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Allergien auf Biene, Wespe und Co. -
Klinik, Diagnostik und Therapie im Uberblick

Abb. 1: Bienenschwarm

Insektenstiche kdnnen bei Hunden Hypersensitivi-
tatsreaktionen auslosen. Sie zahlen neben Vakzinen,
Medikamenten und Futtermitteln zu den haufigsten
Auslosern einer allergischen Allgemeinreaktion
(Anaphylaxie), auch Todesfalle sind beschrieben. In
Mitteleuropa sind diesbezlglich vor allem Honigbie-
nen (Apis mellifera) sowie Faltenwespen (Vespula
vulgaris und Vespula germanica) bedeutend. Selte-
ner spielen Feldwespen, Hornissen oder Hummeln
eine Rolle. Diese Insekten zahlen zur Ordnung der
Hautflligler (Hymenoptera) innerhalb der Klasse der
Insecta. Das Gift wird Uber Stiche freigesetzt. Bienen
verlieren dabei ihren Stachel und sterben, Wespen
und Hornissen konnen mehrmals stechen. Wie hoch
die Pravalenz anaphylaktischer Reaktionen auf
Insektenstiche bei Hunden ist, ist unbekannt. Bei
Menschen betragt sie laut Studien1-5 % (1, 2).

Atiopathogenese allergischer Reaktionen

Das Gift der Hymenoptera enthalt eine Vielzahl an
Allergenen und biologisch aktiven Komponenten.
Es ist eine komplexe Mixtur aus Enzymen, Aminen,
Glykoproteinen und Peptiden (3).

Bildquelle: Dr. Regina Wagner

Bei Insektengiftallergien handelt es sich in den aller-
meisten Fallen um eine Uberempfindlichkeitsreak-
tion vom Soforttyp (Typ-I Allergie). IgE-Antikorper
gegen Bestandteile des Insektengifts, welche in der
Sensibilisierungsphase gebildet werden und sich

an der Oberflache von Mastzellen und basophilen
Granulozyten befinden, vernetzen sich mit den
zugehorigen Allergenen bei wiederholtem Kontakt.
Dies Iost eine Degranulation von Mastzellen und
basophilen Granulozyten aus, es kommt zur Aus-
schittung von vasoaktiven Substanzen und Entziin-
dungsmediatoren (Histamin, Leukotriene, TNF-a,
Tryptase u. a.), welche innerhalb von Sekunden bis
maximal 30 Minuten allergische, im schlimmsten
Fall lebensbedrohliche, Symptome verursachen.
Eine anaphylaktische Reaktion ist unabhangig

von der Dosis, hangt also nicht mit der Anzahl der
Stiche zusammen (1 - 3).

Einige Hunderassen scheinen laut Studien haufiger
anaphylaktisch auf Insektenstiche zu reagieren. Dies
betrifft Rhodesian Ridgebacks, Boxer und Vizslas.
Auch Hunde, welche an einer atopischen Dermatitis
leiden, sind (iberreprasentiert (4).
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Klinik

Klinisch konnen 3 Reaktionstypen unterschieden

werden (1 - 5):

1. Die lokale Reaktion mit lokalem Schmerz, lokaler
Schwellung und Rétung: Sie ist nicht lebens-
gefahrlich und selbstlimitierend, aulBer der Stich
befindet sich im Maul-/Rachenbereich und die
Schwellung fuhrt zur Obstruktion der Atemwege.

2. Die allergische Allgemeinreaktion: Anaphylaxie
(= akute, systemische, IgE-vermittelte Hyper-
sensitivitatsreaktion), sie entwickelt sich innerhalb
von Minuten nach dem Stich. Anaphylaktische
Reaktionen werden in verschiedene Grade (Grad
0 - 3) eingeteilt (Abb. 2). Mehrere Organsysteme
sind involviert (Haut, Gastrointestinaltrakt, kar-
diovaskulares System, Respirationstrakt, Gehirn).
Hautsymptome, vor allem Angioodeme (Abb. 3),
sind in Uber 50 % der Falle vorhanden.

