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Deaths Caused by Wasp Stings 

Summary. Two cases of death have been reported following a wasp sting. In 
both cases an anaphylactic reaction after sensitization can be assumed 
(postive RAST result). In one case an expert witness report was required be- 
cause of questions concerning insurance law (accident at work?) in addition 
to the cause of death. The stinger of the wasp was examined from the zoo- 
logical aspect and is compared with that of the honeybee and hornet. 
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Zusammenfassung. Es wird fiber zwei Todesffille nach Wespenstich berich- 
tet. In beiden F~llen war ein anaphylaktisches Geschehen nach einer voran- 
gegangenen Sensibilisierung anzunehmen (positives Ergebnis im RAST). In 
dem einen Fall war fiber die Todesursache hinaus zu versicherungsrecht- 
lichen Fragen (Arbeitsunfall?) gutachterlich Stellung zu nehmen. 
Auf  den Stechapparat der Wespe im Vergleich zur Honigbiene und zur Hor- 
nisse wird unter zoologischen Gesichtspunkten nfiher eingegangen. 

Schliisselw6rter: Wespenstich, Anaphylaxie, Arbeitsunfall 

Wespen- und Bienenstiche sind in der Regel zwar schmerzhaft, meist allerdings 
harmlos; in seltenen F/illen k6nnen sie aber auch zu schweren gesundheitlichen 
Beeintrfichtigungen, ja sogar zum Tode ffihren. Diskutiert wird in diesem Zu- 
sammenhang ein anaphylaktisches Geschehen nach vorheriger Sensibilisierung. 
Eine Desensibilisierung ist m6glich. Hier sei auf die immer wieder bebauptete 
geringere Empfindlichkeit von Imkern hingewiesen. 

3 Unser besonderer Dank gilt Herrn Dietz ffir die photographischen Arbeiten 
Sonderdruckanfragen an: V. Schneider (Adresse siehe oben) 
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Zwar  wird man derartige Ffille eher auf dem Lande erwarten dtirfen, aber 
auch in einer Grogstadt  wie Berlin (West) mit  rund 2600 Bienenv61kern stellen 
sie keine ausgesprochene Seltenheit dar. Besondere Bedeutung aber erlangen 
in jedem Sommer  die schon als Kulturfolger anzusehenden Wespen der Gat-  
tungen Paravespula [P. germanica,  Deutsche Wespe und P. vulgaris, (All-) Ge- 
meine Wespe] und Dolichovespula (D. saxonica, Sfichsische Wespe),  da sie 
gerade in den w~rmsten Sommerwochen am h/iufigsten auftreten, wenn auch 
die Menschen sich viel im Freien aufhalten. Durch unsachgem~ges Verhal ten 
beim Kontakt  mit  Wespen kommt  es h~ufig zu Stichen. Bei zunfichst unklaren 
Todesumstfinden dtirfte eine gerichtliche Obdukt ion wohl stets gut begrtindbar 
sein. 

In den vergangenen zwei Jahren sind am Institut fiir Rechtsmedizin der 
Freien Universitfit Berlin zwei Todesf/ille untersucht worden,  wobei aber nicht 
nur Fragen der Todesursache bzw. nach einem m6glichen Fremdverschulden zu 
beantworten waren; Ffille dieser Ar t  k6nnen auch versicherungsrechtliche Pro- 
bleme aufwerfen (Arbeitsunfall?). 

Fall 1 

L 347/83: G. C,, 43jahriger Mann. Wfihrend einer Arbeitspause gab Herr C. an, von einer 
Wespe in die rechte Ferse gestochen worden zu sein. Dies konnte yon einem Arbeitskollegen 
bestgtigt werden, der sowohl die Einstichstelle als auch die aus dem Schuh wegfliegende 
Wespe gesehen hat. Der Aufforderung, einen Arzt aufzusuchen, ist Herr C. zun/ichst nicht 
nachgekommen. Dem Arbeitskollegen fiel auf, dab sich das Gesicht des Herrn C. r6tete bei 
gleichzeitiger Anschwellung der Augenlider. Herr C. soll geaugert haben, dab er gegen Bie- 
nen- bzw. Wespenstiche allergisch sei. Unter zunehmender Verschlechterung des Allgemein- 
zustandes gelang es ihm dann noch, ein in der N/ihe gelegenes Krankenhaus aufzusuchen. 
Nach Auskunft einer ]krztin kam er in eines der Schreibzimmer, setzte sich auf einen Stuhl, 
wollte Schuh und Strumpf ausziehen, fiel dabei vorniiber, verfarbte sich livide und war kurze 
Zeit spater nicht mehr ansprechbar und pulslos. 

