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Ein ungewóhnlicher Fall von Honigallergie*

Ein ungewóhnlicher Fall von Honigallergie. Ein 5l jahriger

Patient mit anamnestisch leichtem Sommerheuschnupfen reagierte

nach Einnahme von drei  Kaf feelóf fe ln Honig mit  hef t igsten epiga-

str ischen Schmerzen und einem Asthma-AnfaÌ1.  Schon sei t  mehre-

ren Jahren verspùrte cr  bei  Honiggenu8 pharyngi t ische Beschwer-

den.  Die al lcrgologische Untersuchung ergab im Skar i f ikat ionsresr

eine Sofort typ-Sensibi l is ierung auf  den entsprechenden Honig.

Aufgrund der Honiganalyse rùckten Ahorn- (75%) und Lówen-

zahnpol len (6 ' l " )  a ls re levante Al lergene in den Vordergrund. Diese
Vermutung l ie8 s ich mit te ls Pr ick-  und Intrakutanresr bestat igen.

I rn RAST fanden s ich al lergen-spezi f ische IgE auf  Lówenzahn- und
Bei fu8pol len der Klasse 3.  Honigunvertragl ichkei ten werden nicht

sel ten von polvvalenren Al lergikern,  vor a l lem Nahrungsmit te la l ler-

g ikern,  crrv ihnt .

Schlùsselutórter: fTonigallergie - Scratch-Test - Asthrna bron-

chia le -  Honiganaiyse -  Ahornpol len -  l ,òwenzahnpol len.

An unusual  case of  a l lergy to honey.  A 51-year-old pat ient
* , i th a mi ld summer poi l inosis had a react ion of  epigastr icai  pains
;rndlr t tack of  asthma af ter  ingest iorr , . ; f  rhree ica- ipoons c; f  honey.

He cornplained for years symptoms of pharyngitis after taking

honey.  The al lergological  invest igat ion shows in the scratch-tesr  an
immediatc-type sensirization for the appropriate honey. In consid-

eration of the honey analysis pollens of sycamore (75'y.) and dande-

l ion (6%) were in the main point  of  interest .  This supposi t ion could
be vcr i f ied in pr ick-  and inrracuraneous tests.  In the RAST speci f ic

lgE ant ibodies of  c lass 3 to dandel ion and mugwon could bc found.
Mentions of intolerances ro honey are nor seldom made from

patients with polyvalent allergies especially food-allergic patients.

Kay words: Honey allergy - scrarch-test - allergic asthma -

honey analysis *  sycamore pol len -  dandel ion pol len.

Pollenaliergien werden meist nur mit Heu-
schnupfen und kaum mit der ingestiven Einnahme von
Blijtenstaub in Verbindung gebracht. Auf anaphylak-
tische Reaktionen nach Einnahme von Blùtenpollen-
pràparaten wurde aber in neuerer Zeit vermehrt hinge-
wiesen L4, 1,7,19].  Diese Produkte werden zur Be-
handlung der Poll in ose 122, 31), zur Pràvention von
Erkaltungskrankheiten, als konzentrierte Energie-
quellen, gegen klimakterische Beschwerden, zur Hei-
lung von peptischenUlzera [16] usw. angeboten. Da
heutzutage vermehrt nach Praparaten natùrlicher Her-

' r  Herrn Prof .  Dr.  med. habi l .  E.  Fuchs,  Viesbaden,

zum 65.  Geburtstag gewidmet.

kunft gefragt wird, sind diese infolgedessen attraktiv.
Mitteilungen ùber Honigallergien sind hingegen eher
s e l t e n  [ 3 , 3 3 ] .

In der vorliegenden Arbeit berichten wir von ei-
nem Patienten, der nach HoniggenufJ mit einem aku-
ten Asthma-Anfall reagierte und deswegen hospitali-
siert werden mul3te.

Kasuistik

Patient Sch. K., geb. 1932, KG-1"1r.206/84

Anamnese

Der 5l  jahr ige Pat ient  verspi- i r te etwa 20 Minuten nach Eirr -

nahme von drei Kaffeelóffeln Bliitenbonig heftigste epigastrischc

Schmerzen, d ie in den Rùcken und in d ie l inke Schul terregion aus-

strahlten. Selbstmedikation mit einer Tablette Togal und einer Ta-

bletre Contra-Schmerz sou' ie wenige Schìucke eines Krr iutcrschnap-

ses.  Eine halbe Stunde spater  t rat  e ine zunehmende Dyspnoe auf .

