Gesundheit

Sutter, Lupsingen

Ein prachtiger Sommertag, Landwirt Hans Tschanz hat seine Feldarbeit beendet und ist auf dem Heim-

weg, als es plotzlich passiert: Wie bereits viele Male zuvor wird er von einer Biene gestochen. Doch zu

Hause fUhlt er sich plétzlich unwohl, das Zimmer beginnt zu schwanken und er stirzt vor den Augen sei-

ner Mutter bewusstlos zu Boden. Was ist passiert? Warum diese tiefe Bewusstlosigkeit?

Die Mutter alarmiert sofort den Haus-
arzt und die Ambulanz, welche ihrer-
seits — da die Fahrt langer als erwartet
dauert — die REGA aufbietet. Nach
ersten medizinischen Notfallmassnah-
men durch den Hausarzt und REGA-
Arzt wird Hans Tschanz ins Universi-
tatsspital geflogen. Erst auf der Intensiv-
station kommt der junge Bauer wieder
zu sich. Im Spital erholt sich der Dreis-
sigjdhrige rasch und kann — obwohl
kurz zuvor dem Tode nahe — nach meh-
reren Stunden Uberwachung das Spital
bereits wieder verlassen.

Hans Tschanz hat mit einer schwe-
ren allergischen Schockreaktion auf ei-
nen Bienenstich reagiert. Er gehort zu
den 3-5% der Schweizerinnen und
Schweizer, die allergisch auf Bienen-
oder Wespengift sind. Neben Bienen-
und Wespenstichen konnen selten auch
Hornissen- oder Hummelstiche zu ei-
ner allergischen Reaktion fithren.

Unterschiedliche Reaktionen

Die allergischen Reaktionen auf die In-
sektenstiche sind verschieden. Grund-
sitzlich unterscheidet man zwischen

schweren Lokalreaktionen und allergi-

schen Allgemeinreaktionen.

* Bei der schweren Lokalreaktion kommt
es von der Stichstelle ausgehend zu ei-
ner ausgedehnten, schmerzhaften
Schwellung, die eine ganze Extremitt
befallen und mehrere Tage andauern
kann. Sogar Fieber oder Lymphdrii-
senentziindungen, einer Blutvergiftung
zum Verwechseln &hnlich, koénnen
auftreten. Diese Reaktion ist — mit
Ausnahme eines Stichs im Mundbe-
reich — zwar schmerzhaft, aber unge-
fahrlich.



* Bei der Allgemeinreaktion kommt es
meist innert weniger Minuten nach
dem Stich — selten spdter als eine
Stunde — zu ersten Symptomen. Diese
reichen vom vergleichsweise harm-
losen «Gramseln» {iber Nessel-
fieber, Gesichtsschwellungen, Durch-
fall, Atemnot zu Blutdruckabfall,
Kollaps und Bewusstlosigkeit. Erste
Warnzeichen sind oft Kribbeln, Juck-
reiz oder ein «Ameisenlaufeny in den
Handflichen bzw. Fusssohlen oder
ein Hitzegefiihl.

Jedes Jahr kommt es in der Schweiz zu

mehreren Todesféllen durch eine aller-

gische Reaktion auf einen Bienen- oder

Wespenstich. Obwohl vor allem &ltere

Menschen mit vorbestehenden Herz-/

oder Kreislaufproblemen betroffen

sind, sterben auch immer wieder junge

Leute.

Wer auf einen Bienen- oder Wes-
penstich schon einmal allergisch rea-
giert hat, sollte dieses Problem mit dem
Hausarzt besprechen. Allergiker erhal-
ten ein Notfallset und sollten sich an-
schliessend durch einen Facharzt fiir
Allergologie weiter abklaren und bera-
ten lassen.

Notfallset immer griffbereit

Auch Hans Tschanz hat bei der Entlas-
sung aus dem Spital ein Notfallset er-
halten. Es enthilt 4 Tabletten (2 Antihis-
taminikum-Tbl. und 2 Kortison-Tbl.).
Da diese Medikamente erst nach 3040
Minuten wirken, ist im Notfallset zu-
sitzlich eine Adrenalin-Fertigspritze
zur Soforthilfe. Diese kann sich Hans
Tschanz bei bedrohlichen Symptomen
wie Atemnot, Schwindel und Kreislauf-
beschwerden selber durch die Hosen in
den Oberschenkelmuskel spritzen.