Arztliche Magnahmen: Cortison-Praparate i.v., Plasmaexpander, ktinstliche Beatmung, 
Sauerstoffzufuhr, Rettungswagen. Bei l[Ibernahme dutch den Notarzt bestanden bereits die 
Zeichen des klinischen Todes. Die Herzkreislauffunktionen konnten zwar wieder in Gang ge- 
bracht werden; wegen des inzwischen eingetretenen Hirntodes wurden die Reanimationsmag- 
nahmen dann aber, ca. 7 Std nach dem Wespenstich, abgebrochen. Wahrend der Reanima- 
tion soll sich eine R6tung und Schwellung an den Unterschenkeln, rechts starker als links, 
wieder zuriickgebildet haben. 

Bei der Obdukt ion fand sich ein Hi rn6dem und eine unterschiedlich starke 
Hyperfimie der Lungen; die Herzkranzschlagadern zeigten eine mfiBige Skle- 
rose. Ein Insektenstich an der rechten Ferse war auch bei Lupenbetrachtung 
nicht festzustellen. Die chemisch-toxikologische Untersuchung hatte ein negati- 
ves Ergebnis, ebenso die Alkoholbest immung im Blut. Weitere Aufschliisse 
waren durch den Radio-allergo-sorbent-Test  (RAST) zu erwarten. Dabei  ge- 
lang der Nachweis Wespengift-spezifischer Antik6rper .  

Nachtrfiglich wurde in Erfahrung gebracht,  dab Her r  C. seit ca. 5 Jahren an 
einem Asthma bronchiale litt und dab er gegen Ei und Haustiere allergisch ge- 
wesen sei. Auch soll er frtiher schon einmal nach einem Insektenstich firztlich 
behandelt  worden sein wie auch der Sohn des Verstorbenen.  
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Das von der Staatsanwaltschaft geffihrte Todesermit t lungsverfahren ist 
schlieglich nach dem Ergebnis der Leichen6ffnung und dem der entsprechen- 
den Nachuntersuchungen eingestellt worden. Die zust~ndige Berufsgenossen- 
schaft interessierte allerdings darfiber hinaus die Frage, ob es sich hier um ein 
Unfallgeschehen mit t6dlichem Ausgang gehandelt  hat. Diese Frage wurde be- 
jaht. Die Berufsgenossenschaft  hat sich inzwischen dieser Einschfitzung ange- 
schlossen. 

Fa/ /2  

L 311/85: E. G., 5Ijiihrige Frau. Beim Arbeiten im Freien (Friedhofsgel/inde) schrie Frau G. 
pl6tzlich auf und sank kurz danach in sich zusammen. Einer sofort herbeieilenden Kollegin 
gab sie an, sie sei von einer Wespe gestochen worden. Reanimationsmagnahmen durch den 
Notarzt blieben erfolglos. Nach Angaben des Hausarztes war Frau G. nie ernsthaft krank, 
und auch den Familienangeh6rigen waren Krankheiten nicht bekannt. 

Obduktionsbefunde: M~f3ige Adipositas. Fraglicher Insektenstich an der rechten Hand. 
Asthmoide Obduration der Bronchialwege. Lungenemphysem. Akute Rechtsstauung. Chro- 
nisch vorbestehende Organerkrankungen. Diskrete Pulmonalsklerose. 