Der notfallma8ig konsultierte Hausarzt (Dr. P. Ruckstuhl, Innere

Medizin FMH, Pfàffikon) stellte Giemen und Pfeifen sowie veretn-

zelt feuchte Rasselgeràusche ùber allen Lungenfeldern fest. Auf-

grund der EKG-Aufzeichnung konnte ein Herzinfarkt  ausgeschlos-

sen werden (ein Belastungs-EKG, zu einem spateren Zei tpunkt ,

ergab auch keine Hinweise fùr  e in Koronar le iden).  Nach i .v . - ln iek-

tion von Prednisolon 200 mg (Ultracorten H@) und zwei Ampullen

Furosemid (Lasix@) deutlicher Rùckgang der Symptomatik. Darauf-

hin wurde der Patient im Kreisspital Pfàffikon ZH hospitalisiert.

Befunde

Bei der Aufnahme im Spital l iefl sich keine spastische Atmung

mehr auskultieren. Die Untersuchung des Abdomens war unauffdl-

l ig (eine Cholezystolithiasis wurde mittels Ultraschall ausge-

schlossen).

Labor (in Klammern Kontrollwerte)

Leukozyten 11000/pl ,  Glucose 13,9 mmol/ l  (6,6 mmoi/ l ) ,

Kreatinin 154 pmol/l (Norm bis 124), Bil irubin gesamt 30,1 pmoi/l

(126,  Nonn bis 17),  Bi l i rubin d i rekt  5,6 pmol/ l  (Norm bis 4,3) ,

Transaminasen GOT 3S5 U/l (86, Norm bis 12), GPT 250 U/l (75,

Norm bis72),y-GT 335 U/ l (156,  Norm bis 162);  Hepat i t is-Serolo-

gie negativ; Elektrolyte, Gesamteiweif3, Harnstoff, Amylase, alkali-

sche Phosphatase CK, LDH, Quick,  Hb und Hkt  im Normbereich.

Eiweifl im Urin angedeutet positiv.

/E+L{f

D erm)t o lo gis ch e (J nia er s itiit s k linik



Ein ungezoiibnlicher Fall aon Honigallergie 2t3

Therapie und Verlauf

Der Patient bedurfte keiner weiteren Therapie und wurde

nach seiner Entlassung zur allergologischen AbklArung zugewiesen.

Leber- und Nierenparameter normalisierten sich innerhalb von we-

nigen Tagen. Die verminderte Glukosetoleranz liefi sich bestatigen.

Aus der speziellen allergologiscben Anamnese ergab sich, da8

der Patient schon mehrmals bei Genufi von Blùtenhonig zum Teil

heftige pharyngitische Symptome bemerkt hatte. Einc Pollinose

leichten Grades, hauptsachlich wahrend der Heuzeit f luni), bestand

sci t  1952. Vahrend der Kindhei t  sol len zweibis dreiEpisoden einer

generalisierten Urtikaria nach Bienenstichen aufgetreten sein' Seit

Jahren aber nur noch lokale St ichreakt ionen.

Allergologische Teste

I)er vom Patient eingetrommene Bliitenhonig zeigtc mittels

Scratcb eine stark positive Sofortreaktion, Lówenzahn-, Beifufl-,
' l 'mubenkraut- ,  

Graser- ,  Birken- und Er lenpol len im Pr ick-Test  po-

s i t iv .  Marger i ten-,  Goldruten- und Weidenpol len im Intrakutantest

posi t iv ,  Bergahornpol len sehr stark posi t iv  (+ + + +) .

Laborbefunde

IgE-Gehalt im Serum (Phadebas IgE-RIST) mit 75 E/ml noch

inr Normbereich (bis 220 E/ml). R-4Sn Lówenzahn- und Beiful3-

pol len Klasse 3,  Eschenahorn-,  Birken-,  \Weiden- und Graserpol len

sowie Bienengift Klasse 0.

Honiganalyse (Frau Dr.  A.  Maur iz io,  L iebefeld/BE):  Her-

kunf tsgebiet :  Ostschweiz.  Ahorn (Acer sp.)  ca.75"/u,  Lówenzahn

(Taraxacum of f . )  ca.6%, Obstbaume ca.  9" /u,  Himbeeren,  ink l '

Brombeeren (Rubus) ca.5"/o, Veiden (Salix) ca' 3'%,Raps (Brassica

napus) ca. 1o/o, Viesenkerb el (Chae ropbyllum silaestre) ca. 1o/o '

I) iagnose

- Akuter Asthma-Anfall und gastrointestinale Symptomatik

bei  Honigal lergie und Sensibi l is ierung auf  d ie im Honig enthal tenen

[. i i * 'enzahn-,  Ahorn- und \Veidenpol len,

-  Rhinoconjunct iv i t is  pol l inosa ie ichten Grades.

