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Das Australische Teebaumdl («0Oil
of Melaleuca, Terpinen-4-ol-Typ»)
und seine Zubereitungen werden in
den letzten Jahren zunehmend als ein
natiirliches Heilmittel fiir die drztliche
Verschreibung, aber auch fiir die
Selbstbehandlung beworben. Obwohl
die Produkte in Deutschland, Oster-
reich oder Schweiz keine Zulassung
als Arzneimittel besitzen, werden sie
bei einer umfangreichen Palette von
Gesundheitsstorungen und Erkran-
kungen als eine Art Arzneimittel ver-
wendet. Dementsprechend besteht ein
grosses Informationsbediirfnis bei
Arzten, Apothekern, Therapeuten und
Patienten.

Botanik und Gewinnung

Australisches Teebaumdl wird iiber-
wiegend von Melaleuca alternifolia
(Myrtaceae) gewonnen. Nach dem der-
zeit giiltigen «Australischen Standard
(AS 2782-1985)» sind noch zwei wei-
tere Stammflanzen, ndmlich Melaleuca
linariifolia und Melaleuca dissitiflora,
zur Olgewinnung zugelassen. Die éthe-
rischen Ole dieser drei Melaleuca-
Arten haben eine &dhnliche stoffliche
Zusammensetzung. In offiziellen Tee-
baumo6l-Monographien anderer Linder
werden weitere Melaleuca-Arten auf-
gefiihrt, die zur Olgewinnung heran-
gezogen werden konnen. Melaleuca
alternifolia ist ein maximal 3 bis 6 m
hoher, diinnborkiger Baum mit meist
buschigem bzw. strauchigem Wachs-
tum. Der Baum trigt schlanke Aste, an
denen die 2 bis 5 cm langen, schmalen,
spitz-lanzettlichen, federartigen Blétter
gegenstindig inseriert sind. Die Bliiten

Hintergrund: Australisches Teebaumél ist ein leicht gelbliches atherisches Ol, das
hauptsachlich aus den Blattern von Melaleuca alternifolia durch Wasserdampfdestil-
lation gewonnen wird. In den letzten Jahren wurde es verstarkt in der Kosmetik, in der
Krankenpflege und in der Selbstmedikation aufgrund seiner antimikrobiellen, antisepti-
schen und antientztndlichen Wirkung angewendet. Zielsetzung: Charakterisierung von
Melaleuca alternifolia betreffend Botanik, Inhaltsstoffe, Qualitat sowie Wirksamkeit und
Vertraglichkeit. Methoden: Systematische Analyse und Bewertung von pharmakologi-
schen und toxikologischen sowie In-vitro- und In-vivo-Studien. Ergebnisse und Schluss-
folgerungen: In-vitro-Untersuchungen haben gezeigt, dass Teebaumal tber eine aus-
gezeichnete antimikrobielle Wirkung mit breitem Wirkungsspektrum gegen Gram-posi-
tive und Gram-negative Bakterien sowie gegen Pilze verfligt. Gute Ergebnisse wurden
auch bei der Behandlung von Acne vulgaris, Tinea pedis und Onychomykosen erzielt.
Andererseits ist bekannt, dass Australisches Teebaumél auch unerwiinschte Neben-
wirkungen, wie z.B. Hautirritationen und Allergien, verursachen kann. Man nimmt an,
dass oxidierte Monoterpene die eigentlichen Allergene des Ols darstellen.

Schlisselworter: Australisches Teebaumal, chemische Zusammensetzung, antimikro-
bielle Wirkung, klinische Wirkungen, Krankenpflege, Kosmetik

Australian Tea Tree Oil (Melaleucae aetheroleum)
Pharmaceutical quality, efficacy and toxicity

Background: Australian tea tree oil (TTO), a pale yellowish essential oil with a spicy
odour, is mainly derived from leaves of Melaleuca alternifolia by steam distillation. Due
to its antimicrobial activity, TTO is increasingly used in cosmetics and other health care
products as well as in nursing and folk medicine. Objective: To describe botanic cha-
racteristics, active ingredients, quality, efficacy and tolerability of Melaleuca alternifolia.
Methods: Systematic review of pharmacological, toxicological as well as in vitro- and
in vivo-studies. Results and Conclusion: /n vitro the essential oil exhibited very good
antimicrobial activity against a wide range of bacteria (gram-positive and gram-negative
germs) and fungi. There are also clinical data showing beneficial effects in treating acne
vulgaris, onychomycosis, and tinea pedis. On the other hand, tea tree oil has been
reported to show undesirable side effects such as allergic contact dermatitis or local
skin irritations. Oxidized mono-terpenes are likely to be the sensitizing agents of the oil.

Key words: Australian tea tree oil, chemical composition, antimicrobial activity, clinical
efficacy, sick-nursing, cosmetics

stehen in Ahren. Das natiirliche Ver-
breitungsgebiet von M. alternifolia
beschrénkt sich auf Teile der subtropi-
schen, nordostlichen Kiistenregion von
New South Wales, wo die Pflanzen in

Feuchtgebieten und Stimpfen wachsen
[2-5].

Die Kultivierung von Melaleuca
alternifolia erfolgt heute in grossen
Plantagen in New South Wales, beson-
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Abb. 1. Melaleuca alternifolia /| Zuchtform.

ders in Graften und Linsmore sowie in
Queensland um Cairns (Abb. 1-3).

