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Zusammenfassung

v

Aus den Untersuchungen des Honigs und seinen
Wirkungen ldsst sich nachweisen, er entspricht
nicht nur der modernen Wundbehandlung, viel-
mehr reicht er weit dariiber hinaus. Honig kann
neben akuten Wunden auch chronische Wunden
wieder in Heilung bringen. Honig ist nicht einfach
nur antimikrobiell, sondern liefert zahlreiche
Nahrstoffe zur Erndhrung der Granulationszellen
und verfiigt (iber wundheilungsférdernde Eigen-
schaften. So beeinflusst Honig u.a. positiv den
pH-Wert und begiinstigt dadurch Wundheilungs-
prozesse. Honig ist fiir alle Arten von Wunden
einsetzbar.

Einleitung

v

Der vorliegende Artikel beschaftigt sich mit der
Frage, ob Honig den Anforderungen der moder-
nen Wundbehandlung entspricht. Die Beobach-
tung ist in zahlreichen Studien dhnlich. Infektio-
nen, Entziindungen, Schwellungen und Schmer-
zen werden schnell reduziert, schlechter Geruch
verschwindet, belegtes oder nekrotisches Ge-
webe wird gereinigt, die Granulation und Epithe-
lisation wird geférdert und die Heilung lauft mit
geringerer Narbenbildung ab [1].

Um dies zu tberpriifen, wird im Folgenden die
moderne Wundbehandlung dargestellt und der
Honig mit seinen Eigenschaften dazu in Beziehung
gesetzt. Beispielhaft werden einzelne Studien be-
schrieben.

Als Quellenmaterial wurden Artikel aus Fachzeit-
schriften und Lehrbiichern verwendet. Ergdnzend
erfolgte eine systematische Literatursuche in ver-
schiedenen medizinischen Datenbanken.

Wundverbande

v

Generell werden in der medizinischen Wundver-

sorgung solche Verbdnde empfohlen, die ein

feuchtes Wundmilieu aufrecht erhalten [2].

Hydrokolloidale Auflagen und Schaumstoffver-

bande sollen zu einer Schmerzreduktion fiihren.

Es gibt bislang keinen Nachweis, dass einige

Wundauflagen besser wdren als andere [3]. Die

Therapie von Wunden stiitzt sich mehr auf Mar-

keting und Erfahrung, als auf einen echten Wir-

kungsnachweis [4]. Es werden Wundfiiller und

Wundabdeckungen eingesetzt [5].

An einen optimierten Wundverband werden fol-

gende Anforderungen gestellt [3]:

> Reduktion von Schmerz und Juckreiz

» Aufnahme von Wundsekret, ohne die Wunde
auszutrocknen

> inertes oder zumindest hypoallergenes
beziehungsweise nicht irritatives Material

> Schonung der Wunde beim Verbandwechsel

> Vermeidung der Abgabe von Verbandbestand-
teilen an die Wunde

> keine Behinderung des Gasaustausches der
Wunde (0,/CO,)

> Protektion gegeniiber physikalischen, chemi-
schen und mikrobiellen Belastungen

> Adaptationsfdhigkeit an die in der Wunde
herrschenden Wundheilungsphasen

> einfache Handhabung beim Verbandwechsel

> biologische und 6kologische Vertraglichkeit”

Laut Berchtold [6] fiihren okklusive Verbdnde zu

einem feuchten Wundmilieu mit einigen Vortei-

len in der Heilung:

» Durch die Feuchtigkeit werden Wachstum und
Einwanderung von Zellen erleichtert.

> Die Zellenbotenstoffe kdnnen leichter zwi-
schen den Zellen diffundieren. Sie erreichen
eine hohere Konzentration, da sie nicht vom
Verband absorbiert werden.
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Ubersicht

> Es entsteht ein saures Milieu, welches das Bakterienwachstum
hemmt und die Bildung von Kapillaren anregt.
» Durch die Okklusion bleibt die Wunde geschiitzt.

Widhrend der exsudativen Phase einer akuten Wunde sinkt der
pH-Wert. Dadurch nimmt die Zahl der Fibroblasten zu und deren
DNA-Syntheseleistung steigt an. Auch bei chronischen Wunden
wird der pH-Wert durch einen okklusiven Verband aus dem basi-
schen wieder in ein saures Milieu abgesenkt und die Fibroblasten
werden aktiviert [7].

