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Abstract

Hintergrund
Pflanzliche Wirkstoffe erleben eine Renaissance. Das australische Teebaumal ist
bekannt aufgrund seiner antimikrobiellen Eigenschaften und wird bereits seit

Jahrhunderten in der Wundbehandlung eingesetzt.

Ziel

Das Ziel dieser Arbeit ist es, den aktuellen wissenschaftlichen Stand bezuglich
positiver und negativer Effekte von Teebaumal auf die Wundheilung aufzuzeigen.
Weiters sollen potentielle Moglichkeiten, wie Teebaumdl in der praktischen
Wundbehandlung angewendet werden kann, dargestellt werden.

Methodik
Von Oktober 2015 bis Januar 2016 wurde eine Literaturrecherche in diversen
Datenbanken durchgefuhrt. Zehn Studien sind dabei als relevant fur die

Beantwortung der Forschungsfrage bewertet worden.

Ergebnisse

TeebaumoOl zeigt bakteriostatische bzw. bakterizide Eigenschaften bei bakteriell
infizierten Wunden sowie eine wundheilungsfordernde Wirkung. Unerwunschte
Effekte konnen Kontaktsensibilisierungen, Intoxikationen bei falscher Anwendung
sowie falsch negative Wundabstriche sein. Es gibt bereits Versuche Teebaumal in

Wundgele zu integrieren.

Diskussion
Es existiert noch kein Standard fur die Verwendung von Teebaumdl zur
Wundbehandlung. Weitere Studien sind noétig, um die wundheilungsférdernde

Wirkung von Teebaumal zu bestatigen.

Schlusselworter: Teebaumol, Wundheilung, Wundmanagement



Inhaltsverzeichnis

1

2

3

4

5

Einl@itung...cceeeieeccccee e 1
1.1 Atherische Ole in der Wundbehandlung ..............ccccovevveveeieeceeeeeenee. 2
1.2 Australisches Teebaumol............oooo i 3

Methodik.........coeeeiiiiii e ————————— 7
2.1 FOrsChUNgSIragen ........coooiiiiiiii e 7
2.2 LiteraturreCherChe ... 7

ErgebnisSSe ... 9
3.1 Positive Effekte von Teebaumol ... 10
3.2  Negative Effekte von Teebaumol.............oooiiiiiiiiiiiiieeee 15
3.3  Praktische Anwendung von Teebaumol ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiiie 18
3.4  Zusammenfassung der Ergebnisse ... 19

DiSKUSSION ...ceeeiiiiiiiii i 20
4.1 Limitationen ... 21
4.2 AUSDIICK. ... s 22

LiteraturverzeiChnis ........ccccooineee 24

6 ANNANG ... ————————— 29



1 Einleitung

»S0llte nicht der Anblick der jungen Invaliden, die einen Arm oder ein Bein verloren
haben, und die traurig nach Hause zuriickkehren, Gewissensbisse bei uns
erwecken oder zum mindesten ein Bedauern, dal3 [!] wir nicht alles versucht haben,
um den verderblichen Folgen von Wunden zu begegnen, die durch schnelle und
wirksame Hilfe noch hétten geheilt werden kénnen?“ (Dunant, 1997, S. 85f).

Diese Gedanken schrieb H. Dunant im Jahr 1862 in seinem Buch ,Eine Erinnerung
an Solferino® nieder. Heute, rund 150 Jahre spater, ist die Wundbehandlung immer
noch ein wichtiges Thema in der pflegerischen Praxis.

Es existieren viele Definitionen fur Wunden in der Literatur. Nach Woollard et al.
(2007, S. 255) ist ,jede Unterbrechung der Kontinuitat der Haut® eine Wunde,
bedingt durch ,Vielzahl an Ursachen wie operative Eingriffe und Traumata“. Auch
fur den Begriff der chronischen Wunde gibt es keine einheitliche Definition. Heilt
eine Wunde innerhalb von acht Wochen trotz angemessener Wundversorgung nicht
ab, spricht man laut Danzer (2014, S. 9) von einer chronischen Wunde. Dissemond
(2006) schlagt vor, nach drei Wochen von einer komplizierten und erst nach drei
Monaten von einer chronischen Wunde zu sprechen. Rund 80% der chronischen
Wunden sind ein Ulcus cruris, Dekubitus, diabetisches FulRsyndrom oder Folge
einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (Dissemond, 2013).

Dies erschwert auch epidemiologische Daten zu chronischen Wunden zu erhalten.
Es wird geschatzt, dass ca. 1-2% der Erwachsenen in den westlichen
Industriestaaten an chronischen Wunden leiden (Dissemond, 2013). Gemessen an
der Bevdlkerungszahl (Statistik Austria, 2015) kann von einer Pravalenz von ca.
70.0000-140.000 Betroffenen in Osterreich ausgegangen werden.

1962 setzte G. D. Winter mit der Folienokklusion von Wunden bei Schweinen den
Grundstein fur die moderne, feuchte Wundbehandlung. Diese wurde zum Standard
bei der Versorgung von chronischen Wunden. Mittlerweile sind eine Vielzahl von



Produkten und Materialien fur die Wundversorgung auf dem Markt erhaltlich
(Trautinger, 2007). Auch topische und systemisch angewendete Pflanzenstoffe
werden in der Wundbehandlung eingesetzt (Pazyar et al., 2014).

1.1 Atherische Ole in der Wundbehandlung

Sekundare Pflanzenstoffe finden in der Medizin der westlichen Industriestaaten
vermehrt Aufmerksamkeit (Conner-Kerr, 2014). Auch im gehobenen Dienst fur
Gesundheits- und Krankenpflege hat sich die Aromapflege als anerkannte
komplementare Pflegemethode bereits etabliert. 100% naturreine atherische Ole,
fette Pflanzendle und Hydrolate werden prophylaktisch und pflegerisch,
eigenverantwortlich und auch mitverantwortlich eingesetzt. Die Aromapflege ist ein
Pflegekonzept — im Pflegeprozess und Pflegediagnosen verankert — das eine
patientenorientierte Anwendung findet. Eine Wirkung wird meist Uber den
Geruchssinn und die intakte Haut erzielt. Von der Aromapflege muss die
Aromatherapie, als Teil der Phytotherapie, abgegrenzt werden. Diese darf in
Osterreich ausschlieRlich von Arzten und Arztinnen praktiziert werden. Neben einer
exakten Diagnosestellung erfolgt eine Therapie mit Aromaprodukten Uber den
Geruchssinn, die Haut und Schleimhaut (Deutsch-Grasl et al., 2015, S. 14f).

Atherische Ole und fette Pflanzenéle sind natirliche Basen. Bei entsprechender
Qualitat und korrekter Lagerung versprechen sie sowohl Erfolg in der Behandlung
unterschiedlichster Wundarten als auch Kosteneffizienz. Atherische Ole haben
folgende Vorteile (Steflitsch, 2009):

* Vermeidung mikrobieller Kontamination

* aktive Infektionstherapie

* Entzindungshemmung

* Koagulationsforderung

* Verbesserung der Makro- und Mikrozirkulation im Wundbereich
* Schmerzlinderung

* Fodrderung der Granulationsphase und Angiogenese



* Zunahme der Wundkontraktion
* Abschwachung unangenehmer Geruche (z.B. nekrotisierende Ulzerationen)

* Vermeidung einer UberschieRenden Narben- und Keloidbildung

Vor allem wenn standardisierte Verfahren der Wundbehandlung, wie sie in Leitlinien
beschrieben werden, keine Erfolge bringen, wird in der Naturheilkunde nach
alternativen Moglichkeiten gesucht. Die Vorteile dabei sind, dass die betroffenen
Personen aktiv in ihnre Behandlung eingebunden werden kdnnen. Dies ist besonders
wichtig um Rezidivbildungen und die Neuentstehung von Wunden zu vermeiden
(Beer et al, 2014). Weiters haben pflanzliche Arzneimittel meist weniger
Nebenwirkungen und eine bessere Bioverfugbarkeit fur die Wundheilung (Pazyar et
al., 2014). Allerdings ist bei der Wundbehandlung mit &therischen Olen auch
Vorsicht geboten. Sie kdnnen zu Reizungen der Haut, Allergien und Kontamination
der Wunde flihren (Steflitsch, 2009). Es werden verschiedene atherische Ole in der
Wundbehandlung eingesetzt: Lavendeldl, Kamillendl, Thymiandl, Basilikumol und
auch das Teebaumadl (Woollard et al., 2007).