Traditionelle Anwendung

Die heilenden Eigenschaften der Blétter
des «Australischen Teebaumes» waren
den Bundjalung-Aborigines im Norden
von New South Wales seit vermutlich
mehreren Jahrtausenden bekannt.
Teebaumblitter wurden vor allem bei
Erkéltungen, Halsentziindungen, Insek-
tenstichen und Insektenbissen, zur
Wundbehandlung und Entlausung
sowie gegen etliche Pilzinfektionen
angewendet. Fiir die westliche Welt
erfolgte die erste Beschreibung durch
Mitglieder der Crew von James Cook
gegen Ende des 18. Jahrhunderts. Da
aus den Blittern ein aromatischer Tee
bereitet wurde, biirgerte sich der
Name «Teebaum» ein.

Nach erstmaliger Isolation durch
Penfold im Jahre 1925 wurde Tee-
baumél (Melaleuca aetheroleum) in der
Folge von Penfold und Grant auf seine
antiseptische, bakterizide und fungizide
Wirkung in wissenschaftlich nachpriif-
barer Weise untersucht.

Trotz der erheblichen Qualitdts-
schwankungen wurde wéhrend des
zweiten Weltkrieges das Teebaumdol
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Abb. 2. Melaleuca alternifolia / Wildform.

als lokales Antiseptikum in grossem
Umfang an australische Soldaten ver-
teilt und medizinisch eingesetzt [3].

In der ersten Hélfte der 40er Jahre
verlor Teebaumol durch die zuneh-
mende Verfiigharkeit des Penicillins
seine Vorrangstellung. Binnen kurzem
verdringten dann Antibiotika das
Teebaumdl nahezu véllig. Erst als in
den 70er Jahren eine Hinwendung zu
Ethnomedizin und Naturheilkunde
und deren Mitteln einsetzte und Re-
sistenzprobleme bei der massenhaften
Antibiotikaanwendung offenkundig
wurden, wurde Teebaumol wieder
«entdeckt». Seitdem wurden systema-
tische wissenschaftliche Untersuchun-
gen iiber Inhaltsstoffe, Qualitdt, Wirk-
samkeit und mogliche Einsatzgebiete
von Teebaumdl begonnen.

Inhaltsstoffe

Junge, frische Blétter von M. alternifo-
lia enthalten ca. 1 bis 2% éatherisches
0Ol, das einen eigentiimlichen, muskat-
nussdhnlichen Geruch besitzt. Es han-
delt sich dabei um ein komplexes
Gemisch von ca. 100 Substanzen, von
denen bis heute etwa 60 Komponenten
aufgeklart sind. Neben 1,8-Cineol und
Terpinen-4-ol enthélt ein handelsiibli-

Abb. 3. Melaleuca alternifolia / Blitenstand.

ches Teebaumol (Terpinen-4-ol-Typ)
noch weitere Monoterpene (z.B. «,B-
Pinen, Myrcen, a-Terpinen, y-Terpinen)
und in geringerer Menge verschiedene
Sesquiterpene, wie z.B. Aromadendren,
Viridifloren und 3-Cadinen [6-8].

Qualitat

Der Australische Standard (AS 2782-
1985) legt den prozentualen Anteil von
1,8-Cineol und Terpinen-4-ol im &dthe-
rischen Ol (Terpinen-4-ol-Typ) fest.
Danach wird verlangt, dass in kom-
merziell erhéltlichen Produkten der
Gehalt an 1,8-Cineol nicht iiber 15%
und der von Terpinen-4-ol bei minde-
stens 30% liegen soll. Die Vorgaben
des Australischen Standards wurden
mit geringen Abweichungen sowohl in
den Deutschen Arzneimittel Codex 1996
(DAC) als auch in den Internationalen
Standard (ISO-4730) iibernommen.
Ein oxidiertes Teebaumdl stellt nach
unseren Untersuchungen eine Quali-
titsminderung dar. Ein solches Ol ist
durch einen relativ hohen Anteil an p-
Cymen (>11,4%) gekennzeichnet. In
einem frisch destillierten Ol liegt der
p-Cymengehalt dagegen meist unter
4%. Im oxidierten Teebaumol fallen
schliesslich noch weitere Oxidations-
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produkte, wie z.B. Ascaridol und 1,2,4-
Trihydroxymenthan auf, die nach
unseren Untersuchungen beide als
Allergene angesehen werden miissen,
wobei 1,2,4-Trihydroxymenthan von
beiden das stdrkere Allergen zu sein
scheint. Demgegeniiber bleibt Tee-
baumdl, das dunkel und verschlossen
gelagert wird, iiber einen langen
Zeitraum (>10 Jahre) relativ stabil
[8-101.

Verfalschungen

Bei dem weltweit hohen Bedarf an
Australischem Teebaumol muss gele-
gentlich mit Verfdlschungen gerechnet
werden. Scuib und Mitarbeiter [11]
haben kiirzlich eine grobe Verfil-
schung mit Hilfe diinnschicht- und
gaschromatographischer Methoden
nachgewiesen. Das gaschromatogra-
phische Profil sowie die quantitative
Erfassung der wichtigsten Bestandteile
des australischen Teebaumdéls sind
geeignet, um Verfédlschungen zu er-
kennen. Man kann so schnell feststel-
len, dass z.B. hohe Gehalte an «,B-
Pinen (>5%), a-Phellandren (>3%),
Limonen (>4%) oder (a-Terpineol (>8%)
in einem Teebaumol vom Terpinen-4-
ol-Typ nicht vorkommen. Bei verfélsch-
ten oder rekonstruierten Teebaumolen
fehlen héufig die typischen Sesquiter-
pene wie Aromadendren, Viridifloren,
(3-Cadinen und B-Caryophyllen [2].
Eine weitere Mdoglichkeit, um die
Authentizitdt von echtem Teebaumol
nachzuweisen, ist die Bestimmung der
Enantiomerenverhélnisse von Terpi-
nen-4-ol, a-Terpineol und «-Pinen
durch enansioselektive Gaschromato-
graphie. In der Literatur werden fiir
Terpinen-4-ol ein Enatiomerenverhélt-
nis (R/S) von 65:35, fiir a-Terpineol
von 76:24 und fiir a-Pinen von 90:10
angegeben, die wir in eigenen Unter-
suchungen bestétigen konnten [2, 12].
Wir haben die Enantiomerenverhélt-
nisse der drei oben genannten chira-
len Inhaltsstoffe in selbstdestilliertem
Melaleuca-alternifolia-Ol und in 5 ver-
schiedenen kommerziell erhéltlichen
Teebaumolen vergleichend bestimmit.
Die Ergebnisse zeigen, dass die Enan-
tiomerenverhéltnisse von Terpinen-4-ol,
a-Terpineol und «-Pinen in 4 von 5

