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Ein ungewohnlicher Fall von Honigallergie*®
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Allergiestation (Leitender Arzt: Prof. Dr. B. Wiithrich), Derm;tologiscbe Universitatsklinik
(Direktor: Prof. Dr. Dr. h.c. U.W. Schnyder), Ziirich

Ein ungewohnlicher Fall von Honigallergie. Ein 51jihriger
Patient mit anamnestisch leichtem Sommerheuschnupfen reagierte
nach Einnahme von drei Kaffeeloffeln Honig mit heftigsten epiga-
strischen Schmerzen und einem Asthma-Anfall. Schon seit mehre-
ren Jahren verspiirte er bei Honiggenufl pharyngitische Beschwer-
den. Die allergologische Untersuchung ergab im Skarifikationstest
eine Soforttyp-Sensibilisierung auf den entsprechenden Honig.
Aufgrund der Honiganalyse riickten Ahorn- (75%) und Léwen-
zahnpollen (6%) als relevante Allergene in den Vordergrund. Diese
Vermutung lie sich mittels Prick- und Intrakutantest bestitigen.
Im RAST fanden sich allergen-spezifische IgE auf Léwenzahn- und
BeifufSpollen der Klasse 3. Honigunvertriglichkeiten werden nicht
selten von polyvalenten Allergikern, vor allem Nahrungsmittelaller-
gikern, erwihnt.

Schliisselworter: Honigallergie — Scratch-Test — Asthma bron-
chiale - Honiganalyse —~ Ahornpollen — Lowenzahnpollen.

An unusual case of allergy to honey. A 51-year-old patient
with a mild summer pollinosis had a reaction of epigastrical pains
and attack of asthma after ingestion of three tca-spoons of honey.
He complained for years symptoms of pharyngitis after taking
honey. The allergological investigation shows in the scratch-test an
immediate-type sensitization for the appropriate honey. In consid-
eration of the honey analysis pollens of sycamore (75%) and dande-
lion (6%) were in the main point of interest. This supposition could
be veritied in prick- and intracutaneous tests. In the RAST specific
IgE antibodies of class 3 to dandelion and mugwort could be found.
Mentions of intolerances to honey are not seldom made from
patients with polyvalent allergies especially food-allergic patients.

Key words: Honey allergy ~ scratch-test — allergic asthma -
honey analysis — sycamore pollen ~ dandelion pollen.

Pollenallergien werden meist nur mit Heu-
schnupfen und kaum mit der ingestiven Einnahme von
Blutenstaub in Verbindung gebracht. Auf anaphylak-
tische Reaktionen nach Einnahme von Blutenpollen-
praparaten wurde aber in neuerer Zeit vermehrt hinge-
wiesen [4, 17, 19]. Diese Produkte werden zur Be-
handlung der Pollinose [22, 31], zur Pravention von
Erkaltungskrankheiten, als konzentrierte Energie-
quellen, gegen klimakterische Beschwerden, zur Hei-
lung von peptischen Ulzera [16] usw. angeboten. Da
heutzutage vermehrt nach Priparaten natiirlicher Her-
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kunft gefragt wird, sind diese infolgedessen attraktiv.
Mitteilungen ber Honigallergien sind hingegen eher
selten [3, 33].

In der vorliegenden Arbeit berichten wir von ei-
nem Patienten, der nach Honiggenufl mit einem aku-
ten Asthma-Anfall reagierte und deswegen hospitali-
siert werden mufSte.

Kasuistik
Patient Sch. K., geb. 1932, KG-Nr. 206/84

Anamnese

Der 51jihrige Patient verspurte etwa 20 Minuten nach Ein-
nahme von drei Kaffeeloffeln Bliitenhonig heftigste epigastrische
Schmerzen, die in den Riicken und in die linke Schulterregion aus-
strahlten. Selbstmedikation mit einer Tablette Togal und einer Ta-
blette Contra-Schmerz sowie wenige Schlucke eines Kriuterschnap-
ses. Eine halbe Stunde spiter trat eine zunehmende Dyspnoe auf.
Der notfallmifig konsultierte Hausarzt (Dr. P. Ruckstuhl, Innere
Medizin FMH, Pfiffikon) stellte Giemen und Pfeifen sowie verein-
zelt feuchte Rasselgerdusche uber allen Lungenfeldern fest. Auf-
grund der EKG-Aufzeichnung konnte ein Herzinfarkt ausgeschlos-
sen werden (ein Belastungs-EKG, zu einem spiteren Zeitpunkt,
ergab auch keine Hinweise fir ein Koronarleiden). Nach i.v.-Injek-
tion von Prednisolon 200 mg (Ultracorten H®) und zwei Ampullen
Furosemid (Lasix®) deutlicher Riickgang der Symptomatik. Darauf-
hin wurde der Patient im Kreisspital Pfaffikon ZH hospitalisiert.