Bei der chemisch-toxikologischen Untersuchung fanden sich keine Hinweise auf starke 
zentral wirkende Medikamente. Kein Alkohol. Das Gesamt-IgE war mit 19 U/ml nicht er- 
h6ht. Das Ergebnis der Untersuchung auf spezifische Antik6rper im RAST war ffir Biene ne- 
gativ, ftir Wespe schwach positiv. Hierzu heil3t es: ,,Dies ist Ausdruck einer Sensibilisierung, 
wenn auch nicht hochgradig, auf Wespengiftantigen. Damit wfire postmortal zumindest die 
Verifizierung einer anaphylaktischen Reaktion nach Insektenstich, wahrscheinlich bier 
Wespe, gegeben "1. 

Diskussion 

Im rechtsmedizinischen Schrifttum findet sich eine Arbei t  yon Janssen (1966) 
zu pl6tzlichen Todesffillen durch Insektenstiche. Er  schreibt hierzu, dab die 
forensische Bedeutung pl6tzlicher Todesffille durch Insektenstiche darin be- 
ruht, dab bei Unkenntnis  der n~heren Umstfinde die Todesursache schwer oder  
gar nicht zu erkennen ist. Auch bleibt die Einstichstelle bei raschem Todesein- 
tritt fast reaktionslos und ist bei der nachfolgenden Untersuchung nicht zu er- 
kennen.  Die wirkliche Todesursache bleibt dann verborgen oder  wird einem 
gleichzeitig bestehenden inneren Leiden zugeschrieben. Sprechen die fiuf3eren 
Umstfinde daffir, dann kann auch an eine strafbare Handlung gedacht werden. 

Selbstt6tungen durch ,,Sich-Stechen-lassen" sind auch schon beschrieben 
worden (Heilbronn 1934). 

Wie Abb.  i a zeigt, k6nnen die lokalen Wirkungen eines Wespenstichs aber 
auch noch fiber eine 1/ingere Zeit  gut sichtbar bleiben, wenn das Tier genfigend 
Zeit  hatte,  w~hrend des Stechvorganges seinen Stachel in der Hau t  hin und her 
zu bewegen. Der  Stichkanal kann oft noch nach einer Woche nachgewiesen 
werden. Ffir eine allergische Reakt ion reicht aber schon die Ant igenmenge aus, 
die auch bei nur kurzem Eindringen des Stachels in die Hau t  abgegeben wird; 

1 Die immunologischen Untersuchungen wurden jeweils von Herrn Prof. Dr. G. Kunkel, Ab- 
teilung ffir klinische Immunologie und Asthma-Poliklinik im Rudolf-Virchow-Krankenhaus, 
Freie Universitfit Berlin, durchgeftihrt 



Abb. 1. a Einstich der S/~chsischen Wespe (Dolichovespula saxonia) im Handgelenk. b Quaddeln 
nach zweimaligem kurzem Einstich einer (All-) Gemeinen Wespe (Paravespula vulgaris), die 
bereits zuvor ausgiebig gestochen hatte (Unterarm). ¢ Maximale Ausbildung eines Stichka- 
nals nach Hornissenstich (Handgelenk). d Hornissenstich: bereits ca. 2 rain nach dem Einstich 
bildet sich ein erhabener, weiBlich abgesetzter Hof um den Stichkanal, der nach ca. ~A Std ei- 
her allgemeinen, grol3fl/ichigeren R6tung mit Schwellung Platz macht (Handgelenk). e Hor- 
nissenstich in der R~ckenhaut einer Ratte. Die ringf6rmige Markierung kennzeichnet den 
Umfang der Stichwirkung. f Einstich der Honigbiene (Handgelenk). Vergleiche Abb. 3c und 
3d 
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das Insekt pumpt bereits vor dem Ansetzen der Stechborsten Gift in die Stachel- 
spitze, so dag bereits beim Durchbohren der Epidermis sofort Antigen in das 
umliegende Gewebe gelangt (Abb. 1 b). 