Tab. 1. Antibakterielle Aktivitdt von Australi-
schem Teebaumol gegen verschiedene Gram-
positive and Gram-nagative Bakterien
MHK: Minimale Hemmkonzentration

Bakterien Teebaumol
MHK (%; v/v)
Gram-negative Bakterien
Citrobacter freundii 0.50
Enterobacter aerogenes 0.25
Escherichia coli 0.25
Klebsiella pneumoniae 0.25
Proteus mirabilis 0.25
Salmonella choleraesuis 0.25
Shigella flexneri 0.25
Gram-positive Bakterien
Bacillus subtilis 0.25
Corynebacterium
pseudodiphtheriae 0.50
Enterococcus durans 1.0
Enterococcus faecium 1.0
Listeria monocytogenes 0.25
Staphylococcus saprophyticus 0.25
Staphylococcus xylosis 0.25

kommerziellen Olen mit den Enantio-
merenverhéltnissen der gleichen chi-
ralen Inhaltsstoffe im selbstdestillierten
Teebaumol gut {ibereinstimmen. Die
Abweichungen bewegen sich im Rah-
men der natiirlichen Schwankungs-
breite der Enantiomeren in der Pflanze.
Bei dem als Teebaumol deklarierten
Produkt «Astreya» treten bei Terpi-
nen-4-ol und a-Terpineol andere Enan-
tiomerenverhiltnisse auf. Dieses Tee-
baumol stammt héchstwahrscheinlich
nicht von Melaleuca alternifolia. Die
Herkunft des itherischen Oles ist unklar.

Wirkungen und Wirksamkeit

I. Experimentell dokumentierte
In-vitro-Effekte

Atherische Ole mit einem hohen Anteil
an Terpenen sind antibakteriell und
antimykotisch wirksam. Man hat da-
her in den vergangenen Jahren Tee-
baumol in zahlreichen In-vitro-Test-
reihen auf eine mogliche antibakteriel-
le, antivirale und antimykotische Wir-
kung hin iiberpriift.

Antibakterielle Wirkungen: In den letz-
ten Jahren wurden mit Hilfe verschie-
dener In-vitro-Testmethoden (Agardilu-
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tionsmethode, Reihenverdiinnungstest)
die minimale Hemmkonzentration
(MHK) sowie die minimale bakterizide
Konzentration (MBK) des Teebaumdols
bei verschiedenen Bakterien bestimmt.
Dabei stellte sich heraus, dass das Tee-
baumol iiber ein breites antibakteriel-
les Wirkungsspektrum verfiigt (Tab. 1).
Interessant ist die Beobachtung, dass
auch Problemkeime, wie z.B. Methicil-
lin-sensitive und Methicillin-resistente
Stimme von Staphylococcus aureus
(MHK: 0,25%), S. epidermidis, S. haemo-
lyticus, Escherichia coli (MHK: 0,25%)
sowie verschiedene Streptococcus-Arten
(MHK: 0,06-012%) gut auf Teebaumol
ansprechen. Streptococcus pyogenes,
ein Bakterium, das neben Staphylo-
coccus aureus bei der kindlichen
Infektionskrankheit «Impetigo» (Eiter-,
Krusten-, Pustelflechte) beteiligt ist,
wird schon bei einer Konzentration
von 0,12% (MHK) vollstéindig im Wachs-
tum gehemmt. Auch Propionibacterium
acnes reagierte gegeniiber Teebaumol
(MHK: 0,25% und weniger) &usserst
empfindlich [13-18]. Interessanterweise
sind nicht alle im Teebaumal enthalte-
nen Bestandteile gleichermassen anti-
bakteriell wirksam. CarsoN und RILEY
[19] konnten zeigen, dass an der anti-
bakteriellen Wirkung des atherischen
Ols vor allem Terpinen-4-ol, Linalool
und «-Terpineol beteiligt sind.

Wirkung gegen Mycoplasma pneumo-
niae: Mycoplasma pneumoniae ist ein
zellwandloses Bakterium, das das Epi-
thel des menschlichen Respirations-
traktes besiedelt und eine Tracheo-
bronchitis oder atypische Pneumonie
bei Kindern und jungen Erwachsenen
hervorruft. Bei Mycoplasma-Infektio-
nen werden gewdohnlich Tetracycline,
Macrolide oder Fluorochinolone einge-
setzt. Die zunehmende Resistenz die-
ser Keime z.B. gegen Tetracycline
fiihrt zu schwerwiegenden Therapie-
problemen und zwingt zur Entwick-
lung neuartiger Antiinfektiva, um die
entstandene Liicke in der Antibiotika-
bekdmpfung dieser Keime zu schlies-
sen. Interessanterweise verhinderte
Teebaumdl in einer Konzentration von
0,006% (V/V) vollstédndig das Wachstum
von Mycoplasma pneumoniae in vitro.
Der Wild-Typ besitzt ein flaschenfor-
miges Aussehen mit einem spitz aus-
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laufenden Ende. Mit Hilfe dieser Spitze
heftet sich das Bakterium an die Epi-
thelzellen des Respirationstraktes.
Nach der Behandlung mit 0,006% (V/V)
Teebaumol runden sich die Zellen ab
und verlieren in diesem Zustand ihre
Virulenz [20].

