Tiere Stechhimmen II1-11.3.2

Stechhimmen(Aculeata)

Vorkommen:

Zu den Stechhimmen gehéren Bienen, Hummeln, Wespen und Hornissen, Mehe als 100 Arten sind
bekannt.

Aufer in Meeren, praktisch iiberall auf der Erde. Hautfliigler verursachen weltweit die meisten Vergif-
tungsfille.
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M-11.3.2 Stechhimmen Tiere

Toxine:

Folgende Toxine wurden isolicre:

Biene: Histamin, Dopamin, Apamin {Polypeptid mit 16 AS), Melittin, MCD-Peptid, Phospholipase A,
Hyaluronidase.

Wespe: Histamin, Dopamin, Serotonin, Phospholipase A und B, Hyaluronidase, Wespen-Chinin.
Hornisse: Histamin, Serotonin, Hyaluronidase, Phospholipase A und B, Acetylchalin, Hornissen-Chinin.

Tab. 2: Bestandteile von Bienengift (RiNG et al., 1986}

Anteil in % Molekulargewicht
Proteine
Phospholipase A 2 12 15 800D
Hyaluronidase -3~ 45 000
Saure Phosphatase ? 49 000
Peptide
Melictin 50 2840-2930
Apamin 2 2038
Mastzell-degranulierendes Peptid 2 2393
Biogene Amine
Histamin ¢1-1 111
Dopamin (?}
Noradrenalin (?)
Serotonin (?)
Eikosanoide
Leukotrien B, <1
Leukotrien C 4D, <1
Verpgiftungsweg:

Der Filegeapparat der Weihchen warde zu einem komplizierten, an der Hinterleibsspitze liegenden Stachel
umgcbaut. Fr besitzt Widerhaken und wird durch Bewegung des Hinterleibs sigezahnartig in die Haut
gebohrt. Durch die Bewegung wird Druck auf die Giftblase ausgeiibt und das Gift zwischen Stechborsten
und Stachelscheide in die Wunde gebracht. Aus dem Chitinpanzer anderer Insckten kann der Stachet
herausgezogen werden, in weicher Haut bleibt er stecken und wird abgerissen. Da der Stechapparat mit
Nerven versehen ist, pumpt er auch dann so lange weiter, bis die Giftblase leer ist oder der Stachel entfernt
wird. Beim Entfernen des Stachels darf keine Pinzetre benutzt werden, da durch diesen Druck weiteres Gift
in die Wunde gelangt.

Hummeln, Hornissen und Wespen haben weniper und kleinere Widerhaken, die deshalb leichter wieder
herausgezogen werden kénnen. Dadurch sind auch mehrere Stiche durch dasselbe Tier méglich,

Gifewirkung:

Kardiotoxisch, myotoxisch, ncurotoxisch, himalytisch.

Gangz allgemein kommen bei dem aktiven Gifteinsarz im Tietreich liberwiegend Peptid- und Proteintoxine
zur Anwendung. Dies trifft auch fiir dic Hornissen und die Bienen zu, die mit ihrem Stachel (ein modifi-
zierter Legeapparat, daher sind die mannlichen Drohnen »ungiftig«) ¢in hochwirksames Peptidgemisch
injizieren. Darunter ist das Melittin, ein Peptid, das fiir die Schmerzwirkung verantwortlich ist. An den
Schmerzrezeptoren der Haut bewirkt es durch Porenbildung eine rasche Depolarisation wad damit
Schmerzempfindung. In diesem Fall dient das Gift sicher zur Feindabwehr, nicht nur von riuberischen
Insekten, sondern auch von Wirbeltieren einschliefflich dem Menschen. Dieser ist allerdings nur selten
durch die eigentliche Giftwirkung gefahrdet, sondern weitaus haufiger durch die atlergische Reakton, die
bei einigen Menschen durch einen Bienenstch ausgelost wird, Nach Sensibilisierung schon durch cinen
einzigen Stich kann es zu einem schweren anaphylaktischen Schock mit tédlichem Ausgang kommen.
{Therapentihon 4, 1994}
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Tiere Stechhimmen II-11.3.2

Symptome:

Nach stark schmerzhaftem Stich komme es zu einer lokalen, massiven Schwellung, Uberwirmung der
Haut und kleinen Blurungen. Gefihrlich sind Stiche im Kopf- und Halsbereich sowie im Mund- und
Rachenbereich,

Ob weitere Symptome auftreten, ist abhingig von Ari, Ort und Anzahl der Stiche. Bei Allergikern kann
schan gin Stich eine anaphylaktische Reaktion ausltsen.

Allergische Reaktionen, wie Urticaria, Juckreiz, asthmoide Zustinde, Temperatursteigerungen bis 39 °C
sowic Blutdruckabfall und Tachykardie wurden beobachtet.

Nach einer Vielzahl von Wespenstichen traten zusitzlich Muskelkrdmpfe, Diarrhoen und Arembe-
schwerden auf.

Die Todesfille gehen auf nicht beherrschbare anaphylaktische Schackreaktionen zuriick.

Nachweis:

DC; GC; Papicrelektrophorese, Identifizierung des Tieres.