EiweiRspaltende Proteasen in der Wunde sind besonders aktiv
oberhalb von pH 7 und werden inaktiv unter einem pH-Wert
von 4. Der pH-Wert der Wunde sollte somit oberhalb von 4 sein,
damit die heilende Proteolyse, ein Débridement, stattfinden
kann, aber nicht oberhalb von 7, damit Proteasen nicht das neu
gebildete Granulationsgewebe angreifen kdnnen [8].

Der pH-Wert scheint sich bei linger dauernden chronischen
Wunden von einem sauren Milieu zu einem basischen Milieu zu
verschieben. Eine Untersuchung [7] zeigte bei Patienten mit
Druckulzera in den ersten drei Krankheitsstadien einen Anstieg
des pH-Wertes von 5,7 {iber 6,9 bis 7,6 (© Abb.1). Das Stadium
IV war in dieser Studie nicht beschrieben.

Chronische Wunden und stark infizierte Wunden mit einer
hohen Bakterienzahl haben einen pH-Wert iiber 7,3, wdhrend
akute, eitrige, nekrotisch belegte und chronische Wunden mit
Heilungsfortschritt im sauren pH-Bereich liegen. Interessanter-
weise heilen Wunden nach einer Hauttransplantation besser mit
einem pH-Wert tiber 7,3 [7].

Nicht heilende Wunden kénnten daher durch Verschiebung des
pH-Wertes in den sauren Bereich wieder in den Heilungsprozess
kommen [8].

Die Anforderungen an den optimierten Wundverband, die Eigen-
schaften eines okklusiven Verbandes und ergdnzende Wirkun-
gen des Honigs sind nachfolgend im FlieBtext kursiv hervorgeho-
ben:

Als wichtiges Kriterium der Wundbehandlung und zur Erhaltung
der Lebensqualitdt gilt die Reduktion des Schmerzes. Mashhood
und Mphande konnten in ihren Studien nachweisen, dass
Schmerzen unter Honigtherapie deutlich stirker abnahmen als
unter Behandlungen mit Silbersulfadiazin oder Zucker [9,10].
Andere Untersuchungen [11] scheinen dieser Aussage zu wider-
sprechen. Jedoch ist bei ihnen auffallig, dass hier kein natiirlicher
Honig verwendet, sondern pharmakologisch verdnderter Honig,
also ein Pharmaprodukt, eingesetzt wurde. In diesen Produkten
ist hdufig eine hohe Konzentration an zelltoxischem Methylglyo-
xal enthalten, welches starke Schmerzreaktionen auslésen kann,
die hdufig zum Behandlungsabbruch fiihren [12].

Neben einer tatsdchlichen Schmerzreduktion durch eine schnel-
lere Wundheilung mit Honig ist der Verbandwechsel erleichtert.
Der Honigverband klebt nicht am frischen Granulationsgewebe
fest, sondern ldsst sich schmerzfrei erneuern, wodurch die
Wunde beim Verbandwechsel geschont wird.

Honig ist durch seine hygroskopische Eigenschaft pradestiniert
Waundsekret aufzunehmen ohne die Wunde auszutrocknen. Honig
kann, je nach Beschaffenheit der Wunde, Wasser aufnehmen
oder abgeben. Es wird somit ein feuchtes ideales Wundmilieu
konstant aufrechterhalten. Unter dem Einfluss von Honig wird
zusdtzlich das Wundddem reduziert. Demnach besteht eine
Adaptationsfihigkeit an die in der Wunde herrschenden Wund-
heilungsphasen. Der Wundgrund wird in allen Heilungsphasen
durch den Honig unterstiitzt. Selbst eine iiberschieBende Im-
munreaktion kann dieser abpuffern [13].
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Chronische Wunden
Stark infizierte Wunden
T
4
Akute Wunden
Chron. Wunden mit Heilungsfortschritt

Stadium | Stadium Il Stadium Il

Abb.1 Druckulzera und Wundheilung in Abhdngigkeit vom pH-Wert.

