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Herr Prof. Münstedt, Sie haben aktuell eine Studie 
zu Bienenstichen und COVID-19 durchgeführt. 
Wie kamen Sie denn auf diese Idee? 
Prof. Dr. Karsten Münstedt: Es gab eine chinesische 
Arbeitsgruppe, die behauptete, man könne COVID-19 
mit Bienenstichen heilen (1). Von den untersuchten 
5100 Imkern hatte angeblich kein einziger  
COVID-19. Wenn Imker durch Bienenstiche vor 
dem Virus geschützt wären – das wäre ja eine tolle 
Geschichte! Also habe ich mir die Studie angesehen. 
Sie enthält überhaupt keine methodischen Details, es 
gibt keine demografischen Daten, die erfassten Vari-
ablen werden nicht genannt. Trotzdem bin ich der 
Meinung, dass man eine solche Studie nicht einfach 
so vom Tisch bügeln sollte, auch wenn das alles sehr 
unglaubwürdig klingt. Ich habe dann alle Imkerver-
eine Deutschlands angeschrieben und gleichzeitig in 
den Bienenzeitschriften inseriert, um herauszufin-
den, welche Erfahrung die Imker mit dem Corona-
virus gemacht haben (2). Bei etwa 400 Rückmeldun-
gen kam heraus, dass um die 50 Imker COVID-19 
hatten, obwohl sie in dieser Zeit immer wieder von 
Bienen gestochen wurden. Im Durchschnitt hatten 
die Imker etwa 28 Bienenstiche im Jahr 2020. Zudem 
sind zwei Imker daran gestorben, trotz reichlicher 
Bienengiftexposition. Ich habe die Gesamtzahl der 
Imker in Deutschland mit den Coronafällen korre-
liert und bin auf ganz ähnliche Inzidenzen wie in der 
Normalbevölkerung gekommen. Fazit: Bienengift 
schützt in keiner Weise vor COVID-19 . 
  
Auch für andere Indikationen werden Bienenpro-
dukten bisweilen wahre Wunder unterstellt ...
Ich habe im vergangenen Jahr 130 Bücher aus aller 
Welt zur allgemeinen Apitherapie ausgewertet und 
sie auf ihre Empfehlungen hinsichtlich bestimmter 
Krankheitsbilder analysiert (3–6). Dabei zeigte sich, 
dass es «die Apitherapie» eigentlich gar nicht gibt. 
Egal ob rheumatoide Erkrankungen, Prostataprob-
leme, Herzkrankheiten oder Krebs, zu fast jeder In-
dikation existieren sehr viele unterschiedliche thera-

peutische Vorschläge, ohne irgendein gemeinsames 
Konzept. Da kommen Honig, Propolis, Pollen, Gelee 
royale, Bienengift, Honigmassage oder Stockluft zum 
Einsatz, allerdings ohne jegliche Evidenz. Es gibt An-
bieter von Apitherapien, die ernsthaft behaupten, 
man könne mit Bienenprodukten Brustkrebs heilen. 
Ich habe ihnen geschrieben, dass ich das sehr interes-
sant fände. Daraufhin haben sie freudig zurückge-
schrieben, dass sie mein Interesse sehr schätzen wür-
den. Dann habe ich höflich nachgefragt, ob es denn 
möglich wäre, mit einer Frau, die mit den Bienenpro-
dukten geheilt worden sei, Kontakt aufzunehmen. 
Daraufhin hörte ich nie wieder etwas von diesen Leu-
ten. 

Sie haben die Literatur zu verschiedenen Indikatio-
nen ausgewertet. Beispiel Heuschnupfen, lässt sich 
da etwas mit Bienenprodukten lindern?
Viele Menschen glauben, dass Honig gegen Heu-
schnupfen wirkt. Aber das wird in 61 Prozent der 
Bücher überhaupt nicht erwähnt (5). In den anderen 
haben wir 29 unterschiedliche Empfehlungen, das 
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Jede Biene sammelt in ihrem Leben einen Teelöffel Honig.
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reicht von Honig über Wabenhonig bis Pollen oder 
Propolis. Nur für Honig, dem Pollen zugesetzt wur-
den, existieren klinische Studien aus der Schweiz und 
Deutschland, die tatsächlich eine gewisse Evidenz für 
eine Desensibilisierung zeigen. Aber das war es dann 
eigentlich schon.

Und wie ist es mit den alten Honighausrezepten bei 
Erkältung? 
Honig schadet sicher nicht bei Erkältungen, vielleicht 
hilft er auch, vielleicht ist es aber auch nur der Glaube 
daran. Gute randomisierte Studien und wissenschaft-
liche Evidenzen, dass Honig tatsächlich eine Erkäl-
tung erfolgreich zurückdrängt, gibt es nicht. Etwas 
anderes ist es mit Husten bei Kindern. Da wurde in 
sauberen Studien, darunter eine Metaanalyse, klar ge-
zeigt, dass ein Löffel Honig zur Behandlung des 
nächtlichen Hustens bei Kindern eine sinnvolle 
Massnahme ist (7–9).