3. Eine Intoxikation: Diese kommt bei Schwarm-
attacken vor und ist dosisabhangig (die todliche
Dosis wird auf 20 Stiche/kg geschatzt). Es kommt
zu Rhabdomyolyse, Hamolyse, disseminierter
intravasaler Gerinnung, Nieren-, Leber- oder
Gehirnschaden.

Diagnostik

Die ersten diagnostischen Schritte sind die

genaue Anamnese und Beurteilung der klinischen
Symptome, um die Starke der allergischen Reaktion
einzuschatzen beziehungsweise eine Anaphylaxie
von einer Intoxikation (nicht allergisch bedingt,
sondern dosisabhangig) abgrenzen zu konnen. Oft
ist es nicht einfach, die Einstichstelle, oder (im Fall
von Bienenstichen) den eventuell noch vorhande-
nen Stachel zu identifizieren und herauszufinden,
welches Insekt der Ausloser war. Mittels genauer
Anamnese konnen Hinweise gesammelt werden.
Honigbienen sind hauptsachlich in Blumenwiesen
anzutreffen, Wespen hingegen in der Nahe von Si-
Bigkeiten, sufBen Getranken, offenen Nahrungsmit-
teln und Milleimern. Handelt es sich um eine aller-
gische Reaktion, konnen Allergietests durchgefuhrt
werden. Allergietests stehen sowohl in Form von
Prick- und Intrakutantests, als auch als serologische
Tests zur Verfugung. Laboklin bietet einen allergen-
spezifischen ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent
Assay) mittels Fce-Rezeptortechnologie an, einen
hochspezifischen serologischen Test.

Organ Stéarke der Anaphylaxie

trakt

- einmalige Episode von
Erbrechen, Durchfall,
Nausea, Speicheln

Erbrechen und
persistierender Durch-
fall

Nur Hautsymptome  Mild (Grad 1) Moderat (Grad 2) Stark (Grad 3)

(Grad 0) < 1 klinisches Symptom < 1 klinisches Symptom < 1 klinisches Symptom
von mindestens 2 Organ- von mindestens 2 Organ- von mindestens 2 Organ-
systemen systemen systemen

Haut oder Augen - Urtikaria wie bei Grad 0 wie bei Grad 0 wie bei Grad 0

- Angioodem

- Rotungen

- Juckreiz

- Lakrimation

- Unruhe

- Schmerzen

Gastrointestinal- - Bauchschmerzen - persistierendes - persistierendes

Erbrechen und
persistierender Durchfall

Kardiovaskuldres
System

- Tachykardie
- blasse Schleimhaute

-vasodilatatorischer oder
vasokonstriktiver Schock
- Arrhythmien

- Kollaps

- Herzstillstand

Respirationstrakt

- Dyspnoe

- Tachypnoe
- Hecheln

- Stridor

- Zyanose
- Bradypnoe
- Atemstillstand

Gehirn

- Schwache
- Krampfe
- Bewusstlosigkeit

Abb. 2: Einteilung der allergischen Allgemeinreaktionen (1, 5)

Bildquelle: Dr. Elisabeth Reinbacher
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Abb. 3: Angioodem im Gesicht eines Hundes
Bildquelle: Dr. Ulrike Weiser

AuBerdem werden bei diesem serologischen Test
auch die kreuzreagierenden, klinisch unbedeuten-
den Kohlenhydratseitenketten (CCD) geblockt und
so nur die klinisch relevanten IgE gegen Hymenop-
tera-Venome (Biene, Wespe, Hornisse und Feld-
wespe) nachgewiesen.

Wann soll getestet werden? Der empfohlene
Zeitpunkt ist 2 - 4 Wochen nach dem Stich, bei
negativem Ergebnis empfiehlt sich eine Wieder-
holung nach 4 - 8 Wochen. Manche Studien geben
hier sogar eine Zeitspanne von 3 - 6 Monaten an (1).
Auch Absetzfristen bezliglich der Therapie mit
Glukokortikoiden sollten beachtet werden (Details
finden Sie unter
https://laboklin.de/de/faqg-allergie-allgemein/).

