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Der Erfolg einer Hyposensibilisierung bei Hymenopterengift-
allergie wird mit einer Stichprovokation mit lebender Biene/
Wespe in der zweiten Halfte der Gblicherweise 3-jdhrigen Be-
handlung tberpriift. Der Stich ist schmerzhaft. Der Vorgang
wird wegen des Anaphylaxie-Risikos stationar durchgefiihrt
und unter Notfall-Bereitschaft iberwacht. Die Patienten sind
durchaus dngstlich vor dem wissentlich herbeigefiihrten Stich,
fiihlen sich nach Giberstandenem Ereignis aber wie der ,Held“
des Tages. Das Vorgehen ist ausreichend evaluiert und in unse-
ren Leitlinien ausdriicklich empfohlen.

Honigbienen-Produkte wie Honig, Bienenkdniginnenfutter-
saft (Royal jelly), Propolis und Bienenwachs haben bioaktive
Komponenten. Die Substanzen wirken antimikrobiell, antient-
ziindlich, immunmodulatorisch und als Radikalfénger [1]. In
der Wundheilung, zur Beschichtung von Wundauflagen, in der
Zahnhygiene, bei Halsschmerzen und in Hautschutzprédparaten
werden die Wirkstoffe eingesetzt. Im hduslichen Umfeld finden
wir sie bei Mébel- und Schuhpolituren, in Kosmetika und Kor-
perpflegeprodukten. Allergologen warnen vor der nicht uner-
heblichen Sensibilisierungspotenz von Propolis.

In der Alternativmedizin wird die Bienengiftakupunktur ein-
gesetzt. In Studien wurde z.B. 1:10000 verdiinntes Bienengift
und Physiotherapie als Schmerztherapie ber 2 Monate bei
Probanden mit Gelenkentzindungen der Schulter untersucht.
Nach Auswertung der Schmerzskalen war die Behandlungs-
gruppe mit den verdiinnten Bienengiftinjektionen und Physio-
therapie signifikant besser als die Kontrollgruppe mit nur Phy-
siotherapie in der Beobachtung bis zu 1 Jahr. Eine Verblindung
kann bei einem solchen Studienansatz nicht durchgefiihrt
werden [2,3]. Auch in der Akupunktur wird ein Schema mit
stark verdiinntem Bienengift eingesetzt; in einer Pilotstudie
mit Kontrollgruppe mit Kochsalzinjektionen bei 8 Patienten
mit Schmerzen nach Schlaganfall und signifikantem Ergebnis
zugunsten der ,Api-Akupunktur® (lateinisch apis, die Biene).
Der Wirkmechanismus ist nicht bekannt [4].
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Letztlich wurde auch bei lokalisierter Plaque-Psoriasis eine
Studie mit Api-Therapie durchgefiihrt. 50 Patienten wurden
randomisiert zu einer wochentlichen Api-Therapie versus
Placebo-Injektionen {iber 6 Monate. Tumornekrose-Faktor-a-
Spiegel wurden gemessen. 92% der Therapiegruppe zeigten
eine komplette Abheilung, signifikant im Vergleich zur Placebo-
gruppe [5].

Nichtin Leitlinien Gberpriift und noch nicht einmal in kleinen
publizierten Pilostudien zu finden, ist die Behandlung mit
Bienengift ,pur®, bei der sich Patienten zur Schmerztherapie
freiwillig stechen lassen. Die Methode findet bei Menschen, die
unter Gelenkschmerzen leiden, immer mehr Anhdnger.
Arthritis, Fibromyalgie und Karpaltunnelsyndrom werden laut
der ,American Apitherapy Society* behandelt. Ublich sind 100 -
250 Dollar fiir den Stich einer Biene. Die Frequenz der wieder-
holt verabreichten Stiche hdnge vom Immunsystem des Patien-
ten ab. Das erscheint gut nachvollziehbar, denn es ist nahe-
liegend, dass sich so auch eine Bienengiftallergie heranziichten
[asst.

Bei Multipler Sklerose liegt eine kleine Studie vor, die keinen
Effekt einer Therapie ,mit Bienenstichen“ zeigte. Es fand sich
kein Einfluss der Api-Therapie auf die Frequenz der Schiibe bei
26 Studienpatienten [6].

Dermatologen und Rheumatologen kennen ungiinstige
Effekte von Bienenstichen bei Berufs-/Hobbyimkern auf die Ge-
lenke, die Bienenziichterarthropathie. Es handelt sich dabei um
Gelenkbeschwerden, die mit der Lokalisation der Bienenstiche
zusammenhdngen. Gemessen wurden Synoviaverdickung, ein-
geschrankte Gelenkbeweglichkeit und Gelenkdeformitaten.
Die Bildgebung zeigte in diesen Fallen periartikuldre Weichteil-
schwellung, Knochensklerose, Knochenerosionen, subchonrale
Zysten, Osteophyten und Verschmélerung des Gelenkspaltes.
Die Atiologie ist unklar und kann im Bienengift, aber auch in
etwaigen Infektionen, dem Trauma oder einer Fremdkorper-
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synovitis zu finden sein. Das Krankheitsbild wird als Berufser-
krankung angesehen [7].
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