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Wissenschaftlich fundierte Anwendung étherischer Ole

Praambel

Die topische und inhalative Anwendung
atherischer Ole, auch als sog. Aromathera-
pie bezeichnet, dient der Prophylaxe und
Behandlung unterschiedlicher Erkrankun-
gen [1]. Der Einsatz dtherischer Ole ist fes-
ter Bestandteil der konventionellen Medizin
wie zum Beispiel in der palliativmedizini-
schen Versorgung [2]. Die Anwendung mit

174

itherischen Olen bietet den Patienten ein
wirksames, allgemein nebenwirkungsar-
mes Behandlungskonzept, das auch pro-
phylaktisch einsetzbar ist.

Das vorliegende Positionspapier zeigt fiir
die Therapie und Prophylaxe mit atheri-
schen Olen Méglichkeiten und Grenzen auf

& Thieme

der Basis vorliegender wissenschaftlicher
Untersuchungen.

Konsens

1. Gesicherte Qualitat.
Atherische Ole, deren Qualitit einer
anerkannten Monographie entsprechen
muss, werden als standardisierte, qua-
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litdtstiberpriifte  Kosmetika [3,4],
Medizinprodukte [5], Bedarfsgegen-
stande [6-8], Lebensmittel [9], Arznei-
mittel [10-14] in den Verkehr
gebracht. lhre gleichbleibende Quali-
tdt und Unbedenklichkeit wird durch
die Gesetze, die Herstellungsvorschrif-
ten und die Uberwachungsbehérden
[15] gewihrleistet. Atherisch-Ol-Dro-
gen werden in der sog. Aromatherapie
tiberwiegend als Destillationsprodukte
(4therische Ole) und Pressungen ein-
gesetzt [1].

2. Marktrelevanz.

Die weltweite Nachfrage fiir den Ein-
satz der &therischen Ole in Therapie
und Prophylaxe spiegelt den hohen
Bedarf wieder und wird voraussichtlich
bis 2024 ca.8,2 Milliarden USD errei-
chen. Nach einer Studie [16] entspricht
dies einem jdhrlichen Wachstum von
8,4% in der Zeit von 2017 bis 2024.
Angegeben werden die wertebezoge-
nen Zahlen.

. Inhaltsstoffe

Atherische Ole sind Vielstoffgemische.
Daraus ergibt sich, dass jede enthaltene
Substanz andere Dosis-Wirkungsbezie-
hungen und eine synergistische, partia-
lagonistische oder antagonistische
Wirkungsbeziehung aufweist. Die wirk-
samkeitsmitbestimmenden  Hauptin-
haltsstoffe atherischer Ole werden je
nach biosynthetischem Ursprung und
chemischer Struktur in Mono- und Ses-
quiterpene und Phenylpropanoide/
Benzoide unterteilt [17-19].

. Wirkungen.

Atherische Ole mit ihren topischen,
olfaktorischen und weiteren pharmako-
logischen Wirkungen sind experimen-
tell breit untersucht [20,21].

Die messbaren physiologischen Reak-
tionen auf verschiedene Gewebe lassen
sich reproduzierbar nachweisen [19-
22]. Ebenfalls werden verschiedene
Krebszelllinien Gber olfaktorische Reiz-
weiterleitung in ihrem Wachstum
gehemmt [23,24]. Bakterizide [25],
viruzide [26-29] und fungizide Wirkun-
gen [30], psychologische Wirkungen
[31] sowie wundheilungsférdernde
[32], schmerzlindernde [33] und ent-
ziindungshemmende [34] Wirkungen
atherischer Ole wurden nachgewiesen.

. Oxidierung,

5. Klinische Daten.

Zu einer Reihe von Krankheitsbildern
und Symptomen liegen entsprechende
klinisch reprdsentative Studien aus den
verschiedenen Fachbereichen (Onkolo-
gie, Orthopddie, Innere Medizin, Kinder-
heilkunde, Dermatologie etc.) vor.
Infektionen [35], Schlafstérungen, Ner-
vositat, Unruhe, Angst, Depressionen
[36-39], Ubelkeit, Erbrechen [40],
Schmerzen unterschiedlicher Genese
[41-46], menopausalem Syndrom [47],
Atemwegserkrankungen [48].

. Verbesserung der Lebensqualitat.

Klinische Studien weisen eine deutli-
che Verbesserung der Lebensqualitdt
bei Mono- wie auch bei Kombinations-
therapie mit atherischen Olen nach.
Atherische Ole kénnen bei Tumorer-
krankungen die Lebensqualitdt deut-
lich verbessern und Nebenwirkungen
der konventionellen Therapie lindern.
Der Schweregrad wird signifikant redu-
ziert, gleichzeitig erhoht sich die
Lebensqualitét [40,49].

7. Belegte Therapiesicherheit

Bei korrekter Handhabung sind klinisch
erfahrungsgemaR nur wenige Hautrei-
zungen leichter und voriibergehender
Natur zu beobachten. Damit ist die The-
rapie mit therischen Olen nach erfah-
rungsheilkundlicher Einschatzung
insbesondere auch flr vulnerable
Patienten/-innen wie Kinder, Altere,
Multimorbide und multimedikamentos
Behandelte geeignet. Kontaktallergien
sind prinzipiell zu erwarten. Die Haufig-
keit ihres Auftretens schwankt jedoch
sehr, in Abhangigkeit des verwendeten
itherischen Ols. Bei der iberwiegenden
Mehrheit liegt sie unterhalb der
»Standardallergene“ (wie Nickel, Kon-
servierungsstoffen, wichtigen Duftstoff-
allergenen oder Gummi), und nur bei
dreien (Ylang-Ylang, Sandelholz6l und
Jasmin absolut) im unteren Bereich der
Statistik der Standardallergene, und
sind somit von Bedeutung [50-52].
Haltbarkeit, korrekte
Nutzung.

Zum Verbraucherschutz ist es wesent-
lich auf die Haltbarkeit und Lagerung
zu achten, um Oxidationen zu vermei-
den. Daraus ergibt sich, dass auf ein
korrektes Labelling zu achten ist und
der Verbraucher die Anwendungshin-
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weise kennen und umsetzen muss
[53]. Zudem kann die Verhinderung
von Oxidationsprodukten durch die
Beigabe von Antioxidantien erfolgen.

. Hohe Patientenzufriedenheit.

GroRe Teile der Bevolkerung nutzen die
Behandlung mit atherischen Olen und
zeigen sich mit der Anwendung zufrie-
den. Dies istim Arzte- und Therapeuten-
kreis bekannt. Die Zufriedenheit kann
aus den klinischen Beobachtungen und

langjdhrigen  Erfahrungen abgeleitet
werden.
Qualifizierende Fort- und Weiterbil-
dung.

In den Kursen zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung ,Naturheilverfah-
ren“ wird die Behandlung mit dthe-
risch-Ol-Drogen gelehrt, ebenso in
Spezialkursen fiir Arzte. Fiir paramedi-
zinische Berufe wird ein breites Weiter-
bildungsspektrum angeboten [54-57].

Resiimee

FAZIT

Qualitdt und Unbedenklichkeit der
Therapie mit dtherischen Olen sind
belegt und durch deren gesetzliche
Verankerung gewahrleistet. Klinische
Studien zeigen, dass étherische Ole
bei bestimmten Indikationen eine
wirksame und sinnvolle Ergdnzung
zu chemisch-synthetischen
Arzneimitteln sein kénnen. Vertrau-
en und Akzeptanz in die Therapie
mit dtherischen Olen sind bei
Arzten/-innen, paramedizinischen
Berufen wie auch Patienten/-innen
hoch. Fort- und Weiterbildungskurse
werden entsprechend haufig
nachgefragt, um qualifiziert Gber die
Moglichkeiten und Grenzen dieser
Therapieform beraten zu kénnen.
Insgesamt ist die Therapie mit
dtherischen Olen sowohl in der
niedergelassenen Praxis als auch im
klinischen Bereich eine nicht-invasive
und einfach zu applizierende
Intervention fiir eine Vielzahl von
Patienten vor allem auch in der
Krankheitsprophylaxe.
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