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Anaphylaxie, eine schwere allergische Sofortreaktion, tritt meist Uberraschend als Uberreaktion bei

Kontakt mit einem Allergen auf. Innerhalb weniger Sekunden bis Minuten, zu jeder Zeit, an jedem Ort,

kdnnen Symptome auftreten, die den ganzen Organismus betreffen und hdchste Lebensgefahr bedeuten.

FUr Betroffene und Angehdrige ist es deshalb wichtig zu wissen, wie sie im Notfall reagieren mussen.

Anaphylaxie ist ein lebensbedrohlicher,
klinischer Verlauf, der sich durch die
Freisetzung von Histamin, Leukotrie-
nen oder Prostaglandinen aus den Mast-
zellen oder aus den Leukozyten erklaren
lasst. Bei der Anaphylaxie sind meist
mehrere Organsysteme tangiert. Die
schwerste Form wird deshalb auch als
Schock bezeichnet.

Nicht in jeder Situation ist in kiir-
zester Zeit ein Arzt zur Stelle, wenn
es zu einem lebensbedrohlichen ana-
phylaktischen Schock gekommen ist
und Minuten zihlen. Unter Umstidnden
kommt selbst der Notarzt zu spit. Es
ist deshalb wichtig, dass Betroffene die
Ausléser und die Vorgdnge im Korper
kennen, die eine allergische Sofortre-
aktion auslosen. Unumgénglich ist, dass
auch ihre Angehorigen, Freunde, allen-
falls Lehrer und Mitschiiler oder Perso-
nen aus dem Arbeitsumfeld wissen, wie
sie im entsprechenden Moment notfall-
maissig reagieren.

Hiufigkeit von Anaphylaxien
Anaphylaxien scheinen in den letzten
Jahren sowohl in Europa, Australien
wie auch in Nordamerika zugenom-
men zu haben. Allerdings sind die epi-
demiologischen Untersuchungen limi-
tiert. Wenngleich die World Allergy
Organization die Anaphylaxie als eine
schwere, lebensbedrohliche Uberreak-
tion bezeichnet, werden der Begriff wie
die klinischen Schweregrade je nach
Organisation oder Gesellschaft auch un-
terschiedlich definiert. In der Schweiz
wird der Begriff Anaphylaxie im All-
gemeinen nur fiir schwere Reaktionen
mit Beteiligung des Kreislaufsystems
(Blutdruckabfall, Kollaps, Bewusst-
losigkeit, Schock) verwendet.

Gemiss Schitzungen soll es in der
Bevolkerung pro Jahr zu rund 10 Féllen
pro 100000 Personen kommen. 2008

wurden allein in der Allergiestation des
Spital Netz Bern Ziegler von 1075 Pa-
tienten 54 Personen (5,0 %) wegen einer
Anaphylaxie (schwere Uberreaktion mit
Schock, Blutdruckabfall oder Kollaps)
zur Abkldrung zugewiesen; davon waren
4 Kinder (7%, zwischen 5-bis 13-jg).
Das Stadtspital mit Notfallstation und
173 Betten verfiigt iber eine Allergie-
station und gilt als Schweizerisches
Kompetenzzentrum fiir die Abkldrung
und Therapie von Patienten mit einer
Insektengiftallergie (Hymenopterengift
von Biene, Wespe, Hornisse), was auch
erklart, warum der Anteil an Patienten
mit einer Insektengiftallergie in diesem
Spital hoch ist. 2008 waren dies 42 %
aller Patienten, die allergologisch ab-
geklart worden sind. Wichtig zu wissen:
Schweizweit gesehen, werden im Kan-
ton Bern am meisten Bienen geziichtet.
Dies mag der Grund dafiir sein, warum
es hier jahrlich bei 4 bis 5 Personen pro
100000 Einwohner (d.h. 45 bis 50 pro
Jahr im Kanton Bern!) zu einem ana-
phylaktischen Schock kommt.

Symptome

Symptome einer Anaphylaxie kdnnen

sich bereits wenige Sekunden nach dem

Allergenkontakt ankiindigen. Erste An-

zeichen sind:

* Kribbeln/Jucken in den Hand-
flichen und auf den Fusssohlen

* Kribbeln und metallischer
Geschmack im Mund

» Engegefiihl im Hals- oder Rachen-
raum

* Juckreiz an Lippen und Gaumen

* Schwindel

* Angstgefiihle

* Schweissausbruch

* Hitzegefiihle und Rétungen im
Gesichtsbereich

» Kopfschmerzen

* Desorientierung

+ Hautreaktionen

* Stérung der Organfunktionen

* Kreislaufschock mit Organversagen

Die Anaphylaxie umfasst in aller Re-
gel (>95 % aller Fille) mehrere Organ-
systeme, ndmlich:



* die Haut (z. B. Roétungen, Urtikaria,
Angioddeme, Konjunktivitis)

* die Atemwege (z. B. Récheln und
Pfeifen beim Atmen, bedingt durch
Verengung der Atemwege, Ver-
krampfung der bronchienumspan-
nenden Muskulatur, erschwerte
Atmung, Nasenschleimhautent-
ziindung)

+ den Gastrointestinaltrakt (z. B. Ubel-
keit, Erbrechen, Koliken, Diarrhoe)

* das Kreislaufsystem.

Allerdings kann bei einer Anaphylaxie
auch nur das Kreislaufsystem alleine
tangiert sein.

