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Vorwort zur 2. Auflage


In der letzten Zeit findet eine interessante Rückbesinnung in der klassischen westlichen Medizin zu Natur-Heilverfahren statt. In vielen Kliniken, Krankenhäusern und Praxen wird z.B. intensiv über den Einsatz von pflanzlichen Ölen, diskutiert. Hierbei zeigt vor allem die Aromatherapie eine Reihe von Besonderheiten, die im Folgenden zusammengefasst werden sollen:



1. Der Duft der Öle geht direkt ins Limbische System, vorbei am Neocortex dem Bewusstsein. Im Limbischen System sind gespeichert unsere Erinnerungen und Gefühle. Dadurch eleganter Zugriff zum Unbewussten (neu Aroma-Psycho-Therapie). Hilfe bei Störungen des Bewusstseins (Koma, Demenz, Autismus, Psychiatrie etc.).



2. Öle und Mischungen sind Vielstoff-Systeme (bis zu 500 unterschiedliche Inhalts-Stoffe). Dadurch Vielzahl von therapeutischen Wirkungen und Indikationen möglich (Verstärkungen, Abschwächungen, Synergien), die mit den Einstoff-Systemen der modernen Pharmazie nicht denkbar wären. Eindruck von Allheil-Mitteln.



3. Durch 2 ergibt sich wirkungsvoller Einsatz bei allen Multiresistenzen wie MRSA etc. Bakterien, Fungi und Viren haben keine Chance, sich auf die Wirkung der vielfältigen und unterschiedlichen Angriffs-Möglichkeiten der Inhalts-Stoffe einzustellen.



4. In der Onkologie haben sich weit über die adjuvante Hilfe bei der täglichen Behandlung interessante Möglichkeiten ergeben für Krebs-hemmende und sogar Krebs-heilende Wirkungen.



5. Der belastende Vorwurf, dass etherische Öle und deren Inhalts-Stoffe sehr schnell oxidieren können, ist nur bedingt negativ zu sehen. Oxidation der Öle bedeutet nämlich antioxidative Eigenschaften für die Anwendung. Die Öle sind also Radikal-Fänger und daher extrem positiv einsetzbar bei Entzündungen und bei allen anderen Oxidations-Vorgängen im und am Körper (auch und vor allem bei der Entwicklung von Krebs-Problemen). Das macht einen wichtigen Teil ihrer Wirksamkeit aus.


Für die Neuauflage ist es gelungen, weitere wissenschaftliche Beweise für die große Wirkungsbreite der Anwendung von pflanzlichen Ölen und Wässern zu finden. Damit soll der Weg bereitet werden für den komplementären Einsatz in der Medizin.




Dietrich Wabner





2011










Vorwort zur 1. Auflage


Die Therapie mit natürlichen pflanzlichen Ölen befindet sich in einem interessanten Stadium des Umbruches, der Neuausrichtung. Einerseits gewinnt diese Therapieform an Boden in Kliniken, Krankenhäusern und medizinischen Praxen. Auf der anderen Seite regt sich immer wieder massiver Widerstand gegen diese vor allem in Frankreich und Großbritannien sehr verbreitete Therapieform, der sich in Teilen auch unter dem Deckmantel des Verbraucherschutzes organisiert. Erinnert sei hier an den Versuch, das mit großem Erfolg eingesetzte Teebaumöl europaweit zu verbieten. Alle diese Angriffe führten u.a. die Behauptung ins Feld, die Wirksamkeit der Öle sei wissenschaftlich nicht genügend nachgewiesen. Es sei die Frage erlaubt, wer trotz der immer besser werdenden Studienlage ein Interesse daran hat oder haben kann, den Gebrauch der Öle mit allen Mitteln einzudämmen.


Wir haben bei der Recherche zu diesem Buch eine enorme Fülle von wissenschaftlicher Literatur und Studien gefunden, die zeigen, dass die Aromatherapie inzwischen weit über das Feld der Erfahrungs medizin hinausgewachsen ist. Auf deren Grundlage ist, nach vielen Irrungen und Wirrungen, eine rationale Therapie entstanden, die sich komplementär in die klassische westliche Medizin integrieren lässt. Es handelt sich dabei um kein festgefügtes System. Die von uns vorgestellten Rezepturen und Behandlungsmethoden sind Beispiele und natürlich keinesfalls vollständig. Die neue Aromatherapie ist also offen für Diskussionen, Vorschläge und jede Kritik.


Wir bedanken uns bei den vielen Menschen, die uns mit Rat und Tat zur Seite gestanden sind. Besonders erwähnen möchten wir Dorothea Hamm (Karlsruhe), Sue Mousley, (Nuneaton), Gerhard Buchbauer (Wien) und Jürgen Reichling (Heidelberg).


Garching und München, im November 2008




Prof. Dr. Dr. Wabner, , Dr. Christiane Beier


Hrsg.
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Kapitel 1 Aromatherapie zwischen Heilkunst und Wissenschaft



1.1 Aromatherapie als rationale Therapie


Es liegen augenblicklich über 300 Bücher zur Aromatherapie vor. Alle beschreiben ausführlich und kenntnisreich die Geschichte der Aromatherapie von ihren Anfängen vor tausenden von Jahren bis heute. Einige der erwähnten Bücher sind weiter unten zitiert. Hier soll nur auf die Gegenwart Bezug genommen werden.









1.1.1 Entwicklung und Definition


Im Jahre 1910 verletzte der Chemiker und Parfumeur René-Maurice Gattefossé seine linke Hand während eines Laborbrands. Er tauchte sie in ein Becherglas mit frisch destilliertem Lavendelöl und wiederholte diese Prozedur mehrmals am Tage. Zu seiner Verwunderung und der des behandelnden Arztes heilte die schwere Brandwunde in erstaunlich kurzer Zeit und hinterließ keinerlei Narbe. Nach diesem Vorfall hat sich Gattefossé sehr intensiv mit etherischen Ölen beschäftigt, weit über seine ursprüngliche Arbeit als Parfumeur hinaus. Er lernte, dass die therapeutische Arbeit mit den pflanzlichen Ölen dabei war, in Vergessenheit zu geraten: Die moderne pharmazeutische Chemie befand sich dagegen in extremem Aufwind. Zusammen mit der Hinwendung der Medizin zu einer kausal-analytisch-naturwissenschaftlichen Denkweise bedeutete dies eine Abkehr von althergebrachter Naturmedizin. Bei seinen Arbeiten zur Wiederentdeckung der Phytomedizin prägte er den Begriff der „Aromatherapie“ als neues/altes Gebiet der Heilkunst.


Gattefossé: „Die Chemiker der französischen Kosmetikindustrie beschäftigen sich damit, die natürlichen Komplexverbindungen als komplette Baueinheiten zu benutzen, ohne sie auseinanderzureißen. Auf diese Weise könnte sich die dermatologische Therapie zu einer „Aromatherapie“ entwickeln, zu einer Therapie, bei der aromatische Substanzen in einem Bereich angewandt werden, der allen, die mit ihrer Erforschung begonnen haben, ungeheure neue Möglichkeiten und Perspektiven eröffnet.“


R. Tisserand schreibt hierzu:





„Hier wird Bezug genommen auf einen Grundsatz der Naturheilkunde, dass nämlich natürliche Substanzen in ihrer ganzen, unverfälschten, reinen Form verwendet werden sollten. Dies ist für einen Chemiker ein ungewöhnlicher Standpunkt. Gattefossé aber hatte durch seine Experimente herausgefunden, dass einzelne Bestandteile der Öle nicht so wirksam waren wie die ganze Essenz. Das Ganze ist größer als die Summe seiner Teile!“





Hiermit wurde von Gattefossé einer der wichtigen Grundsätze der modernen Aromatherapie formuliert. Er prägte damit allerdings auch den Begriff Aromatherapie und sorgte so für die noch heute häufig anzutreffende falsche Vorstellung, dass diese Heilmethode vor allem über die Nase gehe. Es gilt dennoch: Aromatherapie ist nicht (nur) Therapie durch Aroma (Riechen)! Beim Betrachten der umfangreichen wissenschaftlichen Literatur kann man also fern aller Esoterik sagen: Aromatherapie ist eine rationale Therapie mit pflanzlichen Ölen und Wässern mit den drei Therapiewegen intern, nasal, percutan (Kap. 4.1).



• Sie ist (in Deutschland) kein eigenes Gebiet der Heilkunst.



• Sie ist keine „alternative“ Therapie, sondern ein Verfahren komplementär zur konventionellen Medizin.



• Sie ist integraler Bestandteil der Phytotherapie, der Pflanzenheilkunde, und gehört damit zu den weitgehend vergessenen Wurzeln der klassischen westlichen Medizin.









1.1.2 Aromatherapie in Europa


In Frankreich ist Aromatherapie seit Gattefossé in der ärztlichen Praxis eingeführt. Dort ist die interne Gabe besonders häufig. Zur Therapie berechtigt sind nur Ärzte.


In England wurde die Aromatherapie nie so vollständig negiert wie im übrigen Europa. Hebammen und auch Ärzte haben die Naturmedizin des Mittelalters mit dem starken Sinn der Engländer für Historie weitergeführt. Die Therapie ist als eigenständige Heilkunst anerkannt. Aromatherapeuten können ihre Leistungen selbstständig abrechnen, nachdem sie eine landesweite Prüfungsordnung übernommen haben, die der Heilpraktikerprüfung in Deutschland entspricht. Die große Akzeptanz der Therapie lässt sich auch daran ablesen, dass der Thronfolger Prinz Charles von Wales ein kenntnisreiches und wohlwollendes Vorwort zum letzten Buch von Shirley und Len Price (Aromatherapy for Health Professionals) geschrieben hat.


In Deutschland ist die Aromatherapie von solcher Akzeptanz noch weit entfernt, obwohl auch hier eine sehr positive Entwicklung zu verzeichnen ist. Allerdings ist hierzulande die Aromatherapie kein eigenes Gebiet der medizinischen Heilkunst: Berechtigt zur Therapie sind nur Ärzte und Heilpraktiker. Die Therapie von Hebammen, Physiotherapeuten, Kosmetikerinnen und Pflegekräften bedarf der ärztlichen Aufsicht und Verantwortung. Sonst muss die Anwendung andere Namen tragen wie z. B. Aromapflege. In Apotheken darf Beratung zur Aromatherapie durchgeführt werden.









1.1.3 Aromapflege


Zusätzlich zur therapeutischen Anwendung werden etherische Öle im Rahmen der sog. Aromapflege zu verschiedenen Zwecken eingesetzt. Sei es als private Hausmedizin (z. B. die aromatische Hausapotheke) oder um eine Steigerung des Lebensgefühls und der Lebensqualität (well being, good feeling) zu erzielen oder zur Hauskosmetik. Sei es als präventive Maßnahme, um die körpereigenen Selbstheilungskräfte anzuregen, das Immunsystem zu stärken. Aber auch zur Begleitung von unheilbar Kranken oder Sterbenden. Die Palliativ- und die Hospizmedizin sind so zu einem wichtigen Teil der modernen Aromatherapie geworden. Nicht zu vergessen ist der Bereich der Wellness in Hotels und Freizeiteinrichtungen.
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1.2 Die Rolle der „Esoterik“ in der Aromatherapie


Unter den Publikationen zur Aromatherapie fallen immer wieder Veröffentlichungen mit unwissenschaftlichen Aussagen zur Wirkung etherischer Öle auf. So wurden Gattefossés Arbeiten in den 1950er-Jahren von der französischen Krankenschwester und Kosmetiklehrerin Marguerite Maury aufgegriffen, die eine Art „esoterischer Aromatherapie“ begründete. In ihrem Hauptwerk über die Geheimnisse des Lebens und der Jugend beschreibt sie, wie mit dem jeweiligen Aroma einer Pflanze auch deren „Seele“ in die menschliche Aura übergehe und dort heilkräftige Wirkung entfalte [Maury 1961, 1990].


Andere Autoren ordnen beispielsweise dem Rosenöl neben der Duftintensität und dem Evaporationswert (99) auch Gestirne (Mars, Sonne, Venus, Jupiter), Elemente (Wasser, Feuer, Erde), Temperatur (kalt) und Gesteine (Rosenquarz, Lapislazuli, Carneol) zu; sie entlehnen aus der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) die „energetische Qualität des Yin“ und teilen die Öle und ihre Wirkungen danach ein. In anderen Werken wird z. B. die Wirkung der Öle grafisch dargestellt und über die Feinstofflichkeit der Öle spekuliert. Wissenschaftliche Begründungen und Hinterfragungen fehlen regelmäßig. Sie werden meist empört abgewehrt. In diesem Kontext werden meist Begriffe benutzt wie beispielsweise „ganzheitliche Heilweise“, „Biophotonen“, „Schwingungen der Moleküle und Öle“, „die Aura als Energiefeld des Körpers“, „alchemistische Transformation“, die „Seele der Pflanze im etherischen Öl“. Mit dieser Terminologie bewegt man sich im Bereich der Esoterik [Baum 2007].


Die Esoterik ist ein allgemeines Phänomen der modernen, auf Technik und Fortschritt ausgerichteten westlichen Gesellschaft und spielt eine große Rolle bei religiösen und quasi-religiösen Riten, Lehren und Gebräuchen (u. U. auch wissenschaftlichen und sogar politischen). Der Begriff Esoterik stammt aus dem Griechischen und bedeutet „nach innen zu, nur für Eingeweihte“. Die westliche Gesellschaft verzeichnet nun einen deutlichen Mangel an menschlicher Wärme und Zuwendung. Dies schafft Unsicherheit und Ängste. Hier bietet die Aromatherapie mit ihrem leichten Zugriff zu den Emotionen Hilfe und Rückzugsmöglichkeiten in die Wärme der verschworenen Gemeinschaft. Sie wurde daher gerne in die Esoterik aufgenommen. Kritische Fragen der Wissenschaft werden daher meist als störend empfunden [Baum 2007; Buchbauer 2007].


Der von der esoterischen Aromatherapie gerne benutze Begriff der „Ganzheitlichkeit“ muss eindeutig und klar korrigiert werden. Die Aromatherapie ist keineswegs ein ganzheitliches System, sondern ein Teil der allopathischen westlichen Medizin. Ganzheitlich in der Aromatherapie können allerdings nur die Therapeutinnen und Therapeuten selbst arbeiten, wie übrigens die Ärztinnen und Ärzte der klassischen westlichen Medizin auch. Die starken emotionalen Wirkungen der etherischen Öle und Düfte jedoch bringen die Aromatherapie der Ganzheitlichkeit näher. Dass die Aromatherapie sich lange Zeit selbst zur Esoterik bekannte und konsequent von der konventionellen Medizin in diese Ecke hineindefiniert wurde, ist sicherlich darauf zurückzuführen, dass die Düfte der etherischen Öle sehr klar die Gefühlsebene ansprechen. Diese starken emotionalen Wirkungen der Öle machten sie also zu einem idealen Feld der Esoterik (Kap. 3.4.7 Emotionale Wirkungen) [Buchbauer 2007].


Hier soll allerdings keine Attacke gegen die Esoterik allgemein geritten werden. Sie hat durchaus ihre Bedeutung in unserer Gesellschaft. Es muss nur vermieden werden, dass esoterische, wissenschaftlich nicht nachprüfbare Begriffe und Methoden in die Therapie und in ihre Diskussion eingebracht werden.


Inzwischen hat sich die Aromatherapie den Fragen der Wissenschaft gestellt. Es ist eine überraschend hohe Anzahl von ernst zu nehmenden Studien und Veröffentlichungen zu verzeichnen. Insbesondere Bob Harris, der Herausgeber der Zeitschriften International Journal of Aromatherapy und The International Journal of Essential Oil Therapeutics und (mit seiner Frau Rhiannon) The International Journal of Clinical Aromatherapy, stellt mit seiner aromatherapy data base Artikel und Studien aus über 200 wissenschaftlichen Zeitschriften, die sich mit dem Einsatz von etherischen Ölen und ihren Mischungen und Aromatherapie beschäftigen, zur Verfügung. Eine Abteilung mit guten gaschromatographischen Analysen der wichtigsten Öle ist angeschlossen. Auf einige sehr kenntnisreiche Bücher wurde oben hingewiesen.





Eine Folge der modernen Entwicklung ist:


Die Aromatherapie ist keine alternative Therapieform, sondern sie bietet komplementäre Therapieoptionen zur klassischen westlichen Medizin.
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1.3 Etherische Öle – Allheilmittel oder Placebo


Es ist nicht nötig, Aromatherapeuten davon zu überzeugen, dass etherische Öle starke therapeutische Kräfte haben. Obwohl etherische Öle seit tausenden von Jahren als Medizin eingesetzt werden, ist die Aromatherapie augenblicklich keinesfalls integraler Bestandteil der konventionellen Medizin. Als Therapie mit etherischen Ölen ist die Aromatherapie Teil der Phytotherapie und damit in ihrer Bewertung bestimmten Verunsicherungen ausgesetzt: Dies ist darauf zurückzuführen, dass eine große Anzahl etherischer Öle weltweit als Panacee bzw. Allheilmittel gehandelt wird. Zudem konnte man mit etherischen Ölen angeblich keine Doppelblindstudien durchführen.









1.3.1 Etherische Öle als Allheilmittel


Nicht nur in der antiken Medizin wurden Rosen und das Rosenöl als „Omnia sanantem“ (Panacee bzw. Allheilmittel) bezeichnet und benutzt [Tisserand 1985; Wabner und Wurdack 1989]. Auch heutzutage kann die allumfassende Liste der Eigenschaften und der aromatherapeutischen Anwendungen von Rosen- und auch Lavendelöl (zu den Portraits Kap. 5.1–5.3) Kritik und Diskussion in der konventionellen Medizin auslösen. Da die Pharmazie weitgehend auf Mehrstoff-Systeme verzichtet, lassen sich etherische Öle nur schlecht mit den modernen Medikamenten vergleichen, die insbesondere aus Einzelsubstanzen bestehen. Zudem sind die Wirkmechanismen von Einzelsubstanzen viel leichter zu untersuchen.