Therapie:

Auch nach einem Stich kann durch richtiges Verhalten zu einer Minderung der Gefahr beigetragen werden.
Sollte es sich um einen Bienenstich pehandelt haben, ist die Entfernung des Stachels erforderlich. Dies solite
durch Kratzen oder Entfernen mit einer spitzen Pinzette geschehen, wobei unbedingt vermieden werden
muf, dafl der Giftsack gequetscht wird, weil hierdurch noch mehr Gift injiziert wird. Erste Hilfe nach
einem Stich besteht in Kithlung mit Eiswasser oder cin Umschlag mit 30 %igem Alkokol.

Die Stichstelle sollte dblicherweise desinfiziert werden, obschon die Gifte der Wespen und Bienen bakterio-
statisch wirken und so eine Infektion der Stichstelle verhindern. Es wird aber davon abgeraten, Lokalanis-
thetika oder Antihistaminika in Salbenform aufzutragen, weil es dadurch nicht selten zur Sensibilisierung
vom Spittyp kommt.

Erfolgte der Stich in die Mundhohle, besteht auch beim Michtallergiker die Gefahr, dai sich ein Larynx-
édem bildet. Unverziiglich drztliche Behandlung mit Kortkosteroiden und Antihistaminika intravends ist
angezeigt, Bei Zeichen des Larynxodems wird die Inhalation von Adrenalin empfohlen. Die Warnsym-
ptome eines beginnenden Larynx&dems sind: Kratzen im Hals, Heiserkeit, Schluckbeschwerden, klofige
Sprache, Spiter entwickelt sich ¢in in- und exspiratorischer Stridor, und der Patient verliert die Stimme,
Bedrohliche toxische Reaktionen sind bei nichtallergischen Kindern zu befiirchten, wenn sie von minde-
stens 50 Insekten zugleich gestochen wurden, Erwachsene sind diesbeziglich erst gefihrdet, wenn sie mit
mehr als 100 Stichen traktiert wurden. Patienten mit solchen multiplen Stichen miissen hospitalisiert
werden, da durch Hamolyse und Rhabdomyolyse ein Nierenversagen und durch ausgedehnte Fliissigkeirs-
ansammlung in Haut und Subkutis ein Schock eintreten kann.

Wenn eine Lokalreaktion iiber das gewihnliche MaR hinausgeht, also die Schwellung um die Stichstelle
mehr als 10 ¢m im Durchmesser betrigt und linger als 24 Stunden anhalt, dann muff man von einer
schweren Lokalreaktion sprechen. Gelegentlich tritt gleichzeitig eine Lymphangitis und Schwellung der
Lymphknoten auf, was aber in der Regel nicht Ausdrmuck eines Infektes, sondern vielmehr einer allergi-
schen Entziindung ist. Wenn der gestochene Patient schon bald nach dem Stichereignis einen Arzt aufsuchr,
kann ihm ein orales Anthistaminikum verschtieben und ihm kithlende Umschlige oder auch topische
Kortikosteroide verordnet werden, Komme der Patient aber erst 1 bis 2 Tage nach dem Stich, wenn die
Schwellung schon sehr ausgedehnt ist, empliehlt sich eine orale Kortikostercidtherapie, 7. B. Prednison
viglich 50 mg peroral wihrend 3 bis § Tagen, Ruhigstellung und Hochlagerung der gestochenen Extre-
mitit tragen das ihre zur Schmerzlinderung bei,

Bei allergischen Reaktionen solite man méglichst rasch mit der Behandlung beginnen, Wenn es sich nur um
eine Urtikaria oder ein Angioddem handelt und respiratorische bzw. kardiovaskulire Symptome fehlen,
braucht der Patient nicht in die Klinik eingewiesen werden. Bei bedrohlichen allergischen Reaktionen
hingegen, besonders bei Larynxédem oder anaphylaktischen Schock, muf der Patient méglichst rasch zur
Intensivbehandiung hospitalisiert werden.

Weist der Patient nun eine Urtikaria oder ein Angiofidem anf, dann geniigt folgende Behandlung:

— ein Antihistaminikum mit raschem Wirkungseintrict intravends und

— bei protrahiertem Verlauf gleichzeitig 50-100 mg Prednisclon peroral oder intravenés.
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M-11.3.2 Stechhimmen Tiere

Patienten mit respiratorischen Sympromen bendtigen dagegen als erstes Adrenalin. Beim Laryaxédem
wirkt die Inhalation wegen der starken schleimhantabschwellenden Wirkung des Adrenalins besonders
giinstig. Bei Bewufitlosen ist dagegen die subkurane Injektion von 0,3-0,5 mg Adrenalin einfacher. Um die
Gefahr des proteahierven Verlanfs zu bannen, werden zusitzlich Kortikosteroide intravends {S0-100 mg
Prednisolon) gegeben. Bei Asthma bronchiale empfiehlt sich zusatzlich Inhalationen mit einem Beta-2-
Stimulator, z. B, Salbutamol oder Fenoteral. Beim Larynxddem werden zusatzlich zum Adrenalin und dem
Kortikosteroid 2 mg Clemastin intravenés verabreicht.

