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Teebaumol mildert experimentell

induzierte Kontaktdermatitis

Eine Studie’ belegt die Uberlegenheit gegeniiber Zinkoxid und

Clobetasonbutyrat

Pflanzliche Zubereitungen
werden in der Dermatologie
schon seit sehr langer Zeit bei
verschiedenen Beschwerden
verwendet, die sich durch Ent-
ziindungen und Pruritus be-
merkbar machen. In der vor-
liegenden Studie wurde die
Wirksamkeit von Teebaumal
bei Kontaktdermatitis gegen-
iiber anderen Zubereitungen

verglichen.

Christoph Bachmann

1 Zusammenfassung des Originalartikels: Wallen-
green J.: Tea tree oil attenuates experimental con-
tact dermatitis, Arch Dermatol res DOI
10.1007/500403-010-1083-y.

Einleitung

Obwohl topische Kortikosteroide in der
Dermatologie sehr haufig und erfolgreich
eingesetzt werden, ist in der Bevolkerung
wegen Fragen der Sicherheit entsprechen-
der Praparate der Wunsch nach Rickkehr
zu traditionellen Zubereitungen wieder
starker geworden. Das Ziel der hier zu-
sammengefassten Studie war daher, die
Wirksamkeit verschiedener, volksmedizi-
nisch bewahrter Zubereitungen, darunter
Teebaumol 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 Benzoesaure induziert.
Fir die Nickelallergie wurden 21 freiwillige
Probanden mit einer Nickelallergie in ihrer
Krankengeschichte rekrutiert. Diese setz-
ten sich aus 19 Frauen und 2 Mdnnern 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 vesikuldre oder blasenférmige
Reaktion bezeichneten.

Der Test auf die verzogerte Hypersensibi-
litat wurde dorsal am Oberarm, der Test auf
die Kontakturtikaria ventral am Unterarm
durchgefiihrt, beide unter standardisierten
Bedingungen. Als Agens dienten Nickel 2%
in Petrol (fUr +++-Patienten) beziehungs-
weise 5% (fur ++-Patienten) oder Benzalko-
niumchlorid 1% in Wasser oder nur Petrol.
Den Probanden wurden an den erwahnten
Stellen genau definierte Mengen der
Agenzien aufgetragen, die Hautstelle ok-
klusiv verschlossen, und nach 48 Stunden
wurden die Effloreszenzen gemass 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 Teebaumol 20% oder 50%.

L 2R 2R 2R 2R 2

Die Konzentrationen wurden gemass The-
rapiestandard zur Behandlung von Ekze-
men ausgewahlt (1, 2). Je etwa 150 mg der-
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selben Substanzen wurden ebenfalls auf
randomisierte Weise in Petrol beziehungs-
weise 120 Mikroliter Teebaumol ventral auf
den Unterarm aufgetragen. Nach 24 Stun-
den wurden die betroffenen Hautpartien
ausgewertet.

An den 8 vorbehandelten Stellen am
Unterarm wurden 50 mg Benzoesaure 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 flrr gepaarte parametrische Proben
ausgewertet.

Resultate

Bei den in der Folge aufgefuhrten Zahlen
handelt es sich jeweils um die ermittelten
Durchschnittswerte der Probanden. Die in-
duzierte Nickelallergie flihrte bei allen Pro-
banden ausser bei 1 zu einer positiven ++-
oder +++-Reaktion (2,3 + 0,57).

Bei 19 Probanden wurde dann eine so%ige
Teebaumolzubereitung  verwendet. Da
diese Konzentration bei einigen Probanden
Rotungen hervorrief, wurde bei den rest-
lichen 6 Probanden nur 20%ige Zuberei-
tung eingesetzt.

Das Teebaumol verminderte die Nickelall-
ergie um 40,5% (1,6 + 0,9; p = 0,003), Zink-
oxid um17,4% (1,9 + 0,8; p = 0,04), Clobeta-
sonbutyrat um 23,5% (1,8 + 0,9; p = 0,01).
Die anderen Behandlungen fiihrten 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 flihrte, verminderte keine der praven-
tiven Behandlungen die Allergie. Dabei
spielte es auch eine wichtige Rolle, dass die
Probanden grosse Miihe hatten, die nahe
beieinander liegenden juckenden Stellen
differenziert zu beurteilen.

Der histamininduzierte Pruritus konnte
von keiner praventiven Massnahme ver-
mindert werden. Die histaminbedingte
Rotung (652,2 + 331,2 mm?) wurde folgen-
dermassen verbessert:

Zinkoxid:18,5% (p = 0,01)
Clobetasonbutyrat: 44,1% (p = 0,002)
Ichthyol:19,2% (p = 0,02).

Teebaumol und Zinkoxid erhohten die
histaminbedingten Erhebungen um 52,5%

Teebaumol

Melaleuca alternifolia, Teebaum, Myrta-
ceen, ist ein in den australischen Gliedstaa-
ten New South Wales und Queensland vor-
kommender, immergriiner Strauch oder
kleiner Baum, der 7 bis 10 Meter hoch wird.
Er wachst entlang von Fliissen und Siimp-
fen. Aus seinen Blattern und Zweigspitzen
wird &therisches Ol (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, wiirzigen Tee.

Den englischen Namen, Tee Tree erhielt er 1770, als eine englische Expedition unter Cook
auf den Baum aufmerksam wurde. Die gekochten Blatter ergaben einen wohlschmecken-

(p=0,002) beziehungsweise 47,4% (p = 0,02),
was auf die Erhohung der Hautdicke an
den betreffenden Stellen zurlickzufiihren
ist. Die so%ige Zubereitung von Teebaumol
bewirkte eine grossere Erhebung als die
20%ige.

Keine der eingesetzten Zubereitungen ver-
minderte die durch Benzoesdure hervor-
gerufene Infiltration.

Diskussion

Zinkoxid und Teer wurden wahrend 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 Teebaumal. Da eine Zube-
reitung mit 50% Teebaumal zu Erythemen
und einer Verdickung der Haut flhren
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
Teebaumol selber eine allergische Kontakt-
dermatitis bewirken kann (3). In dieser Stu-
die konnte keine Wirkung von Teebaumol
auf benzalkoniumchloridinduzierte Kon-
taktdermatitis gezeigt werden, was in
Ubereinstimmung mit friheren Resulta-
ten steht (4).

Hautrotungen, kombiniert mit Erhohun-
gen, wurden von Teebaumdl im Gegensatz
zu Zinkoxid, Ichthyol und Clobetason-
butyrat nicht vermindert, die Erhchungen
wurden vergrossert. Dies konnte auf die
teebaumolbedingte Vergrosserung der
Hautdicke zurtickzuflihren sein.

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass Teebaumol 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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