Etherische Öle sind jedoch keine Monosubstanzen, wie z. B. Aspirin, sondern extrem komplexe Mischungen mit einem hohen Anteil an unterschiedlichsten Substanzen. So sind von den über 550 Inhaltsstoffen des Rosenöls heutzutage 120 noch nicht identifiziert [zu den gaschromatografischen Analysen Wabner 1995; Wabner und Wurdack 1989]. Wir finden Alkohole wie Citronellol, Geraniol, Farnesol und Phenylethanol, Aldehyde wie Citral, Ester wie Citronellylacetat, Ether und Oxide wie Methyleugenol und Rosenoxid, Phenole, Mono- und Sesquiterpene, Phenylpropane und sogar Spuren von Säuren. Rosenöl enthält also nahezu Bestandteile aller reaktiven Gruppen, die man in etherischen Ölen finden kann.






Exkurs 1: Rosenöl und seine pharmakologischen Wirkgruppen


Tabelle 1.1 nennt die Wirkungen einiger dieser chemischen Gruppen (auch Kap. 3.1). Drei dieser Inhaltsstoffe von Rosenöl sollten aufgrund ihrer spezifischen starken Wirkungen erwähnt werden:



• Phenylethanol ist z. B. eine stark schmerzlindernde Substanz. Es ist psychisch wirksam im Sinne eines schwachen Narkotikums. Es wirkt sehr gut bei Muskel- und Hautschmerzen und besonders bei psychischen Schwierigkeiten. Seine hohe Konzentration im Rosen-Absolue lässt die Dichterworte verständlich werden: „… der Duftder Rosen geht direkt ins Herz“ (gemeint ist natürlich die Seele bzw. das Gehirn).



• Farnesol ist ein anderer Alkohol (Sesquiterpenalkohol) mit wichtigen Wirkungen bei Hautproblemen. Besonders alternde und gestresste Haut profitiert von dieser Substanz. Und ganz nebenher ist es ein besonders potentes Deodorant.



• Der Aldehyd Citral ist eine stark viruzide Komponente im Rosenöl, die bei allen Arten von Virusinfektionen hilft, wie z. B. Herpes etc. [Wabner 1995, Wabner, Wurdack 1989].


Tab. 1.1 Allgemeine therapeutische Wirkungen von aktiven Gruppen der Inhaltsstoffe von ätherischen Ölen






	Stoffgruppe

	Wirkungen






	Monoterpene

	


• Antiseptisch, antiviral, bakterizid, immunstimulierend



• Konzentrationsfördernd, vitalisierend



• Evtl. hautreizend









	Alkohole

	


• Antiseptisch, bakterizid



• Aquaretisch



• Hauttonisierend



• Tonisierend, stimmungsaufhellend, neurotonisch



• Angenehmer Geruch









	Aldehyde

	


• Immunstimulierend, viruzid, fungizid, stark antiseptisch



• Antiinflammatorisch



• Sedierend









	Ketone

	


• Immunstimulierend, desinfizierend



• Mukolytisch



• Epithelisierend



• Sedierend



• Mit steigender Kohlenstoffzahl evtl. neurotoxisch und abortiv (bei innerer Einnahme)









	Phenole

	


• Stark antiseptisch, bakterizid



• Expektorativ



• Spasmolytisch



• Evtl. stark hautreizend









	Ester

	


• Fungizid



• Spasmolytisch



• Harmonisierend, zentral sedierend









	Ether, Oxide

	


• Antiinflammatorisch



• Spasmolytisch



• Mukolytisch, expektorativ



• Antidepressiv, sedierend









	
Säuren (nur in Spuren vorhanden, da meist gut wasserlöslich)

	


• Antiinflammatorisch, da kühlend



• Blutdrucksenkend









	Phenylpropan-Derivate

	


• Antiseptisch



• Sekretolytisch, mukolytisch



• Spasmolytisch



• Aquaretisch



• Hautreizend



• Evtl. abortiv



• ZNS anregend, halluzinogen, stimulierend

















Exkurs 2: Synergistische Wirkungen des Rosenöls


Mit der Darlegung des therapeutischen Potenzials der Einzelsubstanzen kann ein großer Teil der beanspruchten medizinischen Wirkungen der etherischen Öle erklärt werden. Doch nicht alle Wirkungen lassen sich auf dieses Kausalitätsprinzip zurückführen: So wird die „allheilende Eigenschaft“ des Rosenöls als synergistische Wirkung definiert, wonach Rosenöl ein sehr viel höheres Wirkungspotenzial besitzt, als wir es bei Betrachtung der Summe der Einzelsubstanzen erwarten könnten.


Eine vergleichsweise neue Kombination von Elektroenzephalographie, Olfaktometrie (die sog. Elektroolfaktographie) und Blutmessungen zeigt, dass Rosenöl (besonders Rose Absolue mit seinem hohen Gehalt an Phenylethanol) den Thalamus anregt, Enzephaline abzuscheiden. Diese wichtigen Neurotransmitter, sozusagen die körpereigenen Opiate, haben einen doppelten Effekt: sie wirken euphorisch und natürlich schmerzlösend. Zusammengefasst heißt das, man fühlt sich großartig [Kobal und Tisserand 1985].


Ganz unabhängig von dem inzwischen großen Wissensschatz der Aromatherapie hat die pharmazeutische Industrie in Osteuropa wie Bulgarien und Russland einige gut verkäufliche, zertifizierte Rosenmedikamente entwickelt [Brud und Szydlowska 1991; Malev 1973].



• Rosalin® (eine Mischung aus Rosendestillat und einigen Kräuterölen wie Cajeput, Niaouli und Thymian rot) wird als stark desinfizierende Substanz gegen eine größere Anzahl von Mikroorganismen eingesetzt, um z. B. Radiodermatitis und Radionekrose zu behandeln. Es ist außerdem wirksam bei der Behandlung von Geschwüren. Es wirkt zudem antibiotisch und stark analgetisch. Seine Anwendung bei Strahlenschäden in und um Tschernobyl ist inzwischen Legende [Brud und Szydlowska 1991; Boyanova und Neshev 1999].



• Girosital® enthält Rosendestillat und Vitamin A und wird eingesetzt bei Leber- und Gallenblasenproblemen, speziell bei Cholelithiasis und Hepatosteatose [Kirov et al. 1988; Kirov und Vankov 1988; Konstantinova et al. 1988; Mechkov et al. 1988; Stankusheva et al. 1988].



• Im Rosanol® finden wir reines Rosendestillat in Kapseln (33 mg pro Kapsel) [Kirov et al. 1988; Tasev et al. 1969; Malev 1973]. Dieses Medikament wird empfohlen für eine Anzahl von Leberproblemen und besonders bei Herzinsuffizienz und Arrhythmie.


Die Firmen Wala und Weleda nehmen Rosenöl in homöopathischen Potenzen und wenden es auch in Augenmitteln an. Folgt man Gabriel Mojays Interpretation im Sinne der traditionellen chinesischen Medizin, so stärkt Rosendestillat das Yin und den Funktionskreis Herz-Dünndarm [Wabner 1995; Wabner und Wurdack 1989].





Die enorme Vielzahl der Inhaltsstoffe und deren unterschiedliche Wirkmechanismen bedingen die große Bandbreite der therapeutischen Möglichkeiten der etherischen Öle und vermitteln so den Eindruck von Allheilmitteln.















1.3.2 Etherische Öle und das Placeboprinzip


Die Frage muss erlaubt sein: Warum redet man bei etherischen Ölen über den Placeboeffekt? Die Aromatherapeuten sind sich doch so sicher, dass es sich bei den Ölen um „wirkungsvolle Medikamente“ handelt und nicht um Placebos – bekanntlich Stoffe, die keinerlei therapeutische Substanzen enthalten. Doch es ist bekannt, dass nicht nur Medikamente therapeutische Effekte zeigen können, deren Wirkgruppen und Wirkungen wissenschaftlich untersucht wurden, sondern auch „Pseudo-Medikamente“ – seien es Arzneimittel oder Behandlungsmethoden. In den letzten Jahren hat die Frage nach Placeboeffekten kritische Diskussionen über die Wirksamkeit von pharmazeutischen Produkten ausgelöst, die als Medikament nur zugelassen werden, wenn sie einen sog. Doppelblindtest gegen Placebo bestanden haben.






Das Placeboprinzip


Ein Placebo unterscheidet sich von einem Medikament nur durch die Tatsache, dass es keine aktive Substanz enthält. Mit dem originalen Produkt in äußerer Erscheinung, in Geschmack und Geruch übereinstimmend, können weder Wissenschaftler noch Testpersonen das Placebo von der aktiven Substanz unterscheiden. Die Wirksamkeit eines Medikaments kann nur dadurch nachgewiesen werden, dass es signifikant bessere Resultate ergibt als das Placebo [Jospe 1978; Lief et al. 2000; Gauler und Weihrauch 1997]. Doch wie Tabelle 1.2 aufzeigt, treten auch bei Placebos therapeutische Wirkungen auf. Da diese im Zusammenhang zu stehen scheinen mit dem entsprechenden Gesundheitsproblem, ist es also von Bedeutung, ob gewisse Effekte des Placebos dem Patienten eingeredet wurden. Entsprechend dem alten englischen Sprichwort „Faith is bliss“, bringt der Glaube die entsprechende Wirkung. Die Diskussion des Placeboeffekts wird zunehmend kritisch geführt [Cremonini et al. 2010; Finnis et al. 2010; Kokotou et al. 2010; Miller et al. 2009]. Zyniker behaupten sogar, dass der beste Placeboverstärker der Arzt ist, und manchmal ist er das Placebo selbst [Balacs 1994].


Tab. 1.2 Durchschnittliche Wirksamkeit von Placebos bei verschiedenen Indikationen (*endoskopisch gesichert, **radiologisch gesichert) [Gauler und Weihrauch 1997]






	Indikation

	Therapieerfolg

	Quelle






	Angina pectoris

	20–60 %

	Kuschinsky 1975; Vogel et al. 1980; Boissel et al. 1986






	Arterielle Hypertonie

	0–60 %

	Janke 1967; Schindel 1967






	Gastrointestinale Beschwerden

	21–60 %

	Janke 1967; Kuschinsky 1975






	Ulcus ventriculi/duodeni

	19–83 %*50–65 %**

	Piechowiak 1981; Holtermüller 1984Hollander und Harlan 1973






	Refluxösophagitis

	24–34 %*

	Feldman und Burton 1990; Pace et al. 1995






	Morbus Crohn

	25–40 %

	Vogel et al. 1980; Meyers und Janowitz 1984






	Colitis ulcerosa

	59 %*

	Meyers und Janowitz 1989






	Schmerzen (allgemein)

	0–86 %

	Janke 1967; Schindel 1967






	Kopfschmerzen

	30–70 %

	Kuschinsky 1975; Vogel et al. 1980






	Migräneanfälle

	20–58 %

	Janke 1967; Kuschinsky 1975






	Karzinomschmerzen

	39–90 %

	Meyer und Kindli 1989






	Postoperative Wundschmerzen

	21–69 %

	Lasagna et al. 1954; Beecher 1955; Vogel et al. 1980; Fricke 1983






	Dysmenorrhoe

	11–60 %

	Janke 1967






	Dermatophytosen/-candidosen

	27–55 %

	Fricke 1983






	Krampfaderleiden

	62–79 %

	Ernst et al. 1991






	Rheumatische Erkrankungen

	45–80 %

	Janke 1967; Anschütz 1977; Fricke 1983






	Asthmaanfälle

	33 %

	Wagner 1990






	Heuschnupfen

	22 %

	Schindel 1967






	Husten

	30–43 %

	Schindel 1967; Vogel et al. 1980






	Erkältungen/Grippe

	35–61 %

	Beecher 1955; Janke 1967






	Komplikationen nach Subarachnoidalblutung

	55 %

	Neil-Dwyer et al. 1987






	Schlafstörungen

	49–81 %

	Kuschinsky 1975






	Angstzustände

	20–63 %

	Vogel et al. 1980; Mavissakalian 1988; Ballenger et al. 1988






	Neurosen

	0–61 %

	Janke 1967






	Psychosen

	0–75 %

	Janke 1967






	Depressionen

	21–40 %

	Brown et al. 1988; Elkin et al. 1989; Wagner 1990






	Morbus Parkinson

	6–18 %

	Schindel 1967






	Multiple Sklerose

	0–73 %

	Janke 1967














Etherische Öle und ihre placeboverstärkende Wirkung


Die Rolle der Psychologie in der Placebodiskussion ist offensichtlich. Weitere Placeboverstärker können sein: Farbe und Form des Medikaments und, wie oben erwähnt, weitere ärztliche Instruktionen sowie natürlich auch der Geruch bzw. der Duft. Man sagt, ein hübsches Placebo wirke besser und wesentlich stärker als ein scheußliches. J. S. Jellinek berichtet von einer amerikanischen Studie [Jellinek 1996; Powers 1956], die sich mit der Wirkung von Shampoos beschäftigte. Ein Produkt zeigte sehr schlechte Ergebnisse. Nachdem das Shampoo mit einem besseren Duft versehen worden war – dies war die einzig vorgenommene Änderung –, änderte sich im nächsten Consumertest die Bewertung. Dieses Produkt wechselte vom letzten Platz an die Spitze aller Produkte. Die Testpersonen beobachteten bessere Wascheigenschaften – besseres Schäumen und vor allen Dingen ein Glänzen der Haare – dieses nur besser duftenden Shampoos [Hirsch und Gay 1991; Jellinek 1996; Knasko 1989; Howard et al. 2008].


Etherische Öle mit ihren manchmal sehr starken, charakteristischen Düften können daher nicht nur als Placeboverstärker wirken. In vielen Fällen scheinen sie zu wirken wie Pseudomedikamente. In der Tat ist eine enge Beziehung zwischen den etherischen Ölen der Aromatherapie und dem Placeboprinzip festzustellen: Viele Patienten, besonders Kinder, haben z. B. Probleme, den strengen Medizinduft von Teebaumöl zu akzeptieren. Die Akzeptanz und zudem die Wirkung wird deutlich erhöhtdies ergaben eigene Erfahrungen – wenn eine kleine Menge von Rosenöl zu der therapeutischen Mischung zugefügt wird. Gabriel Mojay würde sagen, die extreme Yang-Energie des Teebaumöls wurde durch das Yin der Rose ausgeglichen.





Die aromatherapeutischen Öle wirken also in drei Richtungen: als Placebo bzw. Pseudomedikament, als Placeboverstärker und in der Hauptsache als natürliche Heilmittel.





Die verstärkenden Eigenschaften sollte sich die konventionelle Medizin in ihrer Pharmakotherapie nutzbar machen. Vor allem unangenehme Behandlungs- und Untersuchungsverfahren (z. B. Röntgen, Bestrahlung, Tomographie) könnten an Akzeptanz gewinnen, wenn ein guter Duft den Vorgang begleitet. Zahnärzte haben die beruhigende und angstlösende Wirkung von Orangenduft und Lavendelöl im Wartezimmer und im Behandlungsraum seit einiger Zeit erkannt [Lehrner et al. 2000]. In einigen Kliniken wird dem Kranken auf dem Weg zur Operation ein zerknülltes (da oberflächenvergrößernd) Papiertaschentuch mit einigen Tropfen etherischen Öls (wie Lavendel, Neroli, Rose, Orange) neben den Kopf auf die Liege gelegt, was entspannt und beruhigt und auf diese Weise zum Erfolg der Operation beiträgt.
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1.3.3 Doppelblindstudien mit etherischen Ölen?


Die bisherigen Berichte über aromatherapeutische Behandlungserfolge werden von vielen Kollegen gerne als „Erfahrungsheilkunde“ abgewertet. Diese Berichte jedoch sind die unverzichtbare Quelle unseres medizinischen Wissens. Sie dienen für die tägliche Praxis als reale Fallstudien und Anwendungsbeispiele (Kap. 6.1–6.13 und Kap. 7.1–7.3). Im Gegensatz dazu steht der „Goldstandard“ der klinischen Forschung, die randomisierte Doppelblindstudie [Koller et al. 2006; Loew 2000], wobei der wissenschaftliche Sinn und die Brauchbarkeit von Doppelblindstudien für die tägliche Praxis von modernen Wissenschaftlern inzwischen weiter angezweifelt wird [Kelley et al. 2010; Howard et al. 2008].


Wenn man den Forderungen der wissenschaftlichen Medizin Folge leisten will, stellt sich die Frage, ob Doppelblindstudien mit duftenden Substanzen überhaupt möglich sind. Natürlich sind sie immer dann möglich, wenn wir den Geruchssinn ausschalten können. Dies gilt vor allem bei innerer Anwendung der etherischen Öle, z. B. in Form von Kapseln: Die Pharmafirma Pohl-Boskamp beispielsweise konnte die extrem hohe Wirksamkeit von Myrtenöl (Myrtus communis, grüne Myrte) bei allen Erkrankungen des oberen Atemtrakts (Husten, Bronchitis) mit ihrem Medikament Gelomyrtol forte® zeigen [von Ulmer und Schött 1991]. Mit diesem Heilmittel kann man selbst schwerste Lungenentzündungen sowie Bronchitis und starken Husten mit Verschleimung behandeln. Das reine, unverdünnte Öl befindet sich in Gelatinekapseln, die sich nicht in der Magensäure auflösen, sondern erst im Dünndarm. Dieses Medikament ist inzwischen längst von den Gesundheitsbehörden zugelassen. Es wird in der konventionellen Medizin häufig eingesetzt [Federspil et al. 1997; Juergens et al. 2003; Kehrl et al. 2004; Mattys et al. 2000; Meister et al. 1996; von Ulmer und Schött 1991].