Ein Patient, der in den anaphylaktischen Schock geraten ist, sollte mit angehobenen Beinen in Schocklage-
mng gebracht werden und 0,3—0,5 mg Adrenalin subkutan erhalten. Anschliefend braucht er Antihista-
minika, und zwar nicht nur H,-Blocker {z. B. Clemastin 2 mg i.v.), sondern auch H,-Blocker (z. B. Rani-
tidin 100 mg i.v.} und aufferdem Prednisolon (100 mg i. v.). Volumenzufuhr, Einsatz von Pressaren im
Dauertropf sowie Intubation und maschinelle Bearmung kénnen im Einzelfall nétig werdert, Nach intrave-
noser Adrenalingabe kdnnen Herzrhythmussedrungen, eine Angina pectoris oder gar ein Myokardinfarkt
ausgelost werden, Wird das Adrenalin dagegen subkutan gespritzt, so sind kardiale Komplikationen kaum
7u erwarten.

Wer auf Bienen- oder Wespenstiche aflergisch reagiert, sollte wihrend der Flugzeit dicser Tnsckten von
Frithling bis ITerbst stindig Motfallmedikamente bei sich tragen. Allen Patienten, die bereits einmal eine
Allgemeinreaktion oder wiederholt schwere Lokalreaktionen durchgemacht haben, wird geraten sofort
nach einem Stich ein Antihistaminikum (z. B. 2 mg = 2 Tabletten Clemastin} und ein Kortikosteroid
{50-100 mg Prednison odcr Prednisolon) einzunchmen.

Patienten mit schweren Lokalreaktionen erhalten auflerdem ein lokal applizierbares Kortikasteroidpri-
parat, z. B. als Salbe. Patienten, die mit respiratorischen oder kardiovaskuldren Symptomen auf einen
Insektenstich reagiert haben, sollten zusitzhich ein Adrenalin-Dosieraerosol oder eine Adrenalin-Fertig-
spritze zur subkutanen Injektion bei sich tragen. Der Patient soll das Adrenalin anwenden, sobald
Symptome wie Atemnot oder Schweiffausbruch auftreten. Bei Patienten mit arterieller Hypertonie oder
koronarer Herzkrankheit muff man bei der Abgabe von Adrenalin-Fertigspritzen zuriickhaltend sein.
Gelegentlich wird empfohlen, cine Stanbinde anzulegen, wenn das Inseke in eine Extremitit gestochen hat.
Obschon theoretisch einleuchtend, ist die Wirksamkeit dieser Mafinahme klinisch nicht eindeutig belegt.
Die Ecfahrung zeigt anch, daff es recht schwierig ist, sich cine Staubinde selbst korrekt anzulegen. Es sollve
daher darauf verzichtet werden, diesen I'rick seinen Patienten beseonders anzuraten.

Quelle: Mowieg, U, R.: Med. Trib. 26, 1921 {1958)

Hyposensibilisierung:

Warum einige Menschen nach einem Bienen- oder Wespenstich lebensbedrohliche Allgemeinreaktionen
zeigen, wihrend andere nur eine lokale Rétung und Schmerz davontrager, ist noch ungeklirt. Atopiker
scheinen hierbei zunichst nicht gefihrdeter zu sein als die Allgemeinbevolkerung. Es ist dennoch wichtig,
cinc solche zur Allergie neigende Veranlagung zu erkennen und eine Hyposensihilisierung zu versuchen, da
diese Patienten durch einen erneuten Stich akut gefihrdee sind.

Diese Ansicht vertritt Dr. P. Bauer, Oberarzt am Kinderkrankenhaus Miinchen-Schwabing. Eine positive
Anamnese, verstirkte Lokalreaktion mit Schwellung iiber zwei benachbarce Gelenke und generalisierte
Reaktionen, wie Urtikaria, sollten Anlaf scin zu weiterer DYiagnostik. Hierzu dient der Hautpricktest. Fin
gercinigter Giftextrakt wird in einer maximalen Konzentration von 100 pg anfgetragen. Man sollte immer
eine Sensibilisierung auf Bienen- und Wespenstiche gleichzeitig testen, da die Insekten von den Patienren
hiufig nicht sicher unterschieden werden kiénnen. Fiir eine Biene spricht allerdings ein noch in der Haut
sitzender Stachel.

Zeigt sich nach dem Prickrest ¢ine Quaddel, die grofer als 3 mm Durchmesser ist und eine Rétung von
mehr als 5 mm, so spricht dies fiir eine Hypersensibilisierung, Auflerdem sollten spezifische IgE- und IgG-
Antikérper bestimmt werden, was mittels eines RAST {Radio Allergo Sorbens Test) geschieht. Die Ergeb-
nisse beziiglich IgE lassen sich in vier Klassen uncerteilen: Bei Klasse I sind so niedrige Werte des im Serum
zirkulierenden AntikOrpers gegen das Insektengift nachzuweisen, daf er als negativ anzusehen ist, Kias-
sen IE bis IV zeigen steigende Konzentrationen der zirkulierenden Antikérper an.

Seir kurzer Zeit wird auch cin spezifischer I[gG-RAST verwendet, der bei hohen Werten auf eine protektive
Wirkung schlieffen l4ist — cin Phinomen, das besonders bei Imkern auftrite.

Als Enrecheidungshilfe, ob cine Therapie notwendig ist, verwendet BAuer ein Punktesystem, in das Anam-
nese, Hauttest und Bestimmuong der spezifischen IgE- und IgG-Antikdrper eingehen (siche Schema).

