Insektenallergie

Bienenstiche - und was noch?

Allergische Haut- beziehungsweise Schleimhautreak-
tionen nach Insektenstichen stellen in der drztlichen
Praxis ein saisonales Problem dar. Die Palette reicht
von lokalen Schwellungen bis zu systemischen Reak-
tionen im Sinne von Urtikaria, Schwellungen im Mund-
und Halsbereich, Atembeschwerden und Schock-
symptomatik. Ausloser konnen nicht nur die «iiblichen
Verddchtigen» wie Bienen und Wespen sein, sondern
auch Kontakte mit Kandidaten, an die man nicht so-
fort denkt und die im folgenden Beitrag beschrieben

werden sollen.

Fliegenallergie

Eine Tiroler Bduerin leidet an Rhinokonjunktivitis, ausgeldst
durch eine Grdser- und Beifusspollenallergie. Jedes Mal, so
berichtet sie, wenn sie die Stallungen betritt, verstarkt sich die
Symptomatik bis zum Asthma bronchiale. Da die iiblichen Tests
negativ auf Tierepithelien, Schimmelpilze und Hausstaubmilbe
waren, wurde ein Hauttest und RAST auf Stubenfliege (Abbil-
dung 1) durchgefiihrt. Beide waren positiv. Dariiber hinaus
zeigte sich eine positive Reaktion im Immunoblot auf drei ver-
schiedene Allergene, nicht jedoch auf das Insektenpanallergen
Tropomyosin. Dies konnte auch in der ELISA-Inhibition bestétigt
werden (1).

Es handelte sich hier also um eine fliegenspezifische allergische
Reaktion. Da die Patientin nicht auf Tropomyosin, ein Panaller-
gen in Hausstaubmilben mit Kreuzreaktionen zu Muscheln,
Schnecken und Scampi, reagierte, kann sie diese Speisen pro-
blemlos essen. Auch hat sie keine Probleme mit Hausstaub.

Bei Fliegenallergie hilft nur das Meiden von Rdumen mit Flie-
gen (Allergenkarenz) und eine antiallergische (Antihistaminika)
beziehungsweise antiasthmatische Therapie. Eine Immunthe-
rapie ist nicht moglich.
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Miickenallergie

Die Miickenplage ist abhdngig von Regenperioden. Etwa einen
Monat nach einer solchen Periode treten grosse Schwarme die-
ser Lastlinge auf (Abbildung 2). Nur weibliche Miicken saugen
Blut. Das Allergen ist der Speichel, der wahrend des Saugaktes
kontinuierlich in die Wunde sezerniert wird. Stechmiicken
konnen Vektoren fiir verschiedene Krankheiten sein wie Mala-
ria oder Arboviren (Gelbfieber), nicht aber fiir Aids.

Die Uberempfindlichkeitsreaktionen durchlaufen mehrere Sta-
dien. Interessant ist, dass nach einer Sensibilisierungsphase
zuerst Spdtreaktionen im Sinn von juckenden Knétchen auf-
treten. In einer spdteren Phase kommt es gleichzeitig zu
Spdt- und Sofortreaktionen, zuletzt nur zu Sofortreaktionen
in Form einer Quaddel-Erythem-Reaktion. Die letzte Phase ist
die Toleranz. Diese wird von Skandinaviern erzwungen, indem
sie sich nackt ausziehen und von Hunderten Miicken stechen
lassen.

Ein therapeutisches Problem stellen die «large local reactions»
dar. Diese sieht man besonders bei Kindern und Jugendlichen.
Hier sind topische, kurzfristig eventuell auch systemische
Steroide Mittel der Wahl. Eine Wirksamkeit topischer Anti-
histaminika bei kutanen Uberempfindlichkeitsreaktionen ist
nicht erwiesen.