Wirkung gegen Helicobacter pylori:
Bei Helicobacter pylori handelt es sich
um ein Gram-negatives, begeisseltes
Bakterium, das in einfach gebogenen
oder spiralféormigen Zellformen vor-
kommt. Das Bakterium ist an der
Pathogenese zahlreicher Krankheits-
bilder des oberen Verdauungstraktes
beteiligt. Der kausale Zusammenhang
zwischen entziindlichen Ulkuserkran-
kungen und einer H. pylori-Infektion
ist dadurch belegbar, dass eine Era-
dikation des Erregers in der Regel zu
einer Abheilung der Krankheit fiihrt.
Von der Weltgesundheitsorganisation
wird das Bakterium in die Gruppe der
»Klasse 1 Karzinogenen® eingestuft. Vor
diesem Hintergrund wird die Eradika-
tion des Erregers als Goldstandard an-
gesehen. Die Eradikation wird iiblicher-
weise mit einer sog. , Triple-Therapie“
durchgefiihrt, bei der neben einem
beliebigen Protonenpumpenhemmer
auch zwei Antibiotika, z.B. Clarithro-
mycin und Amoxicillin, in einer Stan-
darddosierung iiber 7 Tage eingenom-
men werden miissen. Aufgrund einer
raschen Resistenzentwicklung des
Bakterium gegen bekannte Antibiotika
wird nach neuen wirksamen Substan-
zen gesucht, unter anderem auch im
Bereich der Naturstoffe. In diesem Zu-
sammenhang ist daher von Interesse,
dass sich bei unseren In-vitro-Unter-
suchungen gezeigt hat, dass Helico-
bacter pylori auf verschiedene &dtheri-
sche Ole besonders sensibel reagiert.
Auch Teebaumdl war in der Lage, das
Wachstum des Bakterium signifikant
zu hemmen (MHK: 0,06 % (V/V) bzw.
539.0 ng/ml) [21, 22, 23].

Antimykotische Wirkungen: Hefepilze,
wie z.B. Candida- und Malassezia-
Arten, sowie Dermatophyten, wie z.B.
Trichophyton-Arten, verursachen
oberflichliche Hautpilzerkrankungen.
Wihrend Candida-Arten orale und va-
ginale Candidamykosen verursachen,
sind Malassezia furfur bei Pityriasis,

Intertrigo, Follikulitis und seborrhoi-
scher Dermatitis und 7richophyton-
Arten bei Tinea pedis, Tinea unguium
und Tinea corpis beteiligt [24, 25].

In einer Studie wurde Teebaumdl im
Vergleich zu Miconazol, ein etabliertes
topisches Antimykotikum, im Agar-
dilutionstest auf seine antimykotische
Wirkung getestet. Als Testorganismen
(allesamt klinische Isolate) dienten
26 Stamme verschiedener Dermato-
phyten (Trichophyton rubrum, T. meta-
grophytes, Microsporum canis) sowie
54 Hefepilze, darunter 32 Stimme von
Candida albicans und andere Candida-
Arten, wie z.B. C. glabrata, C. tropica-
lis, C. kefyr, C. krusei, 22 Stimme von
Malassezia furfur und Trichosporon
cutaneum. Alle untersuchen Pilze wur-
den in ihrem Wachstum durch das
Teebaumdl in einer Konzentration von
0,4 bis 0,5% gehemmt [26].

In zwei weiteren Arbeiten wurde
die antimykotische Wirkung von Tee-
baumol in vitro bei verschiedenen kli-
nischen Pilzisolaten bestétigt, u.a. bei
Candida albicans, C. glabrata, C. guil-
liermondi, C. parapsilosis, C. pseudo-
tropicalis, C. tropicalis, C. stellatoidea,
Trichophyton rubrum, T. mentagrophy-
tes, T. tonsurans, Aspergillus niger, Epi-
dermophyton floccosum, Microsporum
gypsum und Malassezia-Arten (Tab. 2).
Das Wachstum von allen getesteten
Candida-Arten wurde durch Teebaum-
0l in einer Konzentration von <0,5%
(meist 0,25%) vollstindig gehemmt
[27, 28]. Diese Untersuchungen ma-
chen den Einsatz von Teebaumol bei
Pilzinfektionen der Haut und Schleim-
héute plausibel.