Therapie einer anaphylaktischen Reaktion

Eine schnelle Diagnose und Einstufung des Grades
der allergischen Reaktion ist die Voraussetzung fur
eine potentiell lebensrettende Therapie. Je nach
klinischem Schweregrad der Anaphylaxie werden
im Akutfall verschiedene Behandlungsschemata
empfohlen. Lokale Reaktionen kdnnen mittels
Kihlung gelindert werden. Handelt es sich aus-
schlieBlich um Hautsymptome (Grad 0) oder eine
milde anaphylaktische Reaktion (Grad 1) kommen

Antihistaminika und Glukokortikoide zum Einsatz,
welche die Freisetzung von Mastzell-Mediatoren
vermindern und deren Effekt reduzieren. Das Tier
sollte 24 - 72 Stunden gut beobachtet werden,
denn aus der Humanmedizin ist bekannt (in der
Veterinarmedizin bisher jedoch noch nicht be-
schrieben), dass innerhalb der ersten 72 Stunden
eine zweite anaphylaktische Episode auftreten kann
(biphasische Reaktionen).

Bei moderaten (Grad 2) und starken (Grad 3)
allergischen Reaktionen mit potentiell todlichen
Folgen ist eine sofortige und aggressive Therapie
indiziert. Epinephrin (= Adrenalin) sollte intravenos
oder intramuskular und bei Bedarf nach 15 - 20
Minuten wiederholt appliziert werden. Epinephrin
fuhrt zu einer Vasokonstriktion und damit zu einer
Verbesserung des Blutdrucks und der Perfusion
lebenswichtiger Organe. Des Weiteren wirkt es
bronchodilatatorisch und vermindert die Pro-
duktion von Entziindungsmediatoren. AuBerdem
sollten Hunde mit einer Grad 2 und 3 Reaktion
mit ausreichend intravenoser Dauertropf-Fllssig-
keitstherapie, Sauerstoffgabe, Bronchodilatatoren,
Antihistaminika und Glukokortikoiden behandelt
werden.

Ein engmaschiges Monitoring von Atem- und
Herzfrequenz, Pulsqualitat und -rhythmus, Blut-
druck, Sauerstoffsattigung, Blutgasparametern,
Hamatokrit, Leber-, Nieren- und Glukosewerten
wird empfohlen. Die Patienten sollten bis zur voll-
standigen Stabilisierung Uber Tage stationar betreut
werden (1, 2, 4).

Pravention weiterer anaphylaktischer Reaktionen

Generell sollte das auslosende Allergen vermieden
werden. Bei einer Bienenallergie betrifft das blu-
hende Felder und Baume, bei einer Wespenallergie
Picknickplatze, Fallobst und Mdlltonnen.

Besitzer von Tieren mit Anaphylaxie-Risiko sollten
ein Allergie-Notfallset, bestehend aus Adrenalin-
injektor, Antihistaminikum- und Glukokortikoid-
Tabletten oder Zapfchen, erhalten.

Wie in der Humanmedizin auch, ware eine
Allergen-spezifische Immuntherapie (ASIT, Hypo-
sensibilisierung, Venom-Immuntherapie, VIT) als
Langzeittherapie indiziert, wenn ein Patient schwere
Grade (Grad 2 oder 3) einer Anaphylaxie zeigt. Es
ist die einzige kausale und auch die effizienteste
Behandlungsmaoglichkeit um weitere systemische
Reaktionen auf Insektengifte zu verhindern oder
abzumildern. Das Ziel einer VIT ist die Modulation
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des Immunsystems, sodass eine allergische Reak-
tion des Organismus auf das Insektengift ausbleibt,
oder milder ausfallt. Die Effizienz einer VIT ist beim
Menschen sehr gut, in der Veterinarmedizin gibt

es dazu allerdings nur wenige wissenschaftliche
Daten. Es gibt keine flr den Hund zugelassene VIT,
weswegen ASITs off-label durchgefiihrt werden
mussen. Das bedeutet, dass es sich um Human-
allergene handelt, die vom behandelnden Tierarzt
selbst zusammengemischt werden mussen. Die
Informationen, die aus der Literatur vorhanden sind,
deuten darauf hin, dass die hohe Effizienz einer VIT
aus der Humanmedizin auch bei Hunden zutreffen
konnte. Rostaher, 2018 fasste die Informationen von
insgesamt 71 Hunden zusammen, welche hypo-
sensibilisiert wurden: Bei 19 Patienten kam es nach
erneutem (nicht absichtlich provoziertem) Stich zu
keiner oder einer milden Reaktion. Ahnliches berich-
teten auch die Studien von Ewing et al,, 2021 und
Rostaher et al,, 2021. Die Kontrolle der Wirksamkeit
der VIT kann ausschlieBlich mittels Stichprovoka-
tion durchgefiihrt werden, wiederholte Allergietests
sind nicht geeignet.