1.2 Australisches Teebaumol

Das Teebaumdl (Melaleucae aetheroleum, Terpinen-4-ol type) (Reichling et al.,
2006) wird aus dem australischen Teebaum mittels Wasserdampfdestillation der
Blatter und endstandiger Aste gewonnen (Abb. 1). Vor allem dient der Baum
Melaleuca alternifolia (Maiden et Betche) Cheel zur Olgewinnung. Aber auch die
Arten Melaleuca linariifolia Smith sowie Melaleuca dissitiflora F. Mueller sind daflr
zugelassen (Standards Australia, 2009). Die Baume werden auf Plantagen in
Australien vor allem in New South Wales angebaut (Carson et al., 2006). Reichling
et al. (2006) beschreiben den Melaleuca alternifolia als ein ,, [...] maximal 3 bis 6 m
hoher, dinnborkiger Baum mit meist buschigem bzw. strauchigem Wachstum. Der
Baum tragt schlanke Aste, an denen die 2 bis 5 cm langen, schmalen, spitz-
lanzettlichen, federartigen Blatter gegenstandig inseriert sind. Die Bluten stehen in
Ahren“ (Reichling et al., 2006, S. 193).



Vom australischen Teebaumdl muss das Manukaodl, welches aus dem
neuseelandischen Teebaum gewonnen wird (Deutsch-Grasl et al., 2015, S. 230),
abgegrenzt werden. In der folgenden Arbeit ist mit dem Begriff ,Teebaumadl“ immer
das Produkt Melaleuca aetheroleum gemeint.

Abb. 1: Die Blatter des australischen Teebaums (Arnold, 2016)

Die Farbe des Teebaumdls ist farblos bis leicht gelblich und hat einen
charakteristischen (Standards Australia, 2009), muskatnussahnlichen Geruch
(Reichling et al.,, 2003). Das Teebaumdl besteht aus einer Vielzahl von
Kohlenwasserstoffverbindungen, sogenannten Terpenen und deren Alkohole
(Carson et al., 2006). Der wohl wichtigste Inhaltsstoff des Ols ist Terpinen-4-ol, nach
australischem Standard soll der Anteil davon im Ol bei mindestens 30% liegen
(Reichling et al., 2006). Es wird vermutet, dass hauptsachlich dieses lipophile



Terpenen antimikrobielle Eigenschaften hat (Carson et al., 2006) aber auch Linalool
und oa-Terpineol werden diese Fahigkeit zugeschrieben (Carson, Riley, 1995, zit.
aus Reichling et al., 2003).

Nach Reichling et al. (2006) ist ein oxidiertes Teebaumdl in seiner Qualitat
gemindert. Auch Carson et al. (2006) warnen: ,Licht, Hitze, das Ausgesetzt sein von
Luft und Feuchtigkeit beeinflussen die Stabilitat des Ols [...] Teebaumdl sollte unter
dunklen, kihlen und trockenen Bedingungen gelagert werden, vorzugsweise in

einem Behalter mit wenig Luft* (Carson et al., 2006, S. 51).

Das australische Teebaumdl wird bereits seit Jahrtausenden zu medizinischen
Zwecken eingesetzt. Die Bundjalung-Aborigines, die im heutigen New South Wales
lebten, verarbeiteten die Blatter des Teebaums bereits zu Inhalationen und zu
Wundauflagen. Auch bei Erkaltungen oder Pilzinfektionen nutzten die
Einheimischen die Kraft des Teebaums. Uber J. Cook fand die Pflanze im 18.
Jahrhundert ihren Weg nach Europa. Die erste Erforschung des Teebaumdls fand
Mitte der dreilliger Jahre des 20. Jahrhunderts durch A. R. Penfold statt. Die
antimikrobielle Wirkung des australischen Teebaumodls wurde in den folgenden
Jahren erstmals wissenschaftlich nachgewiesen. Mit dem zunehmenden Einsatz
von Antibiotika verfiel das Teebaumol in einen Dornroschenschlaf, aus dem es erst
mit der zunehmenden Bedeutung der Naturheilkunde in den siebziger Jahren des
20. Jahrhunderts wieder geweckt wurde (Reichling et al., 2003).

Dem australischen Teebaumal wird eine Reihe von antimikrobiellen Eigenschaften
zugeschrieben (Tab. 1). Die Testungen erfolgten sowohl in vitro als auch in vivo. So
soll es antibakteriell, antimykotisch, antiviral und entzindungshemmend wirken
(Carson et al., 2006). Weitere korperliche Wirkungen, die dem Teebaumdl
zugeschrieben werden, sind aquaretische, abwehrsteigernde, schmerzlindernde,
juckreizlindernde, wundheilende, hautregenerierende und venenstarkende
Eigenschaften. Auf die Psyche soll es angstlosend, nervenstarkend und
stabilisierend wirken (Deutsch-Grasl et al., 2015, S. 240).



Bakterien/Pilze Teebaumél
MHK %
Gram-negative Bakterien
Escherichia coli 0,25
Klebsiella pneumoniae 0,25
Shigella flexneri 0,25
Gram-positive Bakterien
Bacillus subtilis 0,25
Enterococcus faecium 1,0
Staphylococcus xylosis 0,25
Pilze
Malasseszia furfur 0,12-0,25
Candida albicans 0,5
Candida tropicalis 0,25-0,5

MHK = minimale Hemmkonzentration
Tab. 1: Antibakterielle und antimykotische Wirkung von Teebaumél gegenuber verschiedener
Bakterien und Pilze (Reichling et al., 2003)

Kontrollierte klinische Studien liegen zu den Krankheitsbildern der Akne vulgaris,
Tinea pedis, Onychomykose sowie bei oropharyngealer Candidiasis von Aids-
Betroffenen vor (Reichling et al., 2003). Es existieren bisher keine Studien, die von
Resistenzen gegenuber Teebaumal berichten (Kulik et al., 2000).

Bei australischen Pflegepersonen ist Teebaumal in der Praxis bereits sehr beliebt.
Es wird zur Mund- und Zahnpflege, bei Lippenherpes und diversen
Pilzerkrankungen der Haut angewendet (Reichling et al., 2003).



2 Methodik

In diesem Kapitel werden die Forschungsfragen formuliert sowie die
Literaturrecherche erlautert.

21 Forschungsfragen

Die Projektarbeit dient der Beantwortung folgender Hauptforschungsfrage:

* Hat die Anwendung von Teebaumél einen Einfluss auf die Wundheilung?

Zur besseren Strukturierung der Projektarbeit und zum leichteren Verstandnis
sollen folgende Nebenforschungsfragen beantwortet werden:

1. Welche positiven Effekte sind bei der Anwendung von Teebaumdl in der
Wundbehandlung in der internationalen Literatur bekannt?

2. Welche negativen Effekte sind bei der Anwendung von Teebaumél in der
Wundbehandlung in der internationalen Literatur bekannt?

