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Vorwort

Wenn Tradition auf Wissenschaft trifft, Empirie
auf Evidenz, und beide sich ohne Vorurteile be-
gegnen, entstehen die besten Voraussetzungen
fir die solide Etablierung einer Naturheilme-
thode. Wenn diese Methode zudem Wert legt auf
die Anwendung qualitativ hochwertiger Natur-
produkte und profunder Ausbildungsmaf3stibe,
darf man von einer vorbildlichen Naturheil-
methode sprechen. Wenn diese Methode dariiber
hinaus nach den Richtlinien und Intentionen
der Gesundheits- und Krankenpflege angewendet
wird, steht uns eine universale Pflegemethode
zur Verfiigung. Und schon befinden wir uns in
der faszinierenden Welt der Aromatherapie und
Aromapflege: Die Gesundheit zu foérdern und
fir Wohlbefinden zu sorgen sind ebenso Teil
ihres Wirkungsvermaégens, wie Krankheiten zu
behandeln und Beschwerden zu lindern.

Wie vielseitig diese Welt ist, zeigt sich in die-
sem Buch: Es belegt die Erkenntnisse einer jahr-
hundertealten Erfahrungsheilkunde mit moder-
nen Studienergebnissen, vereint traditionelles
Heilwissen mit neuzeitlicher Medizin, bertick-
sichtigt die Wiinsche und Interessen von Thera-
peuten, Pflegenden und Patienten ebenso wie die
Bediirfnisse von Korper, Geist und Seele.

Wer sich das Wirkungspotenzial der Aroma-
therapie und -pflege zunutze machen will, der
sollte wissen, wie dieses am besten entfaltet wird.
Deshalb wurden fiir die gebriuchlichsten der in
den folgenden Kapiteln genannten &therischen
Ole ausfiihrliche Steckbriefe erarbeitet. Die exak-
te Beschreibung der Ole vom botanischen Namen
der Herkunftspflanze iiber die Analyse der wich-
tigsten Inhaltsstoffe bis hin zum gezielten Einsatz
der Ole bei bestimmten Indikationen soll eine
Briicke schlagen zwischen den Herstellern von
Atherisch-Ol-Produkten einerseits und den An-
wendern und Therapeuten andererseits.

Die Steckbriefe fiir ausgewiéhlte fette Pflanzen-
ole zeigen ebenso wie die Atherisch-Ol-Beschrei-
bungen, dass fiir einen erfolgreichen Einsatz der
Ole Qualititssicherung unerlésslich ist, zumal,
wenn es darum geht, dem Anspruch der Aroma-
therapie und -pflege gerecht zu werden, namlich
stets genuine, authentische Ole zur Verfiigung
zu haben, die dem Anwender und Verbraucher
die notwendige Sicherheit gewdhren.

Dieses Werk will dazu beitragen, dass die Aro-
matherapie und Aromapflege einen festen Platz
im europdischen Gesundheitswesen finden. Es
ist sowohl fiir Experten gedacht, wie auch fiir
Lernende, die einen profunden Einstieg in das
weite Gebiet der étherischen Ole suchen. Es ist in
funf Teile gegliedert: Teil A beginnt mit einer
Einfithrung in die Welt der dtherischen Ole und
zeigt verschiedene Facetten ihrer Wirkungs-
weisen, Teil B prisentiert ausfiihrlich die wis-
senschaftsorientierte Praxis der Aromatherapie,
Teil C stellt die moderne Aromapflege vor allem
auch im klinischen Bereich in den Mittelpunkt,
in Teil D dreht sich alles um Qualitétssicherung,
und Teil E prisentiert die rechtlichen Grund-
lagen. Das Ganze wird im Anhang ergdnzt von
einer Tabelle mit den korrekten Bezeichnungen
simtlicher im Buch genannten #therischen Ole
sowie niitzlichen Adressen.

Moge Sie unser Buch zum Lesen, Lernen,
Lehren und Nachschlagen anregen. Und wenn
Thr Kopfpolster zu niedrig ist, legen Sie getrost
Thr Exemplar darunter.

Die Herausgeber
Wien und Kempten im Februar 2013

Dr. Wolfgang Steflitsch
Dietmar Wolz
Prof. Dr. Gerhard Buchbauer






Geleitwort

Wenn man sich rund fiinfzig Jahre lang nicht nur
praktisch, sondern vor allem auch wissenschaft-
lich mit 4therischen Olen beschiftigt hat, dann
kennt man weitgehend nicht nur die Veréffent-
lichungen in den einschldgigen Fachjournalen,
sondern auch das enorme Angebot an Biichern
zum Thema itherische Ole und deren Empfeh-
lungen in der Medizin, Hausmedizin, Kosmetik
und in der Parfiimerie. Das Biicherangebot kann
man grob in drei Kategorien unterteilen:

1. Lehr- und Handbiicher, die ausgesprochen
naturwissenschaftlich und technologisch ausge-
richtet sind, wie z.B. die vier Bande von Gilde-
meister & Hoffmann oder das sechsbandige Werk
»The Essential Oils« des Chemikers Ernest Guen-
ther oder »Atherische Ole« des Pharmazeuti-
schen Biologen Prof. Reinhold Carle (Universitat
Hohenheim). Dazu zdhlt auch das jiingste Lehr-
und Handbuch: »Handbook of Essential Oils,
herausgegeben von den Professoren K. Hiisnii
Can Bager und Gerhard Buchbauer.

2. Biicher von Autoren mit einer naturwissen-
schaftlichen oder medizinischen Grundausbil-
dung wie Apotheker, PTAs, Biologen, Hebammen,
Krankenschwestern, Physiotherapeuten usw. Ein
vertiefter wissenschaftlicher Diskurs, insbeson-
dere was die Pharmakognosie dtherischer Ole be-
trifft, erfolgt in diesen Handbiichern nicht.