6 Traunderer — Klinische Tomkologic - 97, Erg.-Lfi, 8/93



Tiere Stechhimmen II-11.3.2

Ergeben sich sechs Punkte oder mehr, sollte méglichst bald eine Hyposensibilisierung durchgefiihre
werden. Da dic Therapie Nebenwirkungen haben kann, empfichlt Baurz, die Patienten fiir den ersten Teil
der Behandlung stationdr aufzunchmen.

Hierbei erhalten die Patienten 3mal diglich Injektionen mit steigender Konzentration des gereinipten
Bienen- oder Wespengiftextraktes. Nach sieben Tagen ist die Enddosis mit 100 ng erreicht. Die weitere
Therapie kann ambulant durchgefiihrt werden. Sie besteht aus vier Injektionen 4 100 pg, die in zweita-
gigen Abstinden gegeben werden. Anschlieffend wird anf viertigige Abstinde iiborgegangen. Auch hier
werden vier Gaben verabreicht. Danach bekommt der Patient nur noch monatliche Injektionen,

Gute Verlaufsparameter sind die Kontrolle der spezifischen Igk- und IgG-Antikérper. TgE sollte wihrend
der Therapie sinken, IgG steigen. Mur die Insektenstichprovokation etbringt allerdings den tatsdchlichen
Erfolgsheweis.

Patienten, die eine Hyposcnsihilisierung ablehnen, oder auch solche, bei denen nur eine leuchte Sensibili-
sierung zu erkennen ist, kann mir einer Notfallapothcke geholfen werden. Sie sollte, laut BAUER, ¢in Anti-
histaminikum und eine Adrenergikam enthalten. Corticosteroide sieht er als nicht sinnvoll an, da sie erst
verzdgert wirksam werden und bei der Akuttherapie nicht »greifen«.

Quelle: Ther. d. Gegenw. 127 (19851 M. §

Tab. 3: Punkteschema zur Indikation fiir eine Hyposensibilisierung

Punktzahl 1 2

Anarnnese fraglich eindeutig

Hauttest (Pricktest) Quaddel bis 3 mm Quaddel = 3 mm
Ré&tung bis § mm Rétung = 3 mm

IgE-RAST niedrig (Klasse 1) hach (Klasse 2—4)

lpGG-RAST hoch niedrig

Bewertung: = 6 Punkte — Indikation fiir Hyposensibilisierung

Ob die empirisch gefundene Dosicrung des Bienen- oder Wespengiftextraktes von 100 ug in vierwdchigen
Ahstinden nach der klinisch durchgefithrten Hyposensibilisierung jedoch den optimalen Kompromifi
zwischen Effektivitit, Belastigung und Kosten darstellt, ist derzeit noch unklar, Eine belgische Arbeits-
gruppe hat deshalb nun bei 178 Patienten mit BWA den Abstand zwischen den einzelnen Injektionen unter
Beachming der nach cinem Insektenstich aufgetretenen Lokalreaktion graduel]l ausgedchnt.

Bei 117 von 128 Patienten {91% ) mit Wespengift- und bei 35 von 50 Patienten (70 %) mit Bienengiftal-
lergic konnte der Abstand zwischen den Injekiionen auf 12 Wochen verlangert werden. Im Verlaut von
zwei Jabren kam es bei diesen 152 Patienten zu insgesamt 213 Stichen von Bienen oder Wespen. Nur cin
Patient bekam eine schwere Lokalrealtion, ein weiterer eine leichte systemische Reaktion.

Bei 26 Patienten wurde das Drei-Monats-Tntervall nicht erreicht. Die hauptsichlichen Griinde dafiir
waren mittelgradige bis schwere Lokalreakrionen bercits wihrend sechs- oder achrwichigen Injektions-
abstanden, so daf die behandelnden Arzte nicht wagten, die Intervatle noch weiter auszudehnen. Fine
anaphylaktische Reaktion ist eben keine Rhinitis.

Mit dem Verfahren der graduellen Ausdehnung der Injektionsintervalle unter sorgfiltiger Beobachtung
der Lokalreaktion als Warnzeichen fiir eine ungeniigende Hyposensibilisierung scheint ein praktikabler
und doch ausreichend sicherer Weg gefunden zu sein.

(Quelle: Kockuyr, A-M., Stevens, E. A, M.: Miinch, med, Wachr. 136 (1994) Mr. 23

Besonders zu beachten:

Bienen werden ais Haustiere gehalten, lmker sind durch hiufige Stiche desensibilisiert. Bienengift-Aller-
giker sollten im Sommer gebrauchsfertige Adrenalinlésungen und Corticoide mit sich fithren ader, wie
heute moglich, unter klinischer Kontrolle desensibilisicre werden.