........................................

m Bei Fliegenallergie helfen nur eine Allergenkarenz und eine
antiallergische beziehungsweise antiasthmatische Therapie.
Eine Immuntherapie ist nicht mdglich.

m Zur Prévention von Miickenstichen ist am besten eine Kombination
aus Permethrinbehandlung (von Kleidung) und DEET (Auftragen
auf die Haut) geeignet. Damit Idsst sich ein nahezu vollsténdiger
Schutz erzielen.

m Als Préventivmassnahme gegen Exposition mit hohem Risiko von
Bienen- beziehungsweise Wespenstichen kommt die Einnahme
von Antihistaminika infrage.

................................................................
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Abbildung 1:
Stubenfliege (Musca domestica)

Quaddelgrosse

Abbildung 2: Stechmiicke (Aedes spp.) mm2, Median
(min, max)
Pruritus (VAS)

Wir haben bei einigen Kindern mit starken Median

Schwellungen nach Miickenstichen ernied- (min, max)

rigte Vitamin-Be-Werte im Blut gefunden.
Nach Aussagen der Eltern waren nach Vit-

von Miicken gibt. Allerdings zeigt jede Miickenart ein art-
spezifisches unterschiedliches Allergenmuster. Dies erschwert
naturgemadss die Herstellung eines fiir alle relevanten Miicken
geeigneten Impfstoffs (3).

Die beste Therapie ist die Pravention

Permethrin eignet sich als Spray zur Behandlung von Klei-
dungsstiicken (40% der Stiche erfolgen durch die Kleidung).
Es ist geruchlos, nicht farbend und unbedenklich fiir Textilien.
DEET kann als Spray auf die Haut aufgetragen werden. Am
besten ist der gleichzeitige Gebrauch beider Substanzen, der
praktisch einen absoluten Schutz gewdhrleistet (4) (Tabelle 1).
Als Praventivmassnahme gilt auch die Antihistaminika-Pra-
medikation. Diese ist als Therapievorsorge fiir alle Insekten

Tabelle 2: Reduktion von Quaddelgrosse und Juckreiz nach
Stechmiickenstichen durch Pramedikation mit

verschiedenen Antihistaminika (nach [5], 29 Erwachsene,
doppelblinde, plazebokontrollierte Crossoverstudie)

Plazebo Cetirizin Ebastin Loratadin
10 mg 10 mg 10 mg
28 (16, 63) 15(12,25)p<0,003  16(12,25) 25 (16, 48)
p<0,003 n.s.
- 50(]070) ....... 0(030)p<0001 ......... 10( 030) ........ 30 (1060)
p<0,001 n.s.

amin-Be-Substitution die Reaktionen Kklei-

ner und heilten schneller ab.

Systemische Reaktionen auf Miickenstiche sind selten, es gibt
aber gut dokumentierte Fille (2). Interessant ist, dass Island
bisher von Miicken verschont blieb. Erst in letzter Zeit wurden
diese auch in Island gesehen. Zeichen einer Klimaerwarmung?
Versuche, einen Impfstoff herzustellen, sind bisher fehlge-
schlagen, obwohl es schon mehrere rekombinante Allergene

Tabelle 1: Wirksamkeit der Kombinationstherapie

mit DEET und Permethrin

Acht Probanden wurden fiir jeweils neun Stunden im Freiland
Stichen von Aedes taeniorhynchus ausgesetzt (nach [4])

Anzahl der Stiche

ohne Schutz 2287*

o (40%) ............................ ; 85 ......................................
Permethrm(S%) ...................... G
SR e 1 5 ........................................

*hochgerechnet
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giiltig, zum Beispiel auch bei Kriebelmiickenexposition sowie
als Vorsichtsmassnahme bei hohem Risiko von Wespen- und
Bienenstichen. Als Antihistaminikum der Wahl zeigte (Levo-)
Cetirizin (Zyrtec® bzw. Xusal®) im Vergleich die besten Ergeb-
nisse (5) (Tabelle 2).

Bremsenallergie

Auch hier sind es die Weibchen, die stechen. In Mitteleuropa
sind es vornehmlich die Rinder-, Pferde- und Regenbremsen
(Abbildung 3).

