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Der folgende Artikel ist die

deutsche Zusammenfassung

einer 2007 erschienenen An-

wendungsbeobachtung1. Sie

belegt die Wirksamkeit von

Hamamelisanwendungen bei

Kindern mit leichten Hautver-

letzungen, Windeldermatitis,

oder lokalen Hautentzündun-

gen im Vergleich zu Dexpan-

thenol.

Christoph Bachmann

Hamamelis
Hamamelissalbe enthält ein Destillat aus
den Blättern und der Rinde von Hamamelis
virginiana, auf Deutsch Zaubernuss (Eng-
lisch: witch hazel). Frühere präklinische
und klinische Studien haben antimuta-
gene (1), antivirale (2), antiinflammatori-
sche (3–11) und antioxidative (12, 13) Eigen-
schaften von Hamamelis gezeigt. 
Hamamelissalben werden bei leichten Haut-
verletzungen, lokalen Haut- und Schleim-
hautentzündungen sowie bei Hämorrhoi-
den verwendet. Verschiedene klinische
Studien zeigten auch die Wirksamkeit bei

toxisch-degenerativen Ekzemen und topi-
scher Dermatitis (8, 11, 14, 15), trockener Al-
tershaut (16) und Hämorrhoiden (10, 17,  18). 
Im Falle von lokalen Hautentzündungen
bei Kindern werden unter anderem topi-
sche Steroide, lokale Antimykotika, Tacro-
lismus sowie topische und systemische
Antibiotika eingesetzt. Diese Wirkstoffe
können zu verschiedenen Nebenwirkun-
gen führen. Deswegen ziehen gewisse
Ärzte pflanzliche Wirkstoffe wie Hamame-
lis vor, bei denen weniger Nebenwirkungen
auftreten.
Der Sinn der vorliegenden Anwendungsbe-
obachtung war, Daten über die Sicherheit,
die Verträglichkeit und die Wirksamkeit
von Hamameliszubereitungen bei Babys,
Kleinkindern und Kindern in der prakti-
schen Anwendung zu gewinnen. Als Ver-
gleich wurde eine zweite Gruppe von Ba-
bys, Kleinkindern und Kindern mit einer
Dexpanthenolsalbe behandelt. Dies ist
eine gut dokumentierte und mit Hama -
melis vergleichbare Therapieoption. Die
Anwendung von Dexpanthenol bei den be-
schriebenen Hautproblemen ist seit Jahr-
zehnten bekannt (19).

Studiendesign
Als Studienpräparat wurde die Hamame-
lissalbe Hametum®, Spitzner Arzneimittel,
Deutschland, verwendet.
Für die Studie wurden Kinder zwischen 27
Tagen und 11 Jahren mit leichten Hautver-
letzungen, Windeldermatitis oder lokalen
Haut- oder Schleimhautentzündungen
ausgewählt, bei denen keine weiteren The-
rapien mit innerlich oder äusserlich ange-
wendeten Kortikoiden, Antibiotika, Anti-
mykotika oder Antiseptika bestanden.
Die Studie wurde als prospektive, offene,
multizentrische Anwendungsbeobach-
tung angelegt und von Allgemeinprakti-
kern, Dermatologen und Pädiatern in
Deutschland durchgeführt.