Nebenbei gesagt ist der Gebrauch von säureresistenten Kapseln eine ausgesprochen kluge Methode für die interne Anwendung von etherischen Ölen, es sei denn, eine Wirkung im Magen selbst ist beabsichtigt. Natürlich muss der Magen bei einer direkten Einnahme passiert werden. Dort wird ein beträchtlicher Anteil der Öle verdaut bzw. metabolisiert. Damit wenigstens ein Teil des Öls den Magen passieren kann, wird sehr häufig die Eingangskonzentration wesentlich erhöht, mit allen damit verbundenen Konsequenzen. Die Kapseln hingegen lösen sich nur im alkalischen Milieu des Dünndarms auf. Dort wird der Kapselinhalt von den Gallensäuren emulgiert und erreicht danach den Blutkreislauf. Die Zugabe eines fetten Öls in die Kapsel ist in diesem Fall besonders hilfreich. Hierbei wird nämlich der schnelle entgiftende Abbau des Medikaments durch die Leber ganz wesentlich verzögert. Das fette Öl bildet also quasi eine Schutzschicht um die etherischen Ölmoleküle. So ist das etherische Öl geschützt, erreicht leichter und direkter den Blutkreislauf und wird schneller an den vorgesehenen Ort transportiert.


Das Beispiel einer erfolgreichen Zusammenarbeit zwischen einem medizinischen Universitätsinstitut und der pharmazeutischen Industrie zeigt, dass eine Art von Doppelblindstudie auch unter Einbeziehung des Duftes möglich ist. H. Göbel von der Christian-Albrechts-Universität Kiel hat den Wirkmechanismus und die klinische Effektivität von Pfefferminzöl bei Spannungskopfschmerzen zusammen mit Lichtwer Pharma untersucht [Göbel et al. 1995].





STUDIE


Die Studie wurde ausgeführt als randomisierte, placebokontrollierte Doppelblindstudie gegen Paracetamol als Vergleichssubstanz im Crossover-Design. Paracetamol war in identischen Kapseln enthalten wie das Placebo. Die flüssige Testzubereitung enthielt 10 % Pfefferminzöl (Mentha piperita) in 96-prozentigem Ethanol. Das Placebo war eine ethanolische Lösung (auch 96 %), die mit einer Spur von Pfefferminzöl verblendet war. Das synthetische Schmerzmittel und sein Placebo wurden natürlich intern eingenommen, die flüssige Zubereitung wurde auf die Haut der Stirn und der Schläfen aufgetragen. Die Durchblutung der Stirnhaut nahm erheblich zu (270 %). Verglichen mit dem Placebo zeigte Pfefferminzöl bereits nach 15 Minuten eine signifikante Reduktion der klinischen Kopfschmerzintensität. Paracetamol erwies sich natürlich auch als signifikant wirksam gegenüber dem Placebo. Paracetamol ist bekanntlich das weltweit am meisten eingesetzte Analgetikum. Wenn Paracetamol und Pfefferminzöl gleichzeitig eingesetzt wurden, konnte ein deutlicher Verstärkungseffekt beobachtet werden. Das Ergebnis ist also: Pfefferminzöl verhält sich gleich wie die Standardmedikation Paracetamol betreffend Wirksamkeit und Geschwindigkeit des Effektes. Der ganz entscheidende Unterschied ist, dass die Pfefferminzmedikation keine der bedeutenden Nebeneffekte des synthetischen Analgetikums aufweist (nachgewiesener Wirkmechanismus Kap. 3.3.1)





In den letzten Jahren sind zahlreiche Doppelblindstudien mit etherischen Ölen durchgeführt worden (s. unten).
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1.4 Das Riechen


Neben den drei physikalischen Sinnen (Sehen, Hören und Fühlen) haben wir zwei chemische Sinne, nämlich das Schmecken und das Riechen, die beide in einem intensiven Zusammenhang stehen, was nicht nur von Feinschmeckern bestätigt wird. Bekanntlich teilt uns der Geschmackssinn mit, ob die Speisen salzig, sauer, süß oder bitter sind. Zwei neu entdeckte Geschmacksqualitäten umami (herzhafter Geschmack von Fleisch, Fisch und altem Käse) und adipos (fettiger Geschmack nach Schweineschmalz und Gänsefett) signalisieren wohlschmeckende, nahrhafte Stoffe ähnlich wie z. B. süß. Umami wird hauptsächlich von einem einzigen Eiweißbaustein ausgelöst, der Aminosäure Glutamat, die sich in nahezu allen Speisen befindet [Rolls 1998, 2000, 2009]. Das „Feinschmecken“ jedoch wird weitgehend über den Geruchssinn vermittelt. Man erinnere sich an das kleine Experiment mit pürierter Zwiebel und püriertem Apfel. Bei verbundenen Augen und geschlossener Nase ist zwischen beiden Pürees kein Unterschied festzustellen [Small und Prescott 2005; Djordjevic et al. 2004; Yeomans 2006; Rolls 2008]. Der Duft beeinflusst auch den Appetit und sogar das Sättigungsgefühl [Yeomans 2008].


Hier spielt dann auch das Alter eine Rolle. Es beeinflusst das Duftempfinden und seine Beziehung zum Geschmack [Wysocki und Pelchat 1993]. Der starke Einfluss des Riechens geht noch weiter. So wurde nachgewiesen, dass ein süßer, angenehmer Duft (wie Karamell) die Schmerztoleranz verstärkt. Für diese Wirkung verantwortlich seien jedoch nicht die im Duft enthaltenen Substanzen, sondern die Assoziation der Probanden mit den Düften von süßen Speisen und Getränken [Prescott 2004]









1.4.1 Retro- und orthonasale Geruchswahrnehmung


Der Riechsinn hat zwei Wege, die retronasale Geruchswahrnehmung über den Rachenraum und die orthonasale Geruchswahrnehmung über die Nase. Die zwei aufnehmenden Organe sind die Riechzellen in der Riechzone an der Decke des Nasenraums mit den Cilien, die in einer Schleimschicht fixiert sind, und das gegenüberliegende Vomeronasal-Organ (VNO), das früher als Jacobson-Organ bezeichnet wurde. Es ist zuständig für die Detektion der Pheromone mit weitreichender Bedeutung für die Partnerwahl [Trotier 1996; Grammer 1997; Doving 1998; Jahnke1998, 2000; Wyatt et al. 2007; Hatt 2008]. Die meisten Menschen können bis zu 4000 verschiedene Gerüche unterscheiden. Menschen mit einem besonders gut trainierten Geruchssinn wie Weinprüfer und Parfümeure (sog. „Nasen“) können sogar mehr als 10.000 unterschiedliche Düfte „erschnüffeln“. Dabei sind nur Stoffe riechbar mit einem Molekulargewicht kleiner 294. Nur diese verdunsten und gehen in die Luft.


Der nasale Weg führt über die Rezeptoren in den Cilien direkt unter Umgehung des Neocortex ins Gehirn, in das limbische System. In diesem urzeitlichen Säugetiergehirn sind bekanntlich unsere Gefühle und Erinnerungen gespeichert, wie der bayerische Spruch „Der Duft geht stangerlgrad ins Herz“ bildhaft zum Ausdruck bringt. Düfte (natürlich auch Gerüche) dringen also schnell und direkt in den Bereich unseres Gehirns (eben das limbische System), den Sigmund Freud das „Unbewusste“ nannte, in unsere Seele. Dass das Riechen für den Menschen


eine zentrale Bedeutung hat, bestätigt auch die Tatsache, dass die Cilien und die gesamten Riechzellen als erste Ausstülpungen der Gehirnzellen alle 30 Tage erneuert werden. Dies sind die einzigen Gehirnzellen, die nach dem Absterben (Adoptose) regelmäßig nachgebildet werden [Ohloff 1990].


Düfte und Dufterinnerungen werden im limbischen System gespeichert. Dieses „Duft-Gedächtnis“ bleibt uns lebenslang erhalten. Es ist verantwortlich für bisweilen unerklärliche Duftvorlieben oder -ablehnungen. Über den Riechsinn haben wir also einen kurzen Weg in unser Gefühlsleben und unsere Erinnerungen.


Aus dieser Erkenntnis wurde der recht neue Therapiebereich der Aroma-Psychotherapie entwickelt.


Die Reaktion auf die Riechstoffe geht im Körper folgende Wege: Riech-Schleimhaut → Riech-Härchen, Cilien → Bulbus olfactorius → Tractus olfactorius → limbisches System Hypothalamus → Thalamus → Hypophyse → Hippocampus → Locus coeruleus → Raphus nucleus → Formatio reticularis → Medulla oblongata [Herz und Cupchik 1992, 1995].






Molekulare Mechanismen


Die Duftmoleküle mit ihren diversen Strukturen treffen auf der Membran der Cilien auf Rezeptoren, die ein negatives Abbild des Moleküls oder eines Teils der Struktur darstellen. Passen beide wie Schlüssel und Schloss zusammen, wird eine Kette von Vorgängen ausgelöst [Amoore 1963, 1970, 1977]:



• Es öffnen sich Ionenkanäle in der Membran, und Natriumionen strömen ins Zellinnere. Die bisherige Spannungsdifferenz zwischen Innen- und Außenseite der Zelle wird hierdurch bis zur völligen Umpolung verändert [Hatt 1993, 1996]. Chemisch bedeutet dies, dass das Rezeptor-Eiweißmolekül durch die Ankoppelung des Duftstoffes eine große Zahl von second messenger-Molekülen aktiviert.



• Über GTP, also Guanosintriphosphat bindendes Protein, wird ein weiteres Enzym aktiviert, das die Konzentration von cyclischem Adenosinmonophosphat (c-AMP) in der Zelle erhöht.



• Diese c-AMP-Moleküle bewirken, dass sich die Ionenkanäle öffnen. Ein einziges Duftmolekül kann so Tausende von Ionenkanälen öffnen und kaskadenartig eine Verstärkung der Duftinformation auslösen. Das erklärt die Möglichkeit, selbst geringste Duftreize dem limbischen System weiterzumelden.


Der Duftreiz spielt sich bis zum Zellkern im analogen Bereich ab. Danach werden die lawinenartigen Reize digital, d. h. mit hoher Geschwindigkeit, weitergeleitet. Die Natur hat allerdings einen Schutzmechanismus eingebaut. Nach einigen kräftigen Reizen wird durch das Öffnen weiterer Ionenkanäle das Potenzial durch das Einströmen von zweiwertigen Calciumionen verändert. Der Duft kann nicht mehr wahrgenommen werden. Wir kennen das vom Verhalten der Jagdhunde. Sie folgen der Duftspur des Wildes niemals in direkter Linie, sondern verlassen immer kurz die Spur, weil sie den Geruch nicht mehr wahrnehmen können, um dann von der Seite her wieder in ihn einzutauchen. Auch wir nehmen nach recht kurzer Zeit den uns umgebenden Duft nicht mehr wahr. Wenn wir beispielsweise kurz aus dem Zimmer gehen, fällt er bei der Rückkehr deutlich auf. Dieser Mechanismus soll unsere Aufmerksamkeit schützen und das Bewusstsein frei machen für anderes. Die Wirkung des Duftes über das limbische System geht unverändert weiter.





STUDIE






• Der Nobelpreis 2004 für Medizin ging an Linda Buck und Richard Axel. Er wurde für das Riechen ausgelobt, und alle Welt diskutierte darüber. Die beiden Neurophysiologen berichteten 1991 in der Fachzeitschrift Cell, dass die Gruppe der Riechgene aus tausend Erbanlagen besteht und somit etwa 3 % aller menschlichen Gene ausmacht. Diese Untersuchungen wurden jedoch nicht am Menschen durchgeführt, sondern an Mäusen [Buck und Axel 1991].



• Die Mechanismen des Riechsinns wurden wesentlich bedeutender von John Amoore (Schlüssel-Schloss-Prinzip etc. einem Schüler von Linus Pauling) und in letzter Zeit von Hanns Hatt, entdeckt und erforscht.












Physiologische Wirkungen


Düfte können starke physiologische Wirkungen im limbischen System auslösen. 0,2 Sekunden nach Auftreffen einiger Duftmoleküle auf die Rezeptoren sind dort elektrochemische Reaktionen nachzuweisen, die bestimmte physiologische Reaktionen in Gang setzen. Diejenigen, die bisher geklärt sind, sind in Tabelle 1.3 aufgeführt [Nakamura; Sugano 1989; Tisserand 1994; Kerl 1997; Kirk-Smith 1995; Knasko 1992; Schab 1990; Zald 2000].


Tab. 1.3 Physiologische Wirkungen etherischer Öle [Nakamura; Sugano 1989; Tisserand1994; Kirk-Smith1995]






	Abschnitt des Gehirns (Neurotransmitter)

	Effekt

	Öle






	Hypophyse (Endorphine)

	Verstärkung von Libido, Wohlfühlen

	Muskatellersalbei, Jasmin, Patchouli, Ylang-Ylang






	Raphus nucleus (Serotonin)

	körperliche und seelische Entspannung, Beruhigung

	Kamille (deutsch und römisch), Lavendel, Majoran, Neroli






	Locus coeruleus (Noradrenalin)

	körperliche, seelische und geistige Anregung, Aktivität

	Cardamom, Wacholderbeere, Lemongrass, Rosmarin






	Thalamus (Enzephaline, körpereigene Opiate)

	Wohlfühlen, Anheben der Stimmung

	Muskatellersalbei, Grapefruit, Rose (Destillat und Extrakt), Jasmin







Basierend auf den bislang geklärten und durchwegs positiven Eigenschaften der etherischen Öle haben wir das Prinzip des therapeutischen Parfüms entwickelt [Wabner 2003]. Während beim Parfüm die Absicht und Wirkung weitgehend nach außen gerichtet ist, besteht beim therapeutischen Parfüm die Orientierung auf die eigene Person. Die Wirkung ist also nach innen gerichtet (Wohlfühlen, Beruhigen, Aktivieren). Wichtige Nebeneffekte sind vor allem die therapeutischen Wirkungen der Öle und Mischungen. Die Akzeptanz und Wirkungen werden durch den „Parfüm-Effekt“ gesteigert, die Immunkraft gestärkt. Es tritt also eine deutliche Synergiewirkung auf. Dieser therapeutische Parfümeffekt lässt sich auch sinnvoll in der täglichen Praxis einsetzen. So können Angst und Befangenheit in Wartezimmern und Praxisräumen ganz wesentlich verringert werden durch entsprechende psychisch wirkende Düfte. Einige Zahnmediziner haben die sehr entspannende, angstlösende Wirkung von süßem Orangenöl und Lavendelöl erkannt und nutzen diesen Effekt in ihrer Praxis. Auch andere angstmachende Untersuchungs- und Behandlungsmethoden könnten mit entsprechenden Düften wesentlich angenehmer und unter Umständen effektiver durchgeführt werden [Lehrner et al. 2000; Manley 1993; Sugano 1989]. Dass der Duft wesentlich durch angenehme Töne und Musik verschönert werden kann, hat eine kürzliche Studie gezeigt [Seo et al. 2010]. Sogar im Schlaf übt das Riechen positive Wirkungen auf das Gedächtnis aus [Rasch et al. 2007].





STUDIEN


Dass der Riechsinn das entscheidende Sinnesorgan für uns Säugetiere ist, konnte Hans Hatt (Physiologie der Universität Bochum) vor einiger Zeit zeigen. Es gibt bekanntlich zwei Eileiter und nur in einem ein reifes Ei. Die Spermien orientieren sich erstaunlicherweise dennoch überwiegend zum richtigen Eileiter. Dazu kommt, dass ein Eileiter für ein Spermium ein Riesengebilde darstellt. Würde man das Ei auf die Größe einer Erbse vergrößern, wäre der Eileiter eine 12 m breite und etwa 30 km lange vierspurige Autobahn, und dies in Röhrenform. Es ist durchaus vorstellbar, dass nach 10 km die Spermien sich gegenseitig sagen: „Jetzt langt‘s, wir brauchen ein Bier!“ und bei Kenntnis von männlichem Vatertagsverhalten wüssten wir, dass die Eizelle lange warten müsste. Es ist klar, dass eine Befruchtung nur rein zufällig oder evtl. gar nicht möglich wäre, wenn die Natur nicht einen extrem hilfreichen Mechanismus eingebaut hätte. Im Köpfchen des Spermiums befindet sich ein einziger Riechrezeptor mit Kanal- und Verstärkerproteinen, der auf den Duft der Eizelle geeicht ist. Der Signalstoff (Bourgeonal, ein C14-Keton) ist übrigens dem Duft von Maiglöckchen nahe verwandt, wobei wir noch nicht wissen, was dies für die Wirkung von Muguet-Parfüm (Maiglöckchen-Parfüm) bedeutet. Wir wissen aber alle, dass der Monat Mai der Zärtlichkeit nicht gerade abträglich ist [Doszczak et al. 2007; Hatt 1993, 1996, 2008].






Empfängnisverhütung mit Duft?


Es ist sicher, dass diese Erkenntnisse für alle Spermien weltweit gelten, egal zu welcher Menschenrasse sie gehören. Im Institut in Bochum wird nun an einer sehr eleganten Methode der Empfängnisverhütung intensiv gearbeitet. Spermien verweigern nämlich alle Düfte außer Bourgeonal. Es ist also wichtig, Düfte zu finden, die absolut sicher wirken, um Frauen eine Möglichkeit zu bieten ohne hormonelle Beeinflussung Empfängnis zu verhüten [Hatt 2010].


















1.4.2 Probleme mit dem Geruchssinn und Anwendungen der Olfaction


Die Leitfigur des Romans „Das Parfüm“ war geruchlos. Dies ist eine literarische Fiktion. In der Realitätgibt es so einen Fall nicht. Jedes Lebewesen strömt Gerüche aus, angenehme und oft unangenehme. Duftdrüsen in der Nähe der Sexualorgane und an anderen prominenten Stellen unserer Haut produzieren das, was alte Parfumeure das „Menschen-Parfüm“ nannten.


