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Liebe Leserin, lieber Leser,

Antibiotikaresistenz — dieses Thema genief3t zuneh-
mend mediale Aufmerksamkeit. Im Frithjahr 2014 be-
zeichnete die WHO resistente Bakterien als eines der
groften aktuellen Gesundheitsrisiken und warnte gar
vor einer Nach-Antibiotika-Ara. Grund genug, einen
sparsamen und achtsamen Einsatz von Antibiotika zu
fordern. Aber auch, sich frithzeitig nach Alternativen
umzusehen. Atherische Ole kénnen hier ein niitzlicher
Baustein sein. Nicht jede Erkidltung muss mit Antibio-
tika therapiert werden: In diesem Heft berichtet ein
Lungenfacharzt tiber die gute Wirkung von Inhala-
tion mit dtherischen Olen bei Atemwegserkrankungen
(S.4ff). Und sogar infizierte Wunden konnen - mit der
notigen Vorsicht — ohne Antibiotika behandelt wer-
den: Lesen Sie, wie ein Mediziner im Selbstversuch
seine Verletzungen mit einer Kombination aus Aroma-
therapie und Homoopathie erfolgreich therapiert hat
(S.11£D).

Wo kommen all die dtherischen Ole her? Es gibt eine
grofle Vielfalt an Atherisch-Ol-Pflanzen und so ist
auch ihre Herkunft sehr unterschiedlich. Manche wer-
den in grofem Malstab angebaut, andere als seltene
Wildpflanzen gesammelt. Eine Ubersicht tiber die ver-
schiedenen Moglichkeiten und die Auswirkungen auf

Editorial und Inhalt

Inhaltsstoffe und Qualitit der Ole lesen Sie ab S.28.
Aullerdem werden zwei interessante Anbau-Projek-
te vorgestellt: in Myanmar (S.20ff) und im Kongo
(S.23ff).

Sind Sie gestresst? Diese Frage wird wohl fast jeder
mit Ja beantworten, besonders in der Vorweihnachts-
zeit. Nicht nur bei normalem Alltagsstress, auch bei
tiefergehenden Problemen helfen Dufte, sich zu ent-
spannen, wieder zu sich zu finden (S. 44ff). Zusitzlich
unterstiitzend konnen dabei z. B. eine Meditation oder
richtig ausgewihlte Yoga-Ubungen (S.39ff) wirken.

Damit wiinschen wir Ihnen eine ruhige und ent-
spannte Lesezeit mit dem neuen Heft,

Thre F-O-R-U-M-Redaktion
Ingeborg Stadelmann und Danielle Flemming
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Inhalationen mit dtherischen Olen
bei obstruktiven und infektiosen Atemwegs-

erkrankungen

Eine der zahlreichen praktischen Anwendungen von athe-
rischen Olen hat in der Lungenheilkunde eine groBe
Bedeutung: die Inhalation. Bei sehr empfindsamen Men-
schen und in Lebensaltern, denen besondere Aufmerk-
samkeit gewidmet werden muss, ist die Inhalation von
dtherischen Olen eine sichere und zuverlissige Méglich-
keit zur Vorbeugung oder Behandlung von bronchopul-
monalen Krankheiten. Atherische Ole kénnen dabei als
Vielstoffgemische viele giinstige Effekte ausl6sen, sie
konnen antiinflammatorisch, antiobstruktiv, mukolytisch,
antiviral, antibakteriell, antituberkulds, antimykotisch
und epithelregenerierend wirken.

Allgemeines

Die medizinische Aromatherapie, die allgemein zur Kom-
plementdrmedizin gezdhlt wird, aber als spezieller Teil der
Phytotherapie auch der konventionellen Medizin zugeord-
net werden kann, erweitert die Behandlungsmoglichkeiten
des Lungenfacharztes. Inhalationen mit dtherischen Olen
konnen ab dem 6. Lebensjahr (unter Aufsicht einer Ver-
trauensperson) bis in das hohe Alter durchgefiihrt werden.
Die Methode gewéhrleistet, dass sich die Wirkstoffe in den
Atemwegen gut verteilen und dort direkt ihre Wirkungen
- ohne Interaktionen mit anderen Arzneimitteln — entfal-
ten kénnen. Dieser Umstand ist auch von besonderer Be-
deutung bei Patienten mit chronischer Kolonisation bzw.
Infektion der Atemwege, zum Beispiel bei fortgeschrittener
chronisch obstruktiver Bronchitis (COPD IlI-IV B/D).

