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Im Volksmund versteht man unter Rheuma Schmerzen in Knochen und Gelenken.

Der Name entspricht auch der Übersetzung des Wortes aus dem Griechischen, wo

er einen ziehenden, reißenden Schmerz beschreibt. Pathophysiologisch entstehen

diese Krankheiten jedoch durch verschiedene Ursachen. Schubweise auftretende

Gelenkentzündungen (Rheuma im eigentlichen Sinne) werden dabei nicht von

verschleißbedingten Beschwerden (Arthrosen) und/oder der Gicht (Ansammlung von

toxischen Urinbestandteilen) unterschieden.

Bei Verschleiß sind vorbeugende Maßnahmen sinnvoll, da z.B. bei Normalgewicht

Verschleißerscheinungen später auftreten. Die Schubweise verlaufende Gicht lässt

sich durch ausreichende Flüssigkeitszufuhr (etwa 3 l täglich), eine fleischarme Kost

und Verzicht auf regelmäßiger Alkoholkonsum vermeiden. Interessanterweise soll

sich auch die tägliche Einnahme von 500 mg Vitamin C über einen Zeitraum von 2

Monaten günstig auf die Krankheitssituation bei der Gicht auswirken (Huang et al.

2005). Bisher liegen allerdings keine ernstzunehmenden Hinweise dafür vor, dass

Bienengift bei Gelenkverschleiß oder Gicht einen positiven Effekt hat. Auf diese

Krankheitsbilder soll im Folgenden entsprechend nicht weiter eingegangen werden.

Rheumatische Erkrankungen

In der Medizin sind mit rheumatischen Erkrankungen nur die

Entzündungskrankheiten des Bewegungsapparats gemeint. Mehr als 100

verschiedene Krankheiten zählen zum "rheumatischen Formenkreis", unter anderem

die rheumatoide Arthritis, der Morbus Bechterew, das Reiter-Syndrom oder die

Psoriasis-Arthritis. Dabei handelt es sich nicht um Alterserscheinungen, sondern sehr

ernste Erkrankungen, die alle Altersgruppen betreffen können. Rheumatische

Erkrankungen gibt es auch bei Kindern; ja sogar Kleinkindern. Eine Fehlsteuerung

des Immunsystems bedingt Entzündungen der Gelenke, die vom Patienten als

Schmerzen wahrgenommen werden. Ohne eine frühzeitige, richtige medikamentöse

Therapie kann die Krankheit die Gelenke zerstören. Betroffen sind vor allem die



körperfernen Gelenke an Fingern oder Zehen. Die Ursachen von rheumatoider

Arthritis ist bis heute ungeklärt. Wissenschaftler vermuten aber, dass u.a. genetische

Faktoren und Umwelteinflüsse eine Rolle spielen.

Rheumatoide Arthritis - Grundlagen

Der Anfang der rheumatoiden Arthritis ist schleichend. Das Immunsystem bildet

plötzlich Antikörper gegen körpereigenes, gesundes Gewebe (Autoantikörper). Diese

Antikörper greifen die Gelenkinnenhaut an, die sich entzündet und im Lauf der Zeit

zerfällt. Dieser Zerfall führt zur Bildung neuer Antikörper und von Botenstoffen

(Zytokine), die die Entzündungsreaktion noch verstärken. Dazu gehören der

Tumornekrosefaktor-alpha (TNF-alpha) und Interleukin-1 (IL-1). Es entsteht so ein

Teufelkreis, der sich selbst unterhält und verstärkt. Im Laufe der Zeit werden Knorpel

und Knochen zerstört, so dass Form und Funktion der Gelenke oft stark

beeinträchtigt werden. Die Krankheit wird je nach Schweregrad eingeteilt. Im

schlimmsten Fall (Stadium 4) kommt es zu groben Verformungen, zu

Unbeweglichkeit, Gelenkversteifungen,;und weitgehender Invalidität. In einem

solchen Fall sind meist sämtliche Aktivitäten des täglichen Lebens eingeschränkt.

Rheumatische Erkrankungen beschränken sich aber nicht auf den

Bewegungsapparat. Da Rheuma eine Erkrankung des Bindegewebes ist und dieses

praktisch überall im Körper vorkommt, können beinahe alle Organe im Körper von

einer entzündlich-rheumatischen Erkrankung betroffen sein. Es gibt entsprechend

auch rheumatische Entzündungen der Augen, des Rippenfells, des Herzbeutels, der

Herzklappen oder des Herzmuskels sowie der Nieren, des Darms, der Gefäße, der

Nerven oder des Gehirns. Bei manchen Organen kann die Erkrankung

lebensgefährlich sein und muss sofort erkannt und behandelt werden. Für die

Therapie stehen heute moderne Medikamente und Behandlungsverfahren zur

Verfügung, mit denen sich die meisten dieser Organkomplikationen gut beherrschen

lassen.

