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ROMATHERAPIE

uftole - dtherische Ole - haben eine beispiellose Karriere hinter sich: war es in den Siebzigern das
Réucherstibchen in der Wohngemeinschaft, kamen in den Achtzigern die Duftlampen auf. Bald konnte man -
bis heute - fiir wenig Geld selbst bei den Dsicountern “Duftéle” kaufen, die billig und fast immer synthetisch
hergestellt wurden. Mit einer Therapie im urspriinglichen Sinne hat das natiirlich nichts mehr zu tun (auch wenn der
Begriff Aromatherapie dafir herhalten muss - mehr mit Raumparfimierung. Dabei macht die Aromatherapie, richtig g%

angewendet, wirklich Sinn

Schon zur Zeit der alten Hoch-
kulturen in Mesopotamien
und Agypten wurden Duft-
stoffe, bzw. Pflanzenteile,
meist in Form von Raucher-
werk fur therapeutische und
rituelle Zwecke angewandt.
Davon abgeleitet wurde die
heutige Bezeichnung Parfum
(lat. per fumum - durch den
Rauch) fir wohlriechende
Duftélmischungen. Der romi-
sche Geschichtsschreiber Pli-
nius berichtet etwa von der
Anwendung von Pfeffer-
minzblittern zur Reinigung
von Krankenrdumen.

Im Juli 1910 passierte René
Maurice Gattefossé, einem
franzosischen Chemiker und
Parfimeur in seinem Labor
ein Unfall: In seinem Labor
gab es eine Explosion, bei der
er sich seine Hande und seine
Kopfhaut verbrannte. Er ver-
sorgte seine Verbrennungen
mit Lavendel6l, worauf sie er-
staunlich rasch und voéllig oh-
ne Narbenbildung abheilten.

Das regte ihn zu weiteren
Nachforschungen an. Wéah-
rend des ersten Weltkrieges
wurde bereits mit &atheri-
schen Olen behandelt, und
Gattefossé produzierte 1918
eine antiseptische Seife auf
der Basis von é&therischen
Olen.

1923 studierte Gattefossé nur
noch die medizinischen Ei-
genschaften der duftenden
Ole, es folgten Publikationen
und die Herstellung diverser
Produkte mit &therischen
Olen. Er hatte sich vor allem
der Bergamotte-Essenz und
ihren antiseptischen Eigen-
schaften gewidmet.
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Er arbeitete nun vermehrt
mit Arzten und Krankenhéu-
sern zusammen, aber im Zu-
ge seiner Beschéftigung mit
der Hautheilkunde entwi-
ckelte er Schonheitsproduk-
te und veroffentlichte 1936
auch sein in Fachkreisen be-
rihmtes und vielfach uber-
setztes Werk "Physiologische

Asthetik und Schénheitspro-
dukte". Seine zwei letzten
Werke "Aromatherapie" und
"Essentielle Antiseptika"
(1937) haben alle spiteren An-
wender der atherischen Ole
beeinflusst. Hier wurde zum
erstem Mal der Begriff "Aro-
matherapie" gepragt.

Anwendungsgebiete
Einen positiven Effekt haben
stherische Ole bei der Be-
handlung von psychosomati-
schen Erkrankungen. Die
Aromatherapie kann harmo-
nisierend, entspannend, stim-
mungsverbessernd und anre-
gend wirken.

Angewendet wird sie vor al-
lem bei Befindlichkeitssto-
rungen wie schlechter Laune,
Nervositat oder Schlafsto-
rungen. Da Difte im Men-

schen starke, auch sehr frithe
Erinnerungen auslésen kon-
nen, wird Aromatherapie ver-
einzelt von Psychotherapeu-
ten als "Erinnerungsstiitze"
eingesetzt. Darliber hinaus
werden #therische Ole zur
Starkung des Abwehrsys-
tems und zum Desinfizieren
der Raumluft (Raumklima)
oder von Wunden verwendet.

Wirkweise und Wirksam-
keit

Wirksamkeitsstudien sind
erst fiir einen kleinen Teil der
Duftstoffe durchgefiihrt wor-
den. Einige wissenschaftli-
che Untersuchungen haben
gezeigt, dass Duftstoffe auf
das Zentralnervensystem wir-
ken und {iber das psychische
Wohlbefinden vor allem ei-
nen entspannenden Effekt er-
zielen.

Die Wirksamkeit dtherischer
Ole zur Therapie schwererer
Krankheiten ist bis heute
kaum wissenschaftlich er-
forscht.

Eine Studie der Universitat
Gottingen, die Lernleistun-
gen von Schulkindern aus
der 1. bis 3. Schulstufe unter-
suchte, ergab, dass gehemm-
te Schiiler unter dem Ein-
fluss von Lavendel6l den ge-
lernten Stoff besser und deut-
licher wiedergeben konnten
und bessere Noten erhielten.
Bei den selbstsicheren Schii-
lern hatte die Aromatherapie
jedoch keinen Effekt, eherim
Gegenteil, sie wurden da-
durch abgelenkt.

Es konnte nachgewiesen wer-
den, dass Muskat-, Thuja-
oder Zitronenol Husten lin-
dern kann, wenn es inhaliert
wird.

Fichtennadel- und Rosmari-
nol als Badezusatz haben ei-
ne anregende Wirkung.

Lavendelbliten-, Hopfen-,
Bitterorangen- und Linden-
bliten6él wirken schlaffor-
dernd

*Das Ol von Cassia, Ceylon-
zimt, Kampfer, Koriander,
Kiimmel, Krauseminze, Thy-
mian und Salbei kann die
Raumluft desinfizieren.

Teebaumol wurde durch etli-
che Studien eine stark keim-
totende Wirkung bescheinigt.

Pfefferminzol, auf die Schlé-
fen gerieben, hat in einer Stu-
die bei Migriane gleich abge-
schnitten wie Schmerztablet-
ten, ist aber sicherlich lang-
fristig vertraglicher.

Risiken und Gefahren

Die Aromatherapie ist nur so
lange als harmlos einzustu-
fen, solange keine lebens-
wichtigen Behandlungen
durch ihre Anwendung ver-
sdumt oder zu lange hinaus-
gezodgert werden.

Bei ungeklarter Krankheits-
ursache darf die Aromathera-
pienicht als erste oder gar ein-
zige Therapieform eingesetzt
werden. Ungeeignet sind
atherische Ole zur Therapie
von Erkrankungen wie
Krebs, Herzleiden, Nerven-
leiden, Epilepsie, schwerem
Asthma, nach einer Operati-
on, bei starken Krampfadern
und starkem Bluthochdruck.

Fiir eine Aromatisierung der
Raumluft reichen zwei bis
drei Stunden. Es sollte nur we-
nig Ol verwendet werden, da
es sonst zu Kopfschmerzen
und Ubelkeit kommen kann.
Auch stiandiges Wechseln der
Diifte kann diesen Effekt er-
zeugen.

Gefahr fir Kinder

Einzelne Inhaltsstoffe kon-
nen bei schwangeren Frauen
uber die Blutbahn dem Fotus
schaden oder sogar abtrei-
bend wirken. Aulerdem kon-
nen intensiv riechende Ole
wie etwa Eukalyptus manch-
mal eine Gefahr fir Babys
sein, weil sie ein reflektori-
sches Aussetzen der Atmung
bewirken.

Bei der Anwendung von éthe-
rischen Olen sollten einige
Punkte beachtet werden:

* Es mach keinen Sinn eine
Duftlampe den ganzen Tag
brennen zu lassen und somit
Ole in hochster Konzentrati-
on einzusetzen.

* Wer zu Allergien neigt, soll-
te Duftstoffe nur zu therapeu-
tischen Zwecken einsetzen.

* Reinhard Saller, Naturheil-
kundeprofessor und Aroma-
therapieexperte in Zirich
sagt: "Das Risiko einer uner-
winschten Wirkung und Al-
lergie ist hoher, wenn &theri-
sche Ole in hohen Konzentra-
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tionen oder gar unverdinnt
verwendet werden".

* Die orale Anwendung athe-
rischer Ole sollte nur durch
Arzte, Heilpraktiker oder spe-
zielle Aromatherapeuten er-
folgen, die das jeweilige dthe-
rische Ol in allen therapiere-
levanten und toxikologi-
schen Aspekten genau ken-
nen.