3. Biicher von Autoren, die weder eine natur-
wissenschaftliche noch eine medizinische oder
pharmazeutische Grundausbildung durchlaufen
haben wie z.B. Journalisten, Aromatherapeuten
mit autodidaktisch erworbenen Kenntnissen
oder Kosmetikerinnen, die ganz auf die An-
wendung orientiert sind, ohne iiber ein exaktes
Wissen der phytochemischen Zusammensetzung
zu verfiigen.

Die letztere Biicherkategorie, in der Regel
leicht verstdndlich verfasst, wird als sogenanntes

Hausbuch von Laien am meisten gekauft, nicht
zuletzt, weil ein gewisser Trend zur Esoterik dar-
in nachzulesen ist.

Das vorliegende Lehr- und Handbuch: »Aroma-
therapie in Wissenschaft und Praxis«, heraus-
gegeben von dem Arzt Dr. med. Wolfgang
Steflitsch, der sich seit mehr als zehn Jahren am
Otto-Wagner-Spital, Wien, mit der Anwendung
dtherischer Ole am Patienten beschiftigt, dem
Fachapotheker fiir Allgemeinpharmazie Dietmar
Wolz, Kempten, der iiber ein exzellent ausgeriis-
tetes analytisches Pharmazielabor verfigt und
gemeinsam mit der Chemie-Ingenieurin Ger-
linde Engelhardt duflerst kompetent zur Qualitit
von dtherischen Olen Stellung nehmen kann und,
last but not least, Professor Dr. Gerhard Buch-
bauer, ehemaliger Vorstand des Departments fiir
Klinische Pharmazie und Diagnostik der Uni-
versitdt Wien, diirfte wie kein zweites Lehr- und
Handbuch auf dem deutschsprachigen Biicher-
markt nahezu sidmtliche Aspekte der Aromathe-
rapie, sowohl wissenschaftlich als auch praktisch,
abdecken.

Die Beitridge wurden von 30 wissenschaftlich
renommierten oder mit einer grofen Erfahrung
ausgestatteten Autorinnen und Autoren verfasst.
Beispielhaft sei das Kapitel »Schwangerschaft,
Geburtshilfe und Sauglinge« der Hebamme Inge-
borg Stadelmann genannt oder die 70 » Atherisch-
Ol-Steckbriefe« mit iiber 100 dtherischen Olen
und deren Anwendung. 14 Kapitel befassen sich
ausfithrlichst und kompetent mit der Aromathe-
rapie und -pflege in der Praxis, z. B. in der Alten-
pflege und in der Palliativpflege.

Angesichts der Tatsache, dass sowohl in den
medizinischen und pharmazeutischen Lehr- und
Handbiichern, aber auch in Laien-Hausbiichern
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relativ wenig iiber die wissenschaftlich akzep-
tierte bzw. richtig angewendete Aromatherapie —
ohne esoterischen Einschlag — nachzulesen ist,
schliefSt dieses neue Lehr- und Handbuch eine
echte Liicke, das in jeder drztlichen Praxis, in der
phytotherapeutisch gearbeitet wird, in jeder Apo-
theke, die auf die Qualitit ihrer vorrdtigen dthe-
rischen Ole achtet, in jeder Hebammenpraxis so-
wie in jeder Physiotherapie- und Massagepraxis
ein unentbehrliches Nachschlagewerk sein sollte.
Ich halte »Aromatherapie in Wissenschaft und

Praxis« fiir ein Werk, das in der Lage ist, die Ak-
zeptanz der Aromatherapie sowohl in der Wis-
senschaft als auch in der Praxis voranzubringen
bzw. zu festigen. Mir ist bislang kein besseres
Lehr- und Handbuch zum Thema Aromathera-
pie begegnet. Kompliment den drei Herausge-
bern sowie der Verlegerin des Nachschlagewerks.

Immenstadt im Februar 2013

Univ. Prof. emer. Dr. Dr. h. c¢. mult.
Heinz Schilcher
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1 Einfiihrung in die Welt der dtherischen Ole

von Wolfgang Steflitsch

1.1 Begriffsbestimmungen

1.1.1 In aller Kiirze

Phytotherapie (Pflanzenheilkunde) beschreibt
die Wirkung von nicht destillierten Pflanzenex-
trakten und Dulftstoffen, die nicht frei verfiigbar
sind. Die Aromatherapie ist ein Teilgebiet der
Phytotherapie.

Aromatherapie und Aromapflege ist Thera-
pie und Pflege mit genuinen und authentischen
pflanzlichen Duftstoffen mit umfassender physi-
scher, psychosomatischer, psychischer und phy-
siologischer Wirkung. In anerkannten traditio-
nellen Medizinsystemen wird #therischen Olen
zusitzlich eine energetische Wirkdimension zu-
geschrieben.

Atherisches Ol ist ein aus einer botanisch
definierten Pflanze gewonnenes Produkt, das
durch Wasserdampfdestillation oder Expression
der Schalen von Zitrusfriichten hergestellt wird.

1.1.2 Phytotherapie

1.1.2.1 Definition

Mit dem Begrift Phytotherapie wird die Wissen-
schaft bezeichnet, die sich mit der Anwendung
pflanzlicher Arzneimittel zur Behandlung und
Prophylaxe von Krankheiten beschiftigt. Die
EU-Definition lautet sinngemifl: Phytotherapie
ist die Heilung, Linderung und Vorbeugung
von Befindlichkeitsstorungen bis hin zu Krank-
heiten durch Arzneipflanzen, deren Teile (z.B.
Bliiten, Wurzeln) oder Bestandteile (z.B. theri-
sche Ole) sowie deren Zubereitung (z.B. Tink-
turen, Extrakte, Presssafte) [1].

In die medizinische Wissenschaft eingefiihrt
wurde der Terminus von dem franzésischen Arzt

Henri Leclerc (1870-1955) und dessen Werk
»Précis de phytotherapie« (1922). Mit seinem
»Lehrbuch zur Phytotherapie«, das 1944 erstmals
unter dem Titel »Pflanzenheilkunde aus &rzt-
licher Sicht« erschien, machte der Mediziner
Rudolf Fritz Weiss die moderne Phytotherapie
auch im deutschsprachigen Raum bekannt.

Literatur

1 Schilcher H, Kammerer S, Wegener T (2010) Leit-
faden der Phytotherapie. 4. Aufl., Miinchen: Else-
vier, Urban & Fischer.

1.1.2.2 Ausbildung

Die Phytotherapie gehort zu den Naturheilver-
fahren, tiber die der Arzt, ebenso wie der Phar-
mazeut, in Deutschland wie auch in Osterreich
und in der Schweiz nach der Approbationsord-
nung Kenntnis besitzen muss. Im Pharmaziestu-
dium bildet die Phytochemie einen wesentlichen
Teil der universitiren Ausbildung, und zwar als
analytischer Teil der Arzneipflanzenkunde (in
Deutschland: Pharmazeutische Biologie, in Os-
terreich: Pharmakognosie).

In Deutschland kénnen Arzte und Thera-
peuten ihre Phytotherapie-Kenntnisse seit 2012
in einer vom Zentralverband der Arzte fiir
Naturheilverfahren und Regulationsmedizin e. V.
(ZAEN) zertifizierten Fortbildung »Phytotherapie
fiir Arzte« vertiefen. Die in einem Zeitraum von
zwei Jahren stattfindenden Fortbildungsmodule
umfassen Theorie und Praxis der Phytotherapie
(einschliellich der Aromatherapie) ebenso wie
Therapiekonzepte, Freilandexkursionen und Bed-
side-Teaching [1].

Die Osterreichische Arztekammer verleiht ein
Spezialdiplom fiir Phytotherapie. So ist die Phyto-

A
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1 Dermatologie

von Wolfgang Steflitsch

1.1 Allgemeines

Die Haut ist das Grenzorgan des menschlichen
Organismus zur Umwelt und besitzt sowohl
Kontakt- als auch Schutzfunktionen. Zusitzlich
erfillt die Haut eine Reihe von komplexen Auf-
gaben im Bereich des Stoffwechsels und der Im-
munologie.

Sie besteht aus verschiedenen Schichten, die
unterschiedlichen Funktionen dienen. Man un-
terscheidet beim Aufbau die Oberhaut (Epider-
mis), die Lederhaut (Dermis) und das darunter
liegende Unterhautfettgewebe (Subkutis). Nagel,
Haare und Hautdriisen (Glandulae cutis) wie die
Schweif3-, Duft-, Talg- und Milchdriisen gehdren
zu den sogenannten Hautanhangsgebilden.

Die Haut stellt das grofite Organ unseres Kor-
pers dar. Als Stressbarometer zeigt sie oftmals
den aktuellen Zustand unseres Innenlebens an.

Die Behandlung von Hauterkrankungen er-
folgt meist mit topischen Applikationen. Mit Hil-
fe der Aromatherapie kénnen sowohl die dufie-
ren wie auch die inneren Probleme unserer Haut
direkt und effektiv behandelt werden.

1.2 Ekzeme - Dermatitis

1.2.1 Grundlagen

(Quelle: MSD Manual)

Als Dermatitis bzw. Ekzeme werden oberflach-
liche Entziindungen der Haut bezeichnet. Die
Begriffe werden oft synonym gebraucht, wobei
ein Ekzem eher eine nicht-infizierte entziindliche
Hautverinderung darstellt, eine Dermatitis oft
eine Reaktion der Haut auf eine Schidigung, z. B.
mikrobieller, chemischer, physikalischer Natur
ist. Aus klinischer Sicht typisch sind im akuten
Stadium Blaschen, unscharf begrenzte Rétungen,

Odeme und die Absonderung von Sekret. Spéter
verkrusten die entziindlichen Stellen, sie schup-
pen und jucken in der Regel. Kratzen oder Reiben
kann zu Lichenifikation fiihren.

Zu den hiufigsten Dermatitiden zihlen atopi-
sche Dermatitis (Neurodermitis), seborrhoische
Dermatitis und Kontaktdermatitis. Hautldsionen
unterschiedlicher Auspridgung konnen auch als
Begleitkomplikationen von Systemerkrankungen
auftreten.

1.2.2 Konventionelle Therapie

Die konventionelle Therapie fir Ekzeme und
Dermatitiden umfasst u.a. entziindungshem-
mende (z.B. Corticoide), immunmodulatorisch
wirkende (z.B. Tacrolimus) Topika, antibiotisch
und antimykotisch wirkende Cremes und Salben
sowie hautreparierende und hautpflegende Zube-
reitungen.

1.2.3 Aromatherapie

Die Anwendung von itherischen Olen eignet sich
besonders gut fiir das Stressmanagement bei Der-
matitis und als lokale Entziindungshemmung
(siehe Tab. 1.1). Bei erhohter Sensibilitit der Haut
muss besonders auf eine gute Vertréglichkeit und
nicht zu hohe Konzentration (0,5 -2 %) der Athe-
risch-Ol-Mischungen geachtet werden. Des Wei-
teren ist als Trégerdl ein hochwertiges natives
fettes Pflanzendl mit einem hohen Gehalt an
mehrfach ungesittigten Fettsduren zu empfehlen.

1.2.3.1 Allergietest

In diesem Zusammenhang kommt der aromato-
logischen Vertraglichkeitspriifung (Allergietest)
besondere Bedeutung zu. Jane Buckle empfiehlt
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Tab. 1.1: Atherische Ole fiir die Behandlung von Ekzemen und Dermatitiden

(Quelle: Jane Buckle (2003) Clinical Aromatherapy: Essential Oils in Practice. 2™ ed.,
Edinburgh/New York: Churchill Livingstone, 285)

Pflanzenname Botanischer Name Bemerkungen Referenz
Lavendel Lavandula angustifolia Zellregeneration, Analgetikum, [2]
antibakteriell
Kamille blau Matricaria recutita starke Entziindungshemmung [3, 4]
(Azulen, Bisabolol, Farnesen)
Weihrauch arabisch  Boswellia carteri [Harz] Entziindungshemmung [5]
Kamille rémisch Anthemis nobilis Entziindungshemmung [6]
Tolubalsam Myroxylon balsamum var. epithelisierend [2]
balsamum
Nagarmotha Cyperus scariosus Entziindungshemmung, Hemmung [7]
tiberschieRender Gewebshildung
Atlaszeder Cedrus atlantica stark epithelisierend, antiallergisch, [2]
antihistaminisch
Fenchel sii Foeniculum vulgare ssp. Entziindungshemmung [8]
vulg. var. dulce
Immortelle Helichrysum italicum Entziindungshemmung, juckreizstillend [9]
(3% in Aloe-vera-Gel)
Wacholder Juniperus communis Entziindungshemmung [8]
Beinwell Symphytum officinale Entziindungshemmung, antiulzerds [8]

bei Patienten mit Dermatitis eine Priifmischung
in doppelt so hoher Konzentration wie die Thera-
piemischung [1]. Im Gegensatz zur standardi-
sierten Vertraglichkeitspriifung mit einer Beur-
teilungszeit der Hautreaktionen von 30 bis 60
Minuten sollte in diesem Spezialfall der Beo-
bachtungszeitraum zwdlf Stunden betragen.
Bestimmte Inhaltsstoffe von &therischen Olen
erhohen die Penetrationsfihigkeit von anderen
Substanzen durch die Haut [10]. a-Bisabolol,
ein Wirkstoff der Kamille deutsch (Matricaria
recutita) erhoht die Penetration von Triamcino-
lon, einem mittelstark wirksamen topischen
Kortikosteroid, um den Faktor 73 [11]. Die Ka-
mille deutsch (Matricaria recutita) wiirde sich,
abgesehen von ihrer ausgezeichneten Antiin-
flammationswirkung, somit als effizienter Kom-
binationspartner fiir die Dermatitis-Behandlung
anbieten. Das Chamazulen aus der Kamille blau
(Matricaria recutita) hemmt die Produktion von

Leukotrien B4 in den neutrophilen Granulozy-
ten [12].

Literatur

1 Buckle J (2003) Clinical Aromatherapy: Essential
Oils in Practice. 2"ed., Edinburgh/New York:
Churchill Livingstone, 285.
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tional Journal of Aromatherapy 6 (2): 3-7.
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(4): 147 - 153.
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search Communications 20 (Suppl. V): 71 - 74.
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1.2.3.2 Auswahl bewahrter atherischer

und fetter Ole

Dermatitis

N T I A A A A A R O

Amyris (Amyris balsamifera)

Benzoe Siam (Styrax tonkinensis) [Harz]
Cistrose (Cistus ladanifer)

Immortelle (Helichrysum italicum)

Jasmin (Jasminum grandiflorum)

Kamille blau (Matricaria recutita)
Karottensamen (Daucus carota ssp. sativus)
Lavendel (Lavandula angustifolia)
Muskatellersalbei (Salvia sclarea)

Myrrhe (Commiphora myrrha var. molmol)
Myrte (Myrtus communis Ct Cineol)

Neroli (Citrus aurantium ssp. aurantium,)
Opoponax (Opoponax chironium)

Patchouli (Pogostemon cablin)

Rose damaszener (Rosa damascena)
Rosengeranie (Pelargonium graveolens)
Sandelholz (Santalum album)

Schafgarbe (Achillea millefolium)
Silberakazie (Acacia decurrens var. dealbata)
Weihrauch indisch (Boswellia serrata) [Harz]

Hydrolate:

[
[ ]

Melisse (Melissa officinalis)
Rose damaszener (Rosa damascena)

Fette Ole (als Wirkstoffole zu ca. 5-10% in
native Ole einmischen):

[ ]
[ ]
[]

Calophyllumél (Calophyllum inophyllum)
Nachtkerzendl (Oenothera biennis)
Sanddornfruchtfleischol

(Hippophae rhamnoides)

Neurodermitis (atopische Dermatitis)

[

- = = "

Cistrose (Cistus ladanifer)

Immortelle (Helichrysum italicum)
Lavendel (Lavandula angustifolia)
Patchouli (Pogostemon cablin)
Rosengeranie (Pelargonium graveolens)

Fette Ole:

[

Borretschsamendl (Borago officinalis)

Cave: Muss frei von Pyrrolizidinalkaloiden sein,

da diese in hoherer Dosis leberschidigend sein

konnen.

[]

Nachtkerzenol (Oenothera biennis)

Ekzem

N e

- = = "

Bergamotte (Citrus aurantium ssp. bergamia)
Cistrose (Cistus ladanifer)

Immortelle (Helichrysum italicum)

Jasmin (Jasminum grandiflorum)

Kamille blau (Matricaria recutita)
Karottensamen (Daucus carota ssp. sativus)
Lavendel (Lavandula angustifolia)
Meerkiefer (Pinus pinaster)

Melisse (Melissa officinalis)

Oregano (Origanum vulgare)

Rosengeranie (Pelargonium graveolens)
(trockenes Ekzem)

Sandelholz (Santalum album)

Schafgarbe (Achillea millefolium)

Ysop (Hyssopus officinalis)

Wacholder (Juniperus communis)
(nassendes Ekzem)
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Rezepturvorschliage

& Dermatitis

10 Tr. Lavendel, 5 Tr. Rose damaszener 10 %, 3 Tr.
Kamille blau in 95 ml Mandel6l und 5 ml Sand-
dornol

Anwendung fiir die tigliche Hautpflege: sanfte
Einreibung auf die nasse Haut, 2 x taglich

# Neurodermitis

10 Tr. Lavendel, 5 Tr. Rosengeranie, 5 Tr. Immor-
telle in 50 ml Argandl und 50 ml Nachtkerzen-
samenol

Anwendung: sanfte Einreibung, 2 x taglich

# Ekzem

5 Tr. Lavendel, 5 Tr. Rosengeranie, 5 Tr. Sandel-
holz, 5 Tr. Immortelle in 50 ml Aprikosenkernol,
45 ml Weizenkeimél und 5 ml Sanddorndl
Anwendung: sanfte Einreibung, 2 x taglich

# Psoriasis-vulgaris-Salbe

2 Tr. Neroli, 3 Tr. Manuka, 3 Tr. Weihrauch in-
disch, 2 Tr. Ylang-Ylang in 50 g Sheabutter, 2 g
Kakaobutter, 40 ml Avocadodl oder Jojobawachs
und 3 ml Hagebuttenkernol/Wildrosendl
Anwendung: sanfte Einreibung, 2 x taglich

Bei Neurodermitis und Psoriasis sollten die An-
wendungen immer auf der nassen Haut erfolgen.
Zur Befeuchtung wird statt Wasser vorzugsweise
ein Hydrolat eingesetzt. Sollen die aromathera-
peutischen Anwendungen erfolgreich sein, miis-
sen sie regelmaflig durchgefiihrt werden.

ee0ccccccccccce

1.3 Herpes-simplex-Virus-I/
II-Infektionen,
Varicella-zoster-Infektionen

1.3.1 Grundlagen
1.3.1.1 Herpes labialis

(Lippenherpes, Fieberbldschen)
(Quelle: MSD Manual)
Der Zeitpunkt der initialen Herpes-simplex-In-
fektion (HSV-Infektion), meist Typ I, ist in der
Regel unbekannt. Nach dem initialen Ausbruch

persistiert das Virus in einem inaktiven Zustand
in den Spinalnervenganglien. Exzessives Son-
nenlicht, fieberhafte Erkrankungen, kérperlicher
oder psychischer Stress oder eine Immunsup-
pression konnen zu rekurrierenden Ausbriichen
fihren. Das auslosende Moment bleibt sehr
haufig ungekldrt. Die Folgeerkrankung verlauft
in der Regel weniger schwer als die Primérer-
krankung. Vor allem im Bereich der Lippen ent-
wickeln sich schmerzhafte, mitunter konfluie-
rende Bldschen, die platzen und eintrocknen.
Die Abheilung erfolgt nach insgesamt zehn Ta-
gen.

1.3.1.2 Herpes genitalis (Genitalherpes)
(Quelle: MSD Manual)

Circa 4 bis 7 Tage nach dem Kontakt mit dem Vi-
rus, meist HSV Typ II, entwickeln sich Primérla-
sionen. Eine kleine Gruppe von unterschiedlich
schmerzhaften Bldschen bildet sich aus, diese
platzen, erodieren und bilden oberflichliche,
rundliche Ulzera mit rotem Randsaum, die kon-
fluieren konnen. Die Ulzera verkrusten nach eini-
gen Tagen und heilen dann gewéhnlich in etwa
10 Tagen ab, manchmal mit Narbenbildung. Bei
Minnern findet man die Herde auf Vorhaut,
Glans penis und am Penisschaft, bei Frauen an
Labien, Klitoris, Damm, Vagina und Zervix. Bei
homosexuellen Mannern oder bei Frauen mit
Analverkehr erscheinen die Lisionen um den
Anus und im Rektum. Lasionen wéhrend des an-
fanglichen Krankheitsausbruches sind gewdhn-
lich schmerzhafter, von lingerer Dauer und
ausgedehnter als bei Riickfillen, besonders bei
Patienten ohne vorherige HSV-Infektion (Pri-
midrinfektion). Besonders bei Primérinfektionen
begleiten oft Fieber, Unwohlsein und regionale
Adenopathie den initialen Krankheitsausbruch.
Bei Primérinfektionen klagt der Patient unter
Umstdnden iiber Schwierigkeiten beim Urinieren
(Blasenparese, Dysurie) oder iiber Beschwerden
beim Gehen. Bei wiederkehrenden Episoden ge-
hen oft Paristhesien (Juckreiz, Kribbeln, Bren-
nen) am Ort des entstehenden Erythems der
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1 Aromapflege

von Evelyn Deutsch

1.1 Allgemeines

Die Aromapflege ist eine komplementdre Pfle-
gemethode, die es dank ihrer vielen Anwen-
dungsmoglichkeiten und iiberzeugenden Erfolge
geschafft hat, Einzug in die verschiedensten
Bereiche des Kranken-, Pflege- und Intensiv-
pflegedienstes zu halten. Doch die Anwendung
dtherischer Ole beschrinkt sich nicht nur auf
Kranken- und Pflegeeinrichtungen. Von zufriede-
nen Patienten und Angehérigen und natiirlich
auch vom Pflegepersonal selbst wird die Aro-
mapflege immer mehr auch in den privaten Be-
reich getragen.

Die Aromapflege bereichert mittlerweile in
vielen Gesundheits-, Krankenpflege- und Sozial-
einrichtungen nicht nur das Pflegeangebot, son-
dern dient nicht selten auch als Aushidngeschild
fir den Betrieb. Trotz ihrer langen Tradition und
Geschichte zdhlt sie zu den neueren, sehr fort-
schrittlichen Pflegemethoden und spiegelt den
allgemeinen Trend »zuriick zur Natur« perfekt
wider.

Die Aromapflege gibt dem betreuenden Perso-
nal und auch den Angehérigen die Moglichkeit,
sich noch individueller, personlicher und ganz-
heitlicher um den Patienten zu kiimmern. Sie
orientiert sich an den Bediirfnissen des Patien-
ten, baut Angste und Unsicherheiten ab und
weckt das Vertrauen der Angehorigen, welche
die Aromapflege immer wieder als besondere
Bemithung vonseiten des Betreuerteams sehen
und schitzen.

Fir die Aromapflege gilt dasselbe wie fiir die
Aromatherapie: Sie ist die Erbin einer Jahrtausen-
de wahrenden Tradition. Alle frithen Hochkultu-
ren haben auf verschiedenste Weise pflanzliche
und tierische Duftstoffe verwendet. Bei der heuti-

gen Aromapflege spielen diese alten Uberliefe-
rungen einerseits, die neuesten Forschungen an-
dererseits und der Erfahrungsschatz vieler Ge-
nerationen harmonisch zusammen.

1.2 Voraussetzungen fiir eine ver-
antwortungsvolle Aromapflege

Um die Aromapflege jedoch kompetent, sicher
und verantwortungsvoll am Patienten anwenden
und einsetzen zu konnen, ist es unabdingbar, sich
als Pflegefachkraft im Rahmen der Fort- und
Weiterbildung das nétige Fachwissen anzueig-
nen. Weiters sind persénliche Erfahrungen sehr
wichtig, um das Handling étherischer Ole und
Olmischungen am Patienten zu erleichtern. Pro-
bieren, fithlen und erfahren Sie die Wirkung und
die Moglichkeiten an sich selbst, nachdem Sie
sich das Basiswissen angeeignet haben.

Im Bereich der eigenverantwortlichen Titig-
keit und unter Beriicksichtigung des Osterrei-
chischen Gesundheits- und Krankenpflegegeset-
zes ist es Pflegepersonen (des gehobenen Dienstes
fir Gesundheits- und Krankenpflege) erlaubt,
die Aromapflege am Patienten nach vorheriger
schriftlicher Genehmigung der Krankenanstal-
tenleitung anzuwenden. Pflegehelfer, Altenfach-
betreuer, sowie Gesundheits- und Krankenpfle-
geschiiler diirfen die Aromapflege nur unter
Anleitung durchfiihren.

Des Weiteren sollte noch erwahnt werden,
dass die Herstellung von Aromapflegeprodukten
nicht in den Kompetenzbereich von Pflegeperso-
nen gehort, sondern ausschliefllich dem Apothe-
ker oder Fachfirmen tiberlassen ist.

> Zur rechtlichen Situation der Aromapflege in
D, A und CH siehe Kap. C.4 und E.1.
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1 Einleitung zu den Pflanzen-Steckbriefen

von Dietmar Wolz und Gerlinde Engelhardt

Eine Monografie ist per definitionem eine »Ein-
zelschrift«, welche ein in sich geschlossenes The-
ma ausfithrlich abhandelt. Im Zusammenhang
mit 4therischen Olen erheben Monografien den
Anspruch, deren Qualitit sicherzustellen.

Zu diesem Zweck sind moglichst genaue Be-
schreibungen und unterschiedliche Maoglichkei-
ten zur Beurteilung von Genuinitit und Authen-
tizitdt eines étherischen Ols notwendig. Unter
einem genuinen Ol wird das unverfilschte, echte
Ol verstanden, authentisch ist das Ol der entspre-
chenden Stammpflanze ohne Zusitze jeglicher
Art.

Zur Verfiigung stehen einfache physikalische
Methoden und physikalisch-chemische Analytik
wie die chromatografischen Verfahren, wobei die
Gaschromatografie zugleich zur Identitits-, und
Reinheitspriifung verwendet werden kann (siehe
Kap. D.2).

Absolute Sicherheit kann aber nur eine DNA-
Analyse geben.

1.1 Atherische Ole in den
Arzneibiichern

Arzneilich bzw. pharmazeutisch verwendete Ole
miissen in Deutschland laut §55 Arzneimittel-
Gesetz (AMG) den aktuellen Arzneibuch-Mono-
grafien der Pharmacopoea Europaea (Ph. Eur.),
des Deutschen Arzneibuchs (DAB) und des Deut-
schen Arzneimittel-Codex (DAC) entsprechen.

Aktuell sind in Ph. Eur. 7.4 insgesamt 32 éthe-
rische Ole monografiert wie z.B. Kiimmeldl,
Muskatdl oder Terpentindl, in DAB 2011 findet
sich nur noch Fichtennadeldl, und im DAC 2008
sind drei Ole aufgefiihrt: Krauseminzél, Dalmati-
nische Salbeiéle und Spanisches Salbei6l.

Diese Monografien dienen zur Identifizierung,
Reinheits- und Gehaltsiiberpriifung nach vali-
dierten Methoden. Eine Priifung auf Pestizide ist
nach dem zurzeit aktuellen Arzneibuch Ph. Eur.
7. Ausgabe, Grundwerk 2011, Band 1, Tabelle
2.8.13-1: Pestizid-Riickstdnde, »Allgemeine Priif-
vorschriften«, zwingend erforderlich.

Diese Allgemeinen Vorschriften gelten fiir alle
Monografien und sonstigen Texte des Ph. Eur.
Allgemeine und Einzel-Monografien erginzen
sich, wobei zu beachten ist, dass Einzel-Monogra-
fien keinen Verweis auf die anwendbaren Allge-
meinen Monografien enthalten.

Pflanzliche Drogen und Zubereitungen aus
pflanzlichen Drogen wurden in einer Produkt-
gruppe zusammengefasst, in der auch alle Athe-
rischen Ole gelistet sind.

Gemafl EG und WHO-Definition sind Zube-
reitungen aus pflanzlichen Drogen homogene
Produkte, die aus pflanzlichen Drogen durch Ver-
fahren wie Extraktion, Destillation, Pressung,
Fraktionierung, Reinigung, Anreicherung oder
Fermentation erhalten werden. Der in den Geset-
zestexten der EU verwendete Begriff »Pflanzliche
Arzneimittel« ist ein Synonym fiir »Zubereitun-
gen aus pflanzlichen Drogen«, zu denen z.B. Ex-
trakte und dtherische Ole zdhlen. Daher muss bei
dtherischen Olen auf Schwermetalle und Pestizid-
Riickstidnde gepriift werden.

Eine Befreiung von der Priifung kann von der
zustandigen Behorde gewihrt werden, wenn die
chargenspezifische Behandlung mit Pestiziden
bekannt ist und entsprechend der Guten Land-
wirtschafts- und Erntepraxis genau tberpriift
werden kann (Gewahrleistung der Riickverfolg-
barkeit). Jedoch sind bei dtherischen Olen keine
Angaben notig zur Qualitit der Ausgangsdrogen




6 Anisol

6.1 Monografie

Definition

Bot. Stammpflanze: Pimpinella anisum L.
Synonyme, deutsch: Kleiner Anis, Siifler Kiim-

mel

Familie: Apiaceae oder Umbelliferae — Dolden-

bliitler

Pflanzenteil: reife Friichte, getrocknet
Herstellungsart: Wasserdampfdestillation

Herkunft: Spanien

Eigenschaften

Aussehen/Farbe: klar/farblos bis blassgelb,

manchmal mit Griinstich

Geruch/Geschmack: charakteristisch nach Anis

Reinheit

Physikalisch-chemische Eigenschaften:

Quellen: Ph. Eur., BA*

Relative Dichte (20 °C)
Brechungsindex (20 °C)

Optische Drehung (20 °C)

Loslichkeit V/V
in Ethanol (20 °C)

Grenzpriifungen (GC)

Erstarrungstemperatur

Fette Ole, verharzte &. 0.

Chirale Reinheit
POZ in mE/kg

0,980-0,990
1,552-1,561
keine Angaben

1 Teil Olin 3Teilen
(90%)*

Fenchon <0,01%
(Fencheldle)
Foeniculin <0,01%
(Sternanisol ex Illicium
verum)

15-19°C (Anethol-
gehalt ca. 85-95%)

ohne Riickstand*
keine Angaben

nicht definiert*

oa

Anis: Blitter und Friichte (Samen)

Identitdt

Gaschromatografisches Profil, Quellen: Ph. Eur,
BA*




m 6 Anisol

Wichtige Inhaltsstoffe

Inhaltsstoffe

Flachen % von - bis

Sternanisol
zum Vergleich

Anisol

Monoterpen-Alkohole (MT)

Linalool

a-Terpineol
Sesquiterpene (ST)
y-Himachalen*
Phenylpropanderivate
tr-Anethol
cis-Anethol

Estragol
Pseudoisoeugenyl-2-methylbutyrat
Phenolether
Anisaldehyd
Anisketon*

Foeniculin*

Weitere typische Inhaltsstoffe
meist < 1 Flachen % (BA)

e MT in Spuren
e ST: a-, B-Himachalene, Zingiberen, 3-Bisabo-
len

Cumarinderivate:

e In den Friichten sollen It. Literatur Umbelli-
feron, Bergapten, Scopoletin, Umbelliprenin
vorkommen (Murray et al.).

e Im itherischen Ol konnten diese Cumarinderi-
vate nicht nachgewiesen werden (Herde).

Sicherheitsdaten
Mogliche Gefahren

Gefahrstoffverordnung: Einstufung gemaf Richt-

linie 67/548/EWG oder Richtlinie 1999/45/EG

Symbole: Xn, Xi, N

R-Sdtze: R10, R40, R43, R51/53,
R68 (KWS-Gehalt 2 %)

GHS-System: Einstufung gemif Verordnung (EG)
Nr. 1272/2008 Anhang VII
Signalwort: Achtung

max. 1,5 0,2-2,5
max. 1,2 max. 0,3
1,0-2,7* nn*
87-94 86-93
0,1-0,4 0,1-0,5
0,5-5,0 0,5-6,0
0,3-2,0 kA
01-1,4 0,1-0,5
sp-0,3* nb*
max. 0,01%* 0,1-3,0

GHS-Piktogramme: ~ GHS02, GHS07, GHS08,

GHS09

H-Sétze: H226, H317, H341, H351,
H411

P-Sitze: P210, P261, P272, P273,

P280, P281, P331, P303+
P361+P353, P309+P311,
P313+P333, P370+P378,
P405, P501

Physikalische und chemische Eigenschaften

Flammpunkt: +94°C

Angaben zur Toxikologie

LD50 Oral 2250 mg/kg
(Ratte); LD50 Dermal
5000 mg/kg (Kaninchen)
Primiére Reizwirkung: Haut: reizt Haut und

Akute Toxizitét:

Schleimhaute
Auge: reizt Augen
durch Hautkontakt moglich
Spuren an Bergapten:
minimales Risiko allergi-
scher Reaktionen von der

Sensibilisierung:
Phototoxizitat:



6.2 Wissenswertes

Sonne ausgesetzten Haut-
partien moglich (Martin-
dale)

Kosmetikverordnung (EG) Nr. 1223/2009

Sensibilisierende deklarationspflichtige Stoffe:
2,1% (Limonen 2 + Linalool 0,1) (EFFA)

Mengenbegrenzte/verbotene/spezifizierte Stof-
fe (IFRA-Standards): R: Estragol < 6 nur fiir
Sternanis, karzinogen

Anzunehmende Maximalwerte in % als Be-
rechnungsgrundlage, falls keine analytischen Da-
ten verfiigbar

RIFM-Empfehlungen fiir Grenzwerte im Endpro-
dukt: 2%

GRAS-Status (FEMA/FDA)

Zuerkannt.

6.2 Wissenswertes

Inhaltsstoffe

e Anisol besteht hauptsichlich aus dem Phenyl-
propanderivat tr-Anethol.

e Die Bestimmung von y-Himachalen und Pseu-
doisoeugenyl-2-methylbutyrat ist zur Authen-
tizitatspriifung notwendig.

Verfalschungen/Verwechslungen

e Cis-Anethol-Gehalte > 0,5% deuten auf Zusatz
von synthetischem Anethol hin.

e Sternanisol ex Illicium verum wird auch heute
noch hdufig als Anisol gehandelt.

e Rein synthetisches Anethol wird als Sternanis-
0l gehandelt.

e Vorsicht: das sogenannte Japanische Anisol ex
Hllicium anisatum enthilt toxisches Isosafrol
als Hauptkomponente.

Haltbarkeit/Lagerung

Gehalte an Anisaldehyd > 0,7% und Anisketon
> 0,3% weisen auf deutliche Oxidationsreaktio-
nen hin.

Literatur, Monografie

Herde A (2005) Untersuchung der Cumarinmuster in
Friichten ausgewiéhlter Apiaceae. Dissertation, Univer-
sitit Hamburg.

Martindale WH (1989) Literaturstelle in: Lis-Balchin M.
Murray et al. (1982) Literaturstelle in: Herde A (a.a. 0.).
Ph. Eur. 7.0: Anisol - Anisi aetheroleum.

Ph. Eur. 7.0: Sternanisol — Anisi stellata aetheroleum.

6.3 Indikationen

Atherische Ole konnen in der Heilkunde einge-
setzt werden, die Verwendung beruht auf Erfah-
rung, zum Teil unterstiitzt durch wissenschaft-
liche Nachweise. Die folgenden Indikationen
bieten eine Auswahl von Einsatzgebieten fiir das
dtherische Ol. Da Wissenschaft und auch die Er-
fahrungsheilkunde sich stindig weiterentwickeln,
kann dieses Kapitel keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit erheben sondern versteht sich als An-
regung zum Arbeiten und fiir eigene Erfahrun-
gen im Umgang mit den dtherischen Olen. Die in
Klammern gesetzten Ziffern kennzeichnen das
entsprechende Kapitel in Teil B dieses Buches.

Wissenschaftliche Nachweise

—> Bronchodilatation (11.1.4)
—> Virale Infektionen (4.3.2)

Aus der Erfahrungsheilkunde

—> Blahungen, Schwangerschaft (3.5.2)

—> Bronchitis (11.3.3.2)

— Darmbkolik, -entziindung (2.8.3.2, 6.9.3.2)
— Dyspepsie (2.6.3, 6.3.3.2)

—> Hypolactation (3.18.2)

—> Obstipation (6.5.3.2)

— Odeme (5.5.1)

—> Sinusitis (4.2.3.1)

—> Stress (12.6.3.3)

—> Unruhe (2.3.3.2)

Literatur

Weiterfiithrende Literatur zu den Indikationen siehe bei
den jeweiligen Kapiteln.




77 Aprikosenkerndl

Definition

Botanische Stammpflanze: Aprikosenbaum,
Marillenbaum - Prunus armeniaca L.
Pflanzenfamilie: Rosengewichse (Rosaceae)
Anbaugebiete: Europa (6stliche Tiirkei), Mittel-
meerldnder, naher Osten, USA, Australien
Gewinnung: rein mechanische Kaltpressung aus-
gesuchter Kerne reifer Aprikosen mit anschlie-
fender Filtration (Interne Information)

Eigenschaften

Aussehen: klar, viskos (Interne Information),
hell- bis mittelgelb

Geruch/Geschmack: mild, leicht marzipanartig
und nussig

Charakter: nichttrocknend

Haltbarkeit: Trotz des hohen Olsiuregehalts
wird es wegen geringer Menge an schiitzenden
Fettbegleitstoffen an der Luft relativ schnell ran-
zig; kithl und verschlossen ca. 1 Jahr haltbar.

Kennzahlen

chemisch/physikalische Kennzahlen:

Saurezahl: <4,0 (Interne Information)
Unverseifbares: 0,4-1,3%
Erstarrungspunkt: -4 bis -21°C
Inhaltsstoffe
(Interne Information):
16:0  Palmitinsdure 4,0-7,5
16:1  Palmitoleinsdure 0,1-1,5
18:0 Stearinsdure 0,5-3,0
18:1  Olsdure (Omega-9) 54-70
18:2  Linolsdure (Omega-6) 12-35
18:3  Linolenséure <1,0

>’ gesattigte Fettsduren ~9

Aprikose: Friichte und Kerne

Fettbegleitstoffe: 1-2% (fast ausschliefllich
v-Tocopherol, B-Sitosterol, Vitamin A, B, E, Fol-
sdure, Mineralstoffe

(Zur Unterscheidung: Mandel6l enthilt iber-
wiegend o.-Tocopherol.)

Anwendung