Bei Todesffillen nach einem einzigen Stich oder nach einigen wenigen Sti- 
chen wird man diese am ehesten im Sinne eines anaphylaktischen Geschehens 
zu deuten haben. Mitunter ergeben sich entsprechende Hinweise auch aus der 
Krankheitsvorgeschichte; so war es im ersten Fall. Dor t  ist bekannt geworden, 
dab der spfiter Verstorbene frfiher schon einmal nach einem Insektenstich firzt- 
lich behandelt  werden muf3te, ebenso sein Sohn. Auch war seit Jahren ein 
Asthma bronchiale (Allergie gegen Ei und Haustiere) bekannt. Nach einer gr6- 
geren Fallstudie aus den Vereinigten Staaten bestand in 59 von 400 Ffillen eine 
Qberempfindlichkeit  gegenfiber Hymenoptera .  In 14 weiteren Ffillen lagen an- 
dere Allergien vor (Barnard 1973). 

Im zweiten Fall wird man auch eine vermehrte  allergische Disposition anzu- 
nehmen haben, insbesondere im Hinblick auf den anatomisch-pathologischen 
Befund an den Lungen. Letztlich aber bedarf  es in Ffillen dieser Art  einer Un- 
tersuchung auf spezifische Antik6rper,  wie dies heute im Radio-allergo-sor- 
bent-Test (RAST) relativ einfach m6glich ist. In den beiden eigenen Ffillen wie- 
sen die Ergebnisse auf eine Sensibilisierung gegenfiber Wespengift bin. Derar-  
tige Untersuchungen sind auch an Leichenasservaten durchzufiihren. M6g- 
licherweise sollte man hiervon hfiufiger im Anschlug an die Obduktion Ge- 
brauch machen. Auf  die Bedeutung radio-immunologischer Untersuchungen ist 
an anderer Stelle auch schon einmal im Zusammenhang mit Todesf~llen bei 
Penicillin-Allergie hingewiesen worden (Schneider und Klug 1985). 

Hodek  (1960) meint, dab im gleichen Mage, wie sich allergische Erschei- 
nungen mehren,  auch die Mitteilungen fiber allergische Reaktionen auf Insek- 
tenstiche zunehmen, besonders auf Bienen- und Wespenstiche. Eine reine 
Intoxikation wird man eigentlich nur in den Ffillen zu diskutieren haben, in 
denen beispielsweise viele hundert  Insekten einen Menschen stechen, woriiber 
im Schrifttum immer wieder einmal berichtet wird (Heilbronn 1934; Wey 1956). 

Nach eigenen Untersuchungen zur Wirkung von Stichen der Hornisse (Vespa 
crabro) im Tierversuch (Ratten, M~use, Meerschweinchen) sind Giftmengen 
von 90 mg/kg K6rpergewicht oder mehr notwendig, um letale Schfidigungen zu 
setzen, die ,optimale' Giftmenge/Stich mit 0,5 mg vorausgesetzt, die von Hor-  
nissen beim ersten Stich und wfihrend 6-10s Stichdauer abgegeben werden 
kann 2. So tiberlebte z.B. ein subadultes Rattenmfinnchen die Stiche von 60 ver- 
schiedenen Hornissen ohne bleibende Schfidigungen (bei 0,5 mg/Stich = 77 mg/ 
kg K6rpergewicht).  Edery  und Ishay (1970) geben 2,5 mg Trockensubstanz/kg 
K6rpergewicht bei intraven6ser Verabreichung als LD 50 fiir Mfiuse an (Gift 
der Hornisse Vespa orientalis). Nimmt man die Relation von Frisch- zu Trocken- 

