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Polytrauma or effect of honey?
Bradycardia and road accident after consumption of  
Turkish wild honey

S. Uecker1 · A. These2 · K. von der Ohe3 · S. Grothe4

Polytrauma  
oder Honigwirkung? 

Bradykardie und Verkehrs­
unfall nach Genuss von  
türkischem Wildhonig

Zusammenfassung
Eine ungewöhnliche Ursache einer 
Synkope bei Bradykardie und Hypotonie 
ist die Vergiftung mit dem in türkischem 
Wildhonig vorhandenen Grayanotoxin. 
Im vorliegenden Fall kam es nach Inge- 
stion dieses Honigs zu einem Verkehrs-
unfall und nachfolgend zu weitrei-
chender Diagnostik, bis die Anamnese 
schlussendlich die richtige Diagnose 
erbrachte.

Summary
Grayanotoxin poisoning is an uncom-
mon cause of syncope with bradycardia 
and hypotension. This poison occurs in 
wild honey from the Turkish coast of the 
Black Sea . 

In the case described here, ingestion 
of this honey caused a traffic accident. 
Despite extensive clinical diagnostics, 
the right diagnosis was only found 
subsequent to exploration of the case 
history.

Anamnese

Ein 56-jähriger türkischer Mitbürger 
wurde vom Rettungsdienst ohne Notarzt 
in die zentrale Notaufnahme gebracht. 
Die Besatzung berichtete, dass der 
Patient Auto gefahren sei, dann plötzlich 
das Bewusstsein verloren habe, auf die 
Gegenfahrbahn gekommen sei und 
einen Verkehrsunfall verursacht habe. 
Aufgefallen sei ihnen eine niedrige 
Herzfrequenz von 30/min sowie ein 
zunächst nicht messbarer Blutdruck. Bei 
der dritten Blutdruckmessung hätten sie 

schließlich im fahrenden Rettungsmittel 
einen Blutdruck von 173/160 mmHg 
dokumentieren können. 

Bei den in der Zentralen Notaufnahme 
erhobenen Vitalparametern bestätigte 
sich die Bradykardie von 33/min sowie 
ein beidseits gemessener Blutdruck von 
60/30 mmHg, zudem klagte der be-
wusstseinsgetrübte Patient auf Nachfrage 
über Kopfschmerzen sowie ein Druck
gefühl im Bauch. Im EKG zeigte sich 
neben der Bradykardie ein AV-Block III. 
Grades (s. Abb. 1).

Bei Verdacht auf eine innere Blutung 
wurde unter symptomatischer Therapie 
mit 1.000 ml kristalloider Flüssigkeit und 
0,5 mg Atropin eine „Traumaspirale“ 
durchgeführt, in der sich keine Auffällig-
keiten zeigten. Ein akutes myokardiales 
Ereignis konnte sowohl laborchemisch 
als auch durch ein EKG ausgeschlossen 
werden. Der nunmehr stabilisierte Pati-
ent wurde zur weiteren Diagnostik und 
Überwachung auf die Intensivstation 
verlegt.

Hier zeigten sich in den ersten Stunden 
bei klinisch unauffälligem Patienten 
noch Bradykardien bis 50/min und leicht 
hypotone Blutdruckwerte. Im Verlauf des 
stationären Aufenthalts normalisierten 
sich die Vitalparameter. Auch das am 
nächsten Tag durchgeführte Kontroll-
EKG bot einen altersspezifischen Nor-
malbefund, so dass der Patient am über-
nächsten Tag in völligem Wohlbefinden 
nach Hause entlassen werden konnte. 
Anamnestisch berichtete der Patient auf 
Nachfrage, dass er vor der Autofahrt 2 EL  
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Honig aus seiner türkischen Heimat ge- 
gessen habe.

Der asservierte Honig wurde in zwei 
unabhängig voneinander agierenden 
Prüfinstituten untersucht. In einer Pollen
analyse des Instituts für Bienenkunde in 
Celle (Katharina von der Ohe) konnte 
sowohl die Herkunft des Honigs aus der 
pontischen Region – mit der für sie typi-
schen Pollenzusammensetzung – sowie 
Pollen der Grayanotoxin enthaltenen 
Pontischen Alpenrose (Rhododendron 
ponticum) nachgewiesen werden.

In einer Untersuchung des Bundesinsti-
tuts für Risikobewertung (Dr. Anja These, 
Fachgruppe Kontaminanten, Abteilung 
Sicherheit in der Nahrungskette) konnte 
im Honig mittels Flüssigchromatogra
phie in Kombination mit Tandem-Mas-
senspektrometrie (LC-MS/MS) zudem ein  
hoher Anteil an Grayanotoxin I (90 µg/g) 
und grayanotoxin-I-ähnlicher Stoffe (420 
µg/g) nachgewiesen werden.