Inertes oder zumindest hypoallergenes beziehungsweise nicht
irritatives Material: Grundsatzlich ist wie auf alle Materialen
eine Allergie auf Honig moglich. Da nur 1% der Pollenallergiker
auf Honig reagieren [14], ist eine Reaktion auf die Pollen im Be-
reich der Wunde unwahrscheinlich. Von allen Honigbestandtei-
len ist die Ausbildung einer Kontaktallergie auf Propolis mit bis
zu 5% relativ hoch [15]. Wirklich reizend ist das zelltoxische
Methylglyoxal im aktiven Manukahonig. Es kann die Wundhei-
lung storen [16], die schmerzhafte Polyneuropathie verstarken
[17] und ist neurotoxisch [18]. Zum Vergleich, die meisten
Honige haben einen Gehalt an Methylglyoxal von 2 mg/kg, Thy-
mianhonig 15mg/kg und Manukahonig 95mg/kg [12]. Damit
Methylglyoxal antibakteriell wirkt, ist eine Konzentration von
mindestens 150 mg/kg erforderlich [19].

Bei Verwendung eines naturbelassenen Honigs ist das Neben-
wirkungsrisiko deutlich geringer als bei Verwendung von stark
verdnderten Honigen. Die moglichen Allergien auf Honig oder
Honigbestandteile kdnnen ein Schwachpunkt bei Wundverban-
den mit Honig sein. Jedoch fithrt Honig nicht zur Mazeration der
Wundrénder.

Bei Honig ist die Vermeidung der Abgabe von Verbandbestandtei-
len an die Wunde nicht relevant, sondern sogar erwiinscht. Honig
liefert viele Bestandteile, die das Granulationsgewebe zum
Wachstum bendétigt, wie Glukose, simtliche Aminosduren, einige
Vitamine und Mineralien. Da der Honig unmittelbaren Kontakt
mit den Zellen am Wundgrund hat, kénnen die benétigten Stoffe
durch Diffusion oder auch aktiv aufgenommen werden. Eine
systemische Nebenwirkung ist nicht bekannt, der Blutglukose-
spiegel wird nicht beeintrachtigt [20].

Beispielsweise sind im Honig 30 bis 300 mg Kalzium pro kg ent-
halten (nach [21]). Kalzium wirkt gerinnungshemmend, denn es
wird benotigt von den Gerinnungsfaktoren V, VII, VIII, IX, X, XI
und XIII [22, 23]. Im ,Oekonomischen Lexikon“ (1773 -1858)
empfahl bereits Kriinitz, ein gefaltetes, mit Honig bestrichenes
Leinwandldppchen direkt auf die frische, noch blutende Wunde
zu legen. Die gerinnungshemmende Wirkung des Honigs war
seinerzeit bekannt [24].