Alle Stoffe, die wir auftragen, mischen sich mit dem Duft der Haut und ergeben eine neue natürliche Komposition. Das ist enorm wichtig beim Kauf eines Parfüms. Man sollte den neuen Duft immer auf dem Körper testen und einige Zeit abwarten, bis sich die Spitzennote verflüchtigt hat. Herz- und Basisnote sind nämlich die Duftanteile, die wir dann auf der Haut tragen werden. Vorsicht ist geboten vor und während der Regel. Da ist der Geruchssinn verändert und die Haut ergibt durch den Hormonstoß eine völlig andere Mischung. Auch in der Schwangerschaft ist der Riechsinn verändert und die Duftvorlieben oft völlig kontrovers zum alltäglichen Leben.


Moderne Menschen vernichten ihren eigenen Geruch, sie desodorieren sich. Abgesehen von den möglichen dermatologischen Problemen der regelmäßigen Anwendung von Deodoranzien, vor allem an reizbaren Körperstellen, ist diese Praktik höchst anzweifelbar. Wir verschenken damit eine naturgegebene Möglichkeit der persönlichen Identität. Mit einem Parfüm auf unserem desodorierten Körper sind wir nichts anderes als lebende Riechstreifen.


Anders verhält es sich mit dem Verlust des Geruchssinns, der Anosmie. Hier gibt es zwei Möglichkeiten: Wenn der Riechnerv schwer geschädigt oder gar durchtrennt ist, ist der Geruchssinn tatsächlich verloren. In diesem Falle können aber noch einige starke Gerüche über den Nervus trigeminus wahrgenommen werden. Bei einer partiellen Anosmie oder einem vorübergehenden Geruchsverlust, z. B. durch eine virale oder bakterielle Erkrankung, kann mit Glück und geduldiger therapeutischer Übung das Riechen wieder erlernt bzw. zurückgeholt werden [Sheppard-Hanger und Stokes 1999; Smith et al. 1992; Haehner et al. 2010; Leung et al. 2007; Hummel 2010; NN Mayo Clin 2009]. Auch Akupunktur hat sich als hilfreich erwiesen [Wilkinson 2010].


Eine Freiburger Arbeitsgruppe hat herausgefunden, dass Menschen, die an Morbus Parkinson oder Morbus Alzheimer leiden, bereits 5 Jahre vor Ausbruch der Krankheit Riechstörungen entwickeln; sie können z. B. den Oreganum- und Vanilleduft nicht mehr wahrnehmen [Hummel et al. 2010; Saifee et al. 2010; Burke 2010; Savica et al. 2010; Ibarretxe-Bilbao et al. 2010]. Das könnte auch für Patienten mit verschiedenen Formen einer Psychose gelten [Good et al. 2010].


Die Wissenschaft lernte von den dramatisch empfindlichen Nasen der Hunde, die bekanntlich Krankheiten wie verschiedene Krebsarten erkennen können. Neu konstruierte „künstliche Nasen“ detektieren mit speziellen Gaschromatographen und Massenspektrometern ebenfalls Geruchsstoffe vom menschlichen Körper (Mund, Haut) und ordnen sie den zugrundeliegenden Krankheiten zu [Gallagher et al. 2008; Chen et al. 2007]. Ein System benutzt den Geruchsinn von speziellen Hefezellen, um toxische Stoffe und vorallem Sprengstoffe zu „erschnüffeln“ [Radhika et al. 2007]. Dass auch Bakterien einen „Geruchssinn“ haben, hat sich vor kurzem bewiesen [Nijland et al. 2010].


Mit der Stimulation des Geruchssinnes bei Frühgeborenen kann Apnoe verhindert werden. Hier hat sich der Duft von Vanille besonders bewährt [Marlier et al. 2005, 2001, 2002, 2003]. Dass Düfte und vorallem der Duft der Mutterbrust schon Neugeborene beruhigt, Schmerz lindert und zum Krabbeln zur Brust anregt, wurde nun auch wissenschaftlich nachgewiesen [Bartocci et al. 2000; Mellier et al. 1997; Sullivan und Toubas 1998; Varendi und Porter 2001].
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Kapitel 2 Etherische Öle


Klassifikation und Herstellung



2.1 Herstellung der etherischen Öle


Die historische Definition der etherischen Öle wurde lange Zeit durchgehalten und wird auch heute noch von vielen Aromatherapeuten verteidigt [NN ISO 1997]. Demnach handelt es sich um die flüchtigen Bestandteile aus Pflanzen, die mit rein physikalischen Methoden gewonnen werden, und zwar mit: Wasser-/Wasser-Dampf-Destillation oder durch Auspressen von Fruchtschalen. Dies stammt noch aus der Gedankenwelt der Alchemie, wo über die Transformation mit Hilfe der Destillation philosophiert wurde.


Eine moderne Definition berücksichtigt die unterschiedlichen chemischen Stoffklassen und nicht die Herstellungsmethode (z. B. Destillation, Solvent-Extraktion, Destraktion, Kaltpressung und Enfleurage, wobei alle diese Methoden auch physikalisch sind) und kommt der Realität wesentlich näher (Kasten).





Etherische Öle sind extreme Vielstoff-Systeme, bestehend aus (weitgehend) flüchtigen Pflanzenbestandteilen mit Mono-, Sesqui- und Diterpenen und ihren Verbindungen wie z. B. Alkohole, Ester, Ether/Oxide, Säuren, Phenole, Lactone, Phenylpropane. Dazu kommen unter Umständen noch Wachse und Farbstoffe.


Fette Öle hingegen sind Wenigstoff-Systeme.





Im Gegensatz hierzu sind fette Öle als Glycerinester von meist ungesättigten Fettsäuren aus Pflanzen-Material (meist Samen) Wenigstoff-Systeme (Kap. 5.3). Rosenöl z. B. hat weit über 500 Einzelbestandteile. Die riechbaren, duftenden Bestandteile haben ein Molekulargewicht kleiner 294 (Kap. 1.3 und Kap. 5.1).


Bei den etherischen Ölen sind Destillate praktisch unlöslich in Wasser, also hydrophob. Extrakte und ausgepresste Öle sind teilweise löslich in Wasser, also teilweise hydrophil. Alle etherischen Öle sind gut fettlöslich, also lipophil. Dies trägt ganz wesentlich bei zur Absorption durch die Haut. Alle Öle sind außerdem mehr oder weniger alkohollöslich. Diese alkoholischen Extrakte (Essenzen als alte Apothekenwaren) sind in letzter Zeit aus der Mode gekommen. Erinnert sei auch an die Klosterliköre und einige stark etherischölhaltige Schnäpse wie Raki, Ouzo, Pastis und Pernod.


Ganz prinzipiell werden etherische Öle zur Therapie nur aus natürlichen, rein pflanzlichen Substanzen gewonnen [Boelens 1996; Furlenmeier 1981]. Dabei kann jeder Teil der Pflanze zur Herstellung dienen (Tab. 2.1).


Tab. 2.1 Ausgangssubstanzen für etherische Öle






	Ausgangssubstanz

	Beispiele für etherische Öle






	Blätter

	Geranie, Patchouli






	Blüten

	Jasmin, Mimose, Neroli, Rose, Tuberose, Ylang-Ylang






	Samen

	Karotte, Koriander, Petersilie, Pfeffer, Sellerie, Tonkabohne






	Früchte (Schale)

	Bergamotte, Grapefruit, Limette, Mandarine, Orange, Zitrone






	Nadeln

	Douglastanne, Fichte, Kiefer, Latsche, Pinie, Riesentanne, Weißtanne






	Holz

	Oud, Pinie, Rosenholz, Sandelholz, Zeder






	Rinde

	Cascarilla, Cassia, Zimtrinde






	Wurzeln

	Angelika, Orris (aus Iris), Vetiver






	Flechte

	Baummoos, Eichenmoos






	Gras

	Citronella, Lemongrass, Palmarosa






	Baumharz

	Benzoe, Myrrhe, Opopanax, Weihrauch






	Gesamte Pflanze

	Basilikum, Lavendel, Pfefferminze, Melisse







Zur Herstellung von etherischen Ölen werden zwei unterschiedliche Verfahrensweisen angewendet:



• Rein mechanische Trennung der Öle von den Fruchtschalen: die sog. Kaltpressung, meist bei Zitrusfrüchten



• Trennung der Öle unter Einsatz von Zusatzstoffen: Destillation, Extraktion, Enfleurage, Mazeration









2.1.1 „Kaltpressung“


Dieser Begriff stammt aus dem Bereich der fetten Öle: Hier werden durch mechanisches Pressen aus den Kernen der Früchte fette Öle wie z. B. Traubenkern-, Sesam-, Oliven- oder Mandelöl hergestellt. Bei etherischen Ölen würde man eher von Anritzen sprechen (s. unten). Hier handelt es sich hauptsächlich um Öle aus den Schalen der Agrumen (Citrusfrüchte). Früher wurde tatsächlich z. B. Bergamottöl mit einem Reibeisen manuell aus der vollen Frucht hergestellt. Noch heute trifft man in Bergamo, Catania und Umgebung alte Leute, deren Hände von dem in Heimarbeit hergestellten Bergamottöl dunkel gefärbt sind.






Vorgehen


Es gibt im Prinzip fünf unterschiedliche Herstellungsverfahren [Pfeiffer 2007]:



• Auspressen durch automatische Maschinen (Sfumatrice)



• Raspeln durch raspierende Maschinen (Pelatrice)



• Auspressen durch Schrauben bzw. Schnecken-Pressen (Torchiato)



• Auslagen mit Naturschwamm (Spugna)



• Destillation mit Wasserdampf (Petitgrain)


Inzwischen geschieht die Herstellung durch die Kombination von Pelatrice, Sfumatrice und Petitgrain nahezu großtechnisch. Die Citrusfrüchte werden auf ein Förderband geschüttet. Dieses hat zum Weitertransport anstatt Gummirollen Kränze aus kleinen scharfen Messerchen. Damit werden die weit außen in der Schale liegenden Ölbehälter angeritzt; das Öl fließt aus und wird darunter aufgefangen. Dies ist die erste, für therapeutische Anwendungen wichtigste und beste Charge des Öls. Die Früchte fallen dann in die Presse zur Produktion des Fruchtsafts. Hierbei werden natürlich kleinere Mengen von Öl mit dem Saft vermischt und dann durch Zentrifugation abgetrennt. Dies ist die zweite, etwas minderwertigere Charge. Eine dritte Fraktion von etherischem Öl entsteht durch die Destillation der ausgepressten Früchte, der sog. Treber. Dieser wird meist für technische Anwendungen, beispielsweise als Lösungsmittel oder Chemierohstoff, eingesetzt bzw. zur Behandlung von Naturholzmöbeln (z. B. als Lackverdünner, Politur und Pflegelösung) verwendet.


Die erste Fraktion ist meist gefärbt und enthält eine bestimmte Menge an Wachsen und anderen höhermolekularen Verbindungen. Beim Mischen mit anderen Ölen wie z. B. Lavendel trübt sich die Lösung oft, d. h. diese Stoffe fallen fein verteilt aus. Das ist kein Missgeschick, sondern normal. Die Wachse schmelzen auf der Haut, und oft gehen sie auch wieder in Lösung. Mit zunehmendem Alter der Citrusöle geschieht das Ausfällen der Wachse ohne jedes Mischen. Mittel der Wahl wäre Abfiltrieren. Es genügt aber auch das Absitzen, da diese Ausfällungen größere Flocken bilden als im vorherigen Fall. Bei Zitronenöl, welches das kurzlebigste Produkt ist (ca. 1 Jahr), kündigt sich so das Ende der Lebensdauer an.












2.1.2 Destillation


Die Destillation ist auch heute noch das am häufigsten angewandte thermische Trennverfahren der Chemie [Deibele 1991; Danzig et al. 1998; Rinder und Bomme 1998; Deibele 1994; Brown und Islip 1953]. Es geht um Verdampfen, Kondensieren und Auffangen zum Reinigen sowie um Trennen und Produzieren von verdampfbaren Stoffen. Der lateinische Ursprung des Wortes destillare beschreibt mit Herabträufeln nur die letzte Stufe des Prozesses, das Herabtropfen des Destillats aus dem Kondensator (dem Kühler).


Die Entwicklung der Destillation liegt im Dunklen. Die Aromatherapeuten glauben an Berichte, dass Abu Ibn Sina (genannt Avicenna), ein arabischer Alchimist, (als islamischer Arzt und Philosoph) das Verfahren um 1000 n. Chr. erfunden hätte. Wir wissen heute, dass er die technische Destillation entwickelte, und zwar zur Herstellung von Rosenöl und Rosenwasser und nicht etwa zur Produktion von Alkohol. Denn erst Paracelsus hat einige Jahrhunderte später Alkohol zum Nutzen der Medizin eingeführt [Furlenmeier 1981]. Dass die Kunst der Destillation bereits vor Abu Ibn Sina liegt, beweist eine Apparatur aus Terrakotta, die bei Ausgrabungen in Tepe Gawra im Industal gefunden wurde. Diese vollständige, über 5000 Jahre alte Destille befindet sich heute im Museum von Taxila in Pakistan [Rowesti und Fischer-Rizzi 1995]. Wir können also davon ausgehen, dass die Medizin in den Hochkulturen seit Tausenden von Jahren etherische Öle einsetzen konnte und dies auch tat [Rowesti und Fischer-Rizzi 1995; Boelens 1996; Brown und Islip 1953].






Vorgehen


Die Destillation zur Herstellung etherischer Öle benötigt ein anorganisches Lösungsmittel: Wasser bzw. Wasserdampf. Dabei haben bereits die Ärzte der Antike auf intuitive Weise ein erst sehr viel später erkanntes und beschriebenes Naturgesetz genutzt – das Dalton-Gesetz des Partialdrucks (John Dalton 1766–1844): Die Siedepunkte der meisten Inhaltsstoffe der etherischen Öle liegen bei 150–300 °C. Diese Temperaturen sind allerdings auch nahe am Zersetzungspunkt einiger Stoffe. Sie könnten also zerstört werden; manche polymerisieren zu unbrauchbarer gummiartiger Masse. Nach Dalton aber gilt: „Wenn zwei oder mehr flüchtige Stoffe, die gegenseitig nicht löslich sind, zusammen erhitzt werden, dann verdampfen sie bei einer Temperatur, die niedriger ist als der Siedepunkt der niedrigsten.“ Nur durch diese Tatsache können wir mit dem bei 100 °C siedenden Wasser die wertvollen und leicht zersetzbaren Stoffe aus den Pflanzen gewinnen.


Über 90% aller etherischen Öle werden durch Destillation gewonnen. Ursprünglich wurde die Wasser-Destillation durchgeführt:



• Bei der Wasser-Destillation wird das Pflanzenmaterial mit Wasser gekocht. Durch die Hitze springen die Ölbehälter auf, und der Inhalt wird vom Dampf nach oben getragen. Im Kühler (Kondensator) trennen sich Wassermoleküle und Öl wieder und scheiden sich in der Vorlage, der sog. Florentiner Flasche, getrennt ab. Die meisten Öle haben ein niedrigeres spezifisches Gewicht, schwimmen also auf dem Wasser und werden davon abgezogen. Nur wenige Öle, wie das von Sandelholz, sinken auf den Boden der Flasche.


Die moderne Wasserdampf-Destillation verwendet überhitzten Dampf, der durch das auf einem Rost liegende Pflanzengut geleitet wird. Durch die starke Hitze können auch Stoffe mit einem sehr hohen Siedepunkt gewonnen werden. Auch die Ausbeute ist wesentlich höher als bei der traditionellen Wasser-Destillation. Das Pflanzenmaterial kann sowohl frisch oder auch angetrocknet eingesetzt werden. Wenn z. B. Lavendel nach dem Schnitt noch einige Tage am Feld liegengelassen wird, ergibt sich bei der Destillation ein wesentlich würzigeres Öl. Offensichtlich sind Fermentationsprozesse beim Welken dafür verantwortlich [Müller 2006]. Man findet in solchen Ölen einen niedrigeren Gehalt an Linalool, einen höheren an Linalylacetat und einen geringeren an α-Terpineol als bei frischem Ausgangsmaterial. Auch bei Muskatellersalbei ergeben sich Unterschiede bei direkter Destillation (grün) und angetrockneten Pflanzen (höhere Estergehalte). Spät geerntete Pflanzen mit höheren Samengehalten ergeben wesentlich mehr Sclareol. Ähnliches wird berichtet von Pfefferminze und Spearmint. Dies gilt ganz allgemein für die Herstellung von etherischen Ölen [Zheljazkov et al. 2010; Müller 2006, Rinder und Bomme 1998].


Weitere Verfahren wie die Vakuumdestillation und die Hydrodiffusion werden nicht dargestellt, da sie mehr zur analytischen oder Kleinmengenherstellung dienen [Vian et al. 2008]. Auch einige Neuentwicklungen sind inzwischen auf den Markt gekommen [Da Porto und Decorti 2009; Dawidowicz et al. 2009; Wei et al. 2010].









Hydrolate als wasserlösliche Produkte der Destillation


Destillate enthalten also die wasserunlöslichen Stoffe. Die wasserlöslichen Teile stecken in den Destillationswässern, den Hydrolaten. Die therapeutische Bedeutung der Hydrolate (Kap. 5.2) wurde in der Aromatherapie lange vernachlässigt, obwohl nicht nur aus der Phytotherapie genügend viele Berichte über ihre Wirksamkeit vorliegen. So berichten persische und bulgarische Texte von der äußerst beruhigenden Wirkung des Rosenwassers auf Galle, Leberund Magen [Price und Price 2004; Wabner 2002]. Auch das Herz wird sehr positiv beeinflusst. Neuere Arbeiten über Hydrolate sind zu finden bei Price und Price 2004; Wabner 2002. Besonders stark und beliebt sind die mehrfach zur Destillation benutzten Wässer. Anfangs wollte man bei der Herstellung von Rosenöl nur Wasser sparen. Dann aber stellte man fest, dass die mehrfach zur Destillation benutzten Wässer eine besonders hohe Konzentration an interessanten Inhaltsstoffen aufwiesen. Der Vorgang, die Cohobation, spart also Wasser und konzentriert das resultierende Hydrolat stark auf (bis zu 2,5% etherisches Öl im Wasser). Es muss so nicht extra konserviert werden und hat besonders starke therapeutische Qualitäten.