Diskussion

Schon im Altertum waren die Wirkungen 
des pontischen Honigs bekannt: 

Der Sokrates-Schüler Xenophon kämpfte 
401 v. Chr. im Dienste des Kyros gegen 

Ataxerxes, verlor mit ihm die Schlacht 
von Kunaxa und organisierte mit 
großer Besonnenheit den Rückzug des 
griechischen Hilfsheeres entlang der 
Schwarzmeerküste. Nachdem die Grie-
chen die feindlich gesinnten Kolcher 
in der Nähe von Trapezunt geschlagen 
hatten, nahmen sie in den umliegenden 
Dörfern Quartier. Dort gab es reichlich 
Honigwaben, und die Bewohner ließen 
die Soldaten ungewarnt davon essen. 
Die Folgen beschreibt Xenophon so: 
„Die Soldaten, die von den Honigwaben 
aßen, verloren alle die Besinnung, er-
brachen und bekamen Durchfall, keiner 
von ihnen konnte sich aufrecht halten, 
sondern wer wenig gegessen hatte, glich 
einem völlig Betrunkenen, wer aber zu 
viel zu sich genommen hatte, Wahn-
sinnigen, einige sogar Sterbenden. So 
lagen viele auf dem Boden herum wie 
nach einer Niederlage, und es herrschte 
große Mutlosigkeit. Am nächsten Tag 
aber war keiner gestorben, und ungefähr 
zur selben Stunde kamen sie wieder zur 
Besinnung“ [1,2].

Auch spätere Autoren berichten immer 
wieder von den Wirkungen des vor allem 
in Ericaceen, besonders in Rhododen

dron-Arten (v.a. Rhododendon ponticum, 
Pontische Alpenrose), vorkommenden 
toxischen Wirkstoffes im Nektar des 
Honigs, dem Grayanotoxin [3-6]. 

Beschrieben sind vor allem gastrointe
stinale Reizerscheinungen, Bradykardie, 
arterielle Hypotonie, Schwitzen, zen
tralnervöse Erregungs- und Lähmungs
erscheinungen sowie periphere Muskel- 
lähmungen. Aber auch Myokardinfakt-
imitierende Symptome wie stärkste re
trosternale Schmerzen sind beschrieben 
[5]. Die Symptome treten innerhalb von 
Minuten bis Stunden nach Verzehr des 
Honigs auf und sind meist nach 24 Stun-
den reversibel [7,9,10]. Wenn notwen-
dig, kann eine symptomatische Therapie 
mit Atropin 0,5-1 mg und kristalloider 
Flüssigkeit erfolgen. Bei höhergradigen 
atrio-ventrikulären (AV)-Blockierungen 
oder sinu-atrialen (SA)-Blockaden kann 
im Ausnahmefall die Anlage eines 
passageren Schrittmachers notwendig 
werden [13].

Verantwortlich für die beschriebenen 
Symptome ist die selektive Bindung des 
Grayanotoxins an spannungsabhängige, 
schnell leitende Natrium-Kanäle. Es 
erhöht die Na+-Ruhepermeabilität elek
trisch erregbarer Membranen um mehr 
als das 10-fache, so dass durch massiven 
Natrium-Einstrom eine Depolarisation 
mit sekundär erhöhtem Calcium-Ein
strom stattfindet. Auf Grund der Cal-
cium-Überladung kann es zu kardialen 
Rhythmusstörungen durch oszillierende 
Nachpotenziale kommen [11,12] – so 
auch zu dem primär beobachteten AV-
Block III° bei dem hier beschriebenen 
Patienten.

Die meisten im Handel befindlichen 
Honige aus der Türkei enthalten keine 
toxischen Dosen des Grayanotoxins, 
da sie Mischhonige sind und meist aus 
anderen Teilen der Türkei kommen. Die 
meisten Vergiftungen sind auf Honige 
zurückzuführen, die von Verwandten 
oder Verwandtenbesuchen mitgebracht 
wurden [8]. Die Wirkungen des auch 
als „mad honey“ oder „bitter honey“ 
(wegen des scharfen, brennenden Nach-
geschmacks in der Kehle) bezeichneten 
Honigs sind oft durchaus bekannt. Tra-

Abbildung 1

EKG bei Aufnahme.
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ditionell wird der Honig als alternative 
Medizin gegen Schmerzen und Dyspep-
sie sowie als Aphrodisiakum genutzt [7]. 
In einer Untersuchung von Yilmaz et al. 
[14] war der typische Patient mit Vergif-
tungserscheinungen nach Einnahme von 
pontischem Honig türkischer Abstam-
mung 52±15 Jahre alt, zu 80% männlich 
und hatte durchschnittlich 13±5 g Honig 
verzehrt (was in etwa einem Esslöffel 
entspricht).

Fazit

Insbesonders bei Patienten mit türki­
schem Migrationshintergrund sollte 
bei unklaren Synkopen, Schwindel, 
gastrointestinalen Reizerscheinungen, 
unklaren Bradykardien, kardialen Über­
leitungsstörungen und pectanginösen 
Beschwerden immer nach dem Verzehr 
von pontischem Honig in den zurücklie­
genden Stunden gefragt werden.
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