2 Die Quantifizierung der bei einem Stich abgegebenen Giftmenge ist schwierig. Zum einen 
entleeren die Insekten nicht den gesamten Inhalt der Giftblase wfihrend einer sehr kurzen 
Stichdauer, zum anderen ist hfiufig ein Versprtihen yon Gift direkt vor dem Einstich zu beob- 
achten und weiterhin nimmt die abgegebene Giftmenge bei mehreren Stichen hintereinander 
naturgemfil3 ab. Das Frischgewicht yon 0,5 mg/Stich, ermittelt durch Wfigungen des beim aus- 
giebigem Stechen abgesonderten Hornissengifts und durch Ausmessen des Giftblaseninhalts 
(Abb. 2), wird sicher bei den meisten Stichen nicht erreicht, so dab die tatsfichliche LD 50 ffir 
Hornissengift noch h6her anzusetzen sein dfirfte 
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Abb.  2. a Giftblase und Hfilfte der paarigen Giftdriise (PfeiI) der Homisse  (Vespa crabro) in 
situ. Der  Ausfiihrkanal fiihrt ventral  zum Stachel. b Fixierter Inhal t  einer Giftblase der Hor- 
nisse, natiirliche Form. Der  errechnete Inhalt  betrfigt 0,5 mm 3 und stimmt somit iiberein mit 
den gewogenen Giftmengen von ca. 0,5 mg/Hornissenstich 
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gewicht an, wie sie Abrahams (1955) beschreibt, so wfiren dies 16-17 Stiche/kg 
K6rpergewicht, nach eigenen Untersuchungen (Kulike in Vorbereitung) dage- 
gen 13 Stiche/kg K6rpergewicht. Sofern fiberhaupt diese Ergebnisse aus Tier- 
versuchen tibertragen werden k6nnen, wfiren also fiber 1000 Hornissenstiche 
n6tig, um einem 70 kg schweren Menschen eine kritische Toxindosis zu verab- 
reichen (Abb. 1c-e). 

Andererseits k6nnen beispielsweise Schwellungszustfinde nach einem ein- 
zelnen Stich in die Zunge oder in die Rachenhinterwand ebenfalls zu lebensbe- 
drohlichen Zustandsbildern ffihren (m6glicherweise entstehen derartige 
Schwellungen ebenfalls des 6fteren infolge allergischer Vorgfinge). Daf3 das 
Gift bei dem Stich direkt in die Blutbahn eingebracht werden kann, ist im Hin- 
blick auf die Stichtiefe, zumindest bei Hautstichen, schwer vorstellbar, da der 
Stachel in einem Winkel von ca. 45 ° (bei craniad vorgebogenem Abdomen des 
stechenden Hymenopters) angesetzt wird (Abb. 3 a). 

Abgesehen davon, dab nur wenige Menschen Wespen, Hornissen und Honig- 
bienen voneinander unterscheiden k6nnen, ergibt sich ftir die Dokumentation 
von Todesffillen nach Hymenopterenstichen noch die Problematik, daf3 die Sta- 
chelapparate von Wespen, Hornissen und auch Hummeln nach dem Stich wie- 
der aus der Haut herausgezogen werden (Abb. 3b), wfihrend die Stachel von 
,Arbeiterinnen' der Honigbiene meist mit Giftblase, Muskulatur und Ganglion 
im Stichkanal hfingen bleiben (Abb. 3c, d). Die ,,K6nigin" der Honigbiene kann 
wie eine Wespe mehrmals hintereinander zustechen, ohne selber Schaden zu 
nehmen. Abbildung 4 zeigt die mit Widerhaken besetzten Stachel ausgewfihlter 
Vespiden und Apiden. Die Autotomie der Stachel yon Bienen-Arbeiterinnen 
ist eine spezielle evolutionfire Tendenz und nicht abh/ingig von gr613eren Wider- 
haken, als sie bei den Stachelapparaten von Wespen, Hornissen und selbst 
Hummeln zu finden sind. Hermann (1971) versuchte eine phylogenetische Deu- 
tung dieses Phfinomens. Wie Sakagami und Akahira (1960) ftir verschiedene 
Honigbienen-Arten nachwiesen, ist die Autotomie des Stachelapparates abhfin- 
gig vonder  Muskulatur, mit der dieser im Abdomen befestigt ist (auch vom 
Verhalten der Biene), nicht aber von den Widerhaken der Stechborsten. Dieser 
Irrtum wird selbst in der speziellen pharmakologischen (Habermann 1968; 
Forth et al. 1983) und dermatologischen Literatur (Mumcouglu und Rufli 1983) 
immer weiter verbreitet. Wfihrend eine Honigbiene durch Autotomie ihres 
Stechapparates meist wohl die gesamte Giftmenge abgeben kann (beim Ver- 
such, den Stachel zu entfernen, drtickt man mit den Fingernfigeln das restliche 
Gift aus der anhfingenden Giftblase in den Stichkanal!), nimmt die Giftmenge 
bei mehreren Wespen- und Hornissenstichen nacheinander stfindig ab (Halperin 
1936; Kerp 1962). Habermann (1968) gibt ca. 0,1 mg Trockensubstanz als abge- 
gebene Giftmenge/Bienenstich an (Feuchtgewicht etwa das Dreifache), Abra- 
hams (1955) 0,14rag Trockensubstanz/Wespenstich (wobei allerdings die Art, als 
Vespa polistes angegeben, unklar ist) und 0,16 mg Trockensubstanz/Hornissen- 
stich. Nach eigenen Untersuchungen betrfigt die Trockensubstanz 0,19 mg/Hor- 
nissenstich (= 38% des Feuchtgewichts). 

