Blickdiagnose — die Falle der MMW-Leser

Der spatsommerliche Waldspaziergang einer
« Familie mit Hund endete nicht wie erwartet

in der Eisdiele, sondern beim Arzt. Grund

dafiir waren verschreckte Hornissen, deren
Nest vom Hund gefunden und aufgewiihlt wurde. Alle drei
Beteiligten zeigten daraufhin eine aufsteigende Palette
der Insektenstichreaktion. Bei der GroBmutter, gestochen
am Handriicken, zeigte sich die Einstichstelle nur gerétet
und indolent, die 41-jahrige Tante (Abb. 1) entwickelte ei-
ne toxische Lokalreaktion mit Brennen, Jucken und lokaler
Schwellung. Am starksten reagierte die 24-jahrige Tochter
nach Stich in den behaarten Kopf. Schnell setzte ein all-
gemeines Unwohlsein und Kribbeln an den Handen ein,
das sich lber eine Flushreaktion mit generalisierter Ur-

lhr besonderer Fall?

Sicher sehen auch Sie ab und an einen besonders ein-
drucksvollen Befund in lhrer Praxis. Fotografieren Sie ihn,
schreiben Sie uns unter dem Stichwort Blickdiagnose,
bei Veroffentlichung erhalten Sie 100 Euro.
MMW-Fortschritte der Medizin
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Weitere interessante Blickdiagnosen finden Sie in
unserem Online-Archiv unter www.mmw.de.
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tikaria, unertraglichem Juckreiz am ganzen Kérper und
Schwellungen v. a. im Kopfbereich, dort insbesondere der
Ohren, zu dem Vollbild einer anaphylaktischen Reaktion
entwickelte. Begleitet wurden diese Symptome noch von
Zephalgien und subjektiver Dyspnoe, jedoch ohne Stridor.
Puls und Blutdruck lagen ebenfalls im Normbereich. Nach
schnellstmoglich eingeleiteter Therapie der Tochter mit
Hi-Blocker (4 mg Dimetinden i.v.) und Glukokortikoid (100
mg Prednisolon i. v.) besserte sich der klinische Zustand
schnell. Jedoch waren auch nach Therapie die Folgen der
anaphylaktischen Reaktion noch gut zu erkennen (Abb.
2). Der Hund kam mit einem geschwollenen Auge davon
(Abb. 3) und erlitt gliicklicherweise nicht dasselbe Schicksal
wie derjenige von Richet und Portier, den Erstbeschreibern
der Anaphylaxie. Deren Hund verstarb nach wiederholten
Gaben von Seeanemonenextrakt im Jahr 1902 an einem
allergischen Schock.

Anaphylaktische Reaktionen sind Typ-I-Allergien vom So-
forttyp, die in vier Schweregrade eingeteilt und so stufen-
gerecht therapiert werden kénnen. Geschatzte 1,5 Millionen
Insektengiftallergiker in Deutschland und ca. 30 Todesfdlle
proJahr durch anaphylaktischen Schock unterstreichen die
Relevanz einer schnellen und suffizienten Therapie.

» M. F. Nentwich, M. M. Nentwich stud. med. LMU-Miinchen
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