Ein anderes Beispiel ist Vitamin C. Honig enthdlt 15 bis 35mg
Ascorbinsdure pro kg [nach [21]). Der Mensch kann es nicht sel-
ber bilden. Bei Vitamin-C-Mangel heilen Wunden schlecht oder
gar nicht, das Narbengewebe ist schwach und leicht briichig [25,
26]. Ascorbinsdure ist als Cofaktor in der Kollagensynthese erfor-
derlich und aktiviert Thrombin zur Gerinnungsforderung [22].
Vitamin C ist also direkt an der Wundheilung beteiligt.
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Durch Honigverbdnde tritt keine Behinderung des Gasaustausches
der Wunde (0,/CO,) auf.
Protektion gegeniiber physikalischen, chemischen und mikro-
biellen Belastungen: Der Honig stellt fiir Mikroorganismen durch
seine Zdhfliissigkeit eine fast uniiberwindliche Barriere dar. Es
kénnen keine Bakterien von auf3en in die Wunde gelangen. Honig
besitzt zudem eine schlechte Warmeleitfdhigkeit, wodurch die
Wunde gegen dufSere Temperatureinfliisse gut isoliert wird.
Honig ist einfach in der Handhabung beim Verbandwechsel. Er ist
leicht abwaschbar, verfarbt die Wunde nicht und verklebt nicht
mit ihr. Honig kann sowohl als Wundfiiller als auch als Wundauf-
lage bei jeder Art von Wunde verwendet werden.
Hinsichtlich der biologischen und 6kologischen Vertrdglichkeit ist
Honig besonders geeignet. Honig ist nahezu weltweit verfiigbar,
essbar und fiir den Kérper ungiftig. Er ist vollstindig biologisch
abbaubar. Selbst in der Herstellung ist Honig umweltfreundlich
und Okologisch nachhaltig durch Nutzung der Bestdubungsleis-
tung der Bienen. Honig ist auch 6konomisch gut einsetzbar. Der
Verband ist kostengiinstig, bei schnellerer Wundheilung und
weniger Nachbehandlungskosten. Dies ist gerade bei Verbren-
nungswunden sehr gut nachweisbar, z.B. in der Studie von
Memon [27].
Honig fordert durch seinen niedrigen pH-Wert von 3,5-5,5 das
saure Milieu des okklusiven Verbandes und regt dadurch die
Kapillarneubildung und die Fibroblastenaktivitdt an. Durch den
Anstieg der Durchblutung mit verbessertem Sauerstoffangebot
wird schneller Granulationsgewebe gebildet und die Epithelisie-
rung gefordert [28]. Sogar chronische Wunden kénnen mogli-
cherweise ihre Heilungstendenz wieder aufnehmen.
Somit entspricht der Honig allen Anforderungen eines modernen
feuchten und okklusiven Wundverbandes. Dariiber hinaus wirkt
Honig antibakteriell, antiinflammatorisch, debridierend, ge-
ruchsmindernd, immunstimulierend, neuroprotektiv und wund-
heilungsférdernd [12,18,29]. Ob die Allergierate tatsdchlich so
hoch ist, sollte in weiteren Studien mit unverarbeitetem nattir-
lichen Honig untersucht werden. Resistenzen gegen Honig sind
nicht bekannt [17,30,31].
Insgesamt ist die antibakterielle Eigenschaft des Honigs in vielen
Studien bereits an tiber 60 verschiedenen Bakterienarten ein-
schlieRlich gram-positiven, gram-negativen und anaeroben Bak-
terien belegt. Selbst Pilze wie Aspergillus und Penicillium reagie-
ren empfindlich [28].
Honig bietet verschiedene antimikrobielle Mechanismen [18,32,
33,34]:
» Zundichst entsteht durch die Absenkung des a,,-Wertes,
also die Verminderung des freien Wassers, ein mikroben-
feindliches Milieu.
> Mit dem Bienenspeichel gelangt Glucoseoxidase in den Honig.
Durch dieses Enzym entsteht beim Glukoseabbau Wasser-
stoffperoxid. H,0, wirkt direkt antibakteriell und lockt
Leukozyten an.
» Glukonsdure, die ebenfalls beim Glukoseabbau entsteht, wirkt
auch selber antibakteriell.
> Honige enthalten ferner das antimikrobiell wirkende Methyl-
glyoxal. Der neuseeldndische Manukahonig enthélt davon
besonders viel.
> Melanoidine, die bei der Maillard-Reaktion, einer nicht
enzymatischen Reaktion zwischen reduzierenden Zuckern
und Aminogruppen, entstehen, wirken auch direkt anti-
mikrobiell.
> Weiter unterstiitzen eine groBe Anzahl an Farb- und Aroma-
stoffen die antibakterielle Wirkung.

Ubersicht

> Auch von den Bienen selber produzierte Defensine sind an der
Keimhemmung beteiligt.
> Der niedrige pH-Wert wirkt auch eingeschrankt wachstums-
hemmend auf Erreger.
Obwohl die Honigwirkung antibakteriell, {iberwiegend antifun-
gizid und antiviral ist, ist Honig nicht steril. So kénnen Sporen,
Hefen, Pilze und Algen gefunden werden [35].
Honig zeichnet sich durch eine antientziindliche Wirkung aus. Er
vermag in der Wundheilung eine tiberschieRende Produktion
von freien Radikalen zu puffern und das Komplementsystem zu
modulieren. Die Mechanismen dafiir miissen weiter erforscht
werden. Buchweizenhonig aus dem Bundesstaat New York weist
dabei eine besonders starke antiinflammatorische Eigenschaft
auf [13]. Weiter senkt Honig die entziindungsbedingten Prosta-
glandine, wodurch Schmerzen und Schwellung vermindert wer-
den [22,36]. Wahrscheinlich wird durch diese antiinflammatori-
sche Wirkung auch die tiberschieende Narbenbildung reduziert
[28].
Bei Honigwundverbdanden wird in Abhdngigkeit von der Wund-
sekretion zu Beginn der Behandlung ein- bis zweimal tdglich
und bei sauber granulierenden Wunden einmal tiglich ein Ver-
bandwechsel empfohlen [37].