In ihrer Zusammensetzung unterscheiden sich Wespen- und Hornissengift 
sowohl untereinander als auch - besonders deutlich - gegenfiber dem Bienen- 
gift, dessen Inhaltsstoffe Neumann (1954); Fischer und Neumann (1961); 
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Abb. 3. a Beim Stich biegen Wespen (bier: Paravespula vulgaris) und Hornissen ihr Abdomen 
kopfwfirts, so dab der Stachel nicht senkrecht tief in das Gewebe eindringt, wie oft angenom- 
men. b Selbst bei sehr intensivem Stechen erfolgt fast nie Autotomie des Wespenstachels; 
st/irkere Muskulatur als bei Honigbienen verankert den Stechapparat im Abdomen. c Stech- 
apparat der Honigbiene (Apis mellifera) mit Giftblase und Ganglion direkt nach dem Ein- 
stich, d Selbsttfitig arbeitet sich der Stachel nach seiner Autotomie weiter in die Haut ein, 
auch die Giftblase pumpt kontinuierlich Gift in den Stichkanal 

Habe rmann  (1968) und Jentsch (1974), ausftihrlich untersucht haben. So lassen 
sich fiir beide Vespiden-Gifte  zwei Stoffgruppen unterscheiden: 

1) Als niedermolekulare Substanzen Histamin,  Serotonin, 5-Hydroxytryp- 
tamin und Acetylcholin (nur im Hornissengift mit 5% (!) der Trockenmasse) ,  
alles Stoffe, die in Anbetracht  ihrer raschen Metabolisierung ffir die Allgemein- 
toxizitfit wohl keine Rolle spielen, dagegen aber fiir die Sofortreaktionen 
(Kreislauf, Nervenendigungen) verantwortlich sind; weiterhin Kinine, die so- 
wohl von den Plasmakininen der , ,Oper" als auch untereinander zwischen Wes- 
pen und Hornissen deutlich unterscheidbar sind (Bhoola et al. 1961; Schachter 
1963; Edery  und Ishay 1970). 



Abb.  4. a Abdomenspitze mit Stachel der Hornisse (Vespa crabro). Die beiden Stechborsten wet- 
den im Ruhezustand vonder Stachelrinne bedeckt, b Die Stechborsten der Hornisse tragen jeweils 
7 Widerhaken. Alternierend gleiten sie auf der Stachelrinne (Pfeil) wie auf einer Schiene vor und 
zurfick, c Die Stachel der drei hfiufigen einheimischen Wespenarten [Paravespula vulgaris (abgebil- 
det), P. germanica und Dolichovespula saxonica] tragen 9 Paar Widerhaken. d Stachel einer ,,Arbei- 
terin" der Honigbiene (Apis mellifera) mit 10 Paar Widerhaken. Auch die Spitze der Stachelrinne 
trfigt bei vielen Bienenarten Widerhaken. e Stechborstenspitze einer ,,K6nigin" der Honigbiene mit 
4 Widerhaken. Wie auch bei solitfiren Bienenarten erfolgt nach dem Stich keine Autotomie des 
Stechapparates (Abhfingigkeit des gesamten Bienenvolks vom l~berleben der ,,K6nigin" als einzi- 
gem fertilen ~ !). f Auch Hummeln (Gattung Bombus) haben Stachel mit Widerhaken; bier die 
Stechborste einer Steinhummel (B. lapidarius). Stiche dutch Hummeln sind seltener als Wespen- 
und Bienenstiche (geringere Volksstfirke dieser Wildbienen!), haben abet vergleichbare physiolo- 
gische Wirkungen 
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2) Als h6hermolekulare Substanzen die Enzyme Phospholipase A und 
Phospholipase B sowie Hyaluronidase; sie bewirken die prolongierten Effekte 
im Gewebe und machen es z.B durchlfissiger ffir die anderen Inhaltsstoffe des 
Hymenopterengifts. Habermann (1968) fihrt  an, dab im pharmakologischen 
Versuch Wespengift mindestens 10real schwficher herzwirksam sei als Bienengift. 