Anti-Herpes-Wirkung: In der volkstiim-
lichen Heilkunde wird immer wieder
darauf hingewiesen, dass Teebaumol
bei Lippenbldschen (Herpes-simplex-
Virus) die Abheilung férdert und den
Juckreiz lindern soll. Bisher beruhten
Aussagen zur Wirksamkeit von Tee-
baumol bei den genannten Indikatio-
nen ausschliesslich auf Patientenbezeu-
gungen. In einer In-vitro-Studie konn-
ten wir nun zeigen, dass Teebaumdol
gegen Herpes-simplex-Virus Typ 1 und
Typ 2 (HSV-1 und HSV-2) eine ausge-
zeichnete Wirkung besitzt. Die antivi-
rale Wirkung von Teebaumol wurde
an RC-37-Zellen (Affennierenzellen als

Tab. 2. Antimykotische Wirkung von Tee-
baumdl gegen verschiedene Malassezia- und
Candida-Arten

MHK: Minimale Hemmkonzentration

Pilze Teebaumal
MHK (%; V/V)

M. furfur 0.12-0.25
M. sympodialis 0.12-0.25
M. slooffiae 0.12-0.25
M. globosa 0.03-0.12
M. obtusa 0.12

C. albicans 0.5

C. famata 0.25

C. glabrata 0.25-0.5
C. krusei 0.5

C. parapsilosis 0.25-0.5
C. tropicalis 0.25-0.5

Wirtszellen) mit Hilfe des Plaque-Re-
duktionstestes bestimmt. Die 50-pro-
zentige Hemmkonzentration (IC50) lag
fiir HSV-1 bei 0,0009% (V/V) und fiir
HSV-2 bei 0,0008% (V/V). Teebaumol
entfaltet seine Wirkung dann am bes-
ten, wenn die Viren mit dem Ol vor der
Infektion der Wirtszellen fiir 1 Stunde
vorinkubiert wurden. Damit konnte
erstmals in einer In-vitro-Studie ge-
zeigt werden, dass die traditionelle
Verwendung von TTO bei Lippen-
herpes rational begriindet ist [29].

Il. Klinisch dokumentierte
Wirkungen

Die therapeutischen Wirkungen von
Australischem Teebaumol bei Ver-
brennungen, Mund- und Zahnfleisch-
entziindungen, Schnittwunden, Haut-
abschiirfungen, Soor-und Monila-Infek-
tionen sowie bei verschiedenen Vagi-
nal-Infektionen wurden in ersten kli-
nischen Studien untersucht. Héufig
wurde das Australische Teebaumdl
hierbei nicht gegen eine etablierte
Vergleichstherapie getestet. Dariiber-
hinaus weist ein Grossteil der Studien
weitere Méngel auf, z.B. unzureichende
Patientencharakterisierung und Anga-
ben zu Begleittherapien. Es handelt
sich zumeist um Patientenbezeugun-
gen, Einzelfallberichte oder Anwen-
dungsbeobachtungen. Die meisten
Aussagen zu den erwédhnten Indika-
tionen haben daher lediglich orientie-
renden Charakter [3, 4, 30].
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Tab. 3. Randomisierte klinische Studien mit Teebaumal [nach 50]
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Testpraparat

Kontrollpraparat

Ergebnisse

5%iges Teebaumol-Gel
auf Wasserbasis,
taglich tGiber 3 Monate

10%ige Teebaumaol-
Creme W/W,

2X taglich tber

4 Wochen

100%iges Teebaumol
2x taglich tber
6 Monate

2%iges Butenafin-
hydrochlorid und
5%ige Teebaumaol-
Creme 3X taglich

5%ige Benzoylperoxid-
Lotion auf Wasserbasis,
taglich tGiber 3 Monate

1) 1%ige Tolnaftat-Creme
2X taglich Gber 4 Wo.
2) Placebo-Creme
2X taglich Gber 4 Wo.

1%ige Clotrimazol-
Losung, 2X taglich
Uber 6 Monate

«Placebo-Creme»
(mit Teebaumol)
3X taglich

uber 8 Wochen

Referenz  Design Patienten
Bassett et al. Einfachblinde 124 Patienten
1990 [31] Vergleichsstudie (60 ¢, 64 &,
mit 2 Parallel- 12-35 Jahre)
gruppen mit leichter bis
massiger Akne
Tong et al. Doppelblind- 120 Patienten
1992 [32] studie mit (25 2,79 8,
3 Parallel- 19-65 Jahre)
gruppen mit Tinea pedis
Buck et al. Doppelblinde 117 Patienten
1994 [33] Vergleichsstudie (87 ¢,30 d,
mit 2 Parallel- 59-61 Jahre)
gruppen mit subungualer
Onychomykose
Syed et al. Kontrollierte 60 Patienten
1999 [49] Doppelblindstudie (29 ¢, 31 d,
mit 2 Parallel- 18-80 Jahre)
gruppen mit Onycho-
mykose der
Zehennéagel

tiber 8 Wochen

Besserung der Lasionen unter beiden Thera-
pien; entziindliche Lasionen besserten sich
unter Benzoylperoxid signifikant im Vergleich
zum Teebaumol. Nicht-entzlindliche Lasionen
besserten sich in gleichem Masse bei beiden.
Weniger Nebenwirkungen unter Teebaumol.

1) Teebaumal nicht besser als Placebo

2) Teebaumol besser als Placebo und ver-
gleichbar mit Tolnaftat

1) Kulturen negativ: 11% bzw.18%

2) Symptome ganz oder teilweise abgeklungen:
61% bzw. 60% bei Therapieende
(55% bzw. 56% 3 Monate spater)

Heilungsraten 80% nach 36 Wochen
unter Testpraparat und
0% unter «Placebo-Creme»

Kontrollierte klinische Studien existie-
ren zu Acne vulgaris, Tinea pedis sowie
Onychomykosen (Ubersicht s. Tab. 3).