Wir kennen z. B. Rosenwasser als erfrischendes, entzündungshemmendes Hautpflegemittel, das sogar hilfreich ist bei Verbrennungen und bei starkem Hautjucken wie Neurodermitis. Ein Teil der Wirkungen ist durch den hohen Gehalt an Phenylethanol bedingt, einem schmerzlindernden und sanft narkotisch wirkenden Stoff. Dieser Einzelstoff wurde übrigens früher als Lokalanästhetikum eingesetzt. Die Pflege setzt das Hydrolat gerne ein für Kompressen, zum Auswaschen von Wunden, bei Dekubitus und für Augenspülungen. Ganz unabhängig von der Medizin finden wir es in Marzipan, und ein reizvolles Getränk ergibt sich mit wenig Apfelsaft und Champagner.





Destillate enthalten nur einen Teil der Wahrheit der Pflanze. Der andere Teil steckt in den Destillationswässern, den Hydrolaten.





Inzwischen ist es nicht leicht, Hydrolate ohne synthetische Konservierungsstoffe zu erhalten. Dabei ist es so einfach, solche Wässer (s. „Rezeptur“) selbst herzustellen. Denn sie sind nichts anderes als besondere Tees. Eine andere, vor allem in der Pharmazie beliebte Methode der Herstellung von artifiziellem Hydrolat, besteht im Auflösen einiger Tropfen von Solventextrakten (Absolues) und/oder ausgepressten Ölen in reinem Wasser. Die enthaltenen Wachse und anderen wasserunlöslichen Inhaltsstoffe sind leicht abzufiltrieren.





Rezepturen






Rosenwasser


Ein altes Rezept für Rosenwasser lautet:



• Rosenwasser natur: 300 g duftende Rosenblüten – es dürfen die vollständigen Blüten sein, aber bitte ohne Käfer, Läuse und andere Lieblinge – mit 1 l Brunnenwasser (oder im Extremfall destilliertem Wasser) kurz aufkochen, 15 Min. ziehen lassen und abgießen. Das Wasser hält sich im Kühlschrank eine Woche. Es ist im Gegensatz zum Hydrolat farbig, da es ja nicht überdestilliert wurde.



• Rosenwasser artifiziell: 2–3 Tr. Rosenabsolue auf 1 l Wasser ergeben ein gutes, 4–5 Tr. ein starkes artifizielles Rosenwasser.









Rosengetränk


2–3 Tr. Rosenabsolue in 1 l Apfelsaft geben. Diese Mischung kann mit Champagner verdünnt werden. Der besondere Wohlgeschmack ergibt sich auch aus der engen Verwandtschaft der Ausgangsstoffe: Apfel und Rose gehören bekanntlich zur gleichen Pflanzenfamilie, den Rosengewächsen (Rosaceae).








Die in der aromatherapeutischen Literatur oft beschriebene Mischung von destillierten etherischen Ölen und Wasser ist nicht nur wissenschaftlich falsch. In den so hergestellten Wässern fehlen natürlich die wasserlöslichen Anteile der Pflanze. Diese Mischungen sind demnach keine Hydrolate, sondern nur mit Wasser vermischte Öle, auf deren Oberfläche meist das Öl in Tröpfchen schwimmt. Diese Mischungen können jedoch therapeutisch eingesetzt werden zum Auswaschen von Wunden, zu Kompressen und zur Raumbeduftung anstelle der Aromalampe. Hierbei wird mit einer Sprayflasche gearbeitet und vor dem Sprühen intensiv geschüttelt.









Chemische Reaktionen bei der Destillation


Zusätzlich zu den „Verlusten“ der Öle durch den Wegfall der wasserlöslichen Stoffe, die sich in den Hydrolaten befinden, kommt eine wichtige, für viele verwirrende Entdeckung. Die Destillation und vor allem die Wasserdampf-Destillation sind Prozesse mit hohem Energieeintrag. Allein die Anwesenheit von Wasser mit Siedetemperatur und bei Dampf wesentlich darüber führt häufig zu Hydrolyse von Estern, die dadurch in die entsprechenden Alkohole und Säuren aufgespalten werden. Das ist ein Grund für den vergleichsweise niedrigen pH-Wert (Säuregrad) der Destillationswässer, der Hydrolate.


Das Beispiel des Öls der deutschen Kamille (Matricaria recutita) macht die starke Chemie deutlich, die bei der Destillation ablaufen kann: In den Blütenköpfchen der Kamille befindet sich kein blauer Farbstoff. Das therapeutisch bedeutende Chamazulen wird erst durch den Kochprozess gebildet – aus dem farblosen Matrizin. Wie in Abbildung 2.1 gezeigt, werden Wasser und Kohlendioxid aus dem Molekül abgespalten sowie ein Acetat zu Essigsäure hydrolysiert. Solche Vorgänge sind typisch für den wichtigsten Herstellungsprozess für etherische Öle. Bekannt ist auch die Bildung von Rosenoxid durch oxidative Wasserabspaltung aus dem Alkohol Citronellol. Dieses Rosenoxid ist ein bedeutender Duftgeber des Rosenöls. Wagner et al. [2004] haben ähnliche Vorgänge bei Melisse, Muskatellersalbei und Schafgarbe nachgewiesen.





[image: image]

Abb. 2.1 Chemische Reaktionen bei der Destillation: Bildung von Chamazulen der aus dem farblosen Matricin durch Abspaltung von CO2, Wasser und Essigsäure




Destillation erzeugt also zum Teil neue, in der Ausgangspflanze nicht enthaltene Stoffe. Mit diesen Erkenntnissen wird die alte esoterische Vorstellung ad absurdum geführt, dass das etherische Öl im Fläschchen die Seele der Pflanze sei, also unveränderte, absolute Natur. Diese aus der Alchemie stammende Idee der reinen Transformation ist so nicht haltbar. Etherische Öle sind so natürlich wie Champagner oder Brot: Es sind Produkte aus reiner Natur mit Hilfe von genialer menschlicher Technik aufbereitet zu unserem Nutzen. Außerdem enthalten die durch Destillation gewonnenen Öle nur die Hälfte der Inhaltsstoffe der Ausgangspflanze. Die andere Hälfte befindet sich im Destillationswasser, dem Hydrolat.












2.1.3 Solventextraktion


Dieses Verfahren ist ein Prozess, bei dem die etherischen Öle mit Hilfe von organischen Lösungsmitteln aus dem Pflanzenmaterial herausgelöst werden. Eingesetzt werden vor allem industriell verwendete flüssige Lösungsmittel wie z. B. Hexan, Petrolether, Toluol, Methanol, chlorierte Kohlenwasserstoffe und Ethanol. Die Extraktion hat sich vor allem in Frankreich entwickelt [Blass et al. 1997]. Historisch interessant ist, dass auch, wie Funde prähistorischer Extraktionsgeräte zeigen, die Solventextraktion uralt ist [Rowesti und Fischer-Rizzi 1995; Morris 1984; Blass et al. 1997].






Vorgehen






Gewinnung der Blütenbutter






• Das Pflanzenmaterial, vorwiegend Blüten, wird in Reaktoren gefüllt und dort mit dem Lösungsmittel versetzt und erwärmt. Hierbei lösen sich in relativ kurzer Zeit die wichtigen Inhaltsstoffe. Nach Abfiltrieren wird das Lösungsmittel zur Wiedergewinnung abgedampft. Es bleibt eine wachsige Masse zurück, das sog. Concrète (oft auch Blütenbutter wie z. B. Rosenbutter genannt). Dieses wird sehr häufig als Pomade in der Kosmetik eingesetzt. Im Concrète sind neben den etherischen Ölen vor allem die Wachse und die Farbstoffe enthalten.


Beispiele für Concrètes von einigen Blüten sind: Champaca, Frangipani, Jasmin, Rose, Tuberose, Osmanthus.









Gewinnung des Absolue


Für die Gewinnung der etherischen Öle wird das Concrète mit einem Lösungsmittel behandelt, das die Wachse zurücklässt. Nach der Abtrennung wird das Lösungsmittel zur Rückgewinnung verdampft, und es bleibt das sog. Absolue zurück. Dies ist eine besondere Form des etherischen Öls. Es enthält nämlich wesentlich mehr Inhaltsstoffe als das übliche, durch Wasserdampfdestillation gewonnene Produkt. Für therapeutische und kosmetische Zwecke wird als Lösungsmittel Ethylalkohol benutzt. Es ist allerdings wichtig darauf zu achten, dass die vorher benutzten synthetischen Lösungsmittel möglichst vollständig entfernt wurden.


Beispiele für Absolues: Öle von Cassie, Helichrysum, Hyazinthe, Jasmin, Mimose, Narzisse, Osmanthus, Orangenblüte, Rose de Mai, Rose, Tuberose, Tonka, Vanille, Veilchenblätter.





Therapeutisch eingesetzte Absolues sollten rückstandskontrolliert, besser noch rückstandsfrei sein. Sie enthalten also keine synthetischen Lösungsmittel.


















2.1.4 Resinoide


Resinoide werden aus Oleoresinen hergestellt. Dies sind Exsudate, also feste bzw. pastöse Stoffe wie Harze, die meist aus Rinden oder Blättern ausgeschieden oder durch willkürliche Verletzungen wie Anritzen der Rinde erzwungen werden. Beispiele sind Weihrauch und Myrrhe. Resinoide sind also etherische Öle und enthalten meist noch höhermolekulare Stoffe wie Wachse und Spuren von Klebern.


Das Ausgangsmaterial wird in einem Rührbehälter mit Lösungsmitteln wie Chlorkohlenwasserstoffen, Toluol oder Ethanol extrahiert und die entstehende Lösung filtriert. Das Lösungsmittel wird zur Rückgewinnung abdestilliert. In einigen Fällen wird eine geringe Menge Alkohol im Resinoid belassen, um es besser flüssig zu halten.


Beispiele für Resinoide sind: Siam-Benzoe, Cistus (Labdanum), Elemi, Galbanum, Myrrhe, Eichenmoos, Baummoos, Olibanum (Weihrauch), Opoponax, Styrax, Tolubalsam.


Die meisten Resinoide gibt es auch als Destillate.









2.1.5 Hyperkritische CO2-Destillation, Destraktion


Das moderne Verfahren der Extraktion mit Kohlendioxid (CO2) bietet viele Vorteile. In dem hyperkritischen Zustand haben Stoffe sowohl Merkmale eines Gases als auch einer Flüssigkeit. In diesem Zustand ist alles in Lösung.


Unter vergleichsweise hohen Drücken (75 bar und höher) werden die Öle bei Temperaturen um 31 °C und tiefer aus der Pflanze gelöst. Der Einsatz von Kohlendioxid als Lösungsmittel garantiert ein etherisches Öl ohne jede Kontamination; es ist also lösungsmittelfrei, da das CO2 bei Normaldruck vollständig verdampft. Durch die äußerst schonende Vorgehensweise werden vor allem temperaturempfindliche Inhaltsstoffe geschützt. Die Produkte sind Öle von höchster Authentizität. Ihr Duft kommt dem der lebenden Ausgangspflanze am nächsten. Dieses Verfahren kann auf jedes Pflanzenmaterial angewendet werden. Der einzige Nachteil des Verfahrens der Destraktion (aus Destillation und Extraktion) liegt in der Tatsache, dass die Reaktoren extrem aufwändig und vergleichsweise klein sind, also mit geringem Volumen. Dadurch sind die Produkte sehr teuer. Aus diesem Grund werden damit vorerst keine großen Mengen von Ölen hergestellt [Großo et al. 2010; Ocana-Fuentes et al. 2010].


Erhältlich sind folgende CO2-extrahierte Öle: Jasmin, Melisse, Immortelle, Rose, Salbei, Thymian etc.


Es ist allerdings das einzige Herstellungsverfahren, das die Chance bietet, eine eventuelle Belastung durch Pflanzenschutzmittel zu beseitigen. Aus der CO2-Lösung können belastende Stoffe durch fraktionierte Destillation entfernt werden.









2.1.6 Nicht mehr angewendete Verfahren






Enfleurage


Dieses alte, insbesondere in Frankreich angewendete Herstellungsverfahren ist vollständig aus der Mode gekommen. Vor allem Blütenöle wurden auf diese Weise hergestellt: Blüten werden auf dünne Schichten von tierischem Fett, vorzugsweise Schweinefett, ausgebreitet. Diese Roste werden in dichten Schränken so lange aufbewahrt, bis sich der Duft der Blüten im Fett gelöst hat. Dann werden neue Blüten aufgetragen, bis das Fett mit dem Duft gesättigt ist. Diese „Pomade“ wird mit Lösungsmittel (wie Hexan, früher Ethylalkohol) behandelt und so das etherische Öl herausgelöst. Nach Abdampfen des Lösungsmittels bleibt das Öl zurück. Es unterliegt bei diesem Verfahren starken, bakteriell bedingten Fermentationsprozessen. Das letztendlich entstandene Öl ist vor allem für die Parfümerie hoch interessant. Es haben sich einige neue Stoffe gebildet. Die Menge der Alkohole und Ester hat stark zugenommen.


Die Enfleurage wurde berühmt durch den Roman „Das Parfüm“, wobei die dort beschriebene Methode der Duftgewinnung für die heutige Zeit durchaus obsolet geworden ist.









Mazeration


Dieses alte, zur Herstellung von etherischen Ölen nicht mehr angewendete Verfahren wird heute nur noch für die Gewinnung von Fettlösungen wie Rotöl (Mazerat von Johanniskraut, Hypericum perforatum), von Calendula- und Arnikaöl eingesetzt. Hier wird die etherische Substanz mit fetten Ölen wie z. B. Oliven-, Sesam- oder Mandelöl aus dem Pflanzenmaterial herausgelöst. So entstehen wichtige therapeutische Substrate, insbesondere für die Behandlung der Haut. Auch gute Massageöle werden so gewonnen.





REZEPTUR






Massageöl


300 g klein geschnittenes, angetrocknetes (angewelktes) Pflanzenmaterial mit 1 l fettem Öl übergießen, umrühren und zugedeckt einige Wochen bei Zimmertemperatur


stehen lassen. Abgießen bzw. filtrieren. Schneller lässt sich das Öl durch Erwärmen herstellen: Mischung bei 50–60 °C einige Stunden rühren, abkühlen lassen und abgießen. Öl nur in dunklen Glasflaschen aufbewahren.
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2.2 Qualitätsrichtlinien, Standards und Reinheit









2.2.1 Standardprofile zur Qualitätssicherung


Für alle Untersuchungen mit etherischen Ölen und deren Mischungen ist die Beachtung des Standardprofils für etherische Öle unerlässlich. Tabelle 2.2 zeigt das gesamte Programm. Insbesondere zur Qualitätssicherung ist es nötig, jede neu gelieferte Charge zu untersuchen. Das gilt vor allem für die jährlichen Schwankungen, aber auch bei neuen, unbekannten Lieferanten.


Tab. 2.2 Standardprofil für etherische Öle






	Profil

	Zu ermittelnde Parameter






	Organoleptische Werte

	


• Aussehen



• Farbe



• Duft









	Physikalische Werte

	


• Spezifisches Gewicht bei 30 °C



• Brechungs-Index bei 25 °C



• Optische Rotation in 100-mm-Küvette



• Fest-Punkt









	Chemische Werte

	


• Säure-Zahl



• Ester-Zahl



• Verseifungs-Zahl



• Acetylierungs-Zahl



• Freie Alkohole (als Einzelsubstanzen wie Geraniol)



• Kombinierte Alkohole (z. B. Citronellol, Geraniol, Nerol etc.)



• Gesamte Alkohole



• Feststoffe (Stearoptene, Paraffine)









	Werte mit toxikologischer Bedeutung

	


• Phenol-Wert



• Peroxid-Zahl









	Inhaltsstoffe

	


• Diverse GC/MS



• HPLC/MS, Ionen-Chromatographie



• Evtl. 13C-Analytik, Enantiomer-Analytik














Organoleptische Untersuchung


Am Anfang steht natürlich immer die organoleptische Untersuchung des Öls nach Aussehen, Farbe und vor allem hinsichtlich des Dufts. Sollte dieser nicht passen, braucht keine weitergehende Analytik zu erfolgen, denn die menschliche Nase ist ein sehr verlässliches Instrument. So können die meisten Menschen bis zu 4000 verschiedene Gerüche unterscheiden. Die berühmten „Nasen“ mit einem besonders gut trainierten Geruchssinn können sogar mehr als 10.000 unterschiedliche Düfte „erschnüffeln“. Allerdings kann unsere Nase nicht zwischen synthetischen und natürlichen Stoffen unterscheiden. Hierzu sind die moderneren Verfahren der Gaschromatographie/Massenspektrometrie (GC/MS) nötig und die High-Pressure-Liquid-Chromatographie/Massenspektrometrie (HPLC/MS), die Ionenchromatographie und im Extremfall die Analytik des Kohlenstoffisotops 13C sowie die Untersuchung der enantiomeren Eigenschaften der Inhaltsstoffe (s. unten).









Physikalische Werte


Die physikalischen Werte werden vor allem nach DAB (Deutsches Arzneibuch) eingesetzt. Für Chemiker sind sie die Grundlage weiterer Messungen. Die Natur hat der Analytik einige gute Werkzeuge an die Hand gegeben. Abbildung 3.5c zeigt das Prinzip der optischen Rotation. Stoffe mit einem Kohlenstoff-Atom, an das vier unterschiedliche Partner ankoppeln, sind optisch aktiv. Planpolarisiertes Licht wird in seiner Richtung gedreht. Der Rotationswinkel ist absolut charakteristisch für den Stoff. Das optisch aktive Atom wird meist mit einem Stern gekennzeichnet.