Diskussion

Rohstoffe des Honigs sind Nektar und Honigtau.
Pollen, Pilzsporen, Hefen und andere Bestandteile ge-
raren nur zufall ig (2.8. auf dem Transport) in die
Rohstoffe. Pollen, der zttr Aufzucht der Bienenbrut
als Eiwei8- und Stickstofflieferant gesammelt wird,
gelangt im Prinzip nicht in den Honig, denn der Blù-
tenstaub wird in separaten Wabenzellen gelagert [39].
Der Honig besteht hauptsàchlich aus einem Zuckerge-
misch (65-80%) und \Wasser (16-20%) 128,401. 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, w€ori man be-
denkt, daf3 in 10 Gramm (1 Tee- oder Kaffeelóffel -

7-8 Gramm) von der Mehrzahl der Honige ein mimle-
rer Gehalt von 20000-100000 Pollen vorgefunden
wird [39]. Von den rund 3500 in der schweizerischen

Flora vorkommenden Pflanzenarten [12] tragen etwa

1,Oo/o zur Pollenversorgung der Bienen bei [36]. Im

Honig eines Bienenstockes kònnen úber 150 verschie-

dene Pollenarten differenziert werden, wobei 1,5-25

Arten bevorzugt vorkommen [36]. Zu den wichtigsten

Arten zahlen nicht nur die Insekten-bestaubten (2.B.

Rot- und Wei8klee, Lòwenzahn, Weiden), sondern

oft auch die Wind-bestaubten Pflanzen (2.8. E,ichen,

Buchen, Mais, Wegerich).
Differentialdiagnostisch mufSten 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 l ie8 sich anhand des E,KGs und fehlenden

spezifischen E,nzym-Verànderungen ein Myokardin-

farkt ausschlieflen. Da kein Verdacht fùr eine Lungen-

embolie bestand, wurde auf die Durchfùhrung einer

Lungenperfusionsszintigraphie verzichtet. Die sono-

graphische lJntersuchung des Abdomens war vòll ig

unauffàllig, Anhaltspunkte fùr eine Cholezysteolithia-
sis fanden sich keine. Der zeitl iche Zusammenhang

der akuten asthmatischen Dyspnoe mit der alimentà-

ren Honigeinnahme sowie den anamnestischen Anga-

ben von pharyngitischen Beschwerden nach Honigge-

nufl l ie8en somit an ein allergisches Geschehen

denken.
Pathogenetisch ist der Asthma-Anfall als eine

IgE-vermittelte Reaktion zu irìtcrPretiercn. Die labor-

màl3ig erhóhten Leber- und NierenParameter kònnten

am eheste n - zumal kardiopulmonale und hepatogene

lJrsachen ausgeschlossen wurden - mit einem Immun-

komplex-Geschehen zv vereinbaren sein. Leider

konnten die entsprechenden immunologischen unter-

suchungen nicht durchgefi, ihrt werden. Die allergolo-

gischen E,rgebnisse (Prick-, Intrakutan- und RAST-

Tests) dokumentieren einerseits die Sensibil isierung

auf den relevanten Honig und andererseits auf ver-

schiedene Pollenarten.
Zusammen mit der Honiganalyse rúcken Lówen-

zahn (Taraxacum off.)- sowie Ahorn- (Acer pseudo-

platanus) und móglicherweise auch Weiden-(Salix)
Pollen als verantwortliche Allergene in den Vorder-
grund. Der Lowenzahn gehórt zur Familie der Astera-

Tab. t Differentialdiagnose: akute Dyspnoe (Asthma).

- Herzinsuf.fizienz
- Lungenembolie
- Bronchusobstruktion (2. B. Fremdkórper)
- Pneumothorax
- akutes Hyperventilationssyndrom
- Magensaftaspiration
- funktioneller Laryngospasmus
- chronische Bronchitis
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ceen (fri iher Kompositen). Diese ist fùr ihre sehr.star-
ke Al lerg.npor.ni  bekannt [1,  10,  23,26,32],  wobei
zwischen den verschiedenen Arten eine ausgepragte
Kreuzal lergeni tàt  besteht 12, 4,  1.4,  15,27,351. Bei  der
Poll inose spielen vor allem die anemophilen Arten
Beifu8 und Traubenkraut eine bedeutende Rolle t14.
15],  wàhrend Chrysanthemen, Sonnenblumen, Arni-
ka, Kamille, Lówenzahn usw. ais porenre Ekzemato-
gene (Phyroekzematogene) bekannt sind [11, 2l].
Ahorn-Pollen gelten als ma8ig-starke Allergene und
haben bei der Poll inose hòchstens lokal eine Bedeu-
tung [14, 15.] ,  desgleichen gi l t  f i i r  Veidenpol len.  In
den Schweizerhonigen wird von den einheimischen
Ahornarten meist nur Bli itenstaub des Berg- oder
Waldahorns nachgewiesen, da dieser nektarhaltig ist
und fi ir die Bienen auch zeitl ich gùnstig blúht (Mai/

