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Der anaphylaktische Schock ist 
die schwerste und potenziell tödliche 
Folge einer allergischen bzw. nicht-
allergischen Soforttypreaktion. Die 
Anzahl der von einer Anaphylaxie 
betroffenen Patient/-innen hat in den 
letzten Jahren insbesondere in west-
lichen Ländern zugenommen. Zu 
den häufigsten Auslösern zählen im 
Erwachsenenalter Insektengifte, Me-
dikamente und Nahrungsmittel, im 
Kindesalter nehmen Nahrungsmittel 
den Spitzenplatz ein (Abb. 1).

Die Arbeitsgruppe (AG) Ana-
phylaxie ist eine von sieben Arbeits-
gruppen der DGAKI. Der gewählte 
Sprecher der AG ist Prof. Dr. med. 
Dr. phil. Johannes Ring.

Themenbedingt sind viele Mit-
glieder der AG Anaphylaxie auch in 

weiteren Sektionen und Arbeitsgrup-
pen der DGAKI, insbesondere der 
AG Arzneimittel, der AG Biologika, 
der AG Insektengiftallergie und der 
AG Nahrungsmittelallergie aktiv. 
Hier ergeben sich Überschneidungen 
der Aktivitäten.

Aufgaben und Ziele

Die AG Anaphylaxie hat zum 
Ziel, das Management vom Patient/-
innen mit Anaphylaxie zu verbes-
sern. Hierzu gehören:
 – Identifikation von Auslösern und 

Risikofaktoren
 – Beschreibung der Versorgungssi-

tuation
 – Schulung der Betroffenen (v. a. 

bezüglich Prävention und Not-
falltherapie)

 – Information und Schulung von 
ärztlich Tätigen (v. a. Erstellung 
von Leitlinien, Stellungnahmen, 
Tagungen)

Regelmäßige Aktivitäten

Anaphylaxie als Thema bei 
 Fortbildungen

Regelmäßig werden Symposien, 
Workshops und Seminare abgehal-
ten, zum Beispiel beim Deutschen 
Allergiekongress.

Anaphylaxie-Register

2006 wurde auf Initiative von 
Prof. Dr. Margitta Worm unter Mit-
arbeit von Mitgliedern der AG 
Anaphylaxie ein Anaphylaxie-Re-
gister gegründet. Mit dem Regis-
ter werden Daten über Auslöser, 
Kofaktoren, Begleiterkrankungen 
und die Versorgungssituation von 
Anaphylaxie-Patienten erfasst. Es 
sind allergologische Zentren ange-
schlossen, die Patient/-innen mit 
schweren anaphylaktischen Reakti-
onen über einen Online-Fragebogen 
melden (http://www.anaphylaxie.
net). Aus den deutschsprachigen 
Ländern beteiligen sich aktuell im 
Jahr 2021 115 Zentren, darunter 
94 aus Deutschland, 11 aus Öster-
reich und 10 aus der Schweiz. Etwa 
die Hälfte der Zentren haben einen 
 pädiatrischen Schwerpunkt. Mittler-
weile haben sich auch Allergo log/-
innen weiterer europäischer und au-
ßereuropäischer Länder zur Mitarbeit 
am Anaphylaxie-Register gewinnen 
lassen (34 Zentren im Jahr 2021).

Interessierte allergologische Zen-
tren können gerne aktives Mitglied 
werden (Anmeldung per E-mail 
an: anaphylaxie-register@charite.de) 
und niedergelassene Allergologen 
können auf der Homepage (http://
www.anaphylaxie.net) unter der Ka-
tegorie „Fragebogen Arztpraxis“ re-
gelmäßig Patient/-innen melden.
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Abb. 1. Die häufigsten Auslöser einer Anaphylaxie im Erwachsenen- und Kindesalter 
(Daten aus dem Anaphylaxie-Register, Stand 03/2017 bezogen auf n = 8.046). Aus 
[Klimek L, Vogelberg C, Werfel T. Weißbuch Allergie in Deutschland 4, überarbeitete 
und erweiterte Auflage. Berlin: Springer; 2019].



Versorgungssituation von 
Anaphylaxiepatient/-innen 
während der Pandemie

Durch eine Umfrage in allergo-
logischen Zentren konnte gezeigt 
werden, dass durch die Pande-
mie die Versorgungssituation von 
Anaphylaxiepatient/-innen beein-
trächtigt wurde [12, 13].

Anaphylaxie nach  
COVID-19-Impfung

Nach Durchführung von 
 COVID-19-Impfungen ist über Fälle 
von Anaphylaxien berichtet worden, 
die zur Verunsicherung von Patienten 
und Impfärzten geführt haben. Die 
Leitliniengruppe Anaphylaxie, zum 
Teil in Zusammenarbeit mit anderen 
Fachgesellschaften, hat sich dazu in 
Stellungnahmen geäußert [16, 17, 9].

