
Insektengift-Allergie
Insektengift-Allergien gehören bei Erwachsenen zu  
den häufigsten Ursachen einer Anaphylaxie. Während  
die Prävalenz systemischer Reaktionen gegen Insekten-
gifte in der Gesamtbevölkerung bei 0,3 bis 7,5 % liegt, 
fällt sie bei Imkern mit 14 bis 43 % deutlich höher aus.1 
Als wichtiger Risikofaktor für schwere Reaktionen gegen 
Insektengift gilt eine erhöhte basale Serumtryptase-
Konzentration wie zum Beispiel bei Patienten mit  
Mastozytose.1–3 

Spezifische Immuntherapie (SIT) – 
eine korrekte Diagnose ist wichtig
Die SIT mit Insektengift ist eine effektive Behandlung  
für Patienten mit schwerer Insektengift-Allergie. Bei  
75 – 98 % der Patienten kann eine Toleranz erreicht 
werden.4 Die Indikation für eine SIT ist gegeben, wenn 
der Patient in der Anamnese eine systemische Stich- 
reaktion gezeigt hat und eine Insektengiftsensibilisie- 
rung bestätigt ist.1,5 Da Insektengiftallergiker nur sehr 
geringe spezifische IgE-Konzentrationen gegen Insek-
tengift haben können, sind Tests von größtmöglicher 
Sensitivität erforderlich. 

Der Erfolg einer SIT hängt davon ab, ob das allergie- 
auslösende Insekt richtig identifiziert und das entspre-
chende Insektengift für die Immuntherapie ausgewählt 
werden kann. Oft herrscht Unklarheit, da das stechen- 
de Insekt nicht erkannt wird und Doppelpositivität  
gegen Bienen- und Wespengift auftreten kann. Gleich- 
zeitig sollten unnötige Therapien mit Bienen- und Wes- 
pengift vermieden werden, da sie mit einem erhöhten 
Risiko an Nebenwirkungen sowie mit höheren Kosten 
verbunden sind.4

Kommerziell verfügbare therapeutische Insektengift-
präparate für die SIT unterscheiden sich in ihrem Gehalt 
an relevanten Allergenen.6, 7 Dies kann Auswirkungen 
auf den Behandlungserfolg haben. Durch die Identi
fizierung der Patienten mit dominanter Sensibilisierung 
gegen Allergene, die in manchen therapeutischen 
Insektengiftpräparaten unterrepräsentiert sind, kann 
für sie eine verbesserte Auswahl der SIT-Behandlung 
erfolgen.8

Doppelpositivität mit CCD-freien 
Allergenkomponenten klären
Bis zu 50 % der Insektengiftallergiker zeigen IgE-Reak-
tivität sowohl gegen Bienen- als auch gegen Wespen-
gift.4 Auch wenn die Doppelpositivität in einigen Fällen 
auf eine echte Doppelsensibilisierung oder auf Kreuz-
reaktionen zwischen strukturell verwandten Bienen- und 
Wespengiftproteinen beruht, wird sie häufiger durch 
IgE-Antikörper gegen kreuzreaktive Kohlenhydratdeter-
minanten (CCD) verursacht, mit denen sowohl Bienen- 
als auch Wespengiftproteine modifiziert sind.4,9

Da Patienten zumeist nicht in der Lage sind, das 
Insekt, von dem sie gestochen wurden, zweifelsfrei zu 
identifizieren, bleibt mit der konventionellen Diagnostik 
bei doppelt positiven Testergebnissen oftmals eine dia- 
gnostische Lücke. Viele dieser Fälle können mit der Hilfe 
von CCD-freien rekombinanten Insektengift-Allergen-
komponenten abgeklärt werden.10 Diese differenziertere 
Diagnostik unterstützt die Identifizierung des Insekts 
und die Auswahl der passenden Behandlung.