Ab dem Kleinkindesalter kann die medizinische Aro-
matherapie mittels Einreibungen, sanften Massagen und
Kompressen angewendet werden, allerdings ist dabei sehr
sorgféltig auf die richtige Auswahl und Dosierung der athe-
rischen Ole zu achten.

Achtung:

Bei einer akuten Exazerbation einer obstruktiven Atem-
wegserkrankung (Asthma bronchiale, COPD) oder bei
einer schweren Uberempfindlichkeit der tiefen Atemwege
(bronchiale Hyperreaktivitat) dirfen keine Inhalationen mit
therischen Olen durchgefihrt werden!

Wirkungsweise und Sicherheitsaspekte

von 1,8-Cineol

Am Beispiel von 1,8-Cineol (1,3,3-Trimethyl-2-oxabicyclo-
[2.2.2]-octan) zeigt sich die Uberlegenheit der Gesamtheit
eines dtherischen Oles gegeniber seinen einzelnen In-
haltsstoffen. So unterstiitzt 1,8-Cineol die antimikrobielle
Wirkung anderer Inhaltsstoffe und auch anderer &theri-
scher Ole durch eine Erhdhung der Permeabilitat der Bak-
terienwand. In seiner antiviralen Aktivitdt liegt 1,8-Cineol
zwischen Thujon und Eugenol, die starker wirksam sind,
und Borneol, Citral, Geraniol, Limonen, Linalool, Menthol
sowie Thymol, die schwécher wirksam sind. Durch seine
Interaktion mit dem transienten Rezeptor-Potenzial-Kanal
M8 (TRPM8), einem kaltesensitiven Thermorezeptor, der
in erster Linie auf Menthol reagiert, entfaltet 1,8-Cineol
den Grofteil seiner antitussiven Wirkung. Diese Kalte-Re-
zeptoren haben ihren Platz zum Beispiel im Kehlkopf sowie
in den oberen und tiefen Atemwegen. Ein kleinerer Teil der
Hustenreiz stillenden Wirkung von 1,8-Cineol erfolgt Uber
pulmonale C-Nervenfasern, die ebenfalls TRPM8 exprimie-
ren kénnen.

1,8-Cineol wie auch a- und B-Pinen kdnnen muskelrela-
xierende Effekte auf die glatte Atemwegsmuskulatur auslo-
sen und verringern dadurch den Basaltonus der Luftrohre
und kaliuminduzierte Kontraktionen. In héheren Konzen-
trationen kénnen auch acetylcholininduzierte Kontraktio-
nen gehemmt werden. Bei der Anwendung von Eucalyptus
tereticornis (,rundgehérnter” Eukalyptus) kénnen diese
Effekte dosisabhédngig in einem Konzentrationsbereich zwi-
schen 10 pg/ml und 1000 pg/ml beobachtet werden. Ver-
gleichbare bronchienerweiternde Wirkungen kénnen auch
bei anderen dtherischen Olen mit signifikantem 1,8-Ci-
neol-Gehalt, wie zum Beispiel Croton nepetaefolius, beob-
achtet werden.

In einer wissenschaftlichen Untersuchung an Hasen konn-
te gezeigt werden, dass bereits bei einer Inhalation von
1,8-Cineol, die nur gering iber der Wahrnehmungsgrenze
liegt, eine Verbesserung der bronchopulmonalen mukotro-
pen Auswurfleistung von 9,5 % bis 45,3 % auftritt (1). Mit
dem Keton Fenchon konnte sogar eine Zunahme der Auswurf-
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leistung um 186,2 % beobachtet werden. Oxygenierte Mono-
terpenoide wie das Fenchon verringern die Schleimablage-
rung und fordern die Aktivitat des zilientragenden Epithels.
Diese bei vielen Atemwegserkrankungen nutzlichen Effekte
von 1,8-Cineol wurden auch in zahlreichen Humanstudien
nachgewiesen. Die Steigerung der mukozilidren Clearance
und die Steigerung der Schlagfrequenz der Zilien durch Ge-
lomyrtol® (3 x 200 mg tdgl.) wurden neben der antitussiven
und bronchodilatierenden Wirkung in Doppelblindstudien
an Patienten mit Rhinosinusitis und Bronchitis bestéatigt.