Toxikologisch relevante Werte






• Der Phenol-Wert zeigt den Gehalt an Phenolen in einem Öl an. Seine Bestimmung ist sinnvoll, da einige Phenole geschädigte Haut reizen können. Es wird auch von lebertoxischen Wirkungen berichtet. Die Reizwirkung (auch Nebenwirkungen, Kap. 3.22) wird vor allem dem Carvacrol und Thymol zugeschrieben, den Inhaltsstoffen von schwarzem und rotem Thymian (Thymus officinalis ct. carvacrol und ct. thymol).



• Die Bestimmung der Peroxid-Zahl (Kap. 2.2.1) wurde bei etherischen Ölen lange Zeit vergessen. Bei fetten Ölen ist ihre Bestimmung seit jeher ein Muss. Die Anwesenheit von Peroxiden muss für therapeutische und kosmetische Anwendungen auf jeden Fall nachgewiesen werden. Die starke toxikologische Relevanz musste nicht erst in neuerer Zeit aufgezeigt werden [Wöber 1969; Wabner 2002].









Chemische Werte


Die chemischen Werte geben erste Aufschlüsse über Wirksamkeit und auch mögliche Gefahren eines Öls. Mit der Angabe der Alkoholwerte kann z. B. die therapeutische Qualität eines Rosenöls abgeschätzt werden, ohne alle Inhaltsstoffe exakt nachgewiesen zu haben. Die Säurezahl zusammen mit der Acetylierungs-Zahl und der Verseifungs-Zahl sagt etwas aus über eventuell aufgespaltene Ester und gibt damit Aufschluss über eine Qualitätsminderung.









Inhaltsstoffe


Erst die Untersuchung der Inhaltsstoffe lässt eine genaue Beurteilung eines Öls zu. Hiermit können Verfälschungen (zufällige oder auch absichtliche) aufgedeckt werden. Für den ersten Überblick genügt eine gaschromatographische Analyse. Zur genaueren Identifikation kann die Massenspektrometrie nachgeschaltet werden [Adams 1995, 2001; Buchbauer 2000; Jennings und Shibamoto 1980; Marriot et al. 2001; Mori et al. 2002; Blomberg et al. 2002; Ozek et al. 2010; Schipilitti et al. 2010; Veriotti und Sacks 2002].





Vor einiger Zeit wurde in Frankreich und England ein preiswertes Rosenöl zur Aromatherapie angeboten. Es sei vollständig biologisch zertifiziert (total organic). Das Öl hatte einen guten, ansprechenden Rosenduft und wurde offensichtlich gut verkauft. Unsere gaschromatographische Analyse deckte auf, dass von den etwa 120 Inhaltsstoffen nahezu keiner in der Natur vorkommt. Das Schlimmste allerdings war der Stoff, der unter der Scan-Nummer 2627 detektiert wurde: Diethylphthalat (DEP) mit 45%. DEP ist ein Weichmacher für Kunststoffe und wird wegen seiner komplexen Toxizität in letzter Zeit für Kinderspielzeug verboten [Wabner 1996].





In Zweifelsfällen sind komplexere Methoden anzuwenden, wobei die 13C-Analytik sogar Auskunft geben kann über Erntedatum und das Land der Pflanzenproduktion [Adams 1995, 2001; Braun und Franz 2001; Mosandl 1995; Buchbauer 2000].


Wichtig ist oft die Frage, in welcher genauen Struktur ein Inhaltsstoff auftritt. Dies gilt vor allem für quasi-identische, sog. isomere Stoffe (Kap. 3.1.2 und Abb. 3.18). Die Strukturen rechts und links der Linie verhalten sich zueinander wie Bild und Spiegelbild. Die Strukturen sind chiral (nach dem griechischen Wort für Hand). Wir nennen sie auch Enantiomere und kennzeichnen sie mit (–) oder l wie laevo, also links und (+) oder d wie dextro, also rechts. Ein Beispiel ist das in der blauen Kamille vorkommende Bisabolol. Es tritt in der (–)-Form auf, außerdem noch als Isomeres in der α-Form. Synthetisch hingegen wird das racemische Gemisch gebildet mit 50% der therapeutisch wirksamen (–)α-Form und 50% der unwirksamen (+)β-Form. Die Analyse mit der chiralen, enantiomeren Gaschromatographie ist hier ein exzellentes Mittel zur Qualitätssicherung [Mosandl 1995; Braun und Franz 2001; Davies 1990; Jirovetz et al. 2004; Joulain und König 1998; Schmidt et al. 2005; Shellie et al. 2002; Eyres et al. 2007; Bicchi et al. 2010; Bruno et al. 2010; Dawidowicz und Rado 2010; Sciarrone et al. 2010, 2011; Baranska und Chruszcz-Lipska 2010; Hovaneissian et al. 2008; Bonaccorsi et al 2009; Buiarelli et al. 1996].
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2.2.2 Deklarationsanforderungen









Bisherige Zertifizierung von Ölen


Folgende Bezeichnungen sind auf vielen Fläschchen mit etherischen Ölen zu finden: kbA (kontrolliert biologischer Anbau), Demeter, Naturland, biodyn, nature et progrès, organic, bio. Diese Bezeichnungen sind jedoch für etherische Öle inkorrekte Angaben. Denn der Anbau der Ausgangspflanzen mag kontrolliert biologisch und damit zertifiziert sein. Damit ist jedoch nichts ausgesagt über die daraus hergestellten Stoffe wie fette Öle, etherische Öle und deren Mischungen: Die daraus produzierten Öle können in ihrer Qualität ganz wesentlich durch folgende Fehlerquellen beeinträchtigt werden:



• Herstellung (Vorbereitung, Destillation, Extraktion)



• Weiterverarbeitung (Luft durchleiten und Oxidation mit Bildung von Peroxiden)



• Zusätze (z. B. Verfälschung mit synthetischen Stoffen)



• Handel (z. B. Lagerung, Alter)



• Falsche Anwendungen (UV-Licht, Wärme, Feuchtigkeit, Oxidation)









Mögliche neue Kriterien zur Zertifizierung


Die bisherige Zertifizierung ist selbstverständlich sehr wichtig und hilfreich für Lebensmittel. Für etherische Öle ist sie jedoch nicht relevant. Es wird international daran gearbeitet, ein sinnvolles und gültiges Zertifizierungs-System für natürliche ätherische Öle einzuführen. Hierzu ist neben einer Endkontrolle der zu verkaufenden Öle und Mischungen mit Gaschromatographie und Massenspektrometrie eine Reihe von weiteren Informationen nötig, wie:



• Genaue Angabe zur Pflanze, dem Chemotypen und zum Herkunftsort



• Kontrollierter biologischer Anbau, die entsprechende Ernte (Datum)



• Herstellung nach den anerkannten Regeln der Technik (Destillation, Extraktion, Auspressen, Destraktion, Mazeration, Belüften etc.)



• Vertriebsweg



• Alter des Öls



• Aufbewahrungsart und -ort












2.2.3 Verfahren zur Qualitätssicherung


Es ist ein uraltes Problem nicht nur der Parfümerie, dass etherische Öle gerne verfälscht werden. Vor allem teure Öle, z. B. von Rose, Jasmin, Tuberose, deutsche Kamille, wurden und werden häufig mit anderen Ölen gestreckt. Bei Rosenöl wurde früher Palmarosa- oder Geranienöl verwendet. Inzwischen ist man dazu übergegangen, synthetische Komponenten der Öle zuzusetzen. Beim Lavendelöl ist das Problem durch Brunke (DRAGOCO) bekannt geworden [Brunke 1994]. Ihm war aufgefallen, dass sich auf den Höfen französischer Destillateure Fässer aus Leverkusen oder Ludwigshafen mit der Aufschrift „Linalylacetat“ bzw. „Linalool“ stapelten. Diese zwei wichtigsten Inhaltsstoffe des Lavendelöls wurden offensichtlich schwachem Produkt beigemischt, um den sog. Esterwert für hochwertigeres und teureres Lavendelöl zu erreichen.






Verfälschungen


Inzwischen sind Chemiker fähig, jedes etherische Öl anhand der gaschromatographischen Analyse exakt nachzubauen, sodass olfaktorisch und technisch analytisch keine Unterschiede mehr festzustellen sind. Warum wir trotzdem abraten, solche Öle in der Therapie einzusetzen, sei kurz erklärt. Die Natur produziert bekanntlich alles pflanzliche Material aus den drei Stoffen Wasser, Kohlendioxid und Energie des Lichtes (und einigen Spurenstoffen des Bodens). Die Chemie versucht, dies seit ihrem Anfang nachzuvollziehen. Aber bisher müssen wir die chlororganischen Verbindungen zu Hilfe nehmen, um die natürlichen Stoffe nachzubauen. Damit synthetisieren wir zusätzlich noch über eine Million in der Natur nicht vorkommende Substanzen.






Synthetische Substanzen und naturidentische Stoffe


Synthetische Substanzen können üblicherweise in einer Reinheit von 85–90% produziert werden. Mit sehr hohem finanziellem Aufwand lässt sich eine Reinheit von 97–98% erzielen. Die verbleibenden 2–3% Verunreinigungen sind sehr häufig Chlorkohlenwasserstoffe (CKW). Ihr Schadens-Potenzial ist in der Toxikologie wohlbekannt.


Die Menschen als Säugetiere haben, seit sie vor Millionen Jahren dem Meere entstiegen sind, die Verdauung rein pflanzlicher Produkte gut geschafft. Auch als einige Millionen Jahre später die tierischen Stoffe dazu kamen, konnte sich unsere Physiologie damit gut auseinandersetzen. Nur der austretende Duft ist etwas stärker. Chlorierte und vor allem hochchlorierte Stoffe jedoch kennen wir erst seit etwa 120 Jahren. Der menschliche Organismus konnte in dieser kurzen Zeit noch keine brauchbare Methode entwickeln, um diese Substanzen abzubauen, d. h. zu entgiften. Galle und Leber sind aus diesem Grunde häufig überlastet. Diese Stoffe vagabundieren im Körper herum. Sie sind ähnlich lipophil wie etherische Öle und lagern sich sehr leicht in Fett- und Nervengewebe ab; eine Akkumulation ist möglich. Das Gleiche gilt für die sog. „naturidentischen Stoffe“. Auch sie sind nämlich rein synthetisch produziert [Kraus und Kleissler 1998].









Kontamination


Eine große Anzahl von etherischen und fetten Ölen sind extrem stark mit Pflanzenschutzmitteln kontaminiert [Wabner 1993, 1996, 1997; Habenicht 1996]. So mussten z. B. 100 kg wundervolles rotes Mandarinenöl als Sondermüll entsorgt werden, da es mit DDT in Höhe des doppelten LD50-Wertes verunreinigt war. Ein ähnlicher Fall wird berichtet von japanischem Pfefferminzöl, das mit E605 belastet war. Nur am Rande sei erwähnt, dass in Basilikum schon öfters beträchtliche Kontaminationen mit Lindan nachgewiesen wurden. Leider hilft hier die Trennung über die Destillation überhaupt nicht, da alle diese Stoffe, ebenso wie die zuvor erwähnten chlorierten Verbindungen (s. oben), ähnlich wasserdampfflüchtig sind wie die etherischen Öle selbst und damit auch von der Pflanze ins Öl übergehen. Sie werden bei der Destillation sogar aufkonzentriert.


Bei Anbau, Herstellung und Vertrieb der natürlichen etherischen Öle können also Verfälschungen im schlimmsten Sinne passieren, die eine Verwendung der Öle in einer Therapie absolut ausschließen müssen. Schilcher musste nachweisen, dass es augenblicklich fast kein etherisches Öl zu kaufen gibt, das nicht Spuren von Pflanzenschutz-Mitteln enthält. Das gilt leider auch für Öle aus biologischem Anbau [Habenicht 1996; Schilcher und Habenicht 1998; Schilcher 1982, 2006; Di Bella et al. 2010]. Einige Anbauer von biologisch zertifizierten Pflanzen haben das Problem erkannt. So zieht ein bulgarischer Rosenöl-Lieferant bei Regenfällen eine Plastikfolie über sein Feld [Lissicharov 2009].





CAVE


Keine synthetischen oder „naturidentischen“ Öle und Mischungen verwenden!





Dass auch das modernere Herstellungsverfahren der Solvent-Extraktion keine positive Lösung darstellt, sieht man daran, dass sich die Pflanzenschutzmittel und andere anthropogene Pflanzeninhaltsstoffe in den Extraktionsmitteln ebenso gut lösen wie die natürlichen Ölbestandteile. Es ist davon auszugehen, dass die meisten Absolues noch eine gewisse Menge dieser Extraktionsmittel enthalten. Dermatologen wissen, dass Hexan, Petrolether und chlorierte Lösungsmittel keinesfalls eine Empfehlung für therapeutische Anwendung darstellen können.





Bei Schwangeren sowie in der Geburtshilfe und Säuglingspflege sollten keine Absolues eingesetzt werden, die nicht rückstandskontrolliert bzw. besser noch rückstandsfrei sind. Ethylalkohol als Extraktionsmittel ist unbedenklich.





Eine bisher nur vermutete Verfälschung hat sich inzwischen leider bestätigt. Beim Anbau von Oliven werden inzwischen Insektizide in großem Umfang eingesetzt. Es zeigte sich, dass sich aufgrund der physiologischen Wirkung der von der Pflanze aufgenommenen Pflanzenschutzmittel die Zusammensetzung an verschiedenen Fettsäuren im Olivenöl verändert hat. Wesentlich abgenommen haben die mehrfach ungesättigten Fettsäuren, welche die Qualität des Olivenöls bestimmen, zugunsten der minderwertigeren gesättigten Fettsäuren. So betrug die Abnahme des Gehalts an Vitamin F bis zu 50%. Das bedeutet, dass durch den Einsatz von Pflanzenschutzmitteln die Lebensmittel- und damit auch die therapeutische Qualität von manchem Olivenöl extrem nachgelassen haben [NN1994]. Dass dieser Befund auch für etherische Öle gilt, wurde erst kürzlich nachgewiesen. Wir bauten deutsche Kamille und Melisse officinalis auf einem Feld bei Eggenfelden an und sprühten erlaubtes Insektizid und auf einem anderen Teil Herbizid. Im Vergleich mit den unbehandelten Pflanzen ergab sich bei den „geschützten“ eine deutlich andere Zusammensetzung der daraus gewonnenen Öle [Geier 2006].












Abhilfen


Anwender können die Verfälschungen und Kontaminationen mit ihren Mitteln praktisch nicht detektieren. Sie bedürfen dringend der Hilfe der modernen Ultraspuren-Analytik. Hier müssen mit Gaschromatographie, Massenspektrometrie, HPLC und Ionen-Chromatographie aufwändige und sehr teure Messverfahren angewendet werden [Adams 1995, 2001; Braun und Franz 2001; Buchbauer 2000; Mosandl 1995; Habenicht 1996; Yoo 2006]. Das bedeutet für die Anwender kleiner Ölmengen, dass praktisch keine Möglichkeit existiert, die Reinheit der verwendeten Öle zu überprüfen. Der einzige sichere Weg besteht darin, ein dicht geknüpftes Netz zwischen Anbauern, Herstellern, Vertreibern und Anwendern aufzubauen. Hierzu muss mit Verträgen sichergestellt werden, dass sich der Kunde bzw. Anwender auf die exakte Deklarierung und die unverfälschte natürliche Herkunft der Öle verlassen kann. Bewährt hat sich das Prinzip: „Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser“.





Die Reinheit der therapeutischen Öle hängt davon ab, wie viel und was die Anwender von den Lieferanten fordern.





Inzwischen haben sich die Anwender an verschiedenen Stellen organisiert. Zu berichten ist von England, wo die Natural Oils Research Association (N.O.R.A.-International) ein Qualitäts-Siegel eingeführt hat (Aromark Seal of Quality), dessen Verleihung an sehr strenge Qualitäts- und Sicherheits-Regeln geknüpft ist und nur für das jeweilige untersuchte Batch von Ölen gilt. Europaweit sind Hersteller, Lieferanten und Anwender in Verhandlungen über ein für alle gültiges Qualitäts-System, das endlich die dringend benötigten Sicherheiten für die Anwendung der Öle in der Therapie garantiert.
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2.2.4 Warnhinweise und rechtliche Grundlagen


In den letzten Jahren wurden von der Europäischen Union einige Vorschriften zum „Verbraucherschutz“ übernommen. Darüber hinaus wurde allerdings eine große Anzahl von neuen EU-weiten Vorschriften und Gesetzen erlassen, die sehr intensiv in den Gebrauch von etherischen Ölen in Kosmetik, Parfümerie und Therapie eingreifen.












Bestimmungen über das Teebaumöl








STUDIEN


Vor einigen Jahren war Teebaumöl in Nordrhein-Westfalen vom vollständigen Verbot bedroht, weil es als angebliches Arzneimittel keine Zulassung aufweisen konnte. Das Verbot konnte abgewendet werden durch den Hinweis auf den Gebrauch als historisches Medikament in Australien Ein neuer Angriff auf die Benutzung von Teebaumöl, vor allem in der Kosmetik, kommt von einer Stellungnahme des BfR (Bundesinstitut für Risiko-Bewertung) vom Dezember 2003.