Beispielhafte In-vivo-Studien mit natiirlichem Honig

v

Viele Untersuchungen mit Honig beziehen sich auf seine anti-
mikrobielle Wirkung. Hiufig handelt es sich dabei um In-vitro-
Studien.

Der Begriff ,medizinischer Honig" ist dabei irrefithrend. Dieser
ist so stark verdndert, dass es sich nach der Honigverordnung
nicht mehr um Honig handelt, da dem Honig nichts hinzugefiigt
oder entzogen werden darf. Bei ,,medizinischem Honig" sind je-
doch Zusammensetzung und Eigenschaften deutlich verdndert,
wodurch sich Wirkungen und Nebenwirkungen von unverander-
tem Honig unterscheiden.

Der bekannteste ,medizinische Honig" ist Medihoney™. Er wird
ultrafiltriert und anschlieBend mit Gammastrahlen sterilisiert,
um moglichst hypoallergen und keimfrei zu sein. Bei der Ultra-
filtration werden Filtrationsmembranen mit einer Porengrof3e
von 1-30nm verwendet [38].

Es ist auffdllig, dass in vielen Studien, Reviews und Untersuchun-
gen nicht zwischen Honig und Pharmaprodukten unterschieden
wird. Vom wissenschaftlichen Anspruch her bedeutet dies, wenn
eine Aussage zu Honig gemacht wird, muss auch Honig in der
Untersuchung verwendet werden. Wird ein Pharmaprodukt
benutzt, kann nur eine Aussage zu dem Pharmaprodukt gemacht
werden. Eine unkritische Vermischung verschiedener Produkte
ist nicht statthaft.

Insgesamt gibt es nur wenige Studien, die unvermischten und
unverarbeiteten Imkerhonig benutzen.

Memon berichtete 2005 [27] von einer vergleichenden Unter-
suchung zwischen Honig und 1%igem Silbersulfadiazin (z.B.
Flammazine®) bei Verbrennungen. Die Studie wurde am Ver-
brennungszentrum der Universitdtsklinik Hyderabad in Pakistan
durchgefiihrt.

Untersucht wurden 80 Patienten im Alter von 4 bis 62 Jahren mit
Verbrennungen 1. bis 2.Grades bei einer verbrannten Koérper-
oberfldche (KOF) von 10% bis 40%.

Die Wundreinigung erfolgte mit NaCl-Lésung und Povidon-Jod.
Der Verband wurde alle zwei Tage erneuert.
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Heilungsdauer

Gruppe 1: Honig 2 Wochen: n=13 (52 %)

4 Wochen: n=25 (100 %)

Schmerzfreiheit

1 Woche: n=9 (36 %)
2 Wochen: n=20 (80 %)

Keimfreiheit Tab.1 Vergleich Honig mit
nach 3 Wochen Silbersulfadiazin bei Verbren-
nungen [9].

3 Wochen: n=25(100%)

Gruppe 2: Silbersulfadiazin 2 Wochen:n= 5 (20%)
4 Wochen: n=15 (60%)

6 Wochen: n=25 (100 %)

1 Woche:n=4(16%)
2 Wochen:n=11(44%)
3 Wochen: n=18 (72 %)

nach 5 Wochen

4 Wochen: n=25(100%)

In Gruppe 1 wurden 40 Patienten mit natiirlichem unverarbeite-
ten Honig verbunden. Davon hatten 8 Patienten eine verbrannte
Korperoberfliche von 26% bis 40% und 16 Patienten Verbren-
nungen Grad IIb.

In Gruppe 2 wurden 40 Patienten mit Silbersulfadiazin behan-
delt. Hier waren ebenfalls 8 Patienten mit 26 % bis 40% verbrann-
ter Kdrperoberfldche und 20 Patienten mit Verbrennungen Grad
IIb.