3. Welche Mdéglichkeiten der praktischen Anwendung von Teebaumdl in der

Wundbehandlung werden in der internationalen Literatur beschrieben?

2.2 Literaturrecherche

Die Literaturrecherche erfolgte im Oktober, November und Dezember 2015 in den
Datenbanken MEDLINE, MEDPILOT, Carlit sowie Google Scholar. Im Januar 2016
ist das Archiv des Verlag Elsevier nach passender Literatur gesichtet worden.
Explizit wurden zusatzlich die Zeitschriften Printernet, Procare sowie Aktuelle
Dermatologie des Thieme-Verlags nach entsprechender Literatur durchsucht, dies
blieb ergebnislos. Weiters fand eine Handsuche in der Bibliothek des

Ausbildungszentrums West in Innsbruck statt, welche jedoch ebenfalls keinen



Treffer lieferte. Als Suchbegriffe sind ,tea tree oil* AND ,wound healing“ bzw. nur
,wound®, auf Deutsch ,Teebaumdl® UND ,Wundheilung“ beziehungsweise nur
,1eebaumol” verwendet worden. Aufgrund der geringen Trefferzahl wurden keine
expliziten Ausschlusskriterien definiert. Allerdings wurden keine Studien, welche die
Behandlung primar heilender Wunden untersuchten, in die Ergebnisliste

aufgenommen.

Die Sichtung von 319 Abstracts ergab, dass zehn Studien fur die Beantwortung der
Forschungsfragen relevant sind. Nach Aussortierung doppelt angezeigter Literatur
blieben noch sieben Studien Ubrig. Nach Sichtung der Literaturverzeichnisse der
gefundenen Literatur konnten weitere drei Studien gefunden werden, die fur die
Beantwortung der Forschungsfragen von Relevanz sind. Die verwendete Literatur
ist in der deutschen und englischen Sprache publiziert worden. Im nachfolgenden
Flussdiagramm ist die Suche zum einfacheren Verstandnis dargestellt, ein
Suchprotokoll befindet sich im Anhang 1:

Der Einfluss von Teebaumol
auf die Wundheilung

|

MEDLINE
Treffer: 25
Relevante Treffer: 5

+ - Doppelt angezeigte Studien: 3

MEDPILOT
Treffer: 20
Relevante Treffer: 3

+ + ,Schneeballverfahren: 3

Verlag Elsevier
Treffer: 145
Relevante Treffer: 2

[ Relevante Treffer: 10 ]

Abb. 2: Flussdiagramm des Suchverlaufs (eigene Darstellung)



3 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse zunachst tabellarisch dargestellt und
anschlie3end die gefundenen Studien im Detail prasentiert und zusammengefasst.
Die tabellarische Literaturubersicht erfordert auch eine Einschatzung der Evidenz
der Interventionsstudien. Diese wird nach den Stufen der Evidenz von Behrens und
Langer (2004) beurteilt (Anhang 2).

Autoren/ Studiendesign | Positiver Effekt | Negativer Effekt Anwendung
Autorinnen | (Evidenzstufe)
Bakker et Kohortenstudie | - Positive Hautreaktion Epikutantest von
al. (2011) (2b) Ascoridol
Catanzano | Gemischtes Antibakterielle - Alginat-
et al. (2015) | Studiendesign, | Wirkung Hydrogele mit
in-vitro Studie Mikroemulsionen
von Teebaumdl
Chin, Quasi- Beschleunigte - 4% Teebaumdl-
Cordell experimentelles | Wundheilung mixtur auf
(2013) Design (2b) Wundverband
Cooney, Case Report - Negativer Direkte
Cooney (5) Wundabstrich trotz Applikation von
(2011) Infektion mit Teebaumdl in
Amputation Wunde
Culliton, Case Report Wundheilung - 10% Teebaumdl-
Halcon (5) mixtur auf
(2011) Wundverband
Edmondson | Vorher- Reduzierung der | Stagnierende MRSA 3,3%
et al. (2011) | Nachher Studie | WundgroéRRe Infektion Teebaumol-
(4) l6sung
Landvatter | In-vitro Studie Antibakterielle - Teebaumdl in
et al. (2001) Wirkung Carbopol 941-
Gel




Lanzi etal. | Case Report - Gastrointestinale 100% Teebaumol

(2015) (5) Beschwerden, auf
allergische Mundschleimhaut
Reaktionen,

neurologische

Symptome
Lee et al. RCT (1b) Eradikation von - 10%
(2014) MRSA, Teebaumdlmixtur
Wundheilung
Pirker et al. | Kohortenstudie | - Kontaktsensibilisierung | Epikutantest von
(2003) (2b) Teebaumol

Tab. 2: Darstellung der anhand der Suchkriterien gefundenen Literatur (eigene Darstellung)

3.1 Positive Effekte von Teebaumol

Culliton und Halcén (2011) beschreiben den Fall eines 85-jahrigen Mannes, der ein
halbes Jahr nach der operativen Sanierung eines rupturierten Aneurysmas im Knie
uber Fullschmerzen und eine wunde Stelle am linken Bein klagte. Einen Monat
spater erfolgte die Amputation des Beines unterhalb vom Knie. Am Stumpf zeigten
sich zwei Monate spater zwei ca. 2x2cm grof3e Wunden, die nicht zuheilten. Es
waren keine Infektionszeichen sichtbar. Die Wundversorgung bestand laut
arztlicher Anordnung aus Reinigung und einem Gazeverband. Einen Monat spater
wurde von chirurgischer Seite die Indikation einer erneuten Amputation gestellt,
diesmal oberhalb vom Knie. Der betroffene Mann wollte eine erneute Operation
vermeiden. Die Wunden wurden nach Absprache mit dem behandelnden Chirurgen
nun mit Mullkompressen, die mit einer Mischung aus 10% Teebaumdl und 90%
Karbiskerndl getrankt waren, versorgt. Zwei Monate spater stellte der Chirurg eine
deutliche Verkleinerung der Wunden fest. Weitere drei Monate spater gab es keine
Indikation mehr fur eine Amputation und die Wunden wurden als geheilt deklariert
(Culliton, Halcoén, 2011).

Chin und Cordell (2013) fuhrten eine quasi-experimentelle Studie zum Einfluss von

Teebaumdl auf die Wundheilung durch. Die zehn Teilnehmer und Teilnehmerinnen
an der Studie hatten eitrige Wunden mit einer Staphylococcus aureus Besiedelung.
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Vier davon wurden paarweise miteinander verglichen. Die Probandenpaare waren
sich in Bezug auf Alter, Geschlecht, Infektionsgrad und Zeitdauer der Wunde sehr
ahnlich. Die Wundbehandlung erfolgte mit einer 4% Teebaumdlmixtur. Als
Tragersubstanz diente Traubenkerndl. Ein Hautvertraglichkeitstest ist vor Beginn
der Wundbehandlung an der Innenseite des Unterarms durchgefuhrt worden. Bei
der Interventionsgruppe wurden sechs Tropfen der Teebaumolmixtur in die Mitte
eines Wundverbands aufgetragen. Als Verbandstoff dienten Telfa- und
Gazewundverbande. Die Verbande wurden alle drei Tage erneuert (Chin, Cordell,
2013). In der folgenden Tabelle werden die Teilnehmer und Teilnehmerinnen mit
Alter, Geschlecht, Wundart und Lokalisation, Dauer der Teebaumodlanwendung
sowie Dauer der Wundheilung dargestellt (Tab. 2):