Wo ist der Einsatz von Honigprodukten sonst noch 
sinnvoll? 
Die Indikationen, von denen ich heute sagen würde, 
dass der Einsatz von Bienenprodukten wirklich evi-
denzbasiert ist, sind Herpesinfektionen und die kom-
plementärmedizinische Behandlung von Wunden, 
insbesondere nach Bestrahlung oder Chemotherapie. 
Zu den Herpesvireninfektionen gibt es mittlerweile 
sechs neuere randomisierte, prospektive Studien mit 
insgesamt über 1000 Patienten (z. B. 4, 10, 11). Dabei 
handelt es sich um qualitativ hochwertige Untersu-
chungen. Sie zeigen, dass Propolis besser wirkt als das 
Standardmedikament Aciclovir. Damit ist Propolis 
eine ernst zu nehmende Substanz. Sie wurde mittler-
weile standardisiert, und es besteht eine wirklich gute 
Pharmakologie zu diesem Produkt. 

Was ist eigentlich die Funktion von Propolis im 
Bienenstock?
Propolis ist eine gelbliche, klebrige Substanz. Sie 
dient im Stock einerseits zum Abdichten von kleinen 
Öffnungen, Spalten und Ritzen. Andererseits werden 
damit eingeschleppte Bakterien, Pilze, Viren und an-
dere Mikroorganismen in ihrer Entwicklung ge-
hemmt respektive abgetötet. Die Bienen kleiden dazu 
bestimmte Oberflächen mit einem hauchdünnen 
Propolisfilm aus. Beispielsweise wird so das Innere 
der Wabenzellen, in dem die Brut lebt, gegen Mikro-
organismen geschützt. Das erklärt die antivirale Wir-
kung von Propolis bei Herpes.

Wie steht es mit der antientzündlichen Wirkung 
von Honig?  
Für die Behandlung von Wunden während und nach 
der Chemo- und Strahlentherapie im Kopf-Hals-Be-
reich gibt es nichts Besseres als Honig. Ich habe 17 
Studien zur Entzündungsprophylaxe von Honig auf 
den Mundschleimhäuten analysiert (12). 13 davon 
zeigten, dass die Wunden in der Mundschleimhaut 
mit Honig deutlich besser abheilten als mit anderen 
Substanzen. Bei den 4 negativen Studien wurde inte-
ressanterweise der viel gelobte Manuka-Honig ver-
wendet, während die 13 positiven Studien mit norma-
lem Honig durchgeführt wurden. Als Folge dieser 
Analyse kam von der Multinational Association of 
Supportive Care in Cancer (MASCC) eine positive 
Empfehlung für den Einsatz von Honig zur Behand-
lung von Wunden und Entzündungen in den Mund-
schleimhäuten. Die MASCC ist eine der führenden 
Gesellschaften für supportive Medizin, und diese Emp-
fehlung war für mich eine kleine Sensation. Denn da-
mit hat eine klassische medizinische Gesellschaft, die 
der Naturheilkunde sehr kritisch gegenübersteht, in 
ihrer jüngsten Leitlinie Honig als positive Behand-
lungsoption bei Mukositis herausgestellt (13). 

Honig bei Wunden ist ja ein sehr altes Rezept ...
Zur antibiotisch wirkenden Therapie von Honig auf 
Wunden existieren reichlich Untersuchungen. Bei-
spielsweise erwies sich Honig in einer schwedischen 
Studie mit Brandwunden signifikant besser als Silber-
sulfadiazin. Auch bei Tonsillektomien zeigte sich Ho-
nig in mehreren Studien im Vergleich zu Lidocain 
überlegen. Ich selbst hatte einmal eine Patientin, deren 
Brust durch einen Tumor eine ziemlich übel- 
riechende Wunde voller Eiter und Bakterien entwi-
ckelt hatte. Weder Antibiotika noch andere Substan-
zen hatten gegen die multiresistenten Keime geholfen. 
Also habe ich meinen Assistentinnen gesagt: «Macht 
mal Honig drauf.» Die Schwestern kicherten und nah-
men das nicht so ernst. Aber nach drei Tagen heilte die 
Wunde ab, und keiner hat mehr gelacht (14, 15).

Wo sehen Sie noch Potenzial beim Einsatz von Bie-
nenprodukten? 
Es gibt möglicherweise noch Potenzial hinsichtlich 
des Einsatzes von Bienengift bei neuralgischen 
Schmerzen. Allerdings kommt da bei vielen Men-
schen die Allergieproblematik hinzu, weshalb Bie-
nengift kaum die Behandlung der Wahl sein wird. 
Abgesehen davon, ist die Akzeptanz von solchen 
Substanzen nicht besonders hoch. Selbst beim Honig 
existieren Bedenken, weil es gerade unter jungen Leu-
ten immer mehr Veganer gibt. Diese sind der Mei-
nung, dass viele Imker ihre Bienen ausbeuten – und 
deshalb lehnen sie Bienenprodukte ab. Veganer wol-
len Honig weder essen noch bei Mundschleimhaut-
entzündungen einsetzen. Wenn sich das durchsetzen 
würde, hätte sich sowohl die Apitherapie als auch die 
Imkerei erledigt. 
Das Interview führte Dr. Klaus Duffner

«Die Indikationen, von denen ich heute 
sagen würde, dass der Einsatz von Bienen-
produkten wirklich evidenzbasiert ist,  
sind Herpesinfektionen und die komple-
mentärmedizinische Behandlung von  
Wunden, insbesondere nach Bestrahlung 
oder Chemotherapie.»
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