Nach einem Merkblatt der dermatologischen Abteilung der Universitimsklinik Mainz sind folgende
MaBnahmen als Prophylaxe sinnvell:

Vermeidung rascher Bewegungen, Vorsicht bei blihenden Blumen und Fallobst, kein Hzarspray oder Parfum
benutzen, keine weiten Kleider tragen, schwarze Stoffe mit Blumenmuster vermeiden, nicht im Freicn essen,
keine schweiftreibenden Titigkeiten ausiiben, nicht barfuff gehen, Fliegengitter vor den Fenstern anbringen,
Abfall dicht verschlossen halten, Vorsicht vor abgestorbenen Asten und Baumstimmen.
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1I1-11.3.2 Stechhimmen Tiere

Bei Kontakt mit Wespen und Hornissen sollte man das wilde Um-sich-Schlagen sowie schnelle Fluchtbe-
wegungen untetlassen, da die Tiere auf Bewegung reagieren. Bei einem Wespenstich werden Alarmduft-
stoffe freigesetzt, die andere Wespen anlocken. Das Zerstéren der Wespennester sollte im Winter durchge-
fishrt werden,

In der Medizin werden die Bienengifte schon seit den Zeiten der Agypter zu therapeutischen Zwecken
eingesetzt (siehe dazu anch » Allgemeines-Tiere«).

Kasuistik:

L Faif*:

Durch die Stiche von Bienen oder Wespen sterben in den USA jihrlich ca. 40 Menschen, in Deutschland
fithrten in den Jahren 1979 bis 1983 Stiche von Hornissen, Wespen oder Bienen insgesamt — statistisch
dokumentiert — 53mal zum Tode. Den meisten dieser Todesfille liege eine Allergie des Betroffenen
zugrunde, die zur anaphylaktischen Reaktion fiihrt. Selten kann eine ungiinstige Lokalisation des Stiches,
z. B. an den oberen Luftwegen, eine tidliche Reaktion bedingen.

Generalisierte Reaktionen, die nach multiplen Stichen durch die echte Toxinwirkung der Insektengifte
hervorgerufen werden, sind extrem selten. Mur wenige Finzelfillc dieser Art sind bislang in der Literatur
dokumentiert,

Im folgenden soll der Fall eines 81jihrigen Imkers vorgestellt werden, der nach unzahligen {geschitzt fiber
1008) Bienenstichen verstarb,

Vorgeschichte:

Der 81jihrige Patient war Landwirt und Bienenzichter. Nach einem Unfall 1939 bestand eine Gehbehin-
derung mit Lihmung des rechten Beins. Wegen dieser Gehbehinderung sowie wegen » Altersschwiche « sei
er in letzter Zeit hiufiger geseirze. Ansonsten ergab die Eigen- und Familienanamnese keine Auffallig-
keiren.

Da der Patient bei Aufnahme in das Krankenhaus bereits bewuRtlos war, kann der Unfallhergang nur aus
Fremdaussagen rekonstruiert werden.

Der Unfalltag war ein heifier Sommertag. Zu Mirtag hate der Patient noch eine Brotzeit mit Lyonerwurst
und Limonade zu sich genommen. Danach safl er wie gewéhnlich in der Nihe des Bienenhauses, ca. § m
davon entfernt. Im Verlauf des Nachmittages war der Patient lingere Zeit nicht gesehen worden, weshalb
setne Schwiegertochter thn suchte. Sie fand thn wm 15.15 Uhretwa 10 m vom Bienenhaus entfernt auf dem
Riicken am Boden liegend und von einem Bienenschwarm attackiert, Der Sohn brachte ihn sofort ins Haus,
verstindigte den Notarzt und fing dic Bienen wicder ein. Zu dieser Zeit war der Patient noch ansprechbar,
ohne dak er den genaven Hergang des Unfallereignisses erzihlen konnte.

Der Notarzt verabreichte 500 mg Prednisolon (Soludecortin®H) sowie Suprarenin 1:10 verdinnt, 1 ml, da
bereits eine ausgepragte Hypotonie bestand. Mit dem Hubschrauber wurde der Patient dann in das Stad-
krankenhaus Traunstein verlegt.

Zur Erklirung des Vorganges nimme der Sohn an, dal§ das Bienenvolk (ca. 100 000 Bienen umfassend}
gerade schwitrmte und sich am Boden befand, als sein Vater méglicherweise hineinstolperte,

Aufnahmebefunde:

Beider Aufnahme war der Patient bewnfitlos, unruhig, reagiertz jedoch noch auf Schmerzreize. Der Patient
war mit einer festen Lodenhose und ciner dicken Strickjacke bekleidet, die mit gelben Bienenstacheln
libersit war, ebenso die unbekleideten Hinde und der gesamte Bereich des Kopfes, In der Mundhéhle des
Patienten fanden sich ca. 40 Bienen. Mehrmals kam es zum Erbrechen von Klumpen von Bienen. Kopf,
Ohren und Zunge des Patienten waren monstros angeschwollen.

Untersuchungsbefunde bei Aufnahme: RR 200/110 mmHg, Vorhofrachykardie mit 220 $/min, Zentraler
Venendruck 0 em Wassersdule, Rektale Temperatur 36,8 °C.

Laborbefunde: Serum sichtbar himolytisch, Leukozyten 37 200. Hb, Erythrozyten, Thrombozyten,
Harnstoff, Kreatinin, Natrium, Kalium, Amylase, Lipase und GI'T im Mormbereich. CK-NAC 1560 EHA
(Norm; 10-80 EH/), CK-MB 108 EH/ (Norm: bis 6 EH/L), LDII 1245 EH/A (Morm: 120-240 EHA),
4-GT 203 EH/ (Norm: 6-28 EHV), GOT 75 EH/ (Norm: <18 EH/l). Freies Himoglobin 506 mg/dl.