Diagnostische Lücke bei 
Insektengift-Allergie geschlossen
Mindestens 95 % der Wespengiftallergiker sind gegen 
eine oder beide Majorallergenkomponenten aus Wes- 
pengift, Ves v 1 und Ves v 5, sensibilisiert.11, 12 Dagegen 
ist die Bienengift-Allergie deutlich komplexer, denn 
Patienten zeigen verschiedene Sensibilisierungsprofile 
aufgrund der größeren Anzahl an relevanten Allergen-
komponenten.7, 13, 14 Api m 1 ist das Majorallergen aus  
Bienengift, sowohl was die Häufigkeit der Sensibilisie- 
rungen betrifft, als auch das Vorkommen im Bienengift. 
Aktuelle Studien zeigen Sensibilisierungsraten gegen 
Api m 1 zwischen 55 und 80 %, die in Abhängigkeit der 
Population und Region variieren.7, 13 – 17 

Mit dem breitem Spektrum an Insektengiftkompo-
nenten als ImmunoCAP Tests (Abb. 1) kann die klini- 
sche Diagnostik der insektengiftallergischen Patienten 
verbessert werden. Die quantitative Messung von IgE- 
Antikörpern gegen diese CCD-freien rekombinanten 
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Patienten mit einer dominanten Sensibilisierung gegen 
Api m 3 und/oder Api m 10 tragen das Risiko, nicht wie 
erwartet den vollen Schutz mit einer SIT zu erreichen.8, 23

Api m 2 und Api m 5 – Marker einer  
Bienengift-Sensibilisierung
Ein beträchtlicher Anteil der Bienengiftallergiker zeigt 
eine Sensibilisierung gegen Api m 2 (Hyaluronidase)  
und Api m 5 (Dipeptidylpeptidase IV).7, 17 Mehr als 40 % 
der Patienten, die auf Api m 1 negativ getestet wurden 
und bereits in der Vergangenheit auf Bienengift reagiert 
hatten, zeigten eine Sensibilisierung gegen Api m 2 bzw. 
Api m 5.7 Zu den gleichen Proteinfamilien wie Api m 2 
und Api m 5 gehören die in Wespengift enthaltenen  
Proteine Ves v 2 und Ves v 3. Jedoch ist bei höchstens 
46 – 55 % Sequenzhomologie der Aminosäuren 
zwischen den Bienen- und Wespengiftproteinen nur  
ein begrenztes Maß an Kreuzreaktivität zu erwarten.20, 21 
Auch tritt eine Sensibilisierung gegen Ves v 2, abgese- 
hen von Reaktionen gegen CCD, bei wespengiftaller- 
gischen Patienten eher selten auf.20 – 22 Entsprechend 
scheint auch Ves v 3 kein wichtiger Faktor bei einer 
Wespengift-Allergie zu sein.

Insektengiftallergene ermöglicht die Doppelpositivität 
gegen Bienen- und Wespengift zu entschlüsseln und 
die Lücke in der Diagnostik der Insektengift-Allergie zu 
schließen. 

Außer Api m 1 sind auch die Bienengiftkomponenten 
Api m 2, Api m 3, Api m 5 und Api m 10 relevante Aller- 
gene, gegen die Bienengiftallergiker verschiedene  
Sensibilisierungsprofile zeigen.7 Mit dieser Kombination 
an Bienengiftkomponenten kann eine diagnostische 
Sensitivität von 93 % erreicht werden. Von den Patien- 
ten, die nicht gegen Api m 1 sensibilisiert sind, können 
75 % ermittelt werden.7 Obwohl Api m 4 bis zu 50 % 
des Trockengewichts von Bienengift repräsentiert und 
deshalb als potenziell wichtiges Allergen betrachtet 
werden könnte, weisen neuere Untersuchungen auf 
eine nur begrenzte klinische Relevanz hin.4, 7

Api m 3 und Api m 10 – 
bienengiftspezifische Proteine
Die Bienengiftallergene Api m 3 (saure Phosphatase) 
und Api m 10 (Icarapin) gehören neben Api m 1 zu  
Proteinfamilien, die nicht in Wespengift vorkommen.  
Deshalb sind diese Komponenten eindeutige Marker  
für eine Primärsensibilisierung gegen Bienengift.18, 19

Bis zu zwei Drittel der Patienten mit anaphylaktischen 
Reaktionen auf Bienengift sind gegen Api m 3 und/ 
oder Api m 10 sensibilisiert. In einer aktuellen Studie 
konnte gezeigt werden, dass 5 % dieser Patienten 
ausschließlich auf eine oder beide dieser Komponen- 
ten reagierten.18, 19 Diese Beobachtungen sind von 
besonderer Bedeutung, da Api m 3 und Api m 10 in 
manchen therapeutischen Bienengiftpräparaten unter-
repräsentiert oder nicht nachweisbar sind.6, 7, 23  
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Abb 1. Diagnostik der Insektengift-Allergie mit ImmunoCAP  
Insektengift-Allergenkomponenten und ImmunoCAP Tryptase
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