Konventionelle Behandlungen von rheumatischen Erkrankungen

Moderne Konzepte der Rheumabehandlung kombinieren meist verschiedene

Methoden miteinander und müssen aufgrund der oft unterschiedlichen



Krankheitsbilder an die Behandlungssituation eines jeden Patienten angepasst

werden. Die wichtigsten Elemente der Therapie sind:

•  Medikamente (Schmerzmittel, cortisonfreie Entzündungshemmer, Cortison-

Präparate, Antirheumatika, früher auch Basismedikamente genannt,

krankheitskontrollierende Medikamente) Die modernen Antirheumatika

unterdrücken auf unterschiedliche Art und Weise  die Produktion des

Entzündungsmediators TNF-alpha

•  Physikalische Therapie (z.B. Wärme, Kälte, Massagen, Elektrotherapie)

•  Krankengymnastik

•  Ergotherapie (Gelenkschutztraining, Anpassung der allgemeinen

Lebensführung an die Erfordernisse im Haushalt, im Beruf und in der Freizeit,

Hilfsmittelversorgung, so genannte funktionelle Therapie)

•  Patientenschulung

•  Psychologische Maßnahmen (z.B. psychologische Schmerzbewältigung,

Entspannungstraining, seelische Stützung und Begleitung)

•  Operative Therapie (z.B. Korrekturoperationen bei Gelenkfehlstellungen oder

Funktionseinschränkungen, Gelenkersatz)

Alle Maßnahmen und Medikamente können nacheinander oder parallel zum Einsatz

kommen. Auf eine ausführlichere Darstellung an dieser Stelle muss verzichtet

werden. Weitere, detaillierte Informationen zu Rheuma finden sich im Internet unter

http://www.netdoktor.de/krankheiten/fakta/rheuma.htm oder http://www.rheuma-

online.de/. In jedem Fall ist es ratsam, dass sich Betroffene in die Hände eines

erfahrenen Rheumatologen begeben. Da nicht in allen Fällen immer ein

befriedigendes Therapieergebnis erzielt werden kann, wenden schätzungsweise

45% der Betroffenen unkonventionelle Methoden, u. A. Bienengift, an (Wilson &

Lieberman 1999; Caldwell 1999).

Bienengift bei Rheumaerkrankungen

Bienengifttherapie wurde bereits im antiken Ägypten und China angewendet. Auch

der berühmte griechische Arzt Hippokrates (etwa 460 – 410 vor Christus) hat bereits

Bienengifttherapie angewendet, um Gelenkentzündungen und Gelenkprobleme zu

behandeln. Die moderne Ära der Bienengifttherapie bei Rheuma begann 1888 mit

dem österreichischen Arzt Phillip Terc. Da reines Bienengift bis in die 60iger Jahren



des 20. Jahrhunderts nicht verfügbar war, bestand die traditionelle Anwendung darin,

Honig auf die Teile des Körpers zu streichen, die gestochen werden sollten. Wenn

sich genug Bienen auf die Stelle gesetzt hatten, warf man ein Stück Tuch auf die

Bienen, so dass die Bienen zustechen. Andere Autoren empfahlen, die Bienen aus

dem Stock mit einer Pinzette zu fassen und in die Nähe von den Stellen zu halten,

die gestochen werden sollten. Heute stehen spezielle Apparaturen zur Verfügung,

mit denen Bienengift gesammelt werden kann, so dass eine exakte Dosierung und

Applikation des Gifts möglich ist. Eine Arthritis wird beispielsweise mit mehreren

Stichen gleichzeitig, 2-3-mal pro Woche über 1-3 Monate behandelt. (Cherbuliez

1997; http://www2.shore.net/~spectrum/apitherapy.html).

Die Erfahrungsheilkunde hat gezeigt, dass sich rheumatische Beschwerden nach

einem Bienenstich oftmals bessern. Es wird auch berichtet über überraschende

Erfolge bei Kranken, die schon alles ergebnislos versucht hatten und durch eine

Bienenstichkur vollständig geheilt werden konnten.

Wissenschaftlich wurde das Thema der Bienengifttherapie bei Rheuma auch schon

aufgearbeitet. Die Ergebnisse sollen im Folgenden kurz vorgestellt werden.

Bienengift bei Arthritis

Eine frühe klinische Studie ergab, dass Bienengifttherapie in der oben beschriebenen

Art und Weise eine Ansprechrate von 84% ergab (Steigerwaldt et al. 1966). Trotz

dieser ermunternden Ergebnisse wurden keine weiteren Studien unternommen. Es

wurde lediglich eine Fallserie mit 199 Patienten mit verschiedenen rheumatischen

Erkrankungen berichtet, die zeigte, dass sich die Krankheit in 140 Fällen (70,4%)

verbesserte (Feraboli 1997). Weitere Studien sind zumindest in den medizinischen

Datenbänken nicht zu finden (Cherbuliez 1997).