Bei einem Hamburger Patienten kam es nach einem Stich einer
Bremse zu generalisierter Urtikaria, Angioodem, Larynxdodem,
Atemnot und 30-miniitiger Bewusstlosigkeit! Nach einigen

Abbildung 3: Regenbremse
(Haematopota pluvialis)
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Notfallset immer dabeihaben

Der Wiener Allergologe Reinhart Jarisch, wohl bekannt wegen seiner
Monografie tber Histaminintoleranz (Georg Thieme, Stuttgart - New
York 2004), beschreibt hier einige interessante Fdlle von allergischen
Reaktionen gegeniiber Insektenallergenen, wobei die allergischen
Reaktionen durch Inhalation von Proteinen (Fliegenallergie), durch Sti-
che und Bisse (Miicken, Bremsen) oder gar ingestiv (Kontamination
eines Krdutertees der TCM durch Proteine von Lebensmittelmotten)
auf verschiedenen Wegen ausgeldst werden konnen. Da der Tee neben
Wurzeln und Rhizomen verschiedener Pflanzen auch Samen und
Friichte der Chinesischen Dattel (Ziziphus spp.) enthielt, vermutete der
Allergiespezialist einen Befall dieser Bestandteile mit Schadschmet-
terlingen, wie zum Beispiel Dorrobstmotten, und dadurch eine Konta-
mination mit Proteinen aus deren Puppenkokons (= Seide). Die Patien-
tin litt vor Jahren unter einer inhalativen Seidenallergie.

Duvets und Matratzen mit Wildseidefiillungen verursachten Anfang der
Achtzigerjahre schwere ndchtliche asthmatische Reaktionen. Als
«Wildseide» wird - im Gegensatz zur «Zuchtseide» (Maulbeerseide) -
das Produkt von wild lebenden Eichenspinnern (Antheraea spp.) be-
zeichnet. Die Allergie ist hier auf die nicht in ausreichendem Umfang
gereinigten beziehungsweise entbasteten Seiden- oder Wildseiden-
abfdlle sowie einen Insektenbefall zuriickzufiihren (Withrich et al.,
Schweiz Med Wochenschr 1985; 115: 1387-1393). Sonst sind allergische
Reaktionen auf Krdutertee bei einer vorbestehenden Pollen- bezie-

Wochen wurde er wieder von einer Bremse gestochen. Er
nahm sofort ein Antihistaminikum. Dennoch kam es zu
Nausea, Erbrechen und Schiittelfrost, Schweissausbruch und
Geschmacksstorung. Die IgE-vermittelte Allergie konnte
schliesslich mittels Westernblot und Identifizierung eines 69-
kDa-Allergens bewiesen werden (6).

Juckreiz kann durch Schmerz aufgehoben werden. Heisses
Wasser aus der Brause auf einen juckenden Insektenstich hebt
den Juckreiz auf, wenn das Wasser so heiss ist, dass es Schmer-
zen auslost.

Lebensmittelmottenallergie

Eine 55-jdhrige Patientin, bei der keine inhalativen oder nutri-
tiven Allergien bekannt waren, trank wegen Menopause-
beschwerden drei Wochen lang einen chinesischen Tee aus
einer spezialisierten TCM-Apotheke ohne Probleme. Sie fuhr
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hungsweise Gewdirzallergie nicht ungewdhnlich. In der Traditionellen
Chinesischen Medizin (TCM) kommen hdufig asiatische Vertreter der
Familie der Doldenbliitler zum Einsatz, und bei einer bekannten Bei-
fuss- und/oder Sellerieallergie kénnen auf diese Tees allergische Reak-
tionen aufgrund einer Kreuzallergie entstehen.