Eine Analyse bei 129 Patienten mit
Anaphylaxie (Schock, Blutdruckabfall
oder Kollaps) ergab, dass nach einen In-
sektenstich das erste Symptom durch-
schnittlich nach 7 Minuten beobachtet
und der Kollaps nach 16 Minuten ein-
getreten ist. Ahnlich verlief es bei Ana-
phylaxien nach Medikamentengaben,
Kontakt mit Latex- oder anderen kon-
zentrierten Allergenmischungen. An-
ders verhielt es sich bei Schockzustédn-
den nach Nahrungsmittelkontakt: Bei
19 Patienten traten die ersten objektiven
Zeichen durchschnittlich nach 20 Minu-
ten und der Schockzustand nach rund
55 Minuten auf.

Diese Angaben sind mit Vorsicht
zu interpretieren, hdngen sie doch vom
subjektiven Empfinden und der Ge-
nauigkeit der Angaben ab.

Ursachen

Haufigste Ursachen von anaphylakti-

schen Reaktionen weltweit sind zuriick-

zufiihren auf:

* Nahrungsmittel wie Erdniisse und
andere Niisse, Fisch, Schalentiere

* Insektengifte (Bienen, Wespen,
Hornissen)

¢ Medikamente wie Rheumamedika-
mente, Antibiotika, Muskelrelaxan-
tien oder Kontrastmittel

* Latex

* Reaktionen nach spezifischer Im-
muntherapie (z. B. Immuntherapie
bei Insektengiftallergie)

* Kombinationen von bestimmten
Ko-Faktoren

+ Korperliche Anstrengung, vor allem
im Zusammenhang mit Nahrungs-
mitteln wie Brot oder Zerealien

Allergologisch abkliren?

Die Ursachenfindung einer Anaphy-
laxie hingt von verschiedenen Fakto-
ren ab. Wesentlich sind die klinische
Erfahrung und die allgemeinen fach-
spezifischen Kenntnisse des Untersu-
chenden. In Zweifelsfillen braucht es
detektivisches Gespiir. Die allergolo-
gische Abklarung ist absolut grundle-
gend fiir jede Form einer Anaphylaxie.
Man geht davon aus, dass sich iiber 90 %
aller Vorkommnisse mit einer griindli-
chen allergologischen Abklarung auf-
schliisseln lassen. Eine eindeutige Diag-
nosefithrung, beispielsweise durch eine
Provokation, ist nicht immer moglich
und auch nicht endgiiltig. Manchmal
kennt der Patient bereits eine oder meh-
rere Komponenten, die in Frage kom-
men. Besonders wenn keine bestimmte
Allergenquelle ermittelt werden konnte,
sollten die Betroffenen mogliche Kom-
binationseffekte wie Kreuzreaktionen
kennen. Allerdings gilt festzuhalten,
dass weder der Nachweis einer Sensibi-
lisierung, noch das Wissen um mogliche
Kreuzreaktionen weitere Geschehnisse
hundertprozentig verhindern konnen.

Erstmassnahmen, Behandlung,
Notfallmedikation
Notfallmedikamente sind fiir Betrof-
fene, die bereits eine allergische Allge-
meinreaktion durchgemacht haben, un-
abdingbar. Adrenalin gilt weltweit als
Ersttherapie bei jeder schweren Hy-
persensitivitdtsreaktion. Zur Selbstver-
sorgung enthélt jedes Notfallset einen
Auto-Injektoren fiir den Soforteinsatz.
Wichtig: Auf Verfalldatum achten.
Abgelaufene Priparate miissen immer
sofort ersetzt werden. Die Verfallszeit
der aktuellen Praparate liegt bei 1 bis
2 Jahren.

Wihrend bei leichteren Reaktionen
auf den Hautbereichen ein oral einge-
nommenes Antihistaminikum in Kombi-
nation mit einem Kortikosteroidpraparat
durchaus geniigt, ist diese Kombination
im Falle einer schweren Allgemeinreak-
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tion ungeniigend. Das oral eingenom-
mene Antihistaminikum wirkt nicht vor
einer halben Stunde, das Kortikosteroid
nicht vor 4 Stunden nach Einnahme!

Wissen ist die beste Ersthilfe: Al-
lergiebetroffene sollten sich ausfiihrlich
iiber ihr Anaphylaxie-Risiko informie-
ren und mit ihrem behandelnden Arzt
iiber Behandlungsmoglichkeiten im
Anaphylaxie-Notfall sprechen.

Kompetent beraten und richtig in-
struiert, sind Betroffene kiinftig bei ei-
ner erneuten — auch unerwarteten — Ex-
position gewappnet und verfligen dank
dem gewonnenen Wissen und einem je-
derzeit griffbereiten Notfallset liber eine
gute Grundlage zur Selbsthilfe.

B Prof. Dr. med. Arthur Helbling,
Leiter der Allergiestation Spital %
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Kleines Glossar

¢ Anaphylaxie: lebensbedrohlicher,
klinischer Verlauf, schwere allergische
Sofortreaktion

¢ Histamin: Zellbotenstoff

¢ Leukotrienen: Substanz, aus Zellen
gebildet

¢ Prostaglandinen: Gruppe von Gewebs-
hormonen

e Mastzellen: bestimmte Zellen der kdrper-
eigenen Abwehr

¢ Leukozyten: weisse Blutkdrperchen

e Muskelrelaxantien: Arzneimittel, die
eine reversible (voriibergehende) Entspan-
nung der Skelettmuskulatur bewirken

o Auto-Injektor: Spritze, die zum raschen
Gebrauch verwendet wird (muss nicht
zusammengesetzt werden!)