An den Tagen 5, 15 und 25 wurden Wundabstriche zur bakteriel-
len Untersuchung gemacht.

Salben mit Silbersulfadiazin (Silber+Sulfonamid [39]) sind seit
1968 auf dem Markt. Sie sollen ihre antibakterielle Wirksamkeit
auch bei eitrigen Wunden behalten. Resorption findet fast nicht
statt. Es gehort zur Standardtherapie bei Verbrennungen. An
Nebenwirkungen sind Fieber, Leukopenien und Pigmentstdrun-
gen bekannt.

Die durchschnittliche Heilungsdauer betrug in der Honiggruppe
15,3 Tage. Es wurden bei keinem Abstrich pathogene Keime
nachgewiesen.

In der Silbersulfadiazin-Gruppe lag die durchschnittliche Hei-
lungsdauer bei 20 Tagen. Von den 40 Patienten entwickelten 32
(80%) eine Wundinfektion, die eine systemische Antibiose erfor-
derte. An Keimen wurden Staphylococcus aureus, Pseudomonas,
Escherichia coli, Citrobacter und Klebsiellen nachgewiesen.

Eine gefiirchtete Heilungsstérung nach Verbrennungen sind Kon-
trakturen. Konservativ lassen sich Kontrakturen durch Massagen
mit Olivenol, Kompressionsverbdande und Physiotherapie behan-
deln.

In der Honiggruppe erlitten 3 Patienten (7,5 %) Kontrakturen, die
alle auf die konservative Behandlung ansprachen.

In der Silbersulfadiazin-Gruppe traten 7 (17,5%) Kontrakturen
auf. Nur 3 davon konnten konservativ behandelt werden. 4 Pa-
tienten bendtigten operative Korrekturmafnahmen.

Eine weitere sichtbare Nebenwirkung waren Pigmentstérungen.
Nach Honigbehandlung hatten 2 Patienten eine Hypopigmentie-
rung und nach Silbersulfadiazin-Behandlung fand sich bei 10 Pa-
tienten eine Hyperpigmentierung.

Es ldsst sich feststellen, dass natiirlicher Honig als Verbandmittel
bei Verbrennungen deutlich kiirzere Heilungszeiten ohne Infek-
tionen bei besserem Langzeitergebnis zeigt. Dadurch sinken
nicht nur die direkten Verbandskosten, sondern auch die Kosten
fiir Folgebehandlungen.

Mashhood publizierte 2006 [9] eine randomisierte Studie mit 50
Patienten mit Verbrennungen Grad 1 bis 2 mit weniger als 15%
verbrannter Kérperoberfldche. Die Patienten wurden in der chi-
rurgischen Klinik des Militdrkrankenhauses Bahawalpur in Pakis-
tan behandelt. Es wurde jedes Patientenalter eingeschlossen bei
einem durchschnittlichen Alter von 27,4 Jahren. Die Patienten
waren sonst gesund. Untersucht wurde die Dauer der Wundhei-
lung, Zeit bis zur Schmerzfreiheit und die Zeit, bis die Wunden

steril waren. Alle Wunden wurden tdglich mit NaCl-Lésung ge-
reinigt und tdglich neu verbunden.

Gruppe 1 mit 25 Patienten wurde mit reinem, unverarbeitetem
und unverdiinntem Honig verbunden.

Gruppe 2 mit ebenfalls 25 Patienten wurde mit 1 %iger Silbersul-
fadiazin-Salbe verbunden. Das Ergebnis zeigt © Tab. 1.

Neben den deutlichen Vorteilen von Honig mit jeweils schnelle-
rer Heilung, Schmerzfreiheit und Keimfreiheit lagen die Kosten
in der Honiggruppe nur bei 10% im Vergleich zu den Kosten in
der Silbersulfadiazin-Gruppe.

Mphande untersuche in Malawi 2007 [10], ob bei Wunden ein
Unterschied im Heilungsverlauf bei der Benutzung von Zucker
oder Honig festzustellen ist.