Dermatologische und allergologische Versuche (Kulike in Vorbereitung) 
zeigen, dab selbst gegen Wespengift allergische Personen nicht auf Hornissen- 
gift reagieren. So ergab sich f i r  einen 29 Jahre alten Mann ein RAST-Wert ge- 
genfiber Bienengift-Antigen yon ,,2" (= positiv), gegeniber Wespengift von ,2' 
bzw. im wiederholten Test von ,,1" (= schwach positiv) und keine Reaktion 
gegent~ber Hornissengift. Auch kann eine starke Sensibilisierung gegeniiber 
Bienengift vorliegen, ohne dab die Betroffenen auf Wespen- und Hornissengift 
reagieren. So reagierte eine 48 Jahre alte Frau mit dem RAST-Wert ,,3" (= 
stark positiv) auf Bienengift, wfihrend Wespen-Antigen keinerlei Reaktion her- 
vorrief (in diesem Fall deckte die Anamnese starke anaphylaktische Geschehen 
nach frfiheren Stichen yon Honigbienen auf); eine 22 Jahre alte Frau zeigte 
gegen Bienengift auch im wiederholten RAST die Reaktion ,,2", wfihrend Wes- 
pen- und Hornissen-Antigen ohne Wirkung blieben. Im umgekehrten Fall erlag 
ein 34jfihriger Mann einem anaphylaktischen Schock als Folge eines Hornissen- 
stichs, den er sich beim Zerst6ren eines Hornissennestes zugezogen hatte, ob- 
wohl er eine Bienenzucht betrieben hatte und als Imker sicher oftmals Bienen- 
gift-Antigen ausgesetzt war. 

Einen Einblick in das sehr komplexe allergische Geschehen nach Hymenop- 
terenstichen und in M6glichkeiten der Desensibilisierung geben Anton (1945); 
Urbanek (1980); Hoffman (1981); Hoffman und McDonald (1981, 1982); Mill- 
let et al. (1981); Ramirez et al. (1981); Reisman et al. (1981); Schwartz et al. 
(1981); Golden et al. (1982); Herbert und Salkie et al. (1982). Desensibilisie- 
rungen mit im Handel erhfiltlichen Hymenopterengift-Prfiparaten sind f~r 
extrem allergisch reagierende Personen anzuraten, ebenso das stfindige Mitfih- 
ren eines (ebenfalls im Handel angebotenen) Sofort-Hilfe-Bestecks und nattir- 
lich die allgemeinen vorbeugenden Verhaltensmal3regeln wfihrend der Flugzeit 
dieser Hautflfigler. 

Die pathologisch-anatomischen Befunde sind in der Regel uncharakteri- 
stisch, beschrieben wird ein Glottis6dem (dies kann sich postmortal rasch wie- 
der zur~ckbilden), ein Lungenemphysem und Lungen6dem, eine Blutffille der 
inneren Organe und Blutungen in der Haut und in den Schleimhfiuten sowie un- 
ter den ser6sen Hfiuten (Wegelein 1948; Rehanek 1957; Jensen 1962). Neben- 
nierenblutungen sind auch schon beschrieben worden (Kuna 1959/60). Weitere 
Literatur: Bfihler-Steiner (1934); Haynal und K6rnyey (1946); Friebel (1953); 
Ackermann (1955); Kfimmerer (1957). 