Es wurde in den letzten Jahren vermehrt vom Auftreten kontaktallergischer Ekzeme bei der Verwendung von Teebaumöl berichtet [Hausen 1998, 1999, 2004]. Das BfR nimmt darauf Bezug und schildert korrekt die wirklichen Auslöser für diese gesundheitlichen Probleme [BfR 2003]. Durch Kontakt mit Luftsauerstoff bilden sich unter Umständen hohe Konzentrationen von organischen Peroxiden wie z. B. Ascaridol. Diese sind nachweislich nicht nur allergieauslösend, sondern unter Umständen kanzerogen. Das BfR kommt nun zu dem überraschenden Schluss, dass eine 1-prozentige Lösung solcher oxidierten Teebaumöle in kosmetische Produkte problemlos einzumischen sei. Diese Konzentration hat sich nämlich als vergleichsweise unschädlich erwiesen.


Der einfache Wissenschaftler muss hier kräftig den Kopf schütteln und sich fragen, wie man zu einem solchen Schluss kommen kann. Verbraucherschutz müsste doch heißen, dass zufällig oder mutwillig zerstörtes Teebaumöl überhaupt nicht angewendet werden darf. Von reinem, natürlichem Teebaumöl mit Peroxid-Zahlen kleiner 5, geht nach übereinstimmender Meinung – nicht nur australischer Dermatologen – keinerlei gesundheitliche Gefahr aus. Hier sind selbst 10-prozentige und höhere Konzentrationen jederzeit zu akzeptieren [Knight und Hausen 1994; Reichling et al. 2001].






Vollständiges Verbot von Teebaumöl


Seit 2004 plant die europäische Union ein vollständiges Verbot des etherischen Öls vom Teebaum. Die Argumentation des BfR wurde übernommen [SCCP 2004]. Man bezog sich vor allem auf Arbeiten von Hausen [Hausen et al. 1999; Pirker et al. 2003]. In zwei Doktorarbeiten und intensiver Forschung zur Oxidation von Teebaumöl und anderen etherischen Ölen konnte die Argumentation des SCCP ad absurdum geführt werden [Geier 2006; Wabner et al. 2006; Hauck 2008]. Selbst nach 160 Tagen täglichem Öffnen und Schütteln und Aufbewahren am Fenster konnten die von Hausen berichteten toxischen Veränderungen nicht nachvollzogen werden. Hausen selbst übrigens berichtete, von der Kommission offensichtlich übersehen, dass Teebaumöl in braunen Fläschchen keinerlei Toxizität nach Stehen am Fenster erbrachte. In einer weiteren, ebenfalls unbeachteten Arbeit berichtet er mit Pirker von Untersuchungen an 3375 vorsensibilisierten Patienten in einer Multicenter-Studie in 11 Kliniken in Österreich und Deutschland von nur 1,1% Reaktionen auf sein völlig zerstörtes, oxidiertes Teebaumöl [Pirker et al. 2003; Wabner et al. 2006].


Eine bundesweite Befragung von Therapeutinnen und Therapeuten erbrachte bei 26.171 berichteten Fällen nur eine negative Reaktion von 0,09%, obwohl 50% der Therapeuten das Öl unverdünnt angewendet hatten. Eine Befragung der wichtigsten Lieferanten von Teebaumprodukten in Deutschland ergab bei über 158 Millionen 10-ml-Fläschchen Teebaumöl keine einzige Beschwerde [Wabner und Hauck 2008]. Reichling hat sehr eindringlich die therapeutische Bedeutung von Teebaumöl beschrieben [Reichling et al. 2001]. Zum Glück konnte das SCCP von den positiven Argumenten bisher überzeugt werden.















Kennzeichnungspflicht: R65


Die neue Etikettenaufschrift nach EU-Norm ist nach R65 gültig für alle Öle und deren Mischungen, die mehr als 10% Kohlenwasserstoffe enthalten: Neben dem liegenden orangefarbenen Andreaskreuz mit der Bezeichnung Xn steht folgender Text: „Gesundheitsschädlich, kann beim Verschlucken Lungenschäden verursachen. Beim Verschlucken kein Erbrechen herbeiführen. Sofort ärztlichen Rat einholen und Verpackung oder dieses Etikett vorzeigen. Vor Kindern sichern.“ Anschließend ist die Adresse der Lieferfirma anzugeben. Eigentlich müsste die Aufschrift lauten: „Bei nicht bestimmungsgemäßer interner Anwendung (1–3 Tropfen) unter Umständen gesundheitsschädlich, könnte beim Verschlucken großer Mengen Lungenschäden verursachen.“


Die etherischen Öle werden allerdings immer mit Tropfeinsätzen gehandelt. Es ist also bei normalem Gebrauch unmöglich, mehr als einige Tropfen zu sich zu nehmen. Es sei denn, man entfernt den Tropfeinsatz.


Der einigermaßen anatomisch gebildete Wissenschaftler muss sich bei der R65-Vorschrift prinzipiell fragen, wie denn so ein Gefahrenfall überhaupt eintreten kann. Müsste nicht auch der morgendliche Kaffee oder Tee oder das Glas Wasser (alle etwa 100 ml) beim Trinken in die Lunge gelangen? In normaler Sitz- oder Stehposition natürlich nicht, nur beim Liegen auf dem Rücken wäre so ein Unfall möglich. Die Vorschrift, die viel Unverständnis und Unbehagen ausgelöst hat, ist also für den einigermaßen normalen Anwender (wie viele andere, weitgehend juristisch ausgerichtete Vorschriften) nicht nachvollziehbar.









Inhaltsstoff: Methyleugenol


Methyleugenol wird als Geschmacksstoff (synthetisch hergestellt) im großen Stil in der Lebensmittelindustrie eingesetzt (Marmeladen, Backwaren, Getränke, Kaugummi, Bonbons, Puddings, Relish, Eiscreme etc.). Es ist außerdem wichtiger Inhaltsstoff vieler etherischer Öle. Es ist geplant, den Einsatz von Methyleugenol, Safrol und Estragol bei Bedarfsgegenständen wie Duftölen und Parfüms und sogar Lebensmitteln völlig zu verbieten. Sie sind angeblich kanzerogen und leberschädigend [Nat. Tox. 2000; Harris 2002]. Die Untersuchungen wurden allerdings nur mit synthetischen Einzelstoffen durchgeführt und werden wissenschaftlich stark angezweifelt [Smith et al. 2002; Robison et al. 2006]. Seit dem 1.4.2003 gelten für die Aromakosmetik folgende Grenzwerte:



• Parfüm: 0,01%



• Eau de Toilette: 0,004%



• Parfümierte Cremes: 0,002%



• Duschgels und Badepräparationen (Rinse-off-Produkte): 0,001%



• Körperlotionen und Öle (Leave-on-Produkte): 0,0002%



• Mundpflegeprodukte: 0,0002%


Wie Tabelle 2.3 zeigt, bedeutet diese Vorschrift unter Umständen eine völlige Veränderung einer Vielzahl von therapeutischen und kosmetischen Produkten. Bob Harris hat dies sehr eindringlich geschildert [Harris 2000]. So können viele therapeutische und insbesondere medizinisch-kosmetische Produkte mit Rosenöl nicht mehr in den bisherigen Mischungen hergestellt werden. Die Methyleugenol-Gehalte schwanken ja von 2,8% (bulgarisch) bis zu 3,5% (türkisch). Um den Grenzwert von 0,0002% einzuhalten, ist höchstes Können der Kompositeure gefordert. Manche Mischungen müssen in Zukunft vollständig entfallen. Einige Kosmetikfirmen entfernen Methyleugenol durch Destillation aus den eingesetzten Ölen. Der Duft z. B. von Rosenöl verändert sich dadurch gewaltig. Wie sich die therapeutischen Eigenschaften verhalten, ist noch nicht untersucht. Sie sollten sich allerdings ganz wesentlich abschwächen.


Tab. 2.3 Maximaler Methyleugenolgehalt spezieller etherischer Öle (in %)






	Art des Öls

	Methyleugenolgehalt (%)






	Basilikum

	6






	Bay

	4






	Cananga

	0,5






	Cascarilla

	1






	Cassia

	0,1






	Citronella

	2






	Estragon

	1,5






	Gewürznelke

	0,5






	Kalmus

	1






	Kampfer

	1






	Karotte

	0,5






	Lorbeerblüte

	9






	Liebstöckel

	1,5






	Muskatblüte

	0,5






	Muskatellersalbei

	2






	Muskatnuss

	1






	Myrte

	1






	Pimentbeere

	15






	Rose, türkisch

	3,5






	Tulsi

	20






	Winterbohnenkraut

	1






	Ysop

	1






	Zitronenmelisse

	1







Die bisher berichteten Studien haben sich niemals mit dem Einsatz von natürlichen Ölen mit Methyleugenolgehalt beschäftigt [Harris 2002]. Es wurde noch nicht einmal der reine (aus natürlichen Ölen) isolierte Stoff getestet. Alle vorliegenden Untersuchungen wurden an Mäusen, Kaninchen oder Ratten durchgeführt. Hierbei wurden vergleichsweise hohe Konzentrationen des reinen synthetischen Stoffes intern gegeben und dabei Darm- und Leberschädigungen festgestellt. Hätte man die Untersuchungen z. B. mit Rosenöl angestellt (2,8–3,5% Methyleugenol), dann wären andere Ergebnisse zu erwarten gewesen. Die Tiere hätten sich zweifellos so wohlgefühlt, dass sie zu Zärtlichkeiten mit nachfolgender Vermehrung verführt worden wären. Vom Einsatz der Öle mit hohen Gehalten an Methyleugenol wurden im Laufe der letzten hundert Jahre keinerlei schädigende Wirkungen berichtet. Wissenschaftliche Untersuchungen am Menschen mit reinen natürlichen Ölen in dieser Hinsicht sind geplant [Wabner 2011]. Inzwischen sind viele Arbeiten bekannt geworden, die den positiven Einsatz von Methyleugenol als Einzelstoff nachweisen [Sell und Carlini 1976; Carlini et al. 2004; Kivanç und Akgül 1990; Lima et al. 2000; Lahlou et al. 2004; Cosentino et al. 2004; Norte et al. 2005; Yano et al. 2006; Chang et al. 2009; Sudhakar et al. 2009; Ahmad et al. 2010; Vargas et al. 2010; Choi et al. 2010].









Deklarationspflicht: Allergene Stoffe


Von den 26 angeblich allergenen Parfümstoffen sind 18 Inhaltsstoffe von natürlichen etherischen Ölen. Seit März 2005 müssen diese Stoffe auf der Verpackung bzw. auf dem Beipackzettel von aromakosmetischen Mischungen deklariert werden, wenn folgende Konzentrationen überschritten werden [KosmetikV]:



• Dusch- und Badepräparationen (Rinse-off-Produkte): 0,01%



• Körperöle, Massageöle, Cremes (Leave-on-Produkte) 0,001%


Es handelt sich um folgende Stoffe:









	


• α-Methylionon



• Amyl-Zimtalkohol



• Amyl-Zimtaldehyd



• Anisyl-Alkohol



• Baummoosextrakt



• Benzylalkohol



• Benzylbenzoat



• Benzylcinnamat



• Benzylsalicylat



• Butylphenylmethylpropional



• Citral (Geranial, Neral)



• Citronellol



• Coumarin




	


• Eichenmoosextrakt



• Eugenol



• Farnesol



• Geraniol



• Hexylzimtaldehyd



• Hydroxycitronellal



• Hydroxyisohexyl-3-cyclohexencarbaldehyd



• Iso-Eugenol



• Limonen



• Linalool



• Methyl-2-octynoat



• Zimtaldehyd



• Zimtalkohol










Einige dieser Stoffe sind in sehr vielen natürlichen etherischen Ölen enthalten. Tabelle 2.4 zeigt, dass viele etherische Öle von dieser Aktion der Europäischen Gemeinschaft betroffen sind. In einem Artikel in der Zeitschrift „Ökotest“ wird die Liste der angeblich allergenen Inhaltsstoffe von etherischen Ölen wesentlich kritischer betrachtet als bisher. Beispielsweise werden Linalool und Limonen für die Ökotest-Beurteilungen nicht mehr als stark abwertend angesehen [Scheidecker 2004], da sich die Berichte über die angeblich starke allergene Qualität nicht halten ließen (auch eine Studie von Meyer bei immunologischen Reaktionen [Meyer 2004]).


Tab. 2.4 Natürliche angebliche Allergene in reinen etherischen Ölen (in %)






	Etherische Öle

	Anteil an Allergenen






	Citronellol






	Citronella (Ceylon)

	3






	Citronella (Java)

	1






	Eucalyptus citriodora

	4,5






	Rose

	35






	Rosengeranie

	36






	Geraniol






	Cananga

	1






	Citronella (Ceylon)

	16






	Citronella (Java)

	24






	Lemongrass

	8






	Neroli

	2






	Palmarosa

	82






	Petitgrainsorten

	2,5






	Rose

	17






	Rosengeranie

	19






	Rosenholz

	1






	Thymus serpyllum

	7






	Linalool






	Basilikum (Linalool)

	55






	Basilikum (Estragol)

	1






	Bay

	2






	Bergamotte

	10






	Cananga

	1,8






	Cardamom

	4






	Citronella

	1






	Jasmin

	5






	Koriander

	73






	Lavandin

	35






	Lavendel

	34






	Lemongrass

	1






	Litsea cubeba

	1,7






	Lorbeerblätter

	1,2






	Majoran

	2,5






	Muskatellersalbei

	16,5






	Myrte

	2






	Neroli

	35






	Oreganum

	13






	Palmarosa

	2,5






	Petitgrain-Sorten

	27






	Rosengeranie

	11






	Rosenholz

	80






	Speik-Lavendel

	42






	Teebaum

	15






	Thymian

	5






	Zimtblätter

	2,3






	Zimtrinde

	2,7






	Zitronenminze

	25






	Limonen (D und L und DL)






	Ackerminze

	9






	Bay

	3






	Bergamotte

	40






	Bucchu

	12






	Cardamom

	3,8






	Citronella (Ceylon)

	9






	Citronella (Java)

	3






	Dillsamen

	22






	Elemi

	49






	Estragon

	3






	Eukalyptussorten

	8






	Fenchel süß

	10






	Galbanum

	2






	Grapefruit

	94






	Ingwer

	1,5






	Immortelle

	2,2






	Kampfer (weiß)

	22






	Karottensamen

	2,5






	Kiefer

	4






	Koriander

	2,5






	Kümmel

	40






	Lavendelsorten

	1






	Lemongrass

	2






	Limone (destilliert)

	49






	Limone (ausgepresst)

	52






	Litsea cubeba

	15






	Lorbeer

	1






	Majoran

	1,7






	Mandarinensorten

	80






	Muskatnuss

	4






	Myrte

	8






	Neroli

	12






	Niaouli

	10






	Orangensorten

	95






	Pennyroyal

	1,2






	Petersiliensamen

	1,5






	Petitgrain (Zitrone)

	40






	Petitgrain (Mandarine)

	8,5






	Petitgrain (Bitterorange)

	1






	Pfeffer (schwarz)

	21






	Pfefferminze

	2,2






	Piment

	1,4






	Rosenholz

	1






	Rosmarin

	2,5






	Salbeisorten

	1






	Selleriesamen

	60






	Spearmint

	16






	Speik-Lavendel

	2,5






	Tangerine

	93






	Teebaum

	1,1






	Thymiansorten

	2






	Wacholderbeeren

	4,5






	Weihrauch

	15






	Wermut

	2






	Ysop

	1,1






	Zedernblätter

	1






	Zitrone

	71






	Zypresse

	2,2







Zu der Liste der allergenen Stoffe ist Folgendes kritisch anzumerken: In den zugrunde liegenden Studien wurden meist nur synthetische Einzelstoffe im Tierexperiment untersucht und nicht die natürlichen realen Gemische, welche die etherischen Öle darstellen [Frosch et al 1995, 2002; Uter et al. 2010]. Dabei wies der Dermatologe Wöber bereits 1969 darauf hin, dass die etherischen Öle regelmäßig eine wesentlich geringere Reizwirkung aufwiesen als die entsprechenden Inhaltsstoffe [Wöber und Krombach 1969]. Wöber verwendete allerdings sog. Isolate aus natürlichen etherischen Ölen. Bei allen späteren für die Liste der angeblich allergenen Stoffe herangezogenen Untersuchungen ist mit Sicherheit anzunehmen, dass es sich um synthetisch hergestellte Einzelstoffe handelt. Für alle solche Untersuchungen hätte gefordert werden müssen, dass vor und während der Untersuchungen die Qualität der Einzelstoffe gaschromatographisch sowohl auf Nebenbestandteile als auch chlorierte Verbindungen zu untersuchen ist. Die im Handel befindlichen Einzelsubstanzen weisen meist eine Sauberkeit von 90–93% auf. Bisher hat keiner der beteiligten Dermatologen die 7–10% Nebenbestandteile nachgewiesen oder – was dringend nötig wäre – auf ihre toxische Wirkung untersucht. Dringend nötig wäre auch die regelmäßige Bestimmung der Peroxidzahl [Wabner 2002]. Schon 1969 hat Wöber gezeigt, dass Peroxidzahlen grösser10 die allergenen Potenziale der untersuchten Stoffe wesentlich erhöhen [Frosch et al. 2002; Wöber und Krombach 1969].









Biozide


Seit 2007 gilt eine Brüsseler Verordnung über die Kennzeichnung von etherischen Ölen mit bioziden Eigenschaften. Auf dem Etikett muss ein Zeichen angebracht werden, das einen sterbenden Fisch im Wasser zeigt und die Aufschrift Biozid trägt. Solche Stoffe dürfen nicht ins Grundwasser gelangen. Sie sind als Sondermüll zu entsorgen. Hintergrund ist die insecticide Eigenschaft der Öle und ihre Wirkung gegen andere Schädlinge.


Es handelt sich um folgende Öle: Basilikum, Bay, Benzoeharz, Cajeput, Citronella, Dill, Eugenol, Eukalyptus, Geranie, Koriandersamen, Lavandin, Lemongrass, Linalool, Litsea cubeba, Majoran, Nelke, Origanum, Palmarosa, Perubalsam, Piment, Pinie, Rosmarin, Salbei, Spearmint, Speik-Lavendel, Styrax, Teebaum, Terpinen-4-ol, Thymian, Tolubalsam, Zimtblätter.