Teilnehmer/ Alter | Geschlecht | Wundart und Dauer der Dauer der
Teilnehmerin Lokalisation Teebaumél- | Wundheilung
anwendung | (Tage)
(Tage)
1 18 | Mannlich Abszess rechter 0 15
Oberschenkel
2 15 | Mannlich Abszess rechte obere 1 1
Gesalhalfte
3 38 | Weiblich Abszess rechte Wade 0 19
4 26 Mannlich Abszess Kopfhaut 6 6
5 36 | Weiblich Abszess rechter Arm 4 4
6 44 | Mannlich Abszess Hals 3 3
7 61 Weiblich Pusteln mit Verhartung 4 4
(Spulung, Drainage)
8 65 | Mannlich Abszess rechte Hufte 5 5
und linker Arm
52 | Mannlich Abszess links gluteal 6 6
10 70 Mannlich Abszess rechte Hufte 12 keine
Wundheilung

Tab. 3: Die Teilnehmerinnen der Teebaumdlstudie (n=10) (Chin, Cordell, 2013, S. 2)

Proband 1 sowie Probandin 3 sind die Kontrollgruppe und erhielten systemische
antibiotische Behandlung mit Azithromycin (Proband 1) sowie Ampicillin-Sulbactam

11



und Trimethoprim-Sulfamethoxazole (Probandin 3). Auch Interventionsteilnehmer 2
erhielt zusatzlich zur Wundversorgung mit Teebaumal systemisch Clindamycin und
Trimethoprim-Sulfamethoxazole, wahrend Interventionsteilnehmer 4 ohne Gabe
eines systemischen Antibiotikums behandelt wurde. Mit Ausnahme von Proband 10
kam es bei allen Studienteilnehmer und Studienteilnehmerinnen, die eine
Wundbehandlung mit Teebaumal erhielten, zu einer beschleunigten Wundheilung.
Im Durchschnitt lag diese bei 4,4 Tagen (Chin, Cordell, 2013).

In der Studie von Edmondson et al. (2011) wurde die Wirkung von Teebaumol
gegenuber Methicillin-resistentem Staphylococcus aureus (MRSA) sowie auf die
Wundheilung untersucht. Die Untersuchung folgte einem nicht kontrollierten,
offenen Design. Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen wurden aus Klienten und
Klientinnen von einem Hauskrankenpflegedienst fur akute und chronische Wunden
ausgewahlt. Einschlusskriterien waren, dass sie mindesten 18 Jahre alt sind, dass
sie fahig sind, das Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie zu geben und dass
sie Leistungen fur irgendeine Art von Wundversorgung in Anspruch nehmen. Die
Wunde sollte vermutlich oder nachweislich mit dem MRSA-Keim besiedelt sein,
jedoch durfen keine topischen oder systemischen Infektionszeichen erkennbar sein.
Weiters sollen die Teilnehmer und Teilnehmerinnen fahig sein, fur weitere zwolf
Wochen nach der Rekrutierung an der Studie teilzunehmen. Als Ausschlusskriterien
waren folgende definiert: eine bekannte Allergie auf Teebaumadl, Wundinfektion,
welche sich topisch und systemisch zeigt, Fisteln oder Taschenbildung in der
Wunde, aktuelle Antibiotikaeinnahme, topische antimikrobielle Substanzen,
Wundpflegeprodukte oder Okklusivverbande. Weiters sind schwangere und
stilende Frauen aus der Studie ausgeschlossen worden, sowie Frauen, die nicht
wirksam verhlten und im gebarfahigen Alter sind. Von den potentiellen Teilnehmern
und Teilnehmerinnen wurden Wundabstriche genommen, um eine MRSA Infektion
nachzuweisen. Zwolf Probanden und Probandinnen wurden in die Studie
aufgenommen. Die Wunden wurden fotografiert und die Bilder in eine
Computersoftware eingespielt. Die Wundbehandlung erfolgte mit einer
wassermischbaren 10% Teebaumodllésung. Diese wurde mit sterilem Wasser

vermischt und hatte schlussendlich eine Konzentration von 3,3%. Die Losung blieb
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funf Minuten auf der Wunde, anschlieBend wurde ein Primar- oder
Sekundarverband angelegt. Wundabstriche und Wundbeurteilung erfolgten immer
vor der Teebaumodlbehandlung. Die Verbandswechselintervalle wurden individuell
fur die Probanden und Probandinnen festgelegt. Alle zwei Wochen oder wenn eine
Infektion auftrat erfolgte ein Wundassessment. Von den zwolf Teilnehmer und
Teilnehmerinnen (Tab. 4) wurde einer vor Studienbeginn aufgrund
Antibiotikaeinnahme von der Untersuchung ausgeschlossen. EIf Probanden und
Probandinnen erhielten mindestens eine Teebaumdlbehandlung. Sechs weitere
Personen wurden im Verlauf der Studie ausgeschlossen aufgrund von
Antibiotikaeinnahmen, zwei weitere aufgrund von Tod und Einweisung in ein
Krankenhaus. Ein Teilnehmer setzte aufgrund auftretender Schmerzen die
Teilnahme an der Studie nicht fort. Zwei Betroffene konnten Uber zwolf Wochen
beobachtet werden. Bei allen Teilnehmern und Teilnehmerinnen konnte bei ihrem
letzten Wundabstrich immer noch der MRSA-Keim nachgewiesen werden.
Bezlglich der WundgroRe hatte sich dies bei acht der zwolf Teilnehmer und
Teilnehmerinnen am Ende der Untersuchung reduziert, dies entspricht 66,7%. Bei
drei Probanden und Probandinnen (25%) kam es zu einer Groenzunahme der
Wunden und einmal (8,8%) konnte keine Aussage uber die Wundheilung getroffen
werden aufgrund des frUhen Ausscheidens aus der Studie. Bei den Wunden,
welche kleiner geworden sind, handelte es sich um funf Beinulcera (vier vends
bedingt, ein unklassifiziertes), eine Herpes Zoster Lasion, eine dehiszierende
chirurgische Wunde sowie ein Dekubitus. Die drei Wunden, welche in ihrer Gro3e
zunahmen, waren ein arterielles, ein gemischtes und ein nicht klassifiziertes
Beinulcus. Hinsichtlich der Schmerzen gaben funf Teilnehmer und Teilnehmerinnen
eine Verbesserung und zwei eine Zunahme der Schmerzen an. Obwohl keine
Elimination des MRSA-Keimes erzielt werden konnte, zeigte sich bezuglich der
Wundheilung gute Ergebnisse: chronische Wunden begannen zu heilen
(Edmondson et al., 2011). Tabelle 4 zeigt eine Liste der Teilnehmer und
Teilnehmerinnen mit Geschlecht, Alter, Wundart sowie dem Alter der Wunde.
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Teilnehmer/ Geschlecht | Alter | Wundart Alter der Wunde

Teilnehmerin
1 mannlich 85 | Ulcus cruris mixtum 19 Monate
2 mannlich 66 | Ulcus cruris venosum 12 Monate
3 weiblich 34 Dekubitus unbekannt
4 weiblich 83 | Ulcus cruris, unklassifiziert 18 Monate
5 weiblich 91 Ulcus cruris, unklassifiziert 6 Monate
6 weiblich 77 Ulcus cruris arteriosum 3 Monate
7 weiblich 57 Herpes Zoster 3 Wochen
8 weiblich 68 | Ulcus cruris venosum 22 Monate
9 weiblich 95 | Ulcus cruris venosum 5 Monate
10 mannlich 36 | Neuro-ischéamisches Fullulcus 2 Monate
11 weiblich 72 | Chirurgische Wunddehiszenz 8 Monate
12 weiblich 80 | Ulcus cruris venosum 7 Wochen

Tab. 4: Demographische Daten der Teilnehmer mit MRSA positiven Wunden (n=12) (Edmondson
etal, 2011, S. 379)