Acne vulgaris: In einer einfach verblin-
deten, kontrollierten klinischen Studie
an 124 Patienten (Alter 12-34 Jahre)
mit einer leichten bis méssiggradigen
Akne wurde ein wissriges Gel mit 5%
Teebaumdl (bei 61 Patienten) mit einer
5%igen Benzoylperoxid-Lotion (bei 63
Patienten) bei topischer Anwendung
iiber 3 Monate vergleichend untersucht.
In beiden Féllen konnte die Zahl von
entziindeten und nichtentziindeten
Akne-Lisionen iiber einen Zeitraum
von 3 Monaten deutlich vermindert
werden. Die Wirkung von Teebaumol
ist nicht ganz so stark ausgeprigt wie
die von Benzoylperoxid. Die Wirkung
setzt spéter ein und erreicht nach
3 Monaten auch nicht den gleichen Ab-
heilungsgrad wie Benzoylperoxid [31].

Die hiufigsten Nebenwirkungen bei
der Akne-Therapie waren Hauttrocken-
heit, Juckreiz, Stechen, Brennen und
Hautrotungen. Wéihrend bei der Ben-
zoylperoxid-Gruppe sich 79% iiber
Nebenwirkungen beschwerten, waren
dies in der Teebaumol-Gruppe ledig-
lich 44% [31]. Die Risiko-Nutzen-Ana-
lyse konnte daher fiir einen versuchs-
weisen Einsatz von Teebaumol bei leich-
ter bis méssiggradiger Akne sprechen.
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Tinea pedis (Fusspilz): In einer drei-
armigen, randomisierten, doppelt ver-
blindeten Studie an 121 Patienten mit
Tinea pedis wurde 10%iges Teebaumdol
(bei 37 Patienten) mit 1%igem Tolnaf-
tat (bei 33 Patienten) und Plazebo (bei
34 Patienten) verglichen. Die drei Grup-
pen mussten iiber einen Zeitraum von
4 Wochen jeweils eine der 3 Cremes
zweimal tédglich auf die befallenen
Hautstellen auftragen. Negative Pilz-
kulturen fanden sich zu Therapieende
bei 85% der Patienten mit Tolnaftat,
hingegen nur bei 30% mit Teebaumol
und 21% mit Plazebo. Der Unterschied
zwischen Teebaumol und Plazebo war
statistisch nicht gesichert. Das bedeu-
tet, dass Teebaumdl unter in-vivo-
Bedingungen keinen direkten Einfluss
auf die Pilzinfektion (z.B. Trichophyton
rubrum, Epidermophyton floccosum)
hat. Dagegen konnte eine gleich gute
symptomatische Besserung (Hautsché-
lung, Entziindung, Juckreiz, Brennen)
unter Teebaumél (ca. 65%) und Tolnaf-
tat (58%) erreicht werden, die sich
signifikant von Plazebo (41%) unter-
schied [32].

Onychomykose (Nagelmykose): In einer
randomisierten, multizentrischen Kkli-
nischen Studie an 117 Patienten mit
einer Nagelmykose der Zehen wurde
reines Teebaumol (bei 64 Patienten;

Durchschnittsalter: 61 Jahre) mit 1%
Clotrimazol (bei 53 Patienten; Durch-
schnittsalter: 59 Jahre) bei topischer
Anwendung {iber 6 Monate verglei-
chend untersucht. 80 % der Patienten
waren mit Trichophyton rubrum, 16%
mit 7. mentagrophytes und 4% mit
anderen pilzlichen Erregern infiziert.
Die Patienten mussten zweimal téglich
entweder 1%iges Clotrimazol oder
100%iges Teebaumol auf die befalle-
nen Zehennigel auftragen. Nach The-
rapieende waren 11% der Patienten
unter Clotrimazol und 18% unter
Teebaumdol pilzfrei. Eine symptomati-
sche Teil- bzw. Vollremission wiesen
61% bzw. 60% auf. Drei Monate nach
Behandlungsende berichteten jeweils
die Hilfte der Patienten iiber eine
anhaltende Besserung [33]. Zwischen
beiden Therapiemethoden war kein
signifikanter Unterschied feststellbar.

Einsatz bei Verbrennungen

Zu den tradierten Anwendungen von
Teebaumol gehoren auch Verbrennun-
gen. FaoAGaLl u. Mitarbeiter [34] ver-
treten jedoch die Ansicht, dass auf
Grund der in vitro beobachteten Zyto-
toxizitdt gegeniiber menschlichen
Fibroblasten und Epithelzellen eine
Behandlung von Brandwunden mit
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Teebaumdl nicht empfohlen werden
kann.

Einsatz bei AIDS-Patienten
mit oropharyngealer
Candidiasis

In einer offenen klinischen Studie wur-
den 12 AIDS-Patienten (Alter zwischen
28-48 Jahren) mit Oropharyngealer
Candidiasis und Fluconazol-resistenten
Candida-Keimen mit einer Teebaum-
0l-Losung (keine Angaben zur Konzen-
tration) 2 bis 4 Wochen behandelt. Sie
mussten mit 15 ml Losung vier mal
tdglich den Mund spiilen. Nach 4-wo-
chiger Therapie waren zwei Patienten
klinisch geheilt, bei sechs Patienten
war eine deutliche Besserung feststell-
bar, vier Patienten waren unveréindert
und nur bei einem Patienten hatte sich
eine Osophageale Candidiasis ent-
wickelt [35]. Mundspiilung mit einer
verdiinnten Teebaumollosung scheint
nach den vorliegenden Daten ein mog-
liches alternatives Regim fiir AIDS-
Patienten mit oropharyngealer Candi-
diasis zu sein, bei denen Fluconazol-
resistente Keime vorherrschen. Da
weder Angaben zur Teebaumdélkon-
zentration noch zum Losungsmittel
selbst gemacht werden, ist die Studie
fiir die Praxis nur wenig hilfreich.