Insgesamt wurden 40 Patienten, iiberwiegend Kinder, in zwei
Gruppen untersucht. Es handelte sich um oft schwere Wunden
bis zu einer Grofe von 26,5cm?. Patienten mit chronischer
Osteomyelitis, postoperativen Wunden, Ulzera, Traumen und
Abszessen. Darunter waren auch Verbrennungen und Krokodil-
bisse. Alle Wunden wurden mit Kochsalzlésung gereinigt. Zu-
ndchst wurden die Verbdnde tdglich gewechselt. Eine Gruppe
mit 22 Patienten wurde mit Honig verbunden. Es wurde Honig
von kleinbduerlichen Kaffeefarmern verwendet. Die andere
Gruppe mit 18 Patienten wurde mit Zucker behandelt. Nach 1
Woche konnte je nach Wundbefund die Frequenz der Verband-
wechsel reduziert werden.

Zu Beginn der Behandlung und nach einer Woche wurden Wund-
abstriche gemacht. Der hdufigste Erreger war Staphylococcus
aureus. Die Wundinfektionsrate nahm innerhalb der einen
Woche unter der Honigtherapie von 55% auf 23% deutlich
schneller ab als mit Zucker von 56% auf 39%.

Bis zur kompletten Heilung dauerte es durchschnittlich mit
Honig 31,5 Tage und mit Zucker 56 Tage. Dies ist schon ein sehr
deutlicher Unterschied. Fiir eine bessere Vergleichbarkeit hatte
Mphande die Zeit berechnet, die benétigt wird, damit sich die
Wunde um einen cm? verkleinert. Die durchschnittliche Hei-
lungszeit pro Fliche war fiir Honig 1,43 Tage pro cm? und fiir
Zucker 1,62 Tage pro cm?. Die mit Honig behandelten Wunden
heilten messbar schneller.

Mphande machte eine weitere interessante Beobachtung. Honig
scheint langfristig die Schmerzen schneller zu reduzieren. Zu Be-
ginn der Behandlung hatten in der Zuckergruppe weniger Patien-
ten starke Schmerzen als in der Honiggruppe. Jedoch nach drei
Wochen waren unter Honigtherapie mehr Patienten schmerzfrei
als mit Zuckertherapie.

Es ist anzunehmen, dass im Rahmen der schnelleren Wundhei-
lung auch die Nerven und Schmerzrezeptoren schneller regene-
rieren.

Um einen einfachen Uberblick zu vermitteln, wurden die drei be-
schriebenen In-vivo-Studien in© Tab. 2 zusammengefasst.
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Tab.2 In-vivo-Studien, die echten, unverarbeiteten Honig benutzen.

Autor und Jahr  Land

Memon 2005
[27]

Pakistan

Mashhood 2006 Pakistan
[9]

Mphande 2007  Malawi

(10]

Wundart

Brandwunden

Brandwunden

akute und chronische,
zum Teil infizierte
Wunden

Wunde, Beschreibung

80 Patienten im Alter
von4-62,

Brandwunden Grad 1-2,
10%-40% verbrannte KOF

50 Patienten jeden Alters,
Brandwunden Grad 1-2,
weniger als 15 % der KOF
verbrannt

40 Patienten mit unter-
schiedlichen Wunden:
chronische Osteomyelitis,
postoperative Wunden,
Ulzera, Trauma, Abszesse

Studienarme

Verbandwechsel alle zwei Tage
Gruppe 1 (n=40): natirlicher
Honig

Gruppe 2 (n=40): Silbersul-
fadiazin

taglicher Verbandwechsel
Gruppe 1 (n=25): reiner Honig
Gruppe 2 (n=25): 1% Silbersul-
fadiazin

nur die erste Woche téglicher

Verbandwechsel, dann seltener:

Gruppe 1 (n=22): Honig
Gruppe 2 (n=18): Zucker

Ergebnis

vollstandige Abheilung nach
durchschnittlich:

Gruppe 1: 15,3 Tagen
Gruppe 2: 20 Tagen

vollstdndige Heilung:

Gruppe 1:nach 2 Wochen 13/25,
nach 4 Wochen 25/25

Gruppe 2: nach 2 Wochen 5/25;
nach 4 Wochen 15/25,

nach 6 Wochen 25/25
durchschnittliche Zeit bis zur
kompletten Heilung:

Gruppe 1:31,5 Tage

Gruppe 2: 56 Tage

Abkirzungen: KOF: Kérperoberfldche; n: Fallzahl

Es gibt noch einige weitere Studien mit natiirlichem Honig, wo-
bei vorwiegend Brandwunden bis Grad IIb untersucht wurden.
Die verbesserte Wundheilung entsprach stets den drei beschrie-
benen Untersuchungen. Subrahmanyam empfiehlt, Brandwun-
den dritten Grades moglichst schnell durch ein Hauttransplantat
zu versorgen, um ein besseres Endresultat zu erzielen [11,40,41].
Weitere erfolgreich mit Honig behandelte Wunden sind Fournier
Gangrdn und Noma [42].

Ein Buruli Ulcus, eine durch Mycobacterium ulcerans ausgeloste
chronisch ulzerierende Hauterkrankung, wurde unter Honig-
anwendung schlimmer und musste einer anderen Therapie zuge-
fithrt werden [42].

In allen Studien, in denen nattirlicher Honig benutzt wurde, war
dieser nicht mit Gammastrahlen sterilisiert worden.

Da Honig nicht steril ist, wird befiirchtet, es kdnne ein Wund-
botulismus ausgeldst werden. Es ist aber bisher kein einziger Fall
von Wundbotulismus durch Honig beschrieben worden [18],
dennoch besteht gerade bei tiefen Wunden mit Taschen die theo-
retische Maoglichkeit einer Sporenauskeimung im anaeroben
Milieu. Aber selbst wenn Sporen bei fortgesetzter Honigbehand-
lung auskeimen wiirden, waren anschlieBend die Bakterien im
Honig nicht iiberlebensfahig [29].

Ausblick

v

Es gibt erste postoperative Experimente. Bei Kindern nach Man-
deloperation konnte nachgewiesen werden, dass die Patienten
durch Gabe von Honig weniger Schmerzmittel benétigten und
die Wundheilung schneller erfolgte [18].

Besonders interessant scheint Honig bei inneren Wunden nach
Bauchoperationen in der Verminderung von Verwachsungen zu
sein. Dies wurde bisher nur tierexperimentell an Ratten bestatigt
[18]. Erkldrbar ist dies durch die schnellere Epithelialisierung. Die
Wunden haben weniger Zeit miteinander zu verkleben. Dadurch
entstehen auch weniger Verwachsungen.

Im Honig wurden wirksame Defensine gegen Herpesviren und
Candida albicans nachgewiesen [18,43]. Sowohl Lippenherpes
als auch Genitalherpes ist mit Honig erfolgreich behandelbar.
Auch gegen Rételnviren und Leishmanien ist Honig wirksam
[36]. Daher ist anzunehmen, dass neben offenen Hautwunden

mit Honig auch verschiedene Hautinfektionen oder Soor behan-
delt werden kénnen.

Im Bereich der Dermatologie wurden bereits Erfolge mit Honig
bei Ekzemen, Psoriasis und Pilzinfektionen erzielt. In der Radio-
onkologie hat man positive Erfahrungen in der Verminderung
der Strahlenmukositis gemacht [44].

Empfehlung

v

Fiir eine unkomplizierte Wunde ist jeder naturbelassene Imker-
honig als Auflage geeignet. Bei komplizierten, chronisch infizier-
ten Wunden sollte ein Honigantibiogramm mit mehreren Honig-
sorten erstellt werden, um den optimalsten Honig fiir die ent-
sprechende Wunde zu bestimmen.

Bei Wunden mit moglicher Taschenbildung oder bei immun-
geschwdchten Patienten sollte steriler Honig verwendet werden.
Abschliefend kann festgestellt werden, Honig ist ein sicheres,
effektives und kostengiinstiges Mittel zur Behandlung nahezu
aller Wunden.

Interessenkonflikt
v
Die Autorin gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Honey in Modern Wound Care

v

Studies on honey and its effects indicate that honey meets not
only the requirements of modern wound care but even goes far
beyond that. Honey not only helps heal acute and chronic
wounds, it is not simply antimicrobial but provides also multiple
beneficial nutrients for the nourishment of granulation cells.
Among other things, it positively influences the pH value thus
triggering wound healing processes. Due to its wound healing
properties honey is applicable to all kinds of wounds.
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