Atherische Ole auf der Uberholspur

Sehr erfreulich ist, dass in letzter Zeit kom-
plementdre und naturheilkundliche Ansatze
auch im medizinischen Bereich wieder mehr
Beachtung finden. Ich stelle z.B. fest, dass
bislang schulmedizinisch dominierte Institu-
tionen, wie Pflegeeinrichtungen, Arztpraxen
und Krankenhauser, ein wachsendes Interesse
an Aromatherapie-Ausbildungen zeigen. Das
liegt einerseits sicher an der steigenden An-
zahl von Studien und positiver Erfahrungen
weltweit; andererseits konnte auch unser Be-

streben nach mdglichst nebenwirkungsfreier
Heilung oder natiirlicher Gesundheitsvorsorge
ein daflir Grund sein. Erstaunlich finde ich es,
dass Anwendungen mit &therischen Olen bei
Heilpraktikern — im Vergleich zu den Berei-
chen Pflege, Klinik und Wellness — oft wenig
bekannt sind, obwohl es sich doch um eine
naturheilkundliche Methode handelt! (Athe-
risch stammt vom griechischen ,aither”, wo-
mit in der Mythologie der Sitz der Gétter oder
die Seele der Welt bezeichnet wurde.)

In
Europa gilt der franzésische Chemiker René
Maurice Gottefossé (1881-1950) als Begriinder
der modernen Aromatherapie. Er verbrannte
sich bei einem Laborunfall und behandelte
seine Wunden mit Lavendel6l, woraufhin die
Verletzungen schnell und ohne Vernarbungen
abheilten. Dies faszinierte Gottefossé und reg-
te ihn zu intensiver Forschung an.
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In Deutschland zéhlt die Aromatherapie heute
zur Phytotherapie, sie ist kein eigenes Gebiet
der Heilkunde. Es kommen ausschlieBlich rein
pflanzliche Produkte zur Anwendung: atheri-
sche Ole, ihre Hydrolate sowie fette Ole. Die-
se Pflanzenextrakte konnte man auch als das
Konzentrat, die duftende Seele oder das , Blut”
der Pflanzen bezeichnen. Sie sind frei verkauf-
lich und kénnen unter Beachtung bestimmter
Einschrankungen von jedem benutzt werden.

Besteht bei der Anwendung eine therapeuti-
sche Absicht, sind nur Arzte und Heilpraktiker
zur Durchfiihrung berechtigt. Beratungen zur
Aromatherapie diirfen auch in Apotheken an-
geboten werden. In allen Gbrigen Bereichen
(Wellness, Kosmetik, Pflege) darf mit &theri-
schen Olen nicht gezielt therapiert werden! In
diesen Fallen dienen die Ole zur Unterstiitzung
des Wohlbefindens, der Schonheitspflege oder
der Anregung der Selbstheilungskrafte. Zur
Abgrenzung tragt die Anwendung hier oft
andere Namen, wie z.B. Aromapflege oder
Aromapraxis.

Prof. Dr. Dr. Wabner schreibt in seinem Buch:
.Beim Betrachten der umfangreichen wis-
senschaftlichen Literatur kann man also fern
aller Esoterik sagen: Aromatherapie ist eine
rationale Therapie mit pflanzlichen Olen und
Wassern mit den drei Therapiewegen intern,
nasal, percutan”.))

Sie riecht sehr gut.

Sie hat bei richtiger Anwendung keine (oder
nur geringe) Nebenwirkungen.

Sie ist preisglinstig.

Sie basiert auf mehreren Tausend Jahren
Erfahrung, ihr Nutzen wurde inzwischen in
Hunderten von wissenschaftlichen Arbeiten
belegt.

Sie wirkt sogar gegen resistente Keime wie
MRSA.D

Atherische Ole sind generell keine Arznei-
mittel! In der Erfahrungsmedizin haben sich
Pflanzenextrakte jedoch seit Jahrtausenden

bewahrt. Und die Forschung bringt immer
neue Erkenntnisse ans Tageslicht. Nicht zuletzt
deshalb sind &therische Ole heute zumindest
Bestandteil von ca. 2000 Arzneimitteln.