Befunde

Bei der Aufnahme im Spital lief§ sich keine spastische Atmung
mehr auskultieren. Die Untersuchung des Abdomens war unauffil-
lig (eine Cholezystolithiasis wurde mittels Uliraschall ausge-
schlossen).

Labor (in Klammern Kontrollwerte)

Leukozyten 11000/pl, Glucose 13,9 mmol/l (6,6 mmol/l),
Kreatinin 154 pmol/l (Norm bis 124), Bilirubin gesamt 30,1 umol/]
(126, Norm bis 17), Bilirubin direkt 5,6 umol/l (Norm bis 4,3),
Transaminasen GOT 385 U/l (86, Norm bis 12), GPT 250 U/1 (75,
Norm bis 72), y-GT 335 U/1 (156, Norm bis 162); Hepatitis-Serolo-
gie negativ; Elektrolyte, Gesamteiweif}, Harnstoff, Amylase, alkali-
sche Phosphatase CK, LDH, Quick, Hb und Hkt im Normbereich.
Eiweif} im Urin angedeutet positiv.
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Therapie und Verlauf

Der Patient bedurfte keiner weiteren Therapie und wurde
nach seiner Entlassung zur allergologischen Abklirung zugewiesen.
Leber- und Nierenparameter normalisierten sich innerhalb von we-
nigen Tagen. Die verminderte Glukosetoleranz lief} sich bestitigen.

Aus der speziellen allergologischen Anamnese ergab sich, dafl
der Patient schon mehrmals bei Genuf} von Bliitenhonig zum Teil
heftige pharyngitische Symptome bemerkt hatte. Eine Pollinose
leichten Grades, hauptsichlich wihrend der Heuzeit (Juni), bestand
scit 1952. Wihrend der Kindheit sollen zwei bis drei Episoden einer
generalisierten Urtikaria nach Bienenstichen aufgetreten sein. Seit
Jahren aber nur noch lokale Stichreaktionen.

Allergologische Teste

Der vom Patient eingenommene Blitenhonig zeigte mittels
Scratch eine stark positive Sofortreaktion. Lowenzahn-, Beifufl-,
Traubenkraut-, Griser-, Birken- und Erlenpollen im Prick-Test po-
sitiv. Margeriten-, Goldruten- und Weidenpollen im Intrakutantest
positiv, Bergahornpollen sehr stark positiv (++++).

Laborbefunde

IgE-Gehalt im Serum (Phadebas IgE-RIST) mit 75 E/ml noch
im Normbereich (bis 220 E/ml). RAST: Léwenzahn- und Beifufi-
pollen Klasse 3, Eschenahorn-, Birken-, Weiden- und Griserpollen
sowie Bienengift Klasse 0. '

Honiganalyse (Frau Dr. A. Maurizio, Liebefeld/BE): Her-
kunftsgebiet: Ostschweiz. Ahorn (Acer sp.) ca. 75%, Lowenzahn
(Taraxacum off.) ca. 6%, Obstbiume ca. 9%, Himbeeren, inkl.
Brombeeren (Rubus) ca. 5%, Weiden (Salix) ca. 3%, Raps (Brassica
napus) ca. 1%, Wiesenkerbel (Chaerophyllum silvestre) ca. 1%.

Diagnose
— Akuter Asthma-Anfall und gastrointestinale Symptomatik
bei Honigallergic und Sensibilisierung auf dic im Honig enthaltenen

Léwenzahn-, Ahorn- und Weidenpollen,
~ Rhinoconjunctivitis pollinosa leichten Grades.