Bienengiftakupunktur

Nach der traditionellen chinesischen Medizin (TCM) werden die Funktionen des

Körpers von einer Kraft oder Energie genannt "Qi" reguliert, die entlang von 12

Kanälen, genannt Meridianen fließt und für die Gesunderhaltung erhält. Mit Hilfe der

Akupunktur werden bestimmte Punkte stimuliert, so dass der Fluss der Energie

beeinflusst werden kann. Die traditionelle Akupunktur basiert auf dem mehr als 2500

alten, daoistoischen Konzept von Yin and Yang mit dem Ziel, die Balance



wiederherzustellen (Vickers & Zollman 1999). In den vergangenen Jahren wurde

über Erfolge der Akupunktur bei Schlaflosigkeit, Wehenschmerzen,

Rückenschmerzen, Kopfschmerzen und Übelkeit und Erbrechen nach Operationen

berichtet (Sok et al. 2003; Smith et al. 2003; Furlan et al. 2005; Ernst et al. 2002;

Melchart et al. 2001; Lee & Done 1999). Die Akupunktur hat sich hingegen nicht als

sinnvoll erwiesen bei Drogen- und Nikotinabhängigkeit, chronischem Asthma und im

Rahmen der Rehabilitation nach Schlaganfall (Mills et al. 2005; McCarney et al.

2004; Sze et al. 2002; White et al. 2002). Eine unlängst veröffentlichte Studie bei

1000 Patienten mit Rückenschmerzen, die traditionelle Akupunktur, falsche

Akupunktur (Platzierung von Nadeln außerhalb von Akupunkturpunkten) und

Standardbehandlung (Physiotherapie, Gabe von Schmerzmedikamenten)verglich,

ergab, dass die Akupunktur mit 71,1% gegenüber der Standardbehandlung (57,6%)

am erfolgreichsten war. Allerdings zeigte auch die falsche Akupunktur mit 67,7%

hohe Erfolgsraten (gerac Studie; http://www.gerac.de).

Eine therapeutische Möglichkeit der Kombination von Akupunktur und

Bienengiftgabe ist die Applikation des Stachelapparates an Akupunkturpunkten, die

auch als Apipunktur bezeichnet wird

(http://www.apipuncture.com/www/html/history.html).

Bienengiftakupunktur und Apipunktur sollen den Körper sehr effizient positiv

beeinflussen (http://bee-venom.net/e_bee/pack.htm). Insbesondere haben sich

Forscher aus Süd-Korea mit der Bienengiftakupunktur beschäftigt. Es gibt drei

theoretische Vorstellungen zu den Wirkungen von Bienengift (Cherbuliez 1997; Lee

et al. 2005):

a) Der Bienenstich führt zu einer gesteigerten Durchblutung im entsprechenden

Körperteils und verändert den Stoffwechsel. Nach Abklingen des Schmerzes

kommt es auf dem Blutweg zu einer Stimulation der Hirnanhangdrüse,

wodurch Hormone freigesetzt werden, die wiederum die Produktion des

körpereigenen Cortisons anregen.

b) Ein Stich an einem Akupunkturpunkt übt sowohl einen Stimulus aus über die

lokale Reizung als auch die Akupuktur-Wirkung

c) In Gelenken und Muskeln ist der lokale Effekt am stärksten

Entsprechend den oben genannten Wirkungen wird ein ähnlicher Mechanismus wie

in der konventionellen Medizin genutzt, ohne dass dieses Hormon injiziert oder

eingenommen werden muss.



Tierexperimentelle Studien haben dabei gezeigt, dass bei der Bienengiftakupunktur

verschiedenen Teile des Nervensystems stimuliert werden (Kim et al. 2005; Roh et

al. 2004; Kwon et al. 2004) und ergaben ferner, dass die Stimulation der

Akupunkturpunkte einen Vorteil brachte (Kwon et al. 2001). Lee konnte zeigen, dass

eine künstlich hervorgerufene Arthritis bei Nagern deutlich besser mit

Bienengiftakupunktur behandelt werden konnte, als mit der Injektion von

Kochsalzlösung (Lee et al. 2004).

Andere Untersuchungen haben gezeigt, dass Bienengiftakupunktur eine gleiche

Wirksamkeit wie eine Cortison-Behandlung aufweist (Kang et al. 2002). Eine weitere

Studie bei 120 Patientinnen berichtet wesentliche Verbesserungen im Hinblick auf

verschiedene Laborwerte aber auch im Hinblick auf Morgensteifigkeit und die Anzahl

geschwollener Gelenke (Lee et al. 2003). Eine aktuelle Übersichtsarbeit, die die

Daten aus 15 Studien an Patienten analysiert hat, ergab, dass Bienengiftakupunktur

wirksam ist (Lee et al. 2005). Die Wirksamkeit von Bienengiftakupunktur ist in

Abbildung 1 dargestellt und zeigt eindrucksvoll, dass Bienengiftakupunktur sehr

wirksam ist.