Die Patienten wurden in zwei Gruppen ein-
geteilt und erhielten entweder eine Be-
handlung mit Hamamelissalbe oder mit
Dexpanthenol im Verhältnis 3:1. Ein Arzt
behandelte alle seine Patienten mit dersel-
ben Therapieoption. Die Behandlungs-
länge wurde von den Ärzten bestimmt. Im
Idealfall wurden die Patienten bei Baseline
und nach 7 bis 10 Tagen untersucht.
Bei leichten Hautverletzungen wurde nach
Verlust der Hautelastizität, Erythemen,
Weinen, Schorfbildung und weiteren
Symptomen gesucht. Bei lokalen Entzün-
dungen richteten die Ärzte ihre Aufmerk-
samkeit auf Jucken/Unruhe, Erytheme,
Trockenheit, Schuppung, Weinen, Erosio-
nen/Fissuren und weitere Symptome. Bei
der Windeldermatitis ging es um Sym-
ptome dieser Dermatitis an 11 verschiede-
nen Hautregionen.
Zur Beurteilung der Symptome von leich-
ten Hautverletzungen und Hautentzün-
dungen wurde eine 5-Punkte-Skala ver-
wendet:
0 = nicht vorhanden
1 = mild
2 = moderat
3 = stark
4 = sehr stark.
Bei der Windeldermatitis wurde auch eine
5-Punkte-Skala verwendet, und diese 5
Punkte auf der Skala werden auch genau
umschrieben. In allen drei Diagnosegrup-
pen wurde von den Prüfärzten eine globale
Einschätzung der klinischen Beurteilung vor -
genommen und dafür auch die 5-Punkte-
Skala verwendet. Die Werte bei Baseline
und nach der Behandlung wurden mitein-
ander verglichen. Sowohl Prüfärzte wie
Eltern gaben nach der Behandlung ihren
Eindruck über die Wirksamkeit und Ver-
träglichkeit ab. Es gab folgende Alters-Sub-
gruppen-Auswertungen: 27 Tage bis 11 Mo-
nate, 1 bis 5 Jahre, 6 bis 11 Jahre. Alle Resultate
wurden statistisch ausgewertet.

Hamamelis bei Kindern mit
Hautproblemen und Hautverletzungen
Resultate einer Anwendungsbeobachtung

1 Wollf H, Kieser M.: Hamamelis in children with
skin disorders and skin injuries: results of an obser-
vational study, Eur J Pediatr 2007; 166: 943–948.
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Resultate
An der Studie nahmen 311 Kinder teil, 72 mit
milden Hautverletzungen, 142 mit lokalen
Hautentzündungen und 97 mit Windelder-
matitis. 2 Kinder wiesen sowohl Windel-
dermatitis wie auch lokale Hautentzün-
dungen auf und wurden in beiden Behand-
lungsgruppen erfasst. 231 Kinder wurden
mit Hamamelis und 78 mit Dexpanthenol
behandelt. 1 Kind wurde in die Hamamelis-
gruppe eingeteilt, erhielt aber keine Be-
handlung. Die durchschnittliche Behand-
lungsdauer beider Behandlungsgruppen
betrug 8 Tage. In der Hamamelisgruppe
waren es 1 bis 18 Tage, in der Dexpanthenol-
gruppe 3 bis 36 Tage.
Das Durchschnittsalter der Kinder betrug
3,9 Jahre. In der Hamamelisgruppe gab es
etwas mehr Knaben, in der Dexpanthenol-
gruppe etwas mehr Mädchen.
Die Verbesserung auf der Beurteilungs-
skala zwischen Baseline und Behandlungs-
ende der drei Diagnosegruppen waren
in der Hamamelisgruppe und der Dex -
panthenolgruppe statistisch signifikant
(p < 0,0001).
Die mittlere Verbesserung in den verschie-
denen Gruppen lässt sich aus der Tabelle
ablesen.
Alle Verbesserungen waren signifikant, die
Resultate, auch innerhalb der Alters-Sub-
gruppen, zwischen Hamamelis und Dex-
panthenol waren miteinander vergleich-
bar. Nur bei je 2 Patienten beider Behand-
lungsgruppen wurde ein Anstieg auf der
Skala beobachtet.

Gesamthafte Beurteilung
durch Ärzte und Eltern
In der Gruppe mit leichten Hautverletzun-
gen waren «hervorragend» und «gut» die
häufigsten Beurteilungen. In allen drei Dia-
gnosegruppen wurde die Hamamelis -
behandlung sowohl von den Ärzten wie
auch von den Eltern meistens mit «hervor-
ragend» beurteilt. In der Dexpanthenol-
gruppe wurde die Behandlung mehrheit-
lich als «gut» bezeichnet.