Die Lokalreaktionen auf Bremsen- und Miickenstiche sind sehr ldstig
und konnen Tage andauern. Wahrend eine lokale Applikation von
Antihistaminikacremes oder -gels auf den Verlauf der Hautreaktionen
keinen grossen Einfluss hat (bei Spatreaktionen sollten topische Ste-
roide appliziert werden), kann im einem «verseuchteny Gebiet (z.B.
Ferienaufenthalt in Finnland im Sommer - Miickenplage - oder im Siid-
tessin entlang von Fliissen - Bremsen!) die tdgliche prophylaktische
Einnahme von Antihistaminika empfehlenswert sein. Praktisch wichtig
ist auch der Hinweis zur Prdvention von Miickenstichen mit einer Kom-
bination aus Permethrinbehandlung (der Kleidung) und Diethyltolu-
amid (DEET) (Auftragen auf die Haut). DEET (z.B. in Autan®-Spray enthal-
ten) ist ein seit den Fiinfzigerjahren bekanntes chemisches Insekten-
abwehrmittel. Es hat ein breites Wirkungsspektrum auf verschiedene
Insekten und Zecken, kann jedoch Allergien hervorrufen und sollte von
schwangeren Frauen, in der Stillzeit und bei Kindern unter zwei Jahren
nicht angewendet werden. Der Merksatz, dass als Prdventivmass-
nahme gegen Exposition mit hohem Risiko von Bienen- beziehungs-
weise Wespenstichen die Einnahme von Antihistaminika infrage
kommt, gilt aber nur zur Minimierung von Lokalreaktionen. Um bei
Allgemeinreaktionen rasch ragieren zu konnen, soll der Bienen- oder
Wespenstichallergiker (auch nach Bremsenstichen kdnnen schwere
anaphylaktische Reaktionen auftreten!) das Notfallset mit einem
Adrenalin-Autoinjektor (Anapen® oder Epipen® [Ars Medici 2009; 20:
888-890]) sowie Antihistaminika und Prednisolontabletten immer bei
sich tragen. Die beste Prophylaxe von schweren Insektengiftanaphyla-
xien ist die spezifische Immuntherapie (SIT), heute am hdufigsten mit
dem Ultra-Rush-Verfahren in spezialisierten Allergiepolikliniken oder
allergologischen Praxen. [ |

dann zwei Wochen in die Ferien und besorgte sich eine neue
Packung des gleichen Tees.

Schon nach der ersten Einnahme kam es nach zehn Minuten
zu Juckreiz der Handfldchen und Fusssohlen sowie im Geni-
talbereich - typische Symptome einer drohenden anaphylakti-
schen Reaktion. Des Weiteren traten eine Lippenschwellung,
Halsenge mit inspiratorischer Atemnot und ausgepragten
Schluckbeschwerden sowie Husten, Magenschmerzen und
Angst auf. Nach notdrztlicher Versorgung wurde sie hospitali-
siert und am ndchsten Tag gesund entlassen.

Die zuvor gegessene Mahlzeit war ebenso wie die Dauermedi-
kation unverddchtig. Die Routinepricktestung ergab ein positi-
ves Ergebnis auf Speichermilben. Wir vermuteten daher eine
Kontamination des Tees mit Speichermilben. Allerdings war
der RAST negativ und Speichermilben als Ausloser einer Ana-
phylaxie unwahrscheinlich, da diese inhalative Beschwerden
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verursachen. Zur Sicherheit und zum Aus-
schluss testeten wir auch den Tee. Die
Pricktestung war hoch positiv!
Eine neuerliche Anamnese erbrachte eine 20
Jahre zuriickliegende Seidenallergie. Der
nunmehr mit Seide durchgefiihrte RAST fiel hoch
positiv aus. Da der Tee neben Wurzeln und
Rhizomen verschiedener

Pflanzen auch Samen
und Friichte der Chinesi-
Abbildung 4: Dérrobstmotte schen Dattel (Ziziphus
(Plodia interpunctella) spp.) enthielt, vermute-

ten wir einen Befall die-
ser Bestandteile mit Schadschmetter-
lingen, wie zum Beispiel Dorrobst-
motten (Abbildung 4), und dadurch
eine Kontamination mit Proteinen

Abbildung 5: Larve und eingespon-
aus deren Puppenkokons (= Seide) nene Puppe der Dirrobstmotte

(Abbildung 5). Zur Untermauerung unserer Beweisfiilhrung
zeigte sich in der RAST-Inhibition, dass Seide mit dem TCM-
Tee zu 87 Prozent inhibiert werden konnte.

Dieser Fall zeigt, dass Lebensmittelmotten auf versteckte Art
Anaphylaxien auslosen konnen.
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