Pharmakologische Eigenschaften von Bienengift

Bienengift enthält mehr als 40 aktive Substanzen. Unter normalen Umständen ist es

die Aufgabe von Bienengift, einem Eindringling in den Bienenstock maximalen

Schaden und auch Schmerzen zuzufügen (Zlotkin 1997). Allerdings beziehen sich

die bekannten Wirkungen von Bienengift auf normales und gesundes Gewebe

(Münstedt 2005). Die dort gewonnenen Erkenntnisse lassen sich nicht unbedingt auf

bereits entzündlich verändertes Gewebe übertragen. Zahlreiche Untersuchungen

haben gezeigt, dass unter diesen Umständen Mellitin antientzündlich wirkt und zu

einer körpereigenen Produktion von Cortisol führt. Die Inaktivierung von weiteren

Entzünundfaktoren (NF-kappaB) wird als weiterer Wirkmechanismus angesehen

(Park et al. 2004). Aber auch weitere Mechanismen wie die Regulation der

Produktion freier Radikale (Somerfield et al. 1986), die Unterdrückung der alpha 1-

acid glycoprotein Geninduktion (Yiangou et al. 1993) und die Veränderung der

Immunreaktion durch eine Konkurrenz der verschiedenen Antigene (Chang & Bliven

1979). Adolapin könnte ebenfalls eine sehr interessante Substanz mit



schmerzlindernden und anti-entzündlichen Eigenschaften bei Arthritis sein

(Shkenderov & Koburova 1982). Inzwischen hat man begonnen, die

pharmakologischen Wirkungen von Bienengift im entzündeten Gewebe näher zu

untersuchen (Kim et al. 2004).

Rheuma bei Imkern

Es wird vielfach behauptet, Imker würden nicht an rheumatischen Erkrankungen

Gelenkentzündungen leiden, weil sie von den Bienenstichen profitieren. Derzeit

liegen keine wissenschaftlichen Untersuchungen vor, die diese Behauptung

beweisen oder widerlegen könnten.

In der Literatur finden sich Hinweise auf eine Entzündung der Gelenke bei Imkern als

Reaktion auf Bienenstiche (Cuende et al. 1999). Hier wurde angenommen, dass sich

in den Handschuhen, die beim Imkern getragen werden, bestimmte Bakterien

vermehren können und die bei einem Bienenstich in den Körper des Imkers

gelangen und dort Gelenkentzündungen aufweisen (Zitat)

Zusammenfassung

Die rheumatoide Arthritis stellt eine häufige Erkrankung dar, die etwa 12,7% der

Bevölkerung betrifft (Adams et al. 1999). Sie ist bisher nicht heilbar, Symptome

können lediglich gelindert werden. Viele Patienten benötigen Kombinationen

verschiedener Medikamente mit einem nicht unerheblichen Nebenwirkungsspektrum.

Die Therapie mit Bienengift stellt eine interessante Therapiealternative dar, die leider

bisher noch unzureichend erforscht wurde. Dementsprechend hat sie noch keinen

Einzug in das konventionelle Therapiespektrum gefunden. Interessant ist

insbesondere die Kombination von Akupunktur und Bienengifttherapie, die von

südkoreanischen Forschern vergleichsweise gut untersucht wurde (Kwon et al. 2001;

Lee et al. 2003). Weitere Untersuchungen in dieser Richtung erscheinen

gerechtfertigt und sinnvoll, wobei es möglicherweise auch sinnvoll sein könnte, die

Einzelsubstanzen im Bienengift näher zu untersuchen, um das Risiko der

Behandlung, nämlich die allergische Reaktion auf Bienengift zu verringern.

Betrachtet man die Erfolgsraten aus den vorliegenden Studien, so kann man

sicherlich vielen Millionen Menschen weltweit die Beschwerden lindern. Trotz dieser

positiven Erkenntnisse sollte eine entsprechende Therapie nur unter ärztlicher

Aufsicht durchgeführt werden. Vor einer Selbsttherapie insbesondere bei unklaren



Beschwerden sei ausdrücklich gewarnt. Eine eindeutige Diagnose muss immer die

Grundlage für eine Therapie sein, da Bienengift bei ähnlichen

Beschwerdesymptomatiken wie z. B. Gicht oder Arthorose wenig hilfreich ist.
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Abbildung 1: Heilungserfolg von Soundso mit der Hilfe von Bienengiftakupunktur im

Vergleich zur konventionellen Akupunktur (Kwon et al. 2001).
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