Sicherheit
Bei 12 der 309 behandelten Kinder wurden
unerwünschte Wirkungen festgestellt, bei
1 in der Dexpanthenolgruppe (Konjunkti -
vitis) und bei 11 in der Hamamelisgruppe
(Gehirnerschütterung, Kopfläuse, Husten
bzw. allergische Reaktion, Mykose, Otitis, Ery -
themverstärkung, Rhinopharyngitis, Brennen,
Superinfektion, Windelcandiasis, obstruk-

tive Bronchitis). Nur 2 der unerwünschten
Wirkungen, Erythem und Brennen, wurden
mit der Hamamelisbehandlung in Zu-
sammenhang gebracht.
Nach der Behandlung wurde die Hamame-
lisbehandlung von den meisten Ärzten und
Eltern als «hervorragend» oder «gut» beur-
teilt: 99,1 Prozent der Ärzte, 98,2 Prozent
der Eltern. Die Dexpanthenolbehandlung
wurde von 97,4 Prozent der Studienärzte
und 92,3 Prozent der Eltern als «hervorra-
gend» oder «gut» bezeichnet. Bei der Win-
deldermatitis wurde die Hamamelisthera-
pie von 77,8 Prozent der Ärzte und Eltern als
hervorragend beurteilt, die Dexpanthenol-
behandlung hingegen nur von 30,8 Pro-
zent. Bei der Beurteilung der Verträglich-
keit bei lokalen Entzündungen wurden bei
der Subgruppe 1 bis 5 Jahre ähnliche Zahlen
genannt. Bei den anderen Diagnose- und
Altersgruppen wurden für beide Behand-
lungsarten ähnliche Zahlen ermittelt.

Schlussfolgerung
Die vorliegende Studie zeigt, dass die Be-
handlung von verschiedenen Hautpro -
blemen mit Hamamelis bei Kindern bis zu
11 Jahren ähnlich gut wirkt wie mit Dex-
panthenol. Die Beurteilung der Studien-
ärzte und Eltern zeigte manchmal sogar
eine bessere Verträglichkeit von Hama -
melis gegenüber Dexpanthenol. ◆

Anschrift des Verfassers
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6003 Luzern
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Tabelle:

Diagnose Hamamelis Dexpanthenol
Leichte Hautverletzungen

Baseline 8,1 ± 3,0 8,5 ± 2,6
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Pflanzliche Zubereitungen

werden in der Dermatologie

schon seit sehr langer Zeit bei

verschiedenen Beschwerden

verwendet, die sich durch Ent-

zündungen und Pruritus be-

merkbar machen. In der vor-

liegenden Studie wurde die

Wirksamkeit von Teebaumöl

bei Kontaktdermatitis gegen-

über anderen Zubereitungen

verglichen.

Christoph Bachmann

Einleitung
Obwohl topische Kortikosteroide in der
Dermatologie sehr häufig und erfolgreich
eingesetzt werden, ist in der Bevölkerung
wegen Fragen der Sicherheit entsprechen-
der Präparate der Wunsch nach Rückkehr
zu traditionellen Zubereitungen wieder
stärker geworden. Das Ziel der hier zu-
sammengefassten Studie war daher, die
Wirksamkeit verschiedener, volksmedizi-
nisch bewährter Zubereitungen, darunter
Teebaumöl 20% und 50%, mit Clobetason-
butyrat (CBB) bei experimentell induzierter
Kontaktdermatitis und Kontakturtikaria zu
vergleichen. 