REACH (Registration, Evaluation, Authorisation of Chemicals)


Durch REACH wird das Chemikalienrecht der Europäischen Union neu geordnet mit Erfassung aller (alten und neuen) Stoffe. Damit wird eine Forderung der Umweltwissenschaft erfüllt. Nach dem Durchlaufen des REACH-Verfahrens sollten alle gefährlichen, giftigen Chemikalien bekannt und registriert sein. Über Sicherheitsvorschriften und eventuelle Verbote kann dann entschieden werden. Das Gesetzeswerk trat Mitte 2007 in Kraft [REACH NN 2006]. Ohne Registrierung ist die weitere Verwendung oder Vermarktung ausgeschlossen.


Für die etherischen Öle (und alle anderen Stoffe der Naturmedizin wie z. B. Tees) gilt die Vorgabe, dass sie u. U. alte Stoffe sind, die therapeutischen Mischungen aber meist neue Stoffe. Sie würden unter die Mindestmengen-Verordnung fallen (1000 Kilogramm pro Jahr pro Stoff). Allerdings sind nur Mindermengen von REACH befreit, wenn sie nicht als Gefahrstoffe eingestuft sind. Hier greifen dann leider die zuvor geschilderten Verordnungen (R65, Xn, Gesundheitsschädlich, Allergieauslösend, Methyleugenol) und die Ausführungen über toxische Wirkungen (Kap. 3.3.1). Neustoffe und Gefahrstoffe müssen bei der Anmeldung die Ergebnisse von physikalischen, chemischen, biologischen, toxikologischen und ökotoxikologischen Prüfungen vorlegen. Für jeden Stoff muss ein eigenes neues Sicherheitsdatenblatt erstellt werden. Die geschätzten Kosten für ein Produkt betragen ca. 80.000 €. Dass solche Kosten für die einzelnen Öle und Mischungen untragbar wären, liegt auf der Hand. Es wird daher für ein sog. „Natur-REACH“ gekämpft, das den Bedürfnissen der Naturmedizin besser Rechnung tragen kann.


(Wer nicht kämpft, der hat schon verloren!)









Furocoumarine und Aroma-Kosmetik


Einige Anbieter von Ölen haben die Auslobung ihrer Produkte geändert, um den Kennzeichnungen auf dem Etikett zu entgehen wie R65, Gesundheitsschädlich, Biozide etc. Als Gebrauchs-Gegenstände wären die meisten Öle als Gefahrstoffe einzuordnen. Daher haben sie eine Umwidmung vorgenommen und bezeichnen ihre Stoffe als Kosmetika. Dies bedeutet allerdings, dass nun die Kosmetikverordnung gültig wird mit den viel stärkeren Einschränkungen. Alle Stoffe, die mehr Methyleugenol enthalten als 0,001–0,0002% (je nach Anwendung), wären dann nichtmehr verkäuflich (s. oben). Das gilt natürlich auch für die angeblich allergenen Stoffe und bedeutet einen neuen Text auf den Etiketten der Fläschchen.


Neu hinzugekommen ist die Beschränkung des Inhalts von Furocoumarinen. Furocoumarine und Furocoumarin ähnliche Stoffe dürfen nur in einer Konzentration von 1 ppm in kosmetischen und parfümistischen Kompositionen enthalten sein [SCCP 2005].






Voraussetzungen


Furocoumarine sind photosensibilisierend, bei einigen wurde Photo-Toxicität bei Tieren nachgewiesen (Psoralen, Bergapten und Xanthotoxin). UV-A verstärkt die Reaktionen. Die Liste der International Agency for Research on Cancer (IRAC) enthält 11 Furocoumarine, die in vitro phototoxisch auf isolierte DNA/Bakterienzellen und auch auf humane Zellen wirkten. Sie werden deshalb zusammen mit UV-A-Bestrahlung in folgende Klassen eingestuft: 5-Min-Gruppe 2A (voraussichtlich krebserregend beim Menschen) und 8-MOP in Gruppe 1 (krebserregend beim Menschen). Es wurde eine lineare Abhängigkeit von Tumorgenese und Furocoumarin-Konzentration auf Mäuse-Haut nachgewiesen. Es fehlen allerdings exakte Angaben zur UV-A-Strahlungs-Dosis (wichtiger Gesichts-Punkt).


Es handelt sich vor allem um folgende Stoffe: Die Basis-Struktur ist Psoralen, an einem Benzol-Ring hängen links ein Furan- und rechts ein Pyran-Ring (interner Ester). Die beiden wichtigsten, am meisten untersuchten Stoffe sind 5-MOP = 5-Methoxy-Psoralen (Bergapten) und 8-MOP = 8-Methoxy-Psoralen (Xanthotoxin), also Psoralen, Bergapten (5-MOP), Xanthotoxin (8-MOP), Isopimpinellin, Bergamottin, Oxypeucedanin, Angelicin, Archangelicin, Epoxy-Bergamottin, Byakangelicol, Byakangelicin, Imperatorin, Isoimperatorin, Phellopterin, Heraclemin, 8-Geranyloxypsoralen, Scopoletin etc.


Die Furocoumarine sind zu finden in natürlichen Ölen, allgemein in Rutaceae (Rauten-Gewächse, also alle Citrus-Öle) und Apiaceae/Umbellifereae (Dolden-Blütler) u. a. insgesamt:









	Angelikawurzel

	420 ppm






	Bergamotte

	25.326 ppm






	Grapefruit

	4126 ppm






	Zitrone

	13.932 ppm






	Limone

	5410 ppm






	Mandarine

	13 ppm






	Orange bitter

	1258 ppm






	Limette

	20.000 ppm







Ohne genaue Werte: Anis, Feigenblätter, Kreuzkümmel, Kümmel, Opoponax, Orange süß, Petersilie, Tangerine, Verbene (Eisenkraut), Weinraute (Ruta graveolens).









Gegenargumente


Die Untersuchungen wurden bisher immer nur an Tieren oder isolierten Zellen durchgeführt. Der Bezug zu den realen natürlichen etherischen Ölen fehlt weitgehend. Auch bei den bisherigen In-vitro-Experimenten fehlt neben einer Konzentrations-Angabe die minimale Strahlungs-Dosis, die phototoxische Reaktionen auslösen kann. Die Dermatologie wendet außerdem in großem Stile die PUVA-Photo-Chemotherapie an. Wird eingesetzt bei Haut-Erkrankungen wie Psoriasis, Ekzeme, Vitiligo, Mastocytose, Haut-T-Zellen-Lymphom, weitere Formen von Haut-Krebs etc. PUVA ist eine höchst effektive Behandlungs-Form und wird seit den 1970 ern bis heute bei mehr als 10 Millionen Patienten in über 500 Millionen Behandlungen eingesetzt. Es handelt sich um die Auftragung von Furocoumarinen auf die Haut und anschließende UVA-Bestrahlung. Einige Furocoumarine haben sich als die wirkenden Agentien erwiesen bei der Krebs-hemmenden und u. U. Krebs-heilenden Wirkung einiger etherischer Öle (wie Angelika-Wurzel bei Brustkrebs) (siehe Onkologie) [Bonanomi et al. 2001; Godt et al. 1997; Löwe et al. 1986; Weber et al. 2005].


Die Furocoumarine haben außerdem eine in der Kosmetik erwünschte Eigenschaft: Sie verstärken die Bräunung der Haut bei Sonnen -Bestrahlung. Sie werden deshalb in Konzentrationen von 30–60 ppm in Bräunungs-Mitteln und Sonnenschutz-Mitteln eingesetzt (z. B. Bergasol in Frankreich).


Furocoumarine besitzen einen Schutz-Mechanismus und eine „Reparatur-Kapazität“ für Phototoxizität. Die natürlichen Schutz- und Reparatur-Mechanismen der Haut werden dadurch verstärkt; man spricht sogar von einer Photochemo-Protection durch 5-MOP, z. B. in Bergamottöl.









Konsequenzen


Aus den betroffenen natürlichen Ölen werden die Furocoumarine herausdestilliert. Der Duft verändert sich allerdings sehr stark. Neben den FC’s werden noch andere Stoffe mit hinausdestilliert. Die Öle halten nur noch ungefähr ein halbes Jahr. Die Furocoumarine wirken ja unter anderem als Antioxidantien. Die weiteren Wirkmechanismen und Wirkungen wurden noch nicht untersucht. Es könnte also eine Veränderung der Wirkungen der betroffenen etherischen Öle eintreten.


Natur-Kosmetik wird in Zukunft anders riechen und anders wirken.









Heilmittel


Es sind Bestrebungen im Gange, die rein pflanzlichen Öle (fett und etherisch) sowie die Hydrolate als natürliche Heilmittel, also als Medikamente, zu deklarieren. Was das für den allgemeinen Gebrauch und Handel und die Therapie bedeuten wird, ist noch nicht abzusehen.
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Kapitel 3 Etherische Öle


Substanzen und Wirkorte



3.1 Chemische Stoffklassen


Die etherischen Öle bestehen hauptsächlich aus zwei chemischen Elementen, aus Kohlenstoff (C) und Wasserstoff (H), daher der unmissverständliche Name Kohlenwasserstoffe (Terpene). Als weiteres Element kommt häufig Sauerstoff (O) hinzu (z. B. Alkohole, Aldehyde, Ketone, Säuren, Ester, Phenole, Oxide, Ether). Seltener sind die Heteroatome Schwefel (S) als Schwefelkohlenwasserstoffe (Mercaptane) und Stickstoff (N) als Aminoverbindungen.


Für besonders Interessierte an den Grundlagen der Chemie und hier speziell der Organischen- bzw. Naturstoff-Chemie sei auf die Lehrbücher und Lexika verwiesen. Hier soll nur in Kürze das Handwerkszeug zum Verständnis der chemischen Zusammenhänge erklärt werden. Bei den nun zu besprechenden Einzelinhaltsstoffen werden die bekannten und nachgewiesenen Wirkungen kurz aufgeführt. Sie geben allerdings nur schwache Hinweise auf die tatsächlichen Wirkungen des jeweiligen natürlichen Öls in seiner Gesamtheit. Es ist immer wieder überraschend, wie stark sich ein komplettes Öl von seinen einzelnen Inhaltsstoffen unterscheidet (Kap. 3.1.7 Phenole und Thymian). Die Untersuchung der Einzelstoffe hilft also sehr oft nicht weiter zum Verständnis der Gesamtwirkung.





Die therapeutische Wirkung eines gesamten natürlichen etherischen Öls ist nicht vollständig aus den Einzelinhaltsstoffen zu erklären!





Hier kommt eines der Ärgernisse der Aromatherapie für die moderne westliche Medizin zum Tragen [Furlenmeier 1981]. Etherische Öle sind, wie gesagt, Vielstoff-Systeme (mit manchmal mehr als 500 verschiedenen Inhaltsstoffen in einem Öl). Es treten daher unvorhersehbare Synergiewirkungen auf mit verstärkendem und/oder abschwächendem Charakter auch Toxikologie (3.3).






3.1.1 Terpene


Die Natur baut ihre pflanzlichen etherischen Öle weitgehend mit einem Grundbaustein auf, dem Isopren. Für die Entdeckung dieses Naturprinzips, der Isopren-Regel wurde an Ruzicka 1921 der Nobelpreis in Chemie vergeben. Isopren ist ein Kohlenwasserstoff bestehend aus 5 Kohlenstoffatomen. Abb. 3-1a zeigt die volle Schreibweise des Moleküls. In der Literatur wird allerdings die Schreibweise von Abbildung 3-1b bevorzugt. Die Einfachbindung zwischen den Kohlenstoffatomen entspricht dem Paraffin-Prinzip, sie ist also gesättigt. Die Doppelbindung dagegen entspricht dem Olefin-Prinzip, ist also ungesättigt. Dieses ölbildende Prinzip ist entscheidendes Strukturmerkmal für etherische Öle und fette Öle mit ihren ungesättigten Fettsäuren. Die Doppelbindung ist reaktionsfreudiger als die Einfachbindung.
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Abb. 3.1 Die Isoprenregel zum Aufbau der Terpene (a = Langschreibweise, b = Kurzformel) und als Beispiel für Monoterpene das Limonen (c = lineare Schreibweise, d = Ringschreibweise der Realität) und für Sesquiterpene das Caryophyllen (e)











Struktur


Zwei Isopreneinheiten ergeben ein Monoterpen (C10), drei Einheiten ein Sesquiterpen (C15) und vier Einheiten ein Diterpen (C20). Dies geht weiter über die Sesterterpene (5 Einheiten, C25), Triterpene (6 Einheiten, C30), Carotinoide (8 Einheiten, C40) und schließlich Gummisubstanzen (n Einheiten, Cn).


Abbildung 3-1c (Abb. 3.1a–e) zeigt die lineare Schreibweise des Monoterpens Limonen Abbildung 3-1d (Abb. 3.1a–e) die zyklische Form dieses Stoffes. Limonen ist in allen Citrusölen (Agrumenölen) und in vielen anderen etherischen Ölen (Tab. 2.4) zu finden.


Abbildung 3.1e (Abb. 3.1a–e) stellt ein wichtiges Sesquiterpen dar, Caryophyllen, das z. B. in Melisse, Lavendel, Rosmarin, Oregano vorkommt.


Die so genannten Terpenoide sind Verbindungen, die eine oder mehrere funktionale Gruppen tragen wie Alkohole, Aldehyde, Ketone, Säuren, Ester, Ether bzw. Oxide.






Monoterpene


Beispiele für Monoterpene: Camphen, d-3-Caren, Carven, p-Cymen, Limonen, β-Myrcen, β-Ocimen, α-und β-Phellandren, α-und β-Pinen, Sabinen, Santen, α-und γ-Terpinen, Terpinolen, α-Thujen


Monoterpengehalt einiger Öle: Kiefer 60–70 %, Latschenkiefer 75 %, Lavendel 11 %, Mandarine bis 94 %, Sandelholz 0,5 %, Weißtanne bis 95 %









Sesquiterpene


Beispiele für Sesquiterpene: Aromadendren, Bergamotten, α- und β-Bisabolen, α- und β-Bourbonen, α- und β-Bulnesen, α- und γ-Cadinen, Calamenen, α- und β-Caryophyllen, α- und β-Cedren, α-Copaen, α-Cubeben, γ-Curcumen, α- und β-Elemen, α- und β-Farnesen, Germacren, α- und β-Guaien, Guaiazulen, α- und β-Himachalen, Humulen, Longifolen, α- und γ-Muurolen, α-, β- und γ-Patchoulen, α- und β-Santalen, α- und β-Selinen, Seychellen, Viridifloren, Zingiberen; Chamazulen wird auch dazu gezählt, obwohl die Kohlenstoffzahl kleiner ist [Harris].


Sesquiterpengehalt einiger Öle: Anis 0,5 %, Nelke 15 %, Ingwer 56 %, Kamille blau bis 50 %, Lavendel 6 %, Melisse bis 60 %, Patchouli bis 50 %, Ylang-Ylang bis 70 %, Zeder 90 %












Wirkungen






Monoterpene


Die Monoterpene sind also neben den Sesquiterpenen die häufigsten Inhaltsstoffe der etherischen Öle (bis zu 95 %). Ihre allgemeinen Wirkungen sind:



Somatisch:


– – Antiseptisch, antiviral, bakterizid, immunstimulierend. Das Monoterpen d-Limonen und sein Oxidationsprodukt Perillylalkohol weisen eine krebshemmende und zum Teil krebsheilende Wirkung auf (Kap. 6.13.1).



– – Analgetisch, lokalanästhetisch, tonisierend






Psychisch: seelisch stärkend, konzentrationsfördernd, vitalisierend









Sesquiterpene


Die Wirkungen der Sesquiterpene können wie folgt beschrieben werden:



Somatisch:


– – Antiphlogistisch, antiinflammatorisch, antipyretisch, hautregenerierend



– – Antiallergisch, immunmodulatorisch, antioxidativ, bakterizid





Psychisch:


sedierend, beruhigend, psychisch stabilisierend















3.1.2 Alkohole


Oxidationsprodukte der Terpene sind u. a. die Alkohole.






Struktur


Bei Alkoholen hängt an einem Kohlenstoffatom eine Hydroxylgruppe (eine OH-Gruppe). Wenn an diesem Atom noch zwei Bindungen mit Wasserstoff abgesättigt sind, handelt es sich um einen primären Alkohol [zur Struktur Abb. 3.2 (a)]. Wenn nur eine Wasserstoffbindung existiert, handelt es sich um einen sekundären Alkohol [Abb. 3.2 (b)].
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Abb. 3.2 Strukturen von Alkoholen (a = primärer Alkohol, b = sekundärer Alkohol) wie Citronellol (Isomerie von c = α und d = β) und dem Diterpen-Dialkohol Sclareol (e), Aldehyden (f = Aldehyd) wie Citronellal (h) und Ketonen (g = Keton) wie Menthon (i)




Abbildung 3.2 (c und d) zeigen einen wichtigen primären Alkohol als Beispiel, Citronellol. Dies ist einer der Rosenalkohole und auch sonst weit verbreitet (Tab. 2.4). Beide Strukturen sind identisch bis auf die Lage der Doppelbindung. Wir bezeichnen solche Strukturen als isomer. Die Naturbevorzugt immer eine der beiden Strukturen. Synthetisch können wir nur ein so genanntes racemisches Gemisch herstellen. Diese Tatsache ist eine gute Hilfe für den Nachweis des natürlichen Ursprungs eines Öls.


Abbildung 3.2 (e) zeigt einen Diterpenalkohol mit zwei OH-Gruppen, das wichtige Sclareol. Es kommt vor allem im Muskatellersalbei vor und ist für dessen hormonähnliche Wirkungen verantwortlich. Seine Struktur ähnelt der des Östrogens.
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