Anwendung
in der Krankenpflege

Australisches Teebaumol wird in der
Krankenpflege wegen seiner antimikro-
biellen und desinfizierenden Eigen-
schaften vom Pflegepersonal angewen-
det. Als verdiinnte Losung oder Lotion
wird es bei Lippenherpes, Mund- und
Zahnpflege sowie bei verschiedenen
Pilzerkrankungen der Haut und Zehen-
négel gebraucht. Leider gibt es iiber
die Verwendung von Teebaumol in der
Pflege meist nur miindliche Berichte,
seltener sind solche Erfahrungen
schriftlich dokumentiert. Kiirzlich ha-
ben HeNzE und ZimMMER [36] ihre lang-
jahrigen Erfahrungen mit Teebaumdl,
die sie bei jungen und &lteren Patien-
ten in der Krankenpflege in der
Kinderklinik/Orthopéddischen Klinik
der Univ. Heidelberg gemacht haben, in

einem kurzen Erfahrungsbericht nie-
dergelegt (s. Tab. 4). Danach hat sich
Teebaumdl (z.B. 20 Tropfen Teebaum-
6l in 100 ml Mandeldl) gut bewéhrt bei
Patienten, die langzeittracheomiert
waren und immer wieder an rezidivie-
renden Pilzinfektionen erkrankten.

Anwendung in
Hautpflege und Kosmetik

Teebaumol wird hiufig in kosmetischen
Produkten ohne therapeutischen An-
spruch verwendet, wie z.B. in Sham-
poos und Conditioner, Hand- und Kor-
percremes, Cremes und Lotionen,
Gesichtsmasken, After-Sun-Lotionen,
Deodorants, Seifen, Badezusétzen, Zahn-
pasten, Mundwiésser. Es wird zudem
auch als Konservierungsmittel fiir kos-
metische Priparate angewendet. Auch
in der Tierpflege (z.B. Hunde, Katzen,
Pferde) wird die topische Anwendung
von Teebaumdl bzw. Teebaumol-halti-
gen Produkten empfohlen [3, 37, 38].

Unerwiunschte Wirkungen
und Vergiftungen

Akute Toxizitat beim Menschen
Das Datenmaterial zur Humantoxiko-
logie ist z.Zt. nicht umfangreich. In der
Literatur sind nur vereinzelt aussage-
kriftige Kasuistiken zu finden.

In einer Kasuistik wird von 2 Kin-
dern berichtet, die auf die akzidentelle
Aufnahme von ca. 25 ml Teebaumdol
mit leichtem Durchfall und allgemei-
ner Ubelkeit reagierten. Die Symptome
klangen binnen 48 Stunden vollstéindig
ab [39].

Bei einem zweijéhrigen Kind klan-
gen Verwirrtheitszustinde nach Ein-
nahme von weniger als 10 ml Tee-
baumdl innerhalb von 5 Stunden klini-
scher Beobachtung vollstéindig ab [40].

Bei einem 23 Monate alten Jungen,
der weniger als 10 ml Teebaumol ge-
trunken hatte, traten Verwirrtheits-
zustdnde und Koordinationsstérungen
auf. Nach Einlieferung in ein Kranken-
haus klangen die Symptome innerhalb
von 5 Stunden ab [41].

Vergiftungen durch Teebaumol sind
in Anbetracht der iiblichen Anwendun-
gen und der bisherigen Erfahrungen

bei traditionellen Anwendungen wohl
nicht sehr haufig.

Hautirritationen und allergische
Reaktionen beim Menschen

In Australien und Europa wurden nach
kutaner bzw. vaginaler Applikation von
meist unverdiinntem Teebaumdl lokale
Irritationen sowie allergische Kontakt-
dermatitiden als Nebenwirkungen be-
schrieben [42-47]. Uber die hautirri-
tierende und allergisierende Potenz von
Teebaumdl liegen erst wenige Arbeiten
vor, die z.T. zu widerspriichlichen Er-
gebnissen kommen. Einige Autoren
machen fiir die beobachteten irritieren-
den und allergisierenden Wirkungen
vor allem das 1,8-Cineol verantwort-
lich [42]. Dagegen konnten KnigHT et al.
[45], SoutHWELL et al. [44], HAUSEN et al.
[10] und RiepL [48] zeigen, dass 1,8-
Cineol fiir diese Wirkungen nicht in Be-
tracht kommt. So untersuchten KNiGHT
et al. [45] sieben Patienten, die ein
allergisches Kontaktekzem bei Anwen-
dung von unverdiinntem Teebaumol
entwickelten. Alle sieben Patienten
reagierten anschliessend auf 1%iges
Teebaumol positiv. Nach ihren Unter-
suchungen zédhlen 3-Limonen, Aroma-
dendren und «-Terpinen zu den wich-
tigsten allergisierenden Inhaltsstoffen
des Teebaumdls.

In den Arbeiten von SOUTHWELL et al.
[44] erwiesen sich weniger die Mono-
terpene als vielmehr die Sesquiterpen-
kohlenwasserstofffraktion als allergi-
sierende Komponente.