* Quelle: Ring, R., Gorrsmans, M., Przyenra, B., EisevMeENcer, W.: Tod nach 1000 Bienenstichen. Miinchn. med.
Wschr, 128 {1986} Nr. 18
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Tiere Stechhimmen I-11.3.2

Quickwert 23 %. PTT 86,4 s (Norm bis 45 s), PTZ 24 s {Norm bis 24 s), Fibrinspaltprodukte 50 mg/l
(Norm bis 7,7 mg/l). Arterielle Blutgase unter 12§ Qy/min: pO, 25% mmHG, PCO, 34,8 mmHG,
pH 7,08, Bikarbonat 10,0 mVal/l, Basen-Exzefs —20,

Therapie und Verlanf:

Der bewufitlose Patient wurde sofort endotracheal intubierr. 500 Bienenstacheln wurden mit der Pinzette
entfernt, danach wurden die restlichen Stiche noch auf dber 1000 geschétzt. Intravendse Infusion von
300 ml Natrinmbikarbonat (8,4 %). Die Vorhoftachykardie wurde mit Verapamil (Isoptin®), Pindolo}
(Visken®) und Digoxin (Novodigal®) behandelt. Gegen 17.00 Uhr zeigte das EKG eine Sinustachykardie
von 140/min bei normalem AV-Intervall (PQ = 0,15 s5), normalem Kammerkomplex, jedoch erheblicher
Stérung der Erregungsriickhildung mit extremen ST-Senkungen in den Brustwandableitungen; RR 110/
90.

Bis 22.30 Uhr bestand ausreichende spontane Atmung, danach starker Abfall des pO, und Anstieg der
Atemfrequenz auf 40/min. Deshalb wurde eine kontrollierte Beatmung durchgefiihrt. Wegen Zeichen
einer akuten Verbranchskoagulopathie zusitzliche Gabe von 110 EH PPSB und 2000 EH AT III
{Kyhernin®) sowic 500 EH Liquemin®/Std. und 3 x 250 ml fresh-frozen-plasma. Um 1.00 Uhr des niich-
sten Tages Blutdruckabfall auf 60744, der trotz intravenéser Katecholamingaben (Dopamin® und Bobut-
amin®) nicht angehoben werden konnte. Riickgang der Diutese von anfangs 100 ml/Stunde auf 30 ml/
Stunde, schliefflich Anurie, Gegen 2.00 Uhr kam es zu einem nicht-beherrschbaren weiteren Blutdruckab-
fall mit Bradykardie und Ausbildung eines Schenkelblocks. Reanimationsmafnahmen waren ohne Erfolg.
Um 3.57 Uhr verstarb der Patient in einem irreversiblen Herz- und Kreislaufversagen.

Autopsiehefund:

Im Bereich des gesamten Kopfes sowie der Hande finden sich eine Vielzahl punktfgrmiger Hautrétungen,
zum Teil mit Krustenbildungen, und vereinzelt noch typischen Bienenstacheln mit anhingender Giftdrise.
Die Weichteile der Ohrmuscheln, der Augenlider, der Mase und der Lippen sind zum Teil rot-violett
verfarbt und noch deutlich geschwollen. Die Zunge zeigt an der Oberfliche mehrfach festhaftende
Stacheln sowie deutliche R&tungen am Zungengrund. [m unteren Teil der Speiserohre findet sich eine tote
mit Schleim eingehdllte Biene,

In der rechten umgreifenden Herzkranzschlagader finden sich ca. 5 cm nach dem Abgang ein geschwiirig
aufgebrochenes Beet und nachfolgend ein thrombotisches, die Lichtung des Gefifles vollig verlegendes
frischeres Blutgerinnsel.

Weitere Befunde: Massiv fortgeschrittene allgemeine Artcriosklerose mit Befall der Hirngrund- und Herz-
kranzgefille, alter Verschiuf der rechten inneren Halsschlagader, alter Hirninfarkt rechts im Versorgungs-
gebiet der mittleren Hirnschlagader, Herzhypertrophie mit alten Infarketnarben, fortgeschrittene feinkno-
tige Leberzirrhose, portale Stauengsmilz, Angio-Angiolosklerose der Nieren, knotige Prostatahyperplasie,
Kropfleiden.

Ergebnis: Der Patient ist an einem thrombatischen Verschlufs der rechten Koronararterie verstorben.

Als Todesursache des 81jihrigen Patienten ist ein frischer Myokardinfarkt cindeutig fesrzustellen.
Nachdem der zeitliche Ablauf der Geschehnisse nicht bekannr ist, kann iiber die pathogenetischen Bezie-
hungen zwischen den zahlreichen Bienenstichen und dem Myokardinfarkt nur spekuliert werden.
Folgende Maglichkeiten sind denkbar:

1. Als Folge eines Herzinfarktes taumelt der Patient und stiirzt in den Bienenschwarm. Das Stichereignis
ist sekundir und fithrt zu den beschriebenen Verinderungen, die sicherlich den Verlanf der Grunderkran-
kung weiter beschleunigen.

