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Einleitung  
Kolonisierung der Haut  
Die Haut eines gesunden Menschen enthält 
durchschnittlich 10.000 lebensfähige Bakterien je cm2. 
Die meisten Bakterien befinden sich in den tieferen 
Hautschichten. Eine gründliche Reinigung der Haut mit 
75%igem Alkohol tötet nur 75 % der Bakterien ab [1]. 
In einer klinischen Umgebung ist darüber hinaus das 
Risiko sehr groß, dass die Haut von Bakterien aus der 
Umgebung kolonisiert wird. Wie Studien zeigen, 
kommen auf der Haut von Krankenhauspatienten 
große Bestandsdichten von Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus und 
gramnegativen Bakterien wie Klebsiella, Enterobacter, 
Serratia und Enterococci [2,3] vor. Diese Bakterien 
können u. a. Infektionen in Wunden oder an den 
Einführungsstellen von intravenösen Kathetern 
verursachen. Jährlich sind weltweit 850.000 
Krankenhauspatienten von sog. katheterbedingten 
Blutbahninfektionen betroffen. Die Mortalität bei 
Blutinfektionen liegt bei 20 % [4]. Eine weitere 
erschreckende Tatsache besteht darin, dass immer 
mehr infektionsauslösende Bakterien eine Resistenz 
gegen die gängigen Antibiotika entwickelt haben. Die 
Eindämmung der Kolonisierung der Haut an Katheter-
Einführungsstellen könnte sich als erster Schritt zur 
Vorbeugung von katheterbedingten Blutinfektionen 
erweisen.  
 
Medizinalhonig  
Honig ist seit alters her für seine antimikrobielle 
Wirkung bekannt [5-7]. Außerdem ist kein einziger Fall 
einer Antibiotika-Resistenz gegen Honig bekannt. Die 

antibakterielle Wirkung von Honig wurde nicht nur im 
Laborversuch nachgewiesen [7-9], sondern geht auch 
aus den zahlreichen erfolgreichen Behandlungen von 
infizierten Wunden mit Honig hervor [7-11]. Obwohl die 
Effektivität von Honig bei der Behandlung von 
infizierten Wunden überzeugend nachgewiesen ist, 
sind die berichteten Studien oft relativ klein und fehlen 
häufig auch deutliche Testkriterien [12-13]. Darüber 
hinaus wird in diesen Studien oft mit undefinierten 
Honigtypen gearbeitet, wodurch die Ergebnisse 
schlecht reproduzierbar sind [14-15]. Der Revamil®-
Medizinalhonig ist in dieser Hinsicht einzigartig, da er 
unter kontrollierten Bedingungen produziert wird, 
wodurch Chargenabweichungen ausgeschlossen sind 
(11, 16). 
 
Kontrollierte Studie an gesunden Freiwilligen  
Studienkonzept  
Im Herbst 2006 wurde im Amsterdamer Uniklinikum 
AMC (Department of Medical Microbiology, Center for 
Experimental and Molecular Medicine en Department 
of Intensive Care Medicine) eine Studie an gesunden 
Freiwilligen durchgeführt, um den Effekt medizinalem 
Revamil®-Medizinalhonig auf die Kolonisierung der 
Haut zu erforschen. Das Studienprotokoll wurde vom 
Medizinisch-Ethischen Ausschuss des Klinikums 
genehmigt. Die Studie erstreckte sich auf 42 
Probanden.  
 
Methode 
Bei jedem Probanden wurde an zwei verschiedenen 
Stellen der Unterarmhaut mit einem sterilen, feuchten 
Wattestäbchen eine Tupferprobe zur 
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mikrobiologischen Analyse entnommen. Anschließend 
wurde an der einen Stelle 0,5 ml Revamil-Honig 
angebracht, an der anderen Stelle wurde kein Honig 
angebracht. Sowohl die behandelte als auch die 
unbehandelte Haut wurde mit einem transparenten 
Polyurethan-Dressing abgedeckt. Nach 48 Stunden 
wurden von den behandelten und unbehandelten 
Hautoberflächen erneut Tupferproben zur 
mikrobiologischen Analyse entnommen.  
 
Ergebnisse  
Positive Hautkulturen vor und nach der 
Behandlung mit Revamil 
Abbildung 1a zeigt die Ergebnisse des Effekts der 
Behandlung der Haut mit Revamil auf die 
Kolonisierung der Haut, ausgedrückt als Prozentsatz 
positiver Hautkulturen. Eine Hautkultur wird als ,positiv’ 
beurteilt, wenn die Zahl der lebenden Bakterien (cfu) 
pro Tupferprobe über 5 liegt. Zum Zeitpunkt Null waren 
durchschnittlich 80 % der Hautkulturen positiv. Nach 
48 Stunden ohne Revamil-Behandlung bleibt die Zahl 
der positiven Hautkulturen praktisch gleich. Die 
Behandlung mit Revamil zeigt dagegen einen stark 
verringernden Effekt auf die Kolonisierung der Haut. 
Nach 48 Stunden ist der Prozentsatz positiver 

Hautkulturen durch die Behandlung mit Revamil von 
79 % auf 19 % (P<0,001) gesunken.  
 
Kolonisationsgrad der Haut  
Wie Abbildung 1b zeigt, zeigt der Median der Zahl der 
lebensfähigen Bakterien auf der abgedeckten 
unbehandelten Haut eine signifikante Zunahme von 
21,5 bis 110/ Tupfer (P<0,001). An den mit Revamil-
Honig behandelten Hautstellen sinkt der Median der 
Zahl der lebensfähigen Bakterien von 26,5 auf 1 je 
Tupfer (P<0,001). Durch Behandlung der Haut mit 
Revamil nimmt die Zahl der lebensfähigen Bakterien 
signifikant ab.  
 
Welche Bakterien überleben die Behandlung der 
Haut mit Revamil  
Nach Behandlung mit Revamil-Honig waren nur noch 
8 der 42 Hautkulturen positiv. Die überlebenden 
Bakterien gehörten zu 78 % zu den 
coagulasenegativen Staphylococcen, Bacillus, 
Micrococcus, Brevundimonas und Corynebacterium. 
Wie In-vitro-Tests zeigten, werden diese Bakterien 
nach einer Inkubation mit 30 % Revamil abgetötet, 
was bedeutet, dass diese Bakterien keine intrinsische 
Resistenz gegen Honig aufweisen.  

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Schlussfolgerungen  
Mit verschiedenen In-vitro-Studien (16) wurde der 
Nachweis erbracht, dass der Revamil-Medizinalhonig 
eine reproduzierbare antibakterielle Aktivität mit 
Breitband-Wirkung gegen sowohl antibiotika-
empfindliche als auch -resistente Bakterien aufweist. 
Diese Studie zeigte weiterhin, dass das Anbringen von 
Revamil-Honig auf der Haut von gesunden Freiwilligen 
die Kolonisierung der Haut stark verringert. Revamil-

Honig könnte darum hervorragend zur Vorbeugung der 
Kolonisierung eingesetzt werden, um Hautinfektionen 
durch u.a. antibiotikaempfindliche und -resistente 
Bakterien zu vermeiden. Zurzeit wird im Amsterdamer 
Uniklinikum AMC eine klinische Folgestudie 
durchgeführt, in der der Effekt von Revamil auf die 
Kolonisierung der Haut in der Umgebung von 
intravenösen Kathetern bei Intensivpatienten 
untersucht wird.  
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