Bei Patienten mit einer schweren
allergischen Allgemeinreaktion kann
zudem vorbeugend eine so genannte
spezifische Immuntherapie (Impfthera-
pie, Hyposensibilisierung) mit dem
entsprechenden Insektengift durchge-
fihrt werden. Dies wurde, nachdem die
Bienengiftallergie im Haut- und Blut-
test bewiesen werden konnte, auch dem
jungen Landwirt empfohlen. Hans
Tschanz hat sich sofort dafiir entschie-
den: «Ich méchte dies nicht noch ein
zweites Mal erleben!»

In regelmissigen Abstinden, d.h.
alle 4-6 Wochen, wird Bienen- bzw.
Wespengift am Oberarm unter die Haut

Zieglerspital, Bern
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Die Notfallmedikamente muss der Insektengiftallergiker immer auf sich tragen.

gespritzt. Die Dosis entspricht — um im
Falle eines Stiches ausreichend ge-
schiitzt zu sein — zwei Bienenstichen!
Damit der Schutz auch nach Therapie-
ende anhilt, muss die Therapie iiber
mindestens fiinf Jahre durchgefiihrt
werden. Diese Dosis von zwei Bienen-
stichen kann unterschiedlich erreicht
werden: Bei der «schnellen» Ultra-
Rush-Methode erhdlt der Patient auf
der Intensivstation sechs Spritzen in
steigender Dosierung, die Alternative
besteht in wochentlichen Spritzen wéh-
rend rund vier Monaten. Herr Tschanz
hat sich fiir das schnelle Verfahren ent-
schieden.

Anfang Januar trat Hans Tschanz
mit Herzklopfen erneut in die Inten-
sivstation des Spital Bern Ziegler ein:
Zur Uberpriifung des Impfschutzes
wurde ihm nach nur 4-monatiger The-
rapiedauer eine lebendige Biene ange-
setzt! Wiederum wurde vorsorglich
eine Infusion gesteckt, der Patient an
den Monitor angeschlossen. Nach dem
schmerzhaften Stich trat kurz ein mul-
miges Gefiihl in der Magengegend auf,
doch das Gift wurde gut ertragen! Nun
kann Hans Tschanz die Therapie im
Abstand von 4-6 Wochen beim Haus-
arzt fortsetzen.

Die Immuntherapie mit Bienengift
fihrt in ca. 85 Prozent der Patienten,
mit Wespengift in 95 bis fast 100 Pro-
zent zu einem vollstdndigen Schutz und
wird auch bei Kindern erfolgreich
durchgefiihrt.

Verhaltensregeln

Wie man Stiche vermeidet!

» Keine Panik: Vermeiden Sie hastige
Bewegungen, entfernen Sie sich
langsam aus der Gefahrenzone.

 Halten Sie Distanz zu Bienenhdu-
sern, blithenden Bdumen und Blu-
men. Gehen Sie nie barfuss.

» Kein Fleisch, Siissigkeiten oder rei-
fe Friichte offen liegen lassen. Ver-
meiden Sie das Essen im Freien!
Trinken Sie nie direkt aus Flaschen
oder Getrankedosen.

* Meiden Sie Parfiim, Haarspray,
stark parfiimierte Sonnencremen
und Haarshampoo. Duschen Sie so-
fort nach korperlichen Anstrengun-
gen: Schweiss zieht die Insekten
ebenfalls an!

» Tragen Sie keine weiten Kleidungs-
stiicke. Tragen Sie bei der Gartenar-
beit Handschuhe, lange Armel, lan-
ge Hosen und Hut. Aufpassen beim
Motorradfahren (Helm!)

» Lassen Sie Nester in der Nédhe Thres
Wohn- und Arbeitsbereiches durch
die Feuerwehr oder einen Imker ent-
fernen.

Wie vermeidet resp. behandelt man

eine starke Lokalreaktion

* hochlagern und kiihlen der betroffe-
nen Extremitit, schonen derselben

* Einnahme der Notfalltabletten (vgl.
Text), wenn mdglich sofort nach
Stichereignis, das heisst vor Ent-
wicklung einer schweren Lokal-
reaktion

* Bei Stichen in den Mund:
Aufsuchen des nichstgelegenen
Arztes

B Dr. med. Andrea Reimers,
FMH Allergologie und klinische
Immunologie FMH, Oberdrztin
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