Eine ASIT wird in zwei Phasen durchgefihrt:
Einleitungs- und Erhaltungsphase. Zahlreiche
Behandlungsprotokolle sind beschrieben, was die
Geschwindigkeit der Einleitungsphase (= Dosis-
steigerung der Immuntherapie bis zur Erhaltungs-
dosis) betrifft: Ultra-Rush-Protokoll, Rush-Protokoll,
Cluster-Protokoll und konventionelles Protokoll.

Je schneller gesteigert wird, desto haufiger sind
Nebenwirkungen zu beobachten. Aus diesem Grund
ist es empfehlenswert, bei einer (Ultra-) Rush-Im-
muntherapie ein Antihistaminikum zur Pramedi-
kation einzusetzen, einen Venenzugang zu legen
und den Patienten intensiv zu Uberwachen. Die
Patienten sollten nach der Injektion in der Praxis zur
Uberwachung verbleiben, wobei der genaue Zeit-
raum dieser Uberwachung nicht einheitlich fest-
gelegt ist. Rostaher, 2018 beschreibt bei 15 % der 71
mit VIT behandelten Hunde Nebenwirkungen, vor
allem gastrointestinale Symptome, aber auch Urti-
karia und Kollaps werden berichtet. In der Studie
von Ewing et al,, 2021 kam es nur bei 2,8 % der 82
Patienten zu Nebenwirkungen, der GroRteil davon
in der Einleitungsphase. In letzterer Studie wurden
hauptsachlich gastrointestinale Nebenwirkungen,
selten Urtikaria, Lethargie, Juckreiz, Erythem und
Kopfodem beschrieben, es kam zu keinen lebens-
bedrohlichen Nebenwirkungen.

Die Erhaltungsdosis bei der VIT ist 100 pg, welche
bei Therapieversagen auf 200 pg erhoht werden
kann. Das Behandlungsintervall unter Verwendung
wassriger Losungen betragt 4 - 6 Wochen, welches
ab dem 3. Jahr auf bis zu alle 8 Wochen verlangert

werden kann, Depotpraparate mit Aluminiumhydro-
xid werden alle 6 - 8 Wochen gespritzt. Eine Verlan-
gerung des Dosisintervalls auf 3 Monate scheint in
weiterer Folge moglich zu sein (1). In manchen VIT-
Produkten wird humanes Albumin als Stabilisator
eingesetzt, Hypersensitivitatsreaktionen bei Hunden
auf humanes Albumin sind beschrieben, weswegen
VIT-Produkte ohne humanes Albumin verwendet
werden sollten (6, 7).

Die Empfehlung zur Behandlungsdauer einer VIT
bei Hunden ist in der Literatur nicht einheitlich fest-
gelegt. Den Daten aus der Humanmedizin folgend,
wird eine VIT eventuell nach 5 Jahren beendet,
sofern ein erneuter Stich zu keiner anaphylaktischen
Reaktion fiihrt, ansonsten wird die Therapie lebens-
lang durchgefihrt (1). Ewing et al., 2021 empfehlen
generell die lebenslange Therapie.

Zusammengefasst weisen bisherige Studien darauf
hin, dass eine VIT bei auf Insektengifte allergischen
Hunden eine erfolgreiche und nebenwirkungsarme
Therapieform ist, um vor erneuten anaphylaktischen
Reaktionen auf Insektengifte zu schutzen.

Aktuell gibt es keine fiir den Hund zugelassene

VIT, weswegen eine Hyposensibilisierung gegen
Insektengifte nur mittels Humanallergenen off-label
durchgefiihrt werden kann.

Dr. Elisabeth Reinbacher
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