Studie
In der Studie wurde bei freiwilligen Pro-
banden experimentell eine Nickelallergie
beziehungsweise mit Benzalkoniumchlo-
rid eine irritierende Kontaktdermatitis
beziehungsweise eine Sofortreaktion
(nicht immunologische Kontakturtikaria)
auf Histamin und Benzoesäure induziert.
Für die Nickelallergie wurden 21 freiwillige
Probanden mit einer Nickelallergie in ihrer
Krankengeschichte rekrutiert. Diese setz-
ten sich aus 19 Frauen und 2 Männern zu-
sammen. Das Durchschnittsalter lag bei 48
Jahren (25–73), die Empfindlichkeit gegen
Nickel wurde mit ++ bis +++ bewertet, wo-
bei + das Auftreten von wahrnehmbaren

Erythemen, ++ das Auftreten von Erythe-
men mit Papillen oder Infiltration sowie
+++ eine vesikuläre oder blasenförmige
 Reaktion bezeichneten.
Der Test auf die verzögerte Hypersensibi-
lität wurde dorsal am Oberarm, der Test auf
die Kontakturtikaria ventral am Unterarm
durchgeführt, beide unter standardisierten
Bedingungen. Als Agens dienten Nickel 2%
in Petrol (für +++-Patienten) beziehungs-
weise 5% (für ++-Patienten) oder Benzalko-
niumchlorid 1% in Wasser oder nur Petrol.
Den Probanden wurden an den erwähnten
Stellen genau definierte Mengen der
Agenzien aufgetragen, die Hautstelle ok-
klusiv verschlossen, und nach 48 Stunden
wurden die Effloreszenzen gemäss Guide-
lines der International Contact Dermatitis
Research Group (1) ausgewertet. Nach Auf-
treten der allergischen Reaktionen wurden
die betroffenen Hautpartien randomisiert
folgendermassen behandelt:
◆ 50 mg Clobetasonbutyrat-Salbe oder
◆ Ichthyol 10% oder
◆ Zinkpaste 20% oder
◆ Kampher 20% oder
◆ Levomenthol 20% oder
◆ 60 Mikroliter Teebaumöl 20% oder 50%.

Die Konzentrationen wurden gemäss The-
rapiestandard zur Behandlung von Ekze-
men ausgewählt (1, 2). Je etwa 150 mg der-

Teebaumöl mildert experimentell
induzierte Kontaktdermatitis
Eine Studie1 belegt die Überlegenheit gegenüber Zinkoxid und
Clobetasonbutyrat

1 Zusammenfassung des Originalartikels: Wallen-
green J.: Tea tree oil attenuates experimental con-
tact dermatitis, Arch Dermatol res DOI
10.1007/s00403-010-1083-y.



selben Substanzen wurden ebenfalls auf
randomisierte Weise in Petrol beziehungs-
weise 120 Mikroliter Teebaumöl ventral auf
den Unterarm aufgetragen. Nach 24 Stun-
den wurden die betroffenen Hautpartien
ausgewertet.
An den 8 vorbehandelten Stellen am
Unterarm wurden 50 mg Benzoesäure 5%
aufgetragen und die Stellen 10 Minuten
nach Entfernen des Verbands ausgewertet.
Histamin wurde an den 8 entsprechenden
Stellen unter die Haut gebracht, der Juck-
reiz wurde nach 5 Minuten, die Effloreszen-
zen wurden nach 15 Minuten bestimmt.
Alle Resultate wurden mit dem Student’s
t-Test für gepaarte parametrische Proben
ausgewertet.