Juni)  [20] .
Urn bei auf Pollen sensibil isierren Menschen

Heuschnupfen-Symptome hervorzurufen, genùgen im
Mittel rund 50 Pollenkórner, bei hochgradig-sensibil i-
sierten sogar bedeutend weniger [8]. Der oben vorge-
steilte Patient hingegen hat annahernd 1200-6000 Ló-
wenzahn- und 15000-75000 Ahorn-Pol len pro Kaf-
feelóffel gegessen. Da Pollen und andere Nahrungs-
partikel nach peroraler Einnahme zu einem gewissen
Teil persorbiert werden und diese regelmàl3ig in Kòr-
perflùssigkeiten (Blut, Urin) nachzuweisen waren

[34],  is t  anzunehmen, da8 Honig,  respekr ive der dar in
enthaltene Pollen, von entsprechend sensibil isierren
Patienten gegessen, unter gewissen Llmstanden Curch-
aus allergische Reaktionen (u.r. gastro-intestinale
Symptome) oder sogar eine Anaphylaxie auszulósen
vermag.

Neben allergischen Ereignissen kónnen auch In-
toxikationserscheinungen nach Honiggenu8 auftreten.
Letztere werden hauptsachlich im Zusammenhang mit
Euphorbi azeen- und Erikazeen-haltígen (2.8. Rhodo-
dendron, Azaleen) Honigen beschr ieben [5,  9,  18,25,
301. Unsere einheimischen Arten produzieren aber
keine toxischen Nektare [20].

Eine pseudoallergische Reaktion auf Azetylsali-
zylsaure und/oder Konservierungsmittel (Aspirin-
Additiva-Intoleranz-Syndrom) 124, 37] kann ausge-
schlossen werden. In den Honigen ist zwar Benzoe-
saure vorhanden (in Heidehonig bis 215 mg/kg [29]),
aber die vom Patienren eingenommene Menge dùrfte
zu gering gewesen sein, um klinisch i, iberhaupt eine
Relevanz zu erlangen. Seit dem geschilderten E,reignis
hat er w,iederholt - selbst in Kombinarion - Togal und
Contra-Schmerz (beide enthalten unrer anderem Aze-
tylsalizylsîure) ohne Probleme eingenommen. Aller-
dings kónnte die Azetylsalizylsàure-Einnahme einen
permeabilitàtssteigernden Effekt auf die Magen-
schleimhaut bewirkt - tierexperimentell wurde die Re-
sorption von Makromolekùlen bis 20 000 Daltons im
oberen Gastrointestinaltrakt nachgewiesen [6, 7] -

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

Honigallergien werden nicht selten von polyva-
lenten Allergikern, vor allem Pollen- und Nahrungs-
mittel-Allergikern, geau8ert. Kurz nach der geschil-
derten Kasuistik kam noch eine 66jahrige Patientin
(St.  L. ,  1918, KG PR.1984) mit  bekannter Sel ler ieal ler-
gie im Rahmen eines "Sel ler ie-Bei fu8-Gewùrz-Syn-
droms" [38]  zur al lergologischen Nachkontrol le,  bei
welcher nach Genufi von Guatemala-Honig ein

Quincke-Ód.* sowie Schwellungen der Hande auf-
traten. Die Honiganalyse (Frau Dr. A. Maurizio, Lie-
befeld/BE) ergab Mimosa pudica 8}o/o, Asteraceen ca.
'1,2"/", 

Eucalyptus ca. 4"/" und andere Mimosenpollen.
Der Prick-Test mit dem relevanten Honig war stark
positiv, der RAST auf Beifufipollen Klasse 3 sowie auf
Traubenkraut Klasse 2. Auch bei den von Hofer [13]
173 untersuchten Nahrungsmittel-Allergikern fanden
sich vier Patienten (1,2yo), die mit einer lgE-vermittel-
ten Sofortreaktion auf Honig reagierten.
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