Eine einfach blinde, randomisiert kontrollierte Studie fuhrten Lee et al. (2014) durch.
Sie untersuchten dabei den Effekt von 10% Teebaumdlzubereitung auf MRSA
besiedelten Wunden. Die Rekrutierung der Teilnehmer und Teilnehmerinnen
erfolgte in zwei Pflegeheimen mit insgesamt 280 Betten. Einschlusskriterien waren
offene, chronische Wunden, bestehend seit Uber sechs Wochen, mit positivem
MRSA Wundabstrich. Als Ausschlusskriterien galten periphere vaskulare
Erkrankungen, systemische oder topische Antibiotikagabe, klinische Zeichen einer
Infektion, mehr als 105 MRSA-Bakterien pro Gramm, Wundtaschen oder —tunnel
sowie eine bekannte Allergie gegen Teebaumdl oder eines seiner
Hauptinhaltsstoffe. 32 Probanden und Probandinnen konnten so fur die Teilnahme
an der Studie rekrutiert werden, jeweils 16 fur die Interventions- und Kontrollgruppe.
Die Kontrollgruppe bestand aus zwolf Frauen (75%) und vier Mannern (25%). Das
Durchschnittsalter der Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Kontrollgruppe lag bei
79,4 Jahren (6,9 Jahre), die durchschnittliche WundgréRe betrug 3,98cm?. Bei den
Wunden der Kontrollgruppe handelte es sich um elf Dekubitus Ulcera (68,8%) und
funf Ulcera cruris (31,2%). Die Interventionsgruppe bestand aus 13 Frauen (91,2%)

und drei Mannern (18,8%). Das Durchschnittsalter lag in dieser Gruppe bei 81
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Jahren (+7,6 Jahre), die durchschnittliche WundgréRe bei 3,52cm?. Die Probanden
und Probandinnen der Interventionsgruppe litten an zwolf Dekubitus Ulcera (75%),
zwei Ulcera cruris (12,5%) und zwei Ulcera an den Zehen (12,5%). Die Wunden
wurden taglich neu verbunden. Bei der Interventionsgruppe wurden die Wunden
zuerst mit einer 0,9% Kochsalzldsung gereinigt, dann eine Zubereitung aus 10%
Teebaumol und 90% Paraffindl aufgetragen und mit einem nicht haftenden
Wundverband verschlossen. Bei der Kontrollgruppe fand der Verbandswechsel
gleich wie bei der Interventionsgruppe statt, allerdings wurde keine
Teebaumodlzubereitung aufgetragen. Die Probanden und Probandinnen wurden
auch in Bezug auf Nebenwirkungen beobachten. Taglich wurden die Vitalzeichen
und der Bewusstseinszustand kontrolliert sowie die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen nach Schmerzen befragt. Die Wunde wurde abgemessen sowie
deren Heilungszustand mit Hilfe der Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH)
eingeschatzt. Die Beurteilung der Wunden erfolgte insgesamt funfmal: vor
Durchfuhrung des ersten Verbandswechsels sowie in der ersten, zweiten, dritten
und vierten Woche der Studie. Die Wundabstriche wurden im Rahmen der
Wundeinschatzung genommen. Daflr wurde der alte Verband entfernt und die
Wunde mit 0,9% Kochsalzlosung gereinigt bevor der Abstrich erfolgte. Die
Ergebnisse zeigten, dass keine Nebenwirkungen der Teebaumoélanwendung oder
allergische Reaktion auftraten. In Bezug auf die MRSA Besiedelung konnte ein
Ruckgang der Keimanzahl in der Interventionsgruppe ausgemacht werden. 14
Wunden (87,5%) waren nach vier Wochen komplett von MRSA befreit. In der
Kontrollgruppe stieg die Keimzahl dagegen an. In Bezug auf die Wundheilung
galten alle 16 Wunden der Interventionsgruppe nach vier Wochen als abgeheilt, der
PUSH Wert sank von 7,9 auf 0. Bei der Kontrollgruppe war ebenfalls Zeichen einer
Wundheilung sichtbar, der PUSH Wert reduzierte sich innerhalb der 28 Tagen von
8,1 auf 4,6. Die Ergebnisse der Studie sind statistisch signifikant (Lee et al., 2014).

3.2 Negative Effekte von Teebaumol

Die Anwendung von Teebaumdl in der Wundbehandlung kann aber auch negative

Folgen haben. So beschreiben Cooney und Cooney (2011) den Fall einer 44-
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jahrigen Diabetikerin, die im rechten Ful} seit drei bis vier Tagen eine schmerzhafte
Ro6tung und Schwellung verspurte. Sie behandelte die Beschwerden zu Hause mit
Teebaumol. In der Notaufnahme zeigten sich deutliche Entzindungszeichen.
Weiters war ein fauliger Geruch wahrnehmbar. Auf der Fuldsohle wurde ein
4x3x2,5cm grolles Ulcus mit mazeriertem Wundrand entdeckt. Ein Wundabstrich
brachte kein brauchbares Resultat. Die Patientin erhielt eine systemische
antibiotische Behandlung. Es wurde klinisch-radiologisch die Diagnose von
Gasbrand sowie eine Osteomyelitis gestellt. Eine VorfuBamputation wurde
vorgenommen. Es wird vermutet, dass durch die Anwendung von Teebaumdl der

Wundabstrich ergebnislos blieb (Cooney, Cooney, 2011).

Lanzi et al. (2015) beschreiben den Fall einer 33-jahrigen Patientin, welche eine
chronische Gingivitis mit 100% Teebaumél behandelte. Sie trug das reine Ol direkt
auf ihre Mundschleimhaut auf. Kurz darauf litt die Patientin an wiederkehrendem
Hautausschlag. Weiters klagte sie Uuber Bauchschmerzen, starken Durchfall und
Erbrechen. Sie erhielt daraufhin eine Behandlung mit Antihistaminika und
Kortikosteroiden. Zwei Monate spater zeigten sich neurologische Symptome wie
Tremor, Konzentrationsschwierigkeiten, Nystagmus und Ataxie. Der Hautausschlag
kehrte immer wieder zurick genauso wie Asthmaanfalle. Allergietests,
Laboruntersuchungen sowie eine Coloskopie brachten keine Ergebnisse fur ihre
Beschwerden. Die Behandlung der chronischen Gingivitis setzte die Patientin fort.
Die Beschwerden hielten ca. ein Jahr an, ehe die Patientin eine schwere allergische
Reaktion mit einem Angioddem zeigte und eine Notaufnahme aufsuchen musste.
Zu dieser Zeit hatte sie auch 12kg Korpergewicht verloren. Eine MRT Untersuchung
konnte eine organische Ursache fur die neurologischen Symptome ausschliel3en.
Es wurde die Diagnose der posttraumatischen Belastungsstorung gestellt.
Allerdings zeigte die Patientin nach Absetzen der Teebaumdlbehandlung keine
gastrointestinalen Beschwerden oder allergische Reaktionen mehr. Auch die
neurologischen Ausfalle bildeten sich fast vollstandig zurlck. Es stellte sich heraus,
dass die Patientin nicht wusste, dass sie reines, 100%-iges Teebaumdl