Resultate
Bei den in der Folge aufgeführten Zahlen
handelt es sich jeweils um die ermittelten
Durchschnittswerte der Probanden. Die in-
duzierte Nickelallergie führte bei allen Pro-
banden ausser bei 1 zu einer positiven ++-
oder +++-Reaktion (2,3 ± 0,57).
Bei 19 Probanden wurde dann eine 50%ige
Teebaumölzubereitung verwendet. Da
diese Konzentration bei einigen Probanden
Rötungen hervorrief, wurde bei den rest-
lichen 6 Probanden nur 20%ige Zuberei-
tung eingesetzt.
Das Teebaumöl verminderte die Nickelall -
ergie um 40,5% (1,6 ± 0,9; p = 0,003), Zink-
oxid um 17,4% (1,9 ± 0,8; p = 0,04), Clobeta-
sonbutyrat um 23,5% (1,8 ± 0,9; p = 0,01).
Die anderen Behandlungen führten zu kei-
ner signifikanten Verminderung der Nickel-
allergie.
Alle Probanden ausser 1 reagierten auf die
Benzalkoniumchlorid-Exposition (1,8 ± 0,8).
Ausser Clobetasonbutyrat (1,3; p = 0,07),
das aber zu keiner signifikanten Verbesse-
rung führte, verminderte keine der präven-
tiven Behandlungen die Allergie. Dabei
spielte es auch eine wichtige Rolle, dass die
Probanden grosse Mühe hatten, die nahe
beieinander liegenden juckenden Stellen
differenziert zu beurteilen.
Der histamininduzierte Pruritus konnte
von keiner präventiven Massnahme ver-
mindert werden. Die histaminbedingte
 Rötung (652,2 ± 331,2 mm2) wurde folgen-
dermassen verbessert:
Zinkoxid: 18,5% (p = 0,01)
Clobetasonbutyrat: 44,1% (p = 0,002)
Ichthyol: 19,2% (p = 0,02).
Teebaumöl und Zinkoxid erhöhten die
histaminbedingten Erhebungen um 52,5%

(p = 0,002) beziehungsweise 47,4% (p = 0,02),
was auf die Erhöhung der Hautdicke an
den betreffenden Stellen zurückzuführen
ist. Die 50%ige Zubereitung von Teebaumöl
bewirkte eine grössere Erhebung als die
20%ige.
Keine der eingesetzten Zubereitungen ver-
minderte die durch Benzoesäure hervor -
gerufene Infiltration.

Diskussion
Zinkoxid und Teer wurden während Jahr-
hunderten zur Behandlung von Ekzemen
eingesetzt (2). Die vorliegende Studie zeigt,
dass Zinkoxid gegen Kontaktdermatitis
ebenso wirksam ist wie das Kortikosteroid
Clobetasonbutyrat. Als am wirksamsten
erwies sich aber Teebaumöl. Da eine Zube-
reitung mit 50% Teebaumöl zu Erythemen
und einer Verdickung der Haut führen
kann, wird empfohlen, in Zukunft zur Be-
handlung von Ekzemen die geringere Kon-
zentration, das heisst 20%, einzusetzen.
Man muss aber in Erinnerung halten, dass
Teebaumöl selber eine allergische Kontakt-
dermatitis bewirken kann (3). In dieser Stu-
die konnte keine Wirkung von Teebaumöl
auf benzalkoniumchloridinduzierte Kon-
taktdermatitis gezeigt werden, was in
Übereinstimmung mit früheren Resulta-
ten steht (4).
Hautrötungen, kombiniert mit Erhöhun-
gen, wurden von Teebaumöl im Gegensatz
zu Zinkoxid, Ichthyol und Clobetason -
butyrat nicht vermindert, die Erhöhungen
wurden vergrössert. Dies könnte auf die
teebaumölbedingte Vergrösserung der
Haut dicke zurückzuführen sein.

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass Teebaumöl gegen Ekzeme wirksamer
zu sein scheint als Zinkoxid und Clobeta-
son, das wiederum in der Behandlung von
Urtikaria besser wirkt als Zinkoxid und Ich-
thyol. ◆
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Teebaumöl
Melaleuca alternifolia, Teebaum, Myrta-
ceen, ist ein in den australischen Gliedstaa-
ten New South Wales und Queensland vor-
kommender, immergrüner Strauch oder
kleiner Baum, der 7 bis 10 Meter hoch wird.
Er wächst entlang von Flüssen und Sümp-
fen. Aus seinen Blättern und Zweigspitzen
wird ätherisches Öl (v.a. Terpinen-4-ol, al-
pha-Terpinen und Terpineol) gewonnen,
das in der Dermatologie wegen seiner anti-
septischen Wirkung bei verschiedenen In-
dikationen eingesetzt wird.
Den englischen Namen, Tee Tree erhielt er 1770, als eine englische Expedition unter Cook
auf den Baum aufmerksam wurde. Die gekochten Blätter ergaben einen wohlschmecken-
den, würzigen Tee.