Jensen (1962) meint, dab jeder Verdachtsfall nach Insektenstich einer ge- 
richtsmedizinischen Untersuchung zugefihrt werden sollte, um die Todesur- 
sache herauszufinden. Diese Untersuchungen hfitten auch 6konomische Konse- 
quenzen im Hinblick auf Lebens- bzw. Unfallversicherungen. 

Nach Pasi et al. (1985) liegt die forensische Bedeutung pl6tzlicher Todes- 
ffille durch Stiche von Hymenopteren darin, dag sich infolge Unkenntnis der 
Vorgeschichte, der Umstfinde des kritischen Ereignisses, mangelnder Reaktion 
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an der Einstichstelle und beim Fehlen pathognomonischer Obduktionsbefunde 
die Todesursache nur schwer oder gar nicht feststellen lfigt. Die Autoren schrei- 
ben: Es mug also mit einer Dunketziffer von allergisch bedingten Bienengift- 
todesffillen gerechnet werden. 

An dieser Stelle sollen kurz zwei Todesffille erw/ihnt werden, die als typisch 
ffir die Situation nach Hymenopterenstichen mit starken allergischen Reaktionen 
gelten k6nnen: Eine 62 Jahre alte Frau wurde beim Begiften eines Wespen- 
nestes mehrmals gestochen, kollabierte und war beim Eintreffen des Notarzt- 
wagens bereits klinisch tot, wobei die Ankunft des Notarztwagens durch unzu- 
1/ingliche Anfahrm6glichkeiten in einem Laubengel~nde verz6gert worden war. 
Eine Obduktion wurde nicht vorgenommen; im Leichenschauschein war als 
Todesursache ,,Herz- und Kreislaufversagen" vermerkt. Ein 36jfihriger Mann 
wurde (nach Zeugenaussagen) von einer Hornisse in die rechte Halsseite ge- 
stochen und brach nach ca. 1/2 Std zusammen, w~hrend er sich in der Zwischen- 
zeit noch mit den Zeugen unterhalten hatte. Ein daraufhin sofort herbeigerufe- 
ner Arzt konnte nur noch den Tod feststellen. Bei der kriminalpolizeilichen 
Leichenbesichtigung 4 Std spfiter wurde immer noch ,,eine ca. zweipfennig- 
stfickgroge Hautr6tung mit leichter Geschwulst" an der rechten Halsseite fest- 
gestellt. Eine Obduktion erfolgte nicht; die Todesbescheinigung ffihrte ,,Herz- 
und Kreislaufversagen als Folge von anaphylaktischem Schock auf Insekten- 
stich?" als Todesursache an, wobei offengelassen wurde, ob es sich um einen 
natfirlichen Tod handelte oder nicht. In beiden Ffillen hfitte eine RAST-Unter- 
suchung des sofort entnommenen Blutes auf Hymenopterengift-Antigene m6g- 
licherweise Klarheit fiber die vorbestehenden Allergien der Verstorbenen brin- 
gen k6nnen. 

Gutachterliche Fragen stehen auch in der Arbeit yon Flury (1932) sowie von 
Lorenz und Schmechta (1970) im Mittelpunkt. Hierzu ffihren letztere aus, dab 
dem Bienenstich als pl6tzlicher, von augen kommender Einwirkung auf den 
Betroffenen noch eine besondere, in der k6rperlichen Beschaffenheit des Ge- 
schfidigten liegende, als krankhafte Verfinderung und nicht als Unfallfolge an- 
zusehende 121berempfindlichkeit hinzukommen mug. Es handelt sich also um 
eine gemischte exogen-endogene Krankheitsursache, d.h. ein exogen ausgel6- 
ster, zunfichst physiologischer Prozel3 verselbst~ndigt sich endogen und gewinnt 
dadurch erst krankhafte Zfige und die Neigung zum eigengesetzlichen Fort- 
schreiten. Ohne die 12Iberempfindlichkeit kommt es jedenfalls nicht zu schwe- 
ren oder gar t6dlichen Verl/iufen. Hier stellt sich allerdings die Frage, ob eine 
vorbestehende Sensibilisierung, der sonst keinerlei Bedeutung zukommt, als 
Krankheit im versicherungsrechtlichen Sinn zu werten ist. 
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