Diskussion

Rohstoffe des Honigs sind Nektar und Honigtau.
Pollen, Pilzsporen, Hefen und andere Bestandteile ge-
raten nur zufillig (z.B. auf dem Transport) in die
Rohstoffe. Pollen, der zur Aufzucht der Bienenbrut
als Eiweif}- und Stickstofflieferant gesammelt wird,
gelangt im Prinzip nicht in den Honig, denn der Bli-
tenstaub wird in separaten Wabenzellen gelagert [39].
Der Honig besteht hauptsichlich aus einem Zuckerge-
misch (65-80%) und Wasser (16-20%) [28, 40]. Pro
10 Gramm sauber gewonnenem Schleuderhonig be-
tragt das Pollensediment im Mittel 1,4-2,0 mcl [39].
Diese analytisch geringe Menge ist aber allergologisch
von ungleich immenser Bedeutung, wenn man be-
denkt, dafl in 10 Gramm (1 Tee- oder Kaffeeloffel =
7-8 Gramm) von der Mehrzahl der Honige ein mittle-
rer Gehalt von 20000-100000 Pollen vorgefunden
wird [39]. Von den rund 3500 in der schweizerischen

Flora vorkommenden Pflanzenarten [12] tragen etwa
10% zur Pollenversorgung der Bienen bei [36]. Im
Honig eines Bienenstockes konnen iiber 150 verschie-
dene Pollenarten differenziert werden, wobei 15-25
Arten bevorzugt vorkommen [36]. Zu den wichtigsten
Arten zihlen nicht nur die Insekten-bestaubten (z.B.
Rot- und Weilklee, Lowenzahn, Weiden), sondern
oft auch die Wind-bestiubten Pflanzen (z.B. Eichen,
Buchen, Mais, Wegerich).

Differentialdiagnostisch mufiten beim geschilder-
ten Fall — nebst der akuten Asthma-Symptomatik -
vor allem eine (akute) Herzinsuffizienz und eine
Lungenembolie ausgeschlossen werden (Tab.1). Bei
der klinischen Untersuchung wie auch radiologisch
fanden sich keine Zeichen einer Herzinsuffizienz, ins-
besondere lief sich anhand des EKGs und fehlenden
spezifischen Enzym-Verinderungen ein Myokardin-
farkt ausschlieen. Da kein Verdacht fiir eine Lungen-
embolie bestand, wurde auf die Durchfithrung einer
Lungenperfusionsszintigraphie verzichtet. Die sono-
graphische Untersuchung des Abdomens war vdllig
unauffillig, Anhaltspunkete fiir eine Cholezysteolithia-
sis fanden sich keine. Der zeitliche Zusammenhang
der akuten asthmatischen Dyspnoe mit der alimentd-
ren Honigeinnahme sowie den anamnestischen Anga-
ben von pharyngitischen Beschwerden nach Honigge-
nufl liefen somit an ein allergisches Geschehen
denken.

Pathogenetisch ist der Asthma-Anfall als eine
IgE-vermittelte Reaktion zu interpretieren. Die labor-
mifig erhdhten Leber- und Nierenparameter konnten
am ehesten — zumal kardiopulmonale und hepatogene
Ursachen ausgeschlossen wurden — mit einem Immun-
komplex-Geschehen zu vereinbaren sein. Leider
konnten die entsprechenden immunologischen Unter-
suchungen nicht durchgefiihrt werden. Die allergolo-
gischen Ergebnisse (Prick-, Intrakutan- und RAST-
Tests) dokumentieren einerseits die Sensibilisierung
auf den relevanten Honig und andererseits auf ver-
schiedene Pollenarten.

Zusammen mit der Honiganalyse riicken Lowen-
zahn (Taraxacum off.)- sowie Ahorn- (Acer pseudo-
platanus) und moglicherweise auch Weiden-(Salix)
Pollen als verantwortliche Allergene in den Vorder-
grund. Der Lowenzahn gehort zur Familie der Astera-

Tab.1 Differentialdiagnose: akute Dyspnoe (Asthma).

~ Herzinsuffizienz

- Lungenembolie

— Bronchusobstruktion (z. B. Fremdkorper)
— Pneumothorax

— akutes Hyperventilationssyndrom

- Magensaftaspiration

~ funktioneller Laryngospasmus

— chronische Bronchitis
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ceen (frither Kompositen). Diese ist fiir ihre sehr star-
ke Allergenpotenz bekannt [1, 10, 23, 26, 32], wobei
zwischen den verschiedenen Arten eine ausgeprigte
Kreuzallergenitit besteht [2, 4, 14, 15, 27, 35]. Bei der
Pollinose spielen vor allem die anemophilen Arten
Beifufl und Traubenkraut eine bedeutende Rolle [14,
15], wihrend Chrysanthemen, Sonnenblumen, Arni-
ka, Kamille, Léwenzahn usw. als potente Ekzemato-
gene (Phytoekzematogene) bekannt sind [11, 21].
Ahorn-Pollen gelten als miflig-starke Allergene und
haben bei der Pollinose hochstens lokal eine Bedeu-
tung [14, 15], desgleichen gilt fir Weidenpollen. In
den Schweizerhonigen wird von den einheimischen
Ahornarten meist nur Bliitenstaub des Berg- oder
Waldahorns nachgewiesen, da dieser nektarhaltig ist
und fiir die Bienen auch zeitlich giinstig bliiht (Mai/
Juni) [20].