Interessanterweise berichtet RiepL
[48] iiber eine starke hautirritierende
Wirkung von p-Cymen, die zur Bildung
von Erythemen und Odemen gefiihrt
hat. Bisher haben andere Allergologen
keine derartige Beobachtung publiziert.
Sollte diese Beobachtung auch von
anderen Autoren bestétigt werden, hat
dies Auswirkung auf die Qualitit von
Teebaumdl. In eigenen Arbeiten konn-
ten wir zeigen, dass Teebaumol bei Ein-
wirkung von Luft und Licht oxidiert.
Dabei nimmt der Gehalt an «-Terpinen,
v-Terpinen und Terpineol durch oxida-
tiven Abbau dramatisch ab. Gleich-
zeitig steigt der Anteil von p-Cymen im
dtherischen Ol von ca. 3% auf iiber
10% (bis 30%) an. Ausserdem bilden
sich weitere Oxidationsprodukte, wie
z.B. 1,2,4-Trihydroxymenthan und Asca-
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Anwendungsgebiete

Herpes labialis

Herpes progenitalis

Praktische Anwendung / Dosierungsvorschlage

Herpesinfektionen

Reines Teebaumol: Mehrmals taglich nur auf die betroffene Stelle, z.B. mit einem Wattetrager,
auftupfen bis die Symptome abgeklungen sind (Vorsicht: Sensibilisierungsgefahr)

Herstellung einer Lotion: 6 Tropfen Teebaumal mit einem Teel6ffel Alkohol 50% mischen.

Lotion mehrmals taglich auf die betroffene Stelle auftragen bis die Symptome abgeklungen sind.

Herstellung einer Lotion: 1 Essloffel Mandel6l mit 5 Tropfen Teebaumal vermischen. Die Lotion
mehrmals taglich mit einer weichen Kompresse auf die betroffene Stelle auftragen.

Mund- und Zahnpflege

Candidainfektionen im
weiblichen Genitalbereich

Fusspilze

Mundpflege Herstellung einer Losung: 5 bis 10 Tropfen Teebaumal mit 100 ml Mundpflegeldsung mischen.
Den Mund mehrmals taglich aussptulen bzw. auswischen.

Zahnpflege 1 (bis 2) Tropfen Teebaumal zur Zahnpasta auf die Zahnbiirste geben.
Mykosen

Hautmykosen Herstellung einer Lotion: 20 Tropfen Teebaumol mit 100 ml Mandel6l (oder einem anderen fetten

Ol als Trager) vermischen. Diese Mischung 3x taglich auf die betroffenen Stellen auftupfen.
5%ige Losung in Mandelol.

Herstellung einer Losung: 20 Tropfen Teebaumal in 100 ml Aqua dest.. Diese Losung vor
Gebrauch gut schitteln und einen Tampon darin tranken. Vaginal einfiihren, alle 12 Stunden
erneuern. (Vorsicht: Keine konzentrierten Losungen von Teebaumaol verwenden, da sonst die
Gefahr einer Sensibilisierung besteht). 5%ige Losung in Mandelol.

Reines Teebaumol mehrmals taglich auf die betroffene Stelle auftragen.
(Vorsicht: Sensibilisierungsgefahr) }
5%ige Losung in Mandeldl oder einem anderen fetten Ol.

Fussbad: 5 bis 10 Tropfen Teebaumal in eine Schiissel mit warmem Wasser geben,
Flsse 1X taglich darin baden.
Herstellung einer Lotion: 20 Tropfen Teebaumaol mit 100 ml Alkohol 50% mischen.
Betroffene Stellen 2X taglich damit betupfen.

Die hier angegebenen Dosierungsvorschlage sind empirisch entwickelt. Systematische Untersuchungen zur Dosisfindung liegen zur Zeit nicht vor.
In einer Reihe von Rezepturen wurde Honig als Losungsvermittler verwendet, z.B. 3 bis 5 Tropfen Teebaumal in 2 bis 3 Essloffel Honig.

ridol [9,10]. Nachdem HAUSEN den
Verdacht dusserte, dass nicht so sehr
die reinen Terpene, sondern vielmehr
deren Oxidationsprodukte die eigentli-
chen Sensibilisatoren des Teebaumdols
darstellen konnten, haben wir Asca-
ridol, p-Cymen und 1,2,4-Trihydroxy-
menthan im Vergleich zu bekannten
Teebaumolinhaltsstoffen auf ihre aller-
gisierende Wirkung an 11 Teebaumol-
sensibilisierten Patienten iiberpriift. «-
Terpinen, Terpinolen, Ascaridol und
1,2,4-Trihydroxymenthan haben sich
bei dieser Testung als potente Aller-
gene herausgestellt. Dagegen zeigte p-
Cyme keine Wirkung [10].

In einer kiirzlich durchgefiihrten
multizentrischen Studie wurde die
Sensibilisierungshéufigkeit durch Tee-
baumél in Deutschland und Osterreich
untersucht. Verwendet wurde ein
Epikutantest mit einem standardisier-
ten Teebaumdl, 5% in Diethylphthalat.
Die Untersuchungen wurden an Ek-
zem-Patienten von 11 Hautkliniken in

Deutschland und Osterreich durchge-
fiihrt. Insgesamt wurden 3’375 Patien-
ten getestet, von denen 36 (1,1%) auf
Teebaumdl positiv reagierten. Interes-
santerweise traten bei der Sensibilisie-
rungshéiufigkeit grosse regionale Un-
terschiede auf, die noch einer Erkla-
rung bediirfen [51].

Dosierung

Die Dosisfindung in moderner klini-
scher Hinsicht ist derzeit noch unvoll-
stindig. Herstellerangaben besitzen
daher eine gewisse Willkiirlichkeit.
Fiir die meisten Anwendungen schei-
nen verdiinnte Zubereitungen hinrei-
chend und angemessen zu sein, z.B.
5 bis 10% Teebaum-0l, méglicherweise
auch noch niedrigere Konzentrationen.

Rezepturen mit 5%igem Teebaumol-
Anteil haben den «Australien Thera-
peutic Goods Act» fiir Desinfizienzien
und Antiseptika sowie den «British

Pharmacopoeia Preservative Efficacy
Test» bestanden.
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