verwendetet. Sie dachte, dass es sich um eine Losung handelte (Lanzi et al., 2015).
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Eine bekannte Nebenwirkung von Teebaumdl ist die Kontaktallergie. Vor allem
wenn das Ol in Kontakt mit Sauerstoff kommt und autoxidiert kann es zu
Hautveranderungen fuhren. Hauptsachlich verantwortlich werden dafur die
Inhaltsstoffe a-Terpinen, Terpinolen, Ascoridol und 124-Trihydroxymenthan
(Hausen, 2000). Bakker et al. (2011) haben Epikutantestungen zu Ascoridol
durchgefuhrt. Die erste Testung erfolgt von Marz 2008 bis August 2010. Dabei
wurden bei 602 Personen ein Epikutantest mit Ascoridol 1% pet. (in petrolatum)
durchgefuhrt. Neun Probanden und Probandinnen (1,5%) zeigten darauf eine
positive Reaktion, bei einer Testperson (0,2%) war die Reaktion irritativ und bei 15
Personen (2,5%) die Reaktion auf Ascoridol fraglich. Von August 2010 bis Februar
2011 wurden die Epikutantests mit Ascoridol 5% pet. wiederholt. Diesmal wurden
144 Probanden und Probandinnen dafur rekrutiert. 19 Personen (13,2%) zeigten
eine positive Reaktion, bei funf ProbandInnen (3,5%) war das Ergebnis irritativ und
bei 14 Testpersonen (9,7%) fraglich. Eine relevante positive Reaktion war bei der
Testung von Ascoridol 1% pet. nur in einem Fall zu sehen (0,2%), bei Ascoridol 5%
pet. in zwei Fallen (1,4%) (Bakker et al., 2011).

Eine grol3 angelegte Studie zur Sensibilisierung von Teebaumal fuhrten Pirker et al.
(2003) durch. An dieser Untersuchung nahmen 3375 Patienten und Patientinnen
der allergologischen Ambulanzen von elf Kliniken in Deutschland und Osterreich
teil. Die Epikutantestung erfolgte mit einem standardisierten, oxidierten Teebaumal,
welches zu 5% in Dietylphthalat gelost wurde. 124-Trihydroxymenthan wurde
kunstlich hinzugefugt. Das Gemisch blieb fur zwei Tage auf der Haut, die Ablesung
erfolgte nach zwei bis drei Tagen. 36 Patienten und Patientinnen (1,1%) reagierten
positiv. Davon zeigten 25 (0,74%) eine einfach positive, sechs (0,18%) eine
zweifach positive und funf (0,15%) eine dreifach positive Reaktion. Eine klinische
Relevanz ist bei 20 der 36 positiv getesteten Personen gegeben. Bei funf Patienten
und Patientinnen waren die Reaktionen fraglich oder irritativ (0,15%). Als wichtigste
Allergene konnten a-Terpinen, Terpinolen und Ascoridol, das ein Oxidationsprodukt
darstellt, identifiziert werden (Pirker et al., 2003).
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3.3 Praktische Anwendung von Teebaumol

Im folgenden Kapitel sollen Beispiele aufgezeigt werden, wie Teebaumdl in der

pflegerischen Praxis zur Anwendung kommen kann.

Eine in-vitro Untersuchung von Landvatter et al. (2001) beschaftigt sich mit der
Wirkung von australischem Teebaumal gegenuber  verschiedener
Pseudomonaden. Sie testeten frisches, nicht oxidiertes Ol sowie oxidiertes Ol. Es
zeigte sich, dass die Pseudomonaden weniger sensibel gegenliber dem oxidierten
Teebaumol sind. Da jedoch die direkte, konzentrierte Anwendung von Teebaumdl
nicht erfolgen sollte, haben die Autoren 5% australisches Teebaumol einem
Carbomer-Gel beigefugt. Dies ist ein Polymer der Acrylsaure und gilt als
hautvertraglich, wirkt jedoch nicht antibakteriell. Das TTO-Carbopol 941-Gel wurde
wie das reine Ol gegen verschiedene Pseudomonaden getestet. Es waren alle
getesteten Pseudomonaden gegen das Ol sensibel, noch mehr als beim frischen,
nicht oxidierten Teebaumdal. ,Bei 1,5% TTO war schon nach 1 Stunde, bei 1% TTO
nach 2 Stunden und bei 0,5% TTO nach 3 Stunden kein Keimwachstum mehr
nachzuweisen. TTO wirkt in diesen Konzentrationen bakterizid“ (Landvatter et al.,
2001, S. 345). Die Ursache fur die hohe antibakterielle Wirkung des TTO-Carbopol
941-Gel ist nicht geklart (Landvatter et al., 2001).

Catanzano et al. (2015) untersuchten die Verbindung von Alginat-Hydrogele mit
einer Teebaumolmikroemulsion (Metto). Es galt die richtige Zusammensetzung von
Teebaumol, Wasser, Polysorbat 80/Ethanol zu finden. Dafur wurden verschiedene
Kombinationen dieser Inhaltsstoffe ausprobiert um die thermodynamische und
kinetische Stabilitat der Mikroemulsion zu gewahrleisten. Weiters wurde die
antimikrobielle Wirkung von Mikroemulsionen mit unterschiedlichen Teebaumal-
konzentrationen gegen Escherichia coli getestet. Diese zeigten eine starke
bakteriostatische Wirkung nach sechs Stunden, nach zwodlf Stunden waren keine
Keime mehr nachzuweisen. Je hoher die Konzentration des Teebaumdls in der

Mikroemulsion, desto hoher die Hemmkonzentration. Auch diese Untersuchung
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zeigte, dass die antibakterielle Wirkung der Metto hOher war, als die des freien

Teebaumols (Catanzano et al., 2015).

3.4 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Verwendung von Teebaumdl im Wundmanagement hat sowohl positive als
auch negative Effekte. Die Starken des Teebaumdls in der Wundbehandlung sind
eine beschleunigte Wundheilung bei mit Staphylococcus aureus infizierten Wunden
im Vergleich zur systemischen Antibiotikabehandlung (Chin, Cordell, 2013). Auch
bei Wunden, die mit einem MRSA-Keim besiedelt sind, konnte eine Reduzierung
der Wundgrolde festgestellt werden sowie eine Heilung chronischer Wunden erzielt
werden (Lee et al., 2014, Edmondson et al., 2011). Bezuglich des MRSA zeigte
sich, dass Teebaumdl in einer hoheren Konzentration den Keim eliminieren kann
(Lee et al., 2014). Die Anwendung von Teebaumdl in der Behandlung von
chronischen Wunden kann Patienten und Patientinnen vor einer Amputation
bewahren (Culliton, Halcon, 2011). Problematisch ist, dass Teebaumal Infektionen
verschleiern kann und somit notwendige systemische antibiotische Behandlungen
erst verspatet begonnen werden (Cooney, Cooney, 2011). Eine fehlerhafte
Anwendung kann zudem eine Intoxikation verursachen. Vergiftungserscheinungen
konnen sich in neurologischen Symptomen, gastrointestinalen Beschwerden und
allergischen Reaktionen auRern (Lanzi et al., 2015). Epikutantestungen zeigten,
dass Teebaumdl Kontaktallergien verursachen kann (Bakker et al., 2011, Pirker et
al., 2003). Die wichtigsten Allergene dabei sind a-Terpinen, Terpinolen (Pirker et
al., 2003) und Ascoridol (Bakker et al., 2011, Pirker et al., 2003).

Fir die praktische Anwendung von Teebaumdl gibt es bereits in-vitro Versuche,
dieses mit Gelen zu kombinieren. In Verbindung mit einem Carbomer-Gel zeigte
sich, dass das Teebaumol eine hohere antibakterielle Wirkung gegen verschiedene
Pseudomonaden hat als das freie Ol (Landvatter et al., 2011). Mit einem Alginat-
Hydrogel kombiniert, wurde der Effekt gegen Escherichia coli getestet. Auch in
dieser Form war die antibakterielle Wirkung hoher im Vergleich zum freien

Teebaumol (Catanzano et al., 2015).
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4 Diskussion

Pflanzliche Wirkstoffe, sowohl systemisch als auch topisch angewendet, erleben in
der Wundbehandlung eine Renaissance. Problematisch dabei ist, dass wenig tUber
die Wirkungsweise der Pflanzen bekannt ist und deren Effekt oft auch nur auf
Vermutungen beruht (Pazyar et al., 2014). Weiters sollte beachtet werden, dass
haufig der Erfolg dieser Wirkstoffe auf kommerziellen Interessen von Mulitmillionen-
Dollar Industrien beruht, die dessen Verbreitung fordern (Wollard et al., 2007).