Um bei auf Pollen sensibilisierten Menschen
Heuschnupfen-Symptome hervorzurufen, geniigen im
Mittel rund 50 Pollenkorner, bei hochgradig-sensibili-
sierten sogar bedeutend weniger [8]. Der oben vorge-
stellte Patient hingegen hat annihernd 1200~6000 L§-
wenzahn- und 15000-75000 Ahorn-Pollen pro Kaf-
feeloffel gegessen. Da Pollen und andere Nahrungs-
partikel nach peroraler Einnahme zu einem gewissen
Teil persorbiert werden und diese regelmiflig in Kor-
perflissigkeiten (Blut, Urin) nachzuweisen waren
[34], ist anzunehmen, dafl Honig, respektive der darin
enthaltene Pollen, von entsprechend sensibilisierten
Patienten gegessen, unter gewissen Umstinden durch-
aus allergische Reaktionen (v.a. gastro-intestinale
Symptome) oder sogar eine Anaphylaxie auszuldsen
Vermag.

Neben allergischen Ereignissen konnen auch In-
toxikationserscheinungen nach Honiggenuf auftreten.
Letztere werden hauptsichlich im Zusammenhang mit
Euphorbiazeen- und Erikazeen-haltigen (z.B. Rhodo-
dendron, Azaleen) Honigen beschrieben [5, 9, 18, 25,
30]. Unsere einheimischen Arten produzieren aber
keine toxischen Nektare [20].

Eine pseudoallergische Reaktion auf Azetylsali-
zylsiure und/oder Konservierungsmittel (Aspirin-
Additva-Intoleranz-Syndrom) [24, 37] kann ausge-
schlossen werden. In den Honigen ist zwar Benzoe-
sdure vorhanden (in Heidehonig bis 215 mg/kg [29]),
aber die vom Patienten eingenommene Menge diirfte
zu gering gewesen sein, um klinisch tiberhaupt eine
Relevanz zu erlangen. Seit dem geschilderten Ereignis
hat er wiederholt - selbst in Kombination -~ Togal und
Contra-Schmerz (beide enthalten unter anderem Aze-
tylsalizylsaure) ohne Probleme eingenommen. Aller-
dings konnte die Azetylsalizylsiure-Einnahme einen
permeabilititssteigernden  Effekt auf die Magen-
schleimhaut bewirkt — tierexperimentell wurde die Re-
sorption von Makromolekiilen bis 20000 Daltons im
oberen Gastrointestinaltrakt nachgewiesen [6, 7] -

[

und bei anamnestisch bekannten pharyngitischen Be-
schwerden nach Honiggenuf§ die allergische Sympto-
matik aggraviert haben.

Honigallergien werden nicht selten von polyva-
lenten Allergikern, vor allem Pollen- und Nahrungs-
mittel-Allergikern, geduflert. Kurz nach der geschil-
derten Kasuistik kam noch eine 66jihrige Patientin
(St.L., 1918, KG PR.1984) mit bekannter Selleriealler-
gie im Rahmen eines »Sellerie-Beifufl-Gewtirz-Syn-
droms« [38] zur allergologischen Nachkontrolle, bei
welcher nach Genuf von Guatemala-Honig ein
Quincke-Odem sowie Schwellungen der Hinde auf-
traten. Die Honiganalyse (Frau Dr. A. Maurizio, Lie-
befeld/BE) ergab Mimosa pudica 80%), Asteraceen ca.
12%, Eucalyptus ca. 4% und andere Mimosenpollen.
Der Prick-Test mit dem relevanten Honig war stark
positiv, der RAST auf Beifuflpollen Klasse 3 sowie auf
Traubenkraut Klasse 2. Auch bei den von Hofer [13]
173 untersuchten Nahrungsmittel-Allergikern fanden
sich vier Patienten (1,2%), die mit einer IgE-vermittel-
ten Sofortreaktion auf Honig reagierten.
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