2. Der Patientstolpert in den Bienenschwarm, wird gestochen und erleidet als unmittelbare Folge der toxi-
schen Wirkung der grofen Menge Bienengift einen Myokardinfarkr sowie die anderen beschriebenen
Veranderungen. Theoretisch erscheint diese Moglichkeir denkbar. Bienengift enthélt eine ganze Reihe
roxischer Substanzen, wahei tnshesondere dem Melittin pathogene Bedentung zukommt. Es wirkt als
natiitliches »Detergens« durch starke hydrophil-hydrophobe Wechselwirkungen im Molekiil und zerstirt
Zellmembranen. So ist es zusammen mit Phospholipase A wesentliche fiir die auch in unserem Fall beob-
achtete Hiimolyse sowie fiir die bekannten Fille von Niereninsuffizienz mitverantwortlich. Es werden
jedoch nicht nur Erythrozyten, sendern auch basophile Leukozyten und Thrombozyten sowie Mastzellen
lysiert, so daff es zu ciner massiven Freisetzung der in diesen Zellen enthaltenen vasoaktiven Mediatorsub-
stanzen kommt. In die gleiche Richmng wirkt das Mastzell-degranulierende Peptid. Ferner enthilt Bienen-
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III-11.3.2 Stechhimmen Tiere

gift auch priformierte vasoaktive Mediatoren, wie z. B. Histamin, das ca. 1% des Trockengewichts von
Bienengift ausmacht. Wenn man davon ausgeht, daf bei einem Bienenstich ca, 50 ug Bienengifr appliziert
werden, so war unser Paticnt schitzungsweise ciner Menge von 50 mg Bienengift ausgesetzt; davon wiiren
bereits allein ca, 500 ug Histamin wirksam; bei einem geschitzten Plasmavolumen von 3 Litern kénnte
rechtierisch eine Konzentration von 167 ng/ml exogen zugefiihrten Histamins akur vorgelegen haben.
Wesentlich geringere Plasmahistaminkonzentrationen sind im Zusammenhang mit schwersten Verlaufs-
formen des anaphylaktischen Schocks gemessen warden.

Aus Meerschweinchen-Experimenten ergab sich eine Letaldosis von Bienengift, die, auf den 70 kg
schweren Menschen {ibertragen, einer Menge von 180 mg entspricht.

Tab. 4: Ubersicht iiber in der Literatur berichtete Fille van multiplen Hymenopterenstichen (Rrvc et al,, 1986)

Stichanzahl Alter/Geschl.  klinische Symptomatik Autoren Jahr
des Paticnten
Bienenstiche
2500 41 m Herz-Kreislauf-Kollaps, Lungenddem, Fieber, Mrpszanros 1971
Hyperglykidmie, Nephritis, Hamoglobinurie,
Niereninsutfizienz
2430 30 m Exitus letalis PumsLeY 1973
= 1000 31 m Hypovolimischer Schock, Himolyse, Rhabdo- Humerer et al. 1982

myolysc, Nicreninsuffizienz

Wespen- und

Hornissenstiche

»7ahlreiches« 35 m 2 h bewultlos, mafiges Fieber, Sprach-und v Haywai, 1946
Bewegungsverlangsamung (Parkinson-artig),  KORNVEY
Exirus letalis (Autopsie: Enzephalomatazie)

400 1 w Kollaps, Erbrechen, dann Erholung, nach 36 h - Wev 1956

Tachypnoe, Exitus letalis (fettige Degeneration
in Leber, Niere, Myokard)

250 37 m Rhabdemyalyse, Niereninsuffizienz, Exitus Stk etal. 1972
ieralis am 9, Tag
a0 3 m nach 15" anaphylaktoide Reaktion, spiter Day 1962
Hirninfarkt, Exitus letalis
180 19 m Rhabdomyolyse, Niereninsuffizienz. Semkmvetal, 1972
? (1 Schwarm 38 m Lokalreaktion, Himoglobindmie, Leukozytose, Ciuciietal. 1976
Heornissen) Niereninsuffizienz
V. orientalis)
250 4 m Niereninsuffizienz, ZNS-Funktionsstérungen, GAnkkectal. 1977

Herz-Kreislauf-Insuff., Exitus letalis am 3. Tag

Myokardvorginge und Anaphylaxie

Inwieweit primir myokardiale Vorginge hei der Anaphylaxie beteiligt sind, ist Gegenstand der Forschung
seit vielen Jahren. Am Menschen ergaben Aunswertungen von Anasthesieprotokollen, wo es unter EKG-
Uberwachung, zur anaphylakioiden Reaktian gekommen war, Hinweise dafiir, dafl in ca. 22 % der Fille
primir auch das Herz am anaphylakrischen Geschehen beteiligt ist, insbesondere im Sinne von Rhythmus-
und Erregungsleitungsstrungen. Histaminrezeptoren sind am Herzen beschrieben worden,