Die Literaturrecherche hat ergeben, dass bereits zahlreiche Studien Uber das
TeebaumoOl existieren, die auch das Ziel haben, den Wirkmechanismus der
einzelnen Komponenten zu erforschen. In Hinblick auf die Wundheilung scheint das
Teebaumol einen positiven Einfluss zu haben. Allerdings gibt es noch keinen
Standard fur die Anwendung des Teebaumals. In der Literatur sind Konzentrationen
von 3,3% (Edmondson et al., 2011), 4% (Chin, Cordell, 2013) und 10% (Lee et al.,
2014, Culliton, Halcdén, 2011) angegeben. Reichling et al. (2006) empfehlen
Dosierungen von 5%-10%, weisen jedoch daraufhin, dass derzeit noch keine
exakten Dosierangaben existieren. Die Tragerldsungen variieren von Kurbiskern-
(Culliton, Halcén, 2011), Traubernkern- (Chin, Cordell, 2013) und Paraffindl (Lee et
al., 2014) bis hin zu einem Gemisch mit sterilem Wasser (Edmondson et al., 2011).
Vor allem Paraffindl ist als Tragersubstanz problematisch zu sehen, da Mineraldle
nicht mit &therischen Olen gemischt werden sollten. Daraus resultiert eine
Beeintrachtigung der Hautatmung und des Hautstoffwechsels. Weiters kann die
sogenannte ,Carrier-Funktion® auftreten. Dabei kann die Haut von
gesundheitsschadliche Molekile unterwandert werden, die Folge sind
Kontaktallergien (Deutsch-Grasl et al., 2015, S. 44f). Bei Kurbiskerndl stellt sich
aufgrund der dunkelgrinen Farbe fur die Autorin dieser Arbeit die Frage nach der
Wundbeurteilbarkeit.

Auch die Art der Anwendung von Teebaumdl ist in der gefundenen Literatur sehr

unterschiedlich. Zweimal wurden Wundverbande damit getrankt (Chin, Cordell,

2013, Culliton, Halcdn, 2011), in einer Untersuchung diente das Teebaumdl als

20



Wundspullésung (Edmondson et al., 2011) und in einer Studie wurde es als
Wundflller angewendet (Lee et al., 2014). Bei einer oralen Aufnahme von reinem
Teebaumodl scheint es zu Vergiftungserscheinungen zu kommen (Lanzi et al.,
2015). Nach Meinung der Autorin ist die direkte Anwendung von Teebaumodl auf
einer Wunde kritisch zu hinterfragen. Deutsch-Grasl et al. (2015, S. 43) empfehlen
die Anwendung atherischer Ole auf intakter Haut. Nach Meinung der Autorin ist es
wichtig zu betonen, dass Teebaumdl in der Wundbehandlung in den Bereich der
Aromatherapie und nicht in den der Aromapflege fallt. ,Phyto-Aromatherapeutische
Malnahmen [...] bedurfen jedenfalls einer schriftlichen arztlichen Anordnung und
setzen damit eine medizin-wissenschaftliche Indikation voraus® (Deutsch-Grasel et
al., 2015, S. 60).

Die bekannteste Nebenwirkung von Teebaumdl ist die Kontaktallergie. Mit einer
Sensibilisierungshaufigkeit von ca. 1% ist diese nach Meinung der Autorin nicht zu
unterschatzen. Liegt bereits eine unklare Reaktion auf Terpentindl, Duftstoffe oder
andere &therische Ole vor, sollte eine Sensibilisierung vorgenommen werden
(Pirker et al., 2003) oder eine Austestung erfolgen (Larson, Jacob, 2012). Zu
beachten gilt, dass sich Allergene durch Oxidierung entwickeln (Pirker et al., 2003).
Auf einen sorgsamen Umgang mit Teebaumdl ist daher strengstens zu achten. Vor
allem beim Ulcus cruris ist die Gefahr fur eine Kontaktallergie sehr grol3 (Beer,
2014). Das Teebaumdl zahlt zu den hochempfindlichen &therischen Olen. Das
Einhalten von Hygienerichtlinien und die richtige Lagerung ist somit unerlasslich.
Oxidationsprozesse koénnen vermieden werden, wenn das Ol licht-, luft- und
warmegeschutzt gelagert wird. Die Glasflasche sollte unbedingt mit dem Datum der
Erstoffnung versehen sein, da Teebaumal eine kurze Haltbarkeit von 1-1%2 Jahren
hat (Deutsch-Grasl et al., S. 32f).

41 Limitationen
Die Studien von Catanzano et al. (2015) und Landvatter et al. (2001), welche die

Wirkung von Teebaumdl als Gel untersuchen, sind in-vitro Studien. Dies ist ein

erster, erforderlicher Schritt jedoch konnen diese Ergebnisse nicht einfach auf den
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Menschen Ubertragen werden. Einflussgrofien wie Resorption, Biotransformation
und Speziesspezifitat sind unbekannt (Porzsolt et al., 2010). Auch Landvatter et al.
(2001) empfehlen, das Carbopol 941-Gel topisch zu testen.

Die acht gefundenen Interventionsstudien wurden anhand der Evidenzstufen von
Behrens und Langer (2004) beurteilt. Drei entsprachen dabei der Stufe 5, eine der
Stufe 4, drei der Stufe 2b und eine der Stufe 1b. Daraus ergibt sich, dass weitere
Untersuchungen, vor allem RCT’'s und in weiterer Folge systemische
Ubersichtsarbeiten bzw. Metaanalysen notwendig sind um Teebaumél zukiinftig als
antimikrobielles Hilfsmittel in die Wundversorgung implementieren zu konnen. Dazu
gehoren nach Meinung der Autorin auch Vergleiche mit anderen antibakteriellen
Wundmaterialien wie medizinischer Honig oder Silber, dessen Anwendung bei
kritisch infizierten Wunden nur kurzfristig empfohlen wird (Zutt, 2009).

4.2 Ausblick

Die weltweit zu beobachtende vermehrte Resistenz bakterieller Erreger gegenuber
Antibiotika stellt eine der grof3ten gegenwartigen Bedrohungen der menschlichen
Gesundheit dar. Daher sollten diese gezielt eingesetzt werden (WHO, 2015). In der
Wundbehandlung gelten lokale Antibiotika mittlerweile als obsolet (Danzer, 2014).
Vor allem dieser Zustand ist verantwortlich fur die Suche nach antibakteriellen
Alternativen fur die Wundbehandlung (Wollard et al., 2007). Gleichzeitig steigt die
Zahl von Personen mit chronischen Wunden an (Dissemond, 2008). Eine moderne,
zielfuhrende und kostenorientierte  Wundbehandlung wird fur  unser
Gesundheitssystem immer wichtiger (Zutt, 2009). Die feuchte Wundbehandlung gilt
heutzutage als Standard in der Versorgung von chronischen Wunden. Eine Vielzahl
an \Verbandsmaterialien stehen hierfur zur Verfugung deren positive,
wundheilungsfordernden Eigenschaften haufig nur auf Case Reports beruhen und
durch Expertenmeinungen ihre Verbreitung finden. Mythen und Vermutungen
werden zu Fakten (Trautinger, 2007). Auch die Geschichte der Wundversorgung
zeigt, dass diese meist auf ,menschlichem Einfallsreichtum, der Kombination aus

Versuch und Irrtum, Mundpropaganda und [...] MutmalRungen® beruht (Wollard et
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al., 2007, S. 255). So wird auch die topische Silbertherapie in Frage gestellt. Trotz
mangelnder wissenschaftlicher Evidenz und Unklarheit Gber Konzentration,
Resorption oder Resistenzbildung findet dieses Edelmetall breite Anwendung in der
Versorgung infizierter oder stark kolonisierter Wunden (Trautinger, 2007). Umso
wichtiger ist, dass neue wie auch bereits altbekannte Verbandsstoffe und
Wundauflagen kritisch hinterfragt und deren Wirksamkeit gepruft werden, ganz im

Sinne eines Evidence based Wound Management.