Zudem erfolgt in Abstimmung 
der Comprehensive Allergy Center in 
Deutschland eine standardisierte Un-
tersuchung, inwieweit IgE-vermittel-
te Mechanismen, zum Beispiel auf 
Polysorbat oder Polyethylenglykol, 
bei diesen Unverträglichkeitsreaktio-
nen eine Rolle spielen [14].

Termine der AG Anaphy-
laxie innerhalb der DGAKI

In den letzten Jahren fanden re-
gelmäßig mindestens einmal im Jahr 
Treffen der AG, meist im Rahmen 
des Deutschen Aller gie kongresses 
und ggf. auch während der Wissen-
schaftlichen Frühjahrstagung der 
DGAKI (Mainzer Allergiework-
shops), statt. Themenvorschläge für 
Tagungen sowie zur Arbeit der AG 
können gerne an den Sprecher kom-
muniziert werden.
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Aus der Registerarbeit ergaben 
sich in den letzten Jahren vielfältige 
Erkenntnisse zu Auslösern, Risiko-
faktoren und Versorgung von Betrof-
fenen [1, 3, 4, 5, 6, 7].

Arbeitsgruppe Anaphylaxie 
Training und Edukation 
( AGATE)

Ebenfalls aus den Aktivitäten der 
AG Anaphylaxie heraus hat sich die 
„Arbeitsgruppe Anaphylaxie Trai-
ning und Eduka tion“ (AGATE) ent-
wickelt, die ein Schulungsprogramm 
für Patienten mit Anaphylaxie anbie-
tet (https://www.anaphylaxieschu-
lung.de/) [11]. In einer kontrollierten 
Studie wurde die Wirksamkeit dieser 
Maßnahme nachgewiesen [2]. The-
men sind:
 – Was ist Anaphylaxie?
 – Welche diagnostischen Tests sind 

sinnvoll?
 – Welche Behandlungsansätze gibt 

es?
 – Was sind die Auslöser und wie 

kann ich sie vermeiden?
 – Wie erkenne ich Symptome?
 – Wann benutze ich welches Medi-

kament?
 – Wie gehe ich sicher mit dem Ad-

renalin Autoinjektor um?
 – Was mache ich mit meinem Kind 

im Kindergarten/in der Schule?
 – Wie bewältige ich meinen Alltag?
 – Wie kann ich besser mit krank-

heitsbedingtem Stress/Angst um-
gehen?

Seit 2011 werden Ana phy laxie-
trainer/-innen nach einem stan-
dardisierten Curriculum an den 
AGATE-Akademien ausgebildet. 
Zusätzlich können Erzieher/-innen 
und Lehrer/-innen geschult werden. 
In Pandemiezeiten wurden auch 
Online-Schulungen etabliert (www.
anaphylaxieschulung.de).

Leitlinien

Die Arbeitsgruppe verfasst bzw. 
aktualisiert in regelmäßigen Abstän-
den Leitlinien. Das letzte Update 

wurde als S2k-Leitlinie zur Akut-
therapie und zum Management der 
Anaphylaxie 2021 veröffentlicht [8]. 
Hierbei erfolgte die Zusammenarbeit 
mit dem Ärzteverband Deutscher 
Aller gologen (AeDA), der Gesell-
schaft für Pädiatrische Allergolo-
gie und Umweltmedizin (GPA), der 
Deutschen Akademie für Allergolo-
gie und Umweltmedizin (DAAU), 
des Berufsverbands der Kinder- und 
Jugendärzte (BVKJ), der Gesell-
schaft für Neonatologie und Pädi-
atrische Intensivmedizin (GNPI), 
der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft (DDG), der Österrei-
chischen Gesellschaft für Allergolo-
gie und Immunologie (ÖGAI), der 
Schweizerischen Gesellschaft für Al-
lergologie und Immunologie (SGAI), 
der Deutschen Gesellschaft für An-
ästhesiologie und Intensivmedizin 
(DGAI), der Deutschen Gesellschaft 
für Pharmakologie (DGP), der Deut-
schen Gesellschaft für Pneumologie 
und Beatmungsmedizin (DGP), der 
Patientenorganisation Deutscher 
Aller gie- und Asthmabund (DAAB) 
und der Arbeitsgemeinschaft Ana-
phylaxie – Training und Edukation 
(AGATE).

Mitglieder der AG Anaphylaxie 
beteiligten sich zudem bei der Erar-
beitung folgender Leitlinien:
 – Management IgE-vermittelter 

Nahrungsmittelallergien (2021) 
[15]

 – Diagnostik bei Verdacht auf eine 
Betalaktamantibiotika-Überemp-
findlichkeit (2020) [18]

 – Diagnose und Therapie der Bie-
nen- und Wespengiftallergie (in 
Überarbeitung)

Aktuelle Aktivitäten
Leitlinie für Patient/-innen

Für Patient/-innen und Ange-
hörige wurde eine Kurzfassung der 
Leitlinie Anaphylaxie für Patienten 
erstellt: Neues zu Akuttherapie und 
Management der Anaphylaxie – Up-
date 2021 verfasst [10].
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