Histamin Gibt am Herzen eine vielfaltige und komplexe Wirkung aus; es 1ift sich denken, daf bei massiver
HistaminerhShung die Entstchung eines Myokardinfarktes begiinstigt wird. Tarsdchlich sind Myokard-
infarkee im Rahmen schwerer anaphylaktoider Reaktionen beschrieben worden. Auch zerebrale Infakte
wurden bei Inscktengift-Anaphylaxic mitgeteilt, Histamin ist lediglich eine der zahlreichen in Frage
kammenden Mediatorsubstanzen, wohl aber die am besten untersuchte. Hier sei kurz nur noch auf den
Plittchen-aktivierenden Faktor (PAF) hingewiesen, der, aus basophilen Leukozyten und Mastzellen freige-
setzr, eing hochaktive Substanz darstellt, die unter anderem Thromhbezyten aggregiert, Eine ursichliche
Verbindung der iiberhéhten Bienengiftwirkung zum letztlich todlichen Myokardinfarkt bei unserem
Patienten scheint demnach nicht ausgeschlossen.
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3. Ferner kiimmten als Folge der zahlreichen Stiche und der damit verbundenen toxischen Effekte die Aufre-
gung und Anstrengung bei dem Patienten mit scinem vorgeschidipten Gefiflsystem den Myokardinfarkt
sekundir ausgelost haben, ohne daf eine direkte Wirlung von Bienengift-Inhaltstoffen auf das kardiovas-
kuldre System der entscheidende Faktor gewesen wire.

4, Schlieflich ist ¢ine anaphylaktische Reakrion auszuschlieffen, dic am haufigsten ursichlich fiir Todes-
fille nach Insektenstichen verantwortlich zu machen ist. Unser Patient war lebenslang Imker. Aus seiner
Anamnese ergeben sich keinerlei Hinweise fiir eine hestchende Tnscktengift-Allergic. Thie Tatsache, daff die
Reaktion sehr protrahiert verlief (bei der schweren Anaphylaxie erreichen die Symptome ihr Maximum
nach 15 bis 30 Minuten) spricht gegen cine allergische Reaktion bei unserem Patienten. Leider kam der
vorliegende Fall erst zu einem Zeitpunkt zu unserer Bearbeitung, in dem die routinemiflig asservierten
Gewebe-, Urin- und Serumproben bereits nicht mehr zur Analyse zur Verfiigung standen. Wir kénnen
demnach keine Aussagen fiber eine mogliche Sensibilisierung des Patienten (z. B, durch den Radio-Allergo-
Sorbens-Test RAST) machen.

Welche der verschiedenen Maglichkeiten fetztlich ursdchlich fiir den Tod unseres Patienten verantwortich
war, kann retrospektiv nicht mehr geklire werden. Zu diskutieren ist auch die Frage, warum ein lebenslang
titiger ITmker plotzlich im 81, Tebensjahr von cinem panzen Bienenschwarm angegriffen wurde. Es ist
bekannt, daff Bienenschwirme in der Mihe ihres Stockes eine besondere Aggressivitit aufweisen,

Als auslésendes Momenterscheint die Vermutung des Sohnes, daff nimlich der Vater direkt in den anf dem
Boden liegenden Bienenschwarm gestiirzt sein konnte, am wahrscheinlichsten. Durch ditekte Reizung
sowie durch Alarmsignale von Wachbartieren pflegen Bienen die als gefahelich erkannten Objekte zu
stechen, Die gréfee Anzahl von Stichen traf den Kopfbereich unseres Patienten. Es fanden sich sogar Stiche
auf der Zunge sowie Bienen im Mund- und Schlund-Bereich, ja sogar in der Speiserdhre. Dennoch war es
mit grofler Wahrscheinlichkeit nicht die Lokalisation dieser Stiche, die, z. B. durch Verschluff der Luft-
rohre, den tédlichen Ausgang bedingten.

Schwere Erkrankungsfille durch cxzessive Anzahl von Tnscktenstichen wurden bisher nur wenige in der
medizinischen Literatur dokumentiert. Tabelle 4 zeigr eine Ubersicht Gber die wichtigsten Fallberichte,
Dabei entsprechen die klinischen Erscheinungsbilder mit protrahiertem Verlauf und schwerem Krank-
heitsbild aber mehrere Tage sowie der auffilligen Himolyse durchaus den bei unserem Patienten heobach-
teten Symptomen, wenn man von dem autoptisch gesicherten Myokardinfarkt absieht.

im Volksmund halten sich hartndckig Gerfichte iiber die Giftigkeit von Hautfliiglern, insbesondere
Hornissen, Wespen und Bienen. Es gibt Regeln wie »9 Stiche titen ein Pferd, 3 Stiche einen Menschen«
{angeblich fiir Hornissen). Die Regeln diirften auf klinischen Exfahrungen von Todesfillen nach [nsekten-
stichen aus den vergangenen Jahrhunderten bernhen. In Unkenntnis des Phiinomens der Allergie wurden
naturgemafi quantitative Zusammenhinge kausal herangezogen.

Daf die Toxizitit von Insektengiften erheblich geringer ist, erhellt schon allein aus der weitbekannten
‘Tatsache, dafl Imker Hunderte von Stichen im Laufe einer Saison erhalten, oft auch mehrere Dutzend an
einem Tag, ohne die geringste lokale oder Allgemeinsympromatik zu zeigen. Es bedarf wirklich ciner exzes-
siven Anzahl von Stichen {viele Hundert oder gar Tausend), um bei einem normalen Menschen eine schwer
verlaufende klinische Reaktion auszuldsen.
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