Die Literaturrecherche hat gezeigt, dass Teebaumdl Einfluss auf die Wundheilung
nehmen kann. Es gibt durchaus Hinweise, dass die Wundheilung verbessert und
beschleunigt wird. Die antimikrobielle Wirkung ist in der Literatur hinreichend
bestatigt. Es besteht nach Meinung der Autorin weiterer Forschungsbedarf, vor
allem in Form von in-vivo Interventionsstudien, ob Teebaumdl tatsachlich eine
Alternative in der Versorgung von kritisch kolonisierten oder infizierten chronischen

Wunden darstellt.
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Anhang 1: Suchprotokoll (eigene Darstellung)

Wundheilung

Suchinstrument Sucheingabe Treffer | Relevante Treffer
(Datenbank) (Suchbegriffe, (entsprechend den
Verknupfungen, Ein- und
Einschrankungen) Ausschlusskriterien)
MEDLINE ,wound healing* 16 3
AND ,tea tree oil
;wound“ AND ,tea 25 5
tree oil”
MEDPILOT .lea tree oil“ AND 20 3
,wound healing*
Verlag Elsevier ,wound healing AND 145 2
,ea tree oil”
Carlit Teebaumdal 3 0
Google scholar Teebaumol UND 110 0




Anhang 2: Stufen der Evidenz nach Behrens und Langer (2004, S. 108)

Grad | Interventionsstudie

1a Homogene Systematische Ubersichtsarbeit/Meta-Analyse von RCTs

1b Einzelne RCT (mit engem Konfidenzintervall)

2a Homogene Systematische Ubersichtsarbeit/Meta-Analyse von
Kohrtenstudien

2b Einzelne Kohortenstudien (inkl. RCT minderer Qualitat, z.B. Follow-up
<80%)

3a Homogene Systematische Ubersichtsarbeit/Meta-Analyse von Fall-
Kontroll-Studien

3b Einzelne Fall-Kontroll-Studie

Fallserien und qualitativ mindere Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien

Meinungen von Experten, Konsensuskonferenzen, Erfahrungen von

Autoritaten




Anhang 3: Fallbeispiel Ulcus cruris venosum

Das folgende Beispiel beschreibt den Fall eines 84-jahren Patienten, der aufgrund
von kardialer Dekompensation mit Beinddemen stationar auf einer internen Station
aufgenommen wird. Als Nebendiagnosen sind eine hyperchrome, makrozytare
Anamie, Vorhofflimmern und ein nicht naher bezeichnetes Ulcus cruris bekannt. Der
Patient berichtet, dass das Ulcus seit 1982 bestehe und er die Wunde bisher immer
selbst versorgt habe. Eine Sonographie der Beingefalle zeigt eine vendse
Insuffizienz im Stadium llla. Der Patient gab sein mundliches Einverstandnis zur
Verwendung der Fotos fur diese Projektarbeit. Eine erste Wundbeurteilung wird
durchgefuhrt:

a. Wundumgebung:  Die Haut ist trocken und schuppig, keine weiteren
Lasionen erkennbar. Der Unterschenkel und Ful
sind stark 6dematds geschwollen. Ful3pulse sind
nicht tastbar. Keine Schmerzen oder sonstigen
Entzindungszeichen. Die Hautfarbe ist blaulich-

livide, die Beine sind warm.

b. Wundrand: Der Wundrand ist trocken und rissig.
c. Wundgrund: Auf dem Wundgrund eingetrocknetes Serum.
d. Wundexsudat: Wenig Exsudat auf Verband (trockene Tupfer),

dieses seros, farblos bis leicht gelblich, geruchlos.

e. Infektionszeichen: Keine.

Wundgré3e: Lange: 7cm
Breite: 1cm
Tiefe: 0,4cm
g. Rédumliche Innenknochel links
Beschreibung:

h. Taschenbildung/-  Keine.
fistel:
i. Wundschmerz: VAS/NRS: 0
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Abb. 3: Ulcus cruris venosum bei einem 84-jahrigen Patienten, 1. Verbandswechsel (eigenes
Foto)

Es wird folgende Wundbehandlung nach Rucksprache mit dem Stationsarzt

vorgenommen:
1. Reinigung: Nassphase mit NaCl 0,9%
2. Wundrandschutz: Cavilon
3. Primé&rverband: Alginat (auf Wundrand zugeschnitten)
4. Sekundérverband: Allevyn non adhesive
5. Fixierung: Mullbinde

6. Verbandswechselintervall: 2-3 Tage (je nach Exsudatmenge)

7. Spezielle MalBhahmen: Wattekompressionsverband, Hautpflege
mit Mandel-Jojobadl



Die Neubeurteilung erfolgte acht Tage spater. Der Verband ist zwischenzeitlich

zweimal gewechselt worden.

a. Wundumgebung:

b. Wundrand:
c. Wundgrund:

d. Wundexsudat:

e. Infektionszeichen:
Wundgréle:

g. Rédumliche
Beschreibung:
h. Taschenbildung/-

fistel:
i. Wundschmerz:

Die Haut ist weiterhin trocken und schuppig, die
Beine deutlich schlanker. Die Hautfarbe ist blaulich-
livide, die Beine fuhlen sich warm an. Ful3pulse
weiterhin nicht tastbar. Keine weiteren Lasionen
erkennbar.

Der Wundrand ist leicht mazeriert.

Das Gewebe wirkt rot und gut durchblutet, es ist der
Knochen des Innenkndchels sichtbar. Keine Belage
erkennbar.

Die Wunde ist stark exsudierend. Das Exsudat ist
seros, farblos bis leicht gelblich und geruchlos.
Keine.

Lange: 7cm

Breite: 1cm

Tiefe: 0,7cm

Innenknochel links

Keine.

VAS/NRS: 0



Abb. 4: Ulcus cruris venosum bei einem 84-jahrigen Patienten, 4. Verbandswechsel (eigenes
Foto)

Es wird die Wundbehandlung nach Ricksprache mit dem Stationsarzt folgender-
mafen angepasst:

1. Reinigung: Nassphase mit NaCl 0,9%

2. Wundrandschutz: Zinkcreme

3. Primé&rverband: Hydrofaser, auf Knochen weiterhin Alginat
4. Sekundérverband: Allevyn non adhesive

5. Fixierung: Mullbinde

6. Verbandswechselintervall: ca. 3 Tage (je nach Exsudatmenge)

7. Spezielle MaBnahmen: Wattekompressionsverband, Hautpflege

mit rlickfettender Pflegecreme

Der weitere Verlauf konnte nicht mehr dokumentiert werden, da der Patient aus der
stationaren Behandlung entlassen wurde. Fur die weitere Wundversorgung wurde

die medizinische Hauskrankenpflege organisiert.
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