapieerfolg der Allergie-Impfung

Studien zeigen, dass bei 9 von 10 Patienten mit einer
Bienen- oder Wespengiftallergie das Immunsystem nach
einer Allergie-Impfung wieder normalreagiert.

Die Wirkung der Allergie-Impfung halt zudem noch viele
Jahre nach dem Ende der Therapie an und kann bei Bedarf
wiederholt werden.



DURCHFUHRUNG DER
ALLERGIE-IMPFUNG

1. Aufdosierungsphase

Hier werden von Ihrem Arzt anfangs lUber eine bestimmte
Zeit Injektionen unter die Haut (subkutan) verabreichft, bis
Sie aufeiner sogenannten ,Erhaltungsdosis“ angelangt
sind. Dabei unterscheidet man vor allem:

Die stationdare Aufdosierung (im Krankenhaus)
Wahrend der Flugzeit der Insekten ist der Kontakt mit
Bienen oder Wespen nicht vollig zu vermeiden. In der Regel
beginntdie Therapie dann mit einer stationdaren Schnell-
hyposensibilisierung in der Klink, um Patienten so rasch
wie moglich vor den gefdhrlichen Folgen von zukunftigen
Insektenstichen zu schitzen. Innerhalb von wenigen Tagen
wird die Erhaltungsdosis erreichf.

Die ambulante Aufdosierung

Hier erfolgt die Dosissteigerung langsamer, mit einer
Injektion pro Woche. Die Erhaltungsdosis ist nach etwa

4 Monaten erreicht, daher dauert es ldnger, bis ein Impf-
schutz besteht. Der ideale Therapiebeginn fir eine
ambulante Aufdosierung ist der Zeitraum nach dem Ende
der Insektenflugsaison.

2. Erhaltungsphase und Therapiedauer

Um den Impfschutzlangfristig zu sichern, soll die Therapie
Uber mindestens 3 bis 5 Jahre fortgesetzt werden, wobei
der Patient nur noch etwa einmal pro Monat eine Erhal-
fungsdosis erhdlt. lhr Arzt wird mit lhnen die Therapie-
dauer individuell besprechen.

WUSSTEN SIE, DASS. ...

... hur ca. 20% der Insektengiftallergiker
behandelt werden, obwohldie Erkrankung lebens-
bedrohlichist?*

Spezialisierte Zentren in Krankenhdusern sowie niederge-
lassene Fachdrzte der Fachrichtungen Hautkrankheiten,
HNO, Lungen- oder Kinder-Heilkunde fliihren eine Allergie-
Impfung mit Insektengiften durch. Die Weiterfuhrung der
Therapie ist auch bei Hausdrzten moglich.

Mehr Informationen zu der Allergie-Impfung
finden Sie auf www.insektengiftallergie.de

*Quelle: Przybilla et al., Der Hautarzt, 2014 (9): 768-769
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SELBSTTEST
INSEKTENGIFTALLERGIE

Sind Sie gefahrdet?

Die meisten Insektengiftallergiker erfahren von ihrer
Allergie erst, wenn sie nach einem Stich mit Atfemnot

und starken Schwellungen den Notarzt rufen miissen.

Testen Sie deshalb hier, ob bei lhnen méglicherweise
die Gefahr einer Insektengiftallergie besteht.

-1 Wurden Sie schon mal gestochen
von einer/einem

Biene?

Wespe?

Hummel?

Hornisse?

unbekannten Insekt?

2 Kam es danach zu einer der
folgenden Beschwerden?

Juckreiz am ganzen Korper

Ausschlag am ganzen Kérper

Gesichtsschwellung

KloB-/Engegefiihlim Hals

Schwindel, Schwdachegefihl

Bewusstlosigkeit

Herz-Kreislauf-Stillstand

Atemnot

Ubelkeit, Erbrechen

18

Liegt bei lhnen eine der folgenden
3 Erkrankungen vor?

Bluthochdruck

Herzerkrankung

Asthma

Mastozytose

L| Trifft eine der folgenden
Angaben zu?

Tatigkeit als Imker oder Wohnbereich in der Nahe
eines Imkers

Berufstatigkeit mit erhohtem Stichrisiko
(z.B. Obst-, Backereiverkaufer, Wald-, Bauarbei-
ter, Gartner, Landwirt, Feuerwehr, Lkw-Fahrer)

Freizeitaktfivitdten im Freien

5 Sind Sie iiber 40 Jahre alt? £y

« Falls Sie unter 1 UND 2 mindestens eine Angabe angekreuzt
haben, sollten Sie sich bei einem Allergologen vorstellen.

o Falls Sie zusdtzlich Angaben unter 3, 4 UND/ODER 5an

gekreuzt haben, liegt ein erhdhtes Risiko fiir moglicherweise
schwerere Stichreaktfionen vor.

Evaluiert durch das Allergiezentrum am Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH, Standort Marburg
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Ausfihrliche Informationen finden Sie unter
www.insektengiftallergie.de
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