Langst sind noch nicht alle Inhaltsstoffe und
Wirkmechanismen der Pflanzenessenzen be-
kannt, und oft fehlen noch ausreichende wis-
senschaftliche Belege zur Anerkennung der
Wirksamkeit. Das wird nachvollziehbar, wenn
wir uns vor Augen halten, dass Lavendeldl
ca. 170 Inhaltsstoffe hat und Rosendl sogar
iiber 400. Im Gegensatz dazu sind synthetische
Medikamente mit nur einem oder wenigen
Wirkstoffen recht simpel aufgebaut. Trotzdem
schreitet die Erforschung stetig voran und er-
bringt zahlreiche interessante Ergebnisse.

Einer der weltweit anerkanntesten Duftfor-
scher ist Prof. Dr. Dr. Dr. med. Hans Hatt (Uni
Bochum). Er legt sehr anschaulich dar, dass
unser gesamtes Leben Uber Diifte gesteuert
wird und wir sogar unsere Genetik iiber Duft-
molekiile wahrnehmen.2) So ist auch bekannt,
dass bereits 0,2 Sekunden nach Auftreffen von
Duftmolekiilen auf der Riechschleimhaut in der
Nase bereits psychische Reaktionen eintreten.
Jeder Therapeut sollte das wissen!

Prof. Hatt war auch der Erste, der ab 1999 auf-
zeigte, dass im menschlichen Kérpergewebe
iiberall Duftrezeptoren vorkommen und hier
eventuell sogar Ansatze fiir neue (komplemen-
tare) Krebstherapien entstehen kénnten.3) Er
stellte fest, dass Tumorzellen bis zu 1000 Mal
mehr ,Riechrezeptoren” haben als gesunde
Zellen. Ein Forscherteam um Prof. Hatt konnte
2017 an Zellkulturen belegen, dass das Duft-
molekiil Treonan (Ligusterduft) an den Duft-
rezeptor OR51B4 im Enddarm andockt, dort
das Wachstum von Krebszellen vermindert und
die Zellen absterben.4)

Seit wenigen Jahren ist es in Deutschland auch
maglich, bei chronischen Infektionskrankhei-
ten und Infektionen mit multiresistenten Kei-
men wirksame &therische Ole mittels Aroma-
togramm testen zu lassen. Schon 1979 verof-
fentlichte der franzosische Arzt Paul Belaiche
seine Forschungen iiber &therische Ole mit
starker antibiotischer Wirkung. Auch neuere

Untersuchungen, wie die von Prof. Wabner
an einem Minchner Krankenhaus, bestétigen
diese Erkenntnisse und haben sie fiir unseren
heutigen medizinischen Alltag anwendungs-
tauglich gemacht.

Zu den interessanten Olen gegen pathoge-
ne Keime gehéren u.a. Teebaumal, Thymian,
Lemongrass, Manuka, Oregano, Rosmarin,
Eukalyptus, Zimt und Nelke. Fiir ein Aroma-
togramm werden die entsprechenden Erreger
auf einen Nahrboden aufgebracht, in den auch
mit unterschiedlichen Olen getrénkte Plittchen
gelegt werden. Wenn ein Ol wirksam gegen
den Erreger ist, bildet sich um das Plattchen
herum ein ,Hemmhof”. Der Arzt oder Thera-
peut bekommt dann vom Labor Anwendungs-
empfehlungen, je nach Sitz des Erregers im
Korper. Damit wird auch dem unerfahrenen
Therapeuten erstmalig die Moglichkeit eroff-
net, atherische Ole gezielt in seine Therapie
einzubinden.

Fir eine verantwortungsvolle Arbeit, so-
wohl in der Aromatherapie wie auch in der
Aromapflege, sollten wir Qualitatsunterschie-
de beachten. Leider sind viele im Handel er-
haltliche Ole nicht nebenwirkungsfrei fiir die
direkte Arbeit am menschlichen Kérper ge-
eignet.

Sie sind
kiinstlich ohne natirliches Gegenstlick, es
wird nur ein Geruch erzeugt.

Sie sind teilweise auch in
Bio- oder Demeter-Qualitat erhaltlich, je-
doch sind nicht immer 100 % der namens-
gebenden Pflanze enthalten. Diese Ole
beinhalten oft auch sehr hohe Anteile an
Alkohol oder billigeren, fetten Olen und sind
damit teilweise gestreckt.

Sie enthal-
ten 100% der namensgebenden Pflanze
und werden mit sehr schonenden Herstel-
lungsverfahren gewonnen. Entscheidend
sind auch das Saatgut selbst, Pflanzentyp,
Anbau und Ernte der Pflanze.
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Abb. 1: Immortelle kurz vor der Ernte

Nicht alle Ole werden mittels Dampfdestilla-
tion gewonnen. Bei manchen Pflanzen, z.B.
Jasmin oder Neroli, miissen aufwandigere
Verfahren, teilweise mit fliichtigen Extrakti-
onsmitteln wie Hexan oder Alkohol, einge-
setzt werden. Diese Ole werden als Absolues
bezeichnet. Bei anderen Verfahren, wie z.B.
der CO2-Extraktion, ist ein sehr hoher Druck
erforderlich. Nichtimmer schonen die verwen-
deten Verfahren die sensiblen Pflanzenstoffe
optimal, sie sind deshalb z.T. umstritten oder
bewirken Einschrankungen in der Nutzung
des gewonnenen Ols. Hier ist eine strenge
Riickstandskontrolle durch die Herstellerfir-
men notig!

Leider gibt es keine weltweit einheitlichen
Siegel. Somit muss der Nutzer so viele Infor-
mationen wie méglich tber die Firmenphiloso-
phie des Herstellers einholen, auf Erfahrungen
anderer aufbauen und eventuell sogar selbst
einmal eine Destillation miterleben. So habe
ich mir vor drei Jahren Anbau, Kultivierung
und Destillation von Immortellen-Produkten
in Kroatien angesehen.

Im Rahmen der eigenen Weiterbildung zur
Aromatherapie lohnt es sich auch, sich nicht
nur an Fachliteratur deutschsprachiger Au-
toren zu orientieren, da es in vielen Regi-

onen der Erde hervorragende, langjahrige
Anwendungserfahrungen und Studien gibt.
Ein Autorenteam aus Pakistan z.B. hat im
Mai 2017 eine Zusammenstellung aus iiber 100
wissenschaftlichen Arbeiten verdffentlicht, mit
den Schwerpunkten:

Epilepsie und weitere Krampfleiden

angstlosende Eigenschaften

Lernverhalten und Gedachtnis

Demenz

Anti-Amyloid-Effekt bei Nervenzellen

oxidativer Stress

Zusammenfassend schreiben die Autoren (frei
iibersetzt): , Atherische Ole sind bei fast al-
len bisher bekannten pathologischen Zielen
der Alzheimer-Demenz wirksam. Atherische
Ole haben ebenso ein neuroprotektives und
Anti-Aging-Potenzial und sie sind wirkungs-
voll bei weiteren Formen der Demenz sowie
bei Epilepsie, Angststdrungen und anderen
neurologischen Erkrankungen.>)

Manchmal tun wir uns im Alltag jedoch schwer
damit, auch solches Wissen vorbehaltlos anzu-
nehmen und im Rahmen unserer rechtlichen
Regelungen einzusetzen. Ein sehr schones Bei-
spiel dafiir ist die vor iiber 30 Jahren in Ameri-
ka entwickelte, bei uns aber immer noch recht
unbekannte ,Raindrop-Technique-Massage”.

Sie eignet sich hervorragend sowohl fiir den
Wellnessbereich wie auch fiir die Therapieun-
terstiitzung. Ich habe diese Massageform in
elf Jahren iiber 1000 Mal durchgefiihrt und
auch in meinen Ausbildungen miterlebt. Bei
kaum einer anderen Anwendung mit atheri-
schen Olen habe ich so viel positives Feedback
erfahren und diese bei uns uniibliche Anwen-
dungsform schatzen gelernt. Die Massage wird
mit neuen verschiedenen therischen Olen an
FiBen und Riicken durchgefiihrt. Sie ist ein
Feuerwerk fiir alle Sinne und unterstitzt das
Bestreben unseres Korpers, gesund zu bleiben.

Die Anwendung &therischer Ole ist ein inte-
ressanter Zweig der Naturheilkunde und der
Wellnessbranche. Sie kénnen die Arbeit in
diesen Bereichen erheblich bereichern. Wer
einmal davon fasziniert ist, wird die wunder-
vollen Diifte in der eigenen Arbeit nicht mehr
missen wollen.

Holger Tille

Wellnesstrainer, Aroma-
praktiker, Dozent der
Paracelsus Schulen
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h.wellness@icloud.com
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