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Anaphylaxie

Der anaphylaktische Schock gehört zu 
den wichtigsten notfallmedizinischen Si-
tuationen in der dermatologischen Praxis. 
Wesentliche neue Erkenntnisse mit prak-
tischer Bedeutung über die Pathophysio-
logie dieser Reaktion für die akute The-
rapie, Diagnostik und Prävention haben 
zur Erarbeitung einer neuen Leitlinie ge-
führt, die unter Federführung von Prof. 
Ring und Prof. Brockow gegenwärtig er-
stellt wird. Wichtige Aspekte daraus wer-
den im Beitrag „Akuttherapie und Ma-
nagement der Anaphylaxie“ von diesen 
Autoren dargestellt. Entscheidend für die 
Erkennung von Risikogruppen und Maß-
nahmen zur Prävention sind epidemiolo-
gische Daten, die über das von Frau Prof. 
Worm initiierte Anaphylaxieregister ge-
wonnen werden, wie im zweiten Beitrag 
zur Epidemiologie der Anaphylaxie vor-
gestellt wird.

»	 Der anaphylaktische Schock 
gehört zu den wichtigsten not-
fallmedizinischen Situationen

Gerade in der allergologischen Diagnostik 
bei Patienten mit schweren anaphylakti-
schen Reaktionen stellen sonst übliche 
In-vivo-Hauttestungen ein größeres Ri-
siko dar, was zusammen mit der Bestim-
mung der Tryptase der In-vitro-Diagnos-
tik eine besondere Bedeutung zukommen 
lässt und daher in diesem Leitthemenheft 
besonders berücksichtigt wird (s. Bei-
trag von Dr. Vanstreels und Prof. Merk). 
Zwei Krankheitsbilder, für die das ganz 
besonders gilt, sind zum einen die An-
strengungsanaphylaxie und zum anderen 
die Mastzellaktivierungssyndrome. Die 

klassische Diagnostik wird so aufgebaut, 
dass am Ende eine Unbekannte zu defi-
nieren ist, um das Ergebnis zu erhalten. 
Bei der Anstrengungsanaphylaxie blei-
ben aber mindestens 2 Unbekannte, näm-
lich Stressfaktor und Allergen, die zusam-
menkommen müssen, um eine Reaktion 
auszulösen. Aktuelle Aspekte dieses dia-
gnostisch daher besonders interessanten 
Krankheitsbildes werden im Beitrag von 
Frau Dr. Wylon, Frau Dr. Hompes und 
Frau Prof. Worm vorgestellt. Gerade hier 
haben zusammen mit der Anamnese die 
komponentenbasierte Analyse von Nah-
rungsmittelallergien und technische Ver-
besserungen bei der Anwendung von Pro-
teinarrays der In-vitro-Diagnostik einen 
besonderen Stellenwert gegeben [1]. Nicht 
selten finden wir Patienten, bei denen ein 
erhöhter basaler Tryptasewert vorliegt, 
ohne dass eine Mastozytose nachgewie-
sen werden kann. Die dabei differenzial-
diagnostisch zu berücksichtigenden As-
pekte einschließlich Definition der Mast-
zellaktivierungssyndrome werden im ab-
schließenden, besonders aktuellen Beitrag 
von Prof. Brockow dargestellt. Wesentlich 
auch für die aktuelle Diskussion der An-
bindung der In-vitro-Diagnostik als zent-
raler Baustein in der allergologischen Dia-
gnostik und für das allergologische Labor 
ist hier der Hinweis, dass der Verlauf der 
Tryptasewerte mit der gleichen, dem dia-
gnostizierenden Allergologen bekannten 
Methode im selben Labor überprüft wer-
den sollte.
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