Ahnlich wie das Kortikosteroid Budesonid verursacht
1,8-Cineol in therapeutischen Konzentrationen eine Hem-
mung der Entziindungsmediatoren aus Monozyten, ndm-
lich Leukotrien B, (LTB,), sowie von Prostaglandin E, (PGE,)
und Interleukin-1B (IL-B). Zusatzlich zu dieser steroidar-
tigen Hemmung des Arachidonsdure-Stoffwechsels dros-
selt 1,8-Cineol die Produktion von Tumornekrosefaktor-a
(TNF-a), Thromboxan B, und LTB,. Diese antiiflammato-
rischen Effekte und eine Verbesserung der Atemleistung
kénnen bei Asthma-Patienten auch noch bis zu vier Tage
nach Behandlungsende beobachtet werden. Wissenschaft-
liche Untersuchungen zeigen auferdem, dass 1,8-Cineol
in Monozyten und Lymphozyten die Produktion der che-
motaktischen Zytokine IL-8 und IL-5 hemmt. Durch die
Blockade der IL-4-Produktion demonstriert 1,8-Cineol
auch eine antiallergische Aktivitat.

Die Oberflachenspannung in der Lunge wird physiolo-
gisch durch den Surfactant-Factor vermindert. Terpenoide
besitzen dhnlich glinstige Wirkungen auf die tiefen Atem-
wege. Gleichzeitig erfolgt eine Verminderung der Vis-
kositdt des Bronchialsekretes, wodurch das Abhusten des
Schleims erleichtert wird. Eine signifikante Verbesserung
der Adsorption, Stabilitdit und Oberflaichenspannung kann
bei Neugeborenen mit Atemnotsyndrom (RDS, Respirato-
ry Distress Syndrome) zusétzlich erreicht werden, indem
zu einer Mischung aus Dipalmitoylphosphatidylcholin und
Phosphatidylethanolamin Eucalyptus globulus zu 1 % dazu-
gegeben wird.

Die genannten Wirkungen besitzen nachweislich eine
hohe klinische Relevanz bei Erkdltungskrankheiten, grippa-
len Infekten, Asthma bronchiale und chronisch obstruktiver
Bronchitis.

Obwohl 1,8-Cineol die Aktivitdt der P450-Enzyme in
der Leber erhoht, besitzt diese Enzyminduktion unter the-
rapeutischen Dosen fiir gewdhnlich keine klinische Bedeu-
tung. Das heiBt, dass die Pharmakokinetik anderer Arznei-
mittel nur geringfligig beeinflusst wird. Die Inhalation von
1,8-Cineol beeinflusst die mikrosomalen Lungenenzyme
kaum. Die empfohlene orale Tagesdosis von 1,8-Cineol
wird in der Regel gut vertragen. Leichte Beschwerden im
Magen-Darm-Trakt treten selten in Erscheinung.

Durch die richtige Auswahl der &dtherischen Ole und die
richtige Dosierung kann die volle organspezifische und
ganzheitliche Wirkung bei sehr guter Vertraglichkeit und
hohem persénlichem Komfort genutzt werden.

Aromatherapie

Im Rahmen von Inhalationen sollten dtherische Ole mit ho-
hem 1,8-Cineol-Gehalt wegen seiner Interaktion mit dem
TRPM,-Rezeptor (Menthol-Rezeptor) nicht auf oder nahe
dem Gesicht von Sduglingen und Kleinkindern eingesetzt
werden, weil die nasale Inhalation einen kurzen Atemstill-
stand (Apnoe) auslésen kann (2). Einreibungen mit 1,8-Ci-
neol-haltigen Olen auf Brust und Riicken haben sich hinge-
gen auch bei Kindern bewahrt.

Atherische Ole mit hohem 1,8-Cineol-Gehalt:

Es gibt Ole, die aufgrund ihres hohen Gehaltes an 1,8-Ci-
neol fur die Behandlung respiratorischer Erkrankungen be-
sonders geeignet sind (3).

Hier einige Beispiele:

Cajeput (Melaleuca cajeputi), Eukalyptus globulus
(Eucalyptus globulus), Eukalyptus radiata (Eucalyptus
radiata), Lorbeer (Laurus nobilis), Majoran spanisch
(Thymus mastichina), Myrte Turkei (Myrtus communis
CT Cineol), Niaouli (Melaleuca viridiflora),

Ravintsara (Cinnamomum camphora CT Cineol),
Rosmarin (Rosmarinus officinalis CT Cineol),

Saro-Ol (Cinnamosma fragrans),

Speiklavendel (Lavandula latifolia)

Myrtol bei akuter Bronchitis

Mattys und Mitarbeiter unternahmen im Jahr 2000 an ins-
gesamt 676 Patienten mit akuter Bronchitis eine randomi-
sierte, placebokontrollierte Studie (4). Die Therapiegruppen
erhielten entweder 4 x 300 mg standardisiertes Myrtol fur
14 Tage oder 2 x 250 mg Cefuroxim (Cephalosporin-An-
tibiotikum) fur 6 Tage oder 2 bzw. 3 x tdglich 30 mg Am-
broxol (Mukolytikum) fir 14 Tage. Die Placebo-Gruppe
musste fir 14 Tage vier wirkstofffreie Kapseln einnehmen.
Diese klinische Untersuchung diente der Prifung des Arz-
neimittels Gelomyrtol® mit seinen Hauptinhaltsstoffen, den
Monoterpenen a-Pinen, 1,8-Cineol und D-Limonen.

Gelomyrtol® darf dabei aber nicht mit genuinem Myr-
tendl gleichgesetzt werden, es handelt sich vielmehr um ein
standardisiertes Produkt aus rektifiziertem Eukalyptusol,
rektifiziertem StiBorangenblltendl, rektifiziertem Myrtendl
und rektifiziertem Zitronendl (66:32:1:1), mit dem Firmen-
namen Myrtol.

An den Studientagen 1, 7, 14 und 28 wurden Daten tber
Husten, Sputum-Konsistenz, Auskultation und Funktion der
Lungen, bronchiale Hyperreaktivitdt und andere klinische
Symptome wie Rachenkatarrh, Rhinitis, Heiserkeit, Kopf-
schmerzen und Mudigkeit erhoben.

Eine Verbesserung der Befunde und Beschwerden zeigte
sich in deutlichem bis signifikantem Ausmal in allen Thera-
piegruppen. Auch in der Placebo-Gruppe konnte ein Riick-
gang der Symptome beobachtet werden, welcher jedoch
unvollstandiger und langsamer erfolgte als in den Behand-
lungsgruppen. In der Myrtol-Gruppe konnten 149 von 170
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Patienten die Studie planmaRig und ohne Hinweise auf eine
Verschlechterung der Atemleistung beenden. Myrtol, Am-
broxol und Cefuroxim zeigten bei zahlreichen Studienpara-
metern vergleichbar glinstige Ergebnisse. Alle verwendeten
Arzneimittel bestdtigten sich als sichere, zuverlassige und
gut vertrdgliche Behandlungsoption. Ausgewéhlte Studien-
parameter zu Gruppe 1 sind in Tabelle 1 aufgefthrt.

Im Zusammenhang mit diesem standardisierten Praparat
mochte ich aber meiner Vorliebe fiir genuine dtherische Ole
in ihrer nattrlichen Gesamtheit Ausdruck verleihen. Damit
kénnen dieselben Wirkungen erzielt werden. Neben der
oralen Einnahme kdnnen natirlich auch Gber eine Inhala-
tion, Einreibung und zahlreiche andere topische Anwen-
dungen therapeutische Effekte erreicht werden. Mediziner
kénnen zur Umgehung des hepatalen First-Pass-Effektes
auch Suppositorien verordnen.

Tab. 1: Ausgewdhlte Studienparameter fiir die Myrtol-Gruppe im Vergleich
von Visite 1 (Tag 1) und Visite 2 (Tag 7):

100% vs. 6%
93% vs. 28%
5% vs. 63%
73% vs. 28% (Tag 28)

néchtliches Erwachen durch Hustenanfille:
Haufigkeit der Hustenanfdlle am Tag:

leicht abhustbares Sputum:

pathologische Atemgerdusche (Auskultation):

Praxis der Inhalation

Inhalationen kénnen auf traditionelle Art angewendet
werden. Dazu 3 bis 6 Tropfen 4therische Ole auf 1 Teeldf-
fel Meersalz geben, in 1-2 Liter heiBem Wasser [6sen (gut
verrithren); mit einem Badetuch Uber dem Kopf ein- oder
mehrmals tdglich 5 bis 15 Minuten inhalieren, danach 15
bis 30 Minuten ruhen. Inhalationen auf traditionelle Art
sollten erst ab dem 6. Lebensjahr durchgefiihrt werden und
dann im Beisein einer erwachsenen Bezugsperson.

Inhalationen kénnen auch mittels Pari® Boy oder Bron-
chi-soft® durchgefiihrt werden. Dazu mischt man die aus-
gewdhlten &therischen Ole in einem 5 oder 10 ml Fldsch-
chen (Braun- oder Blauglas) vorab zusammen.

Pari® Boy (ab dem 16. Lebensjahr): 1 Tropfen Athe-
risch-Ol-Mischung mit 5 bis 7 ml Kochsalzlésung (NaCl 0,9
%) in den Vernebler fillen. 5 bis 15 Minuten inhalieren.

bronchi soft® (ab 16. Lebensjahr): 1 bis 2 Tropfen Athe-
risch-Ol-Mischung mit 30 ml Kochsalzlésung (NaCl 0,9 %)
in den Inhalatbecher fillen. 10 bis 20 Minuten inhalieren.

Anwendungen auf Brust und Riicken

Einreibungen oder sanfte Aroma-Massagen mit Aromaol-
mischungen, Balsam oder Salben werden auf der Brust
und/oder am Riicken durchgefihrt.

Bei einer warmen Olkompresse wird die Mischung aus fet-
tem Pflanzendl und &therischen Olen auf einem Baumwoll-
tuch aufgetragen.
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Durchfiihrung:

1. 1 bis 2 Essloffel der Mischung auf das mehrfach
gefaltete Baumwolltuch geben;

2. Kompresse in Butterbrotpapier oder Plastikbeutel
legen und mit einer Warmflasche erwdrmen;

3. Rohwollkissen erwdrmen;

4. Olkompresse direkt (ohne Plastikbeutel) auf die
betroffene Stelle legen;

5. mit dem Rohwollkissen oder einem weichen Tuch
abdecken und mit Bekleidung fixieren.

Zur Vorbeugung werden die Anwendungen einmal téglich
bis dreimal pro Woche empfohlen; fiir die Behandlung
zwei- bis dreimal pro Tag, Kompressen einmal taglich.

Bronchitis

Bei akuter Bronchitis, chronischer Bronchitis und chronisch
obstruktiver Bronchitis kénnen folgende &therischen Ole
und Mischungen zur Anwendung kommen:

Schleimlésende und entkrampfende &therische Ole:
Anis (Pimpinella anisum), Atlaszeder (Cedrus atlantica),
Dill (Anethum graveolens), Douglasie (Pseudotsuga men-
ziesii), Eukalyptus (Eucalyptus spp.), Fenchel stf3/bitter
(Foeniculum vulgare ssp. vulgare var. dulce/vulgare), Ka-
mille deutsch (Matricaria recutita), Lavendel (Lavandula
angustifolia), Lorbeer (Laurus nobilis), Majoran spanisch
(Thymus mastichina), Meerkiefer (Pinus pinaster),

Myrte (Myrtus communis), Oregano (Origanum vulgare),
Pfefferminze (Mentha x piperita), Rosmarin (Rosmarinus
officinalis), Speiklavendel (Lavandula latifolia), Teebaum
(Melaleuca alternifolia), Thymian (Thymus vulgaris),
Weihrauch Aden/Jemen (Boswellia carteri), Ysop
(Hyssopus officinalis), Zitrone (Citrus x limon), Zypresse
(Cupressus sempervirens)

Hustenreiz stillende dtherische Ole:

Anis (Pimpinella anisum), Benzoe Siam (Styrax tonkinen-
sis), Lavendel (Lavandula angustifolia), Myrte (Myrtus
communis), Myrrhe (Commiphora myrrha var. molmol),
Oregano (Origanum vulgare), Salbei (Salvia officinalis),
Thymian (Thymus vulgaris)

Antimikrobiell wirksame &therische Ole:
Berg-Bohnenkraut (Satureja montana), Eukalyptus (Euca-
lyptus spp.), Kamille deutsch (Matricaria recutita), Kanuka
(Kunzea ericoides), Manuka (Leptospermum scoparium),
Melisse (Melissa officinalis), Niaouli (Melaleuca viridif-
lora), Oregano (Origanum vulgare), Ravintsara (Cinna-
momum camphora CT Cineol), Rosmarin (Rosmarinus
officinalis CT Cineol), Sommer-Bohnenkraut (Satureja
hortensis), Steinquendel (Calamintha nepeta), Teebaum
(Melaleuca alternifolia), Thymian (Thymus vulgaris CT
Thymol et Thujanol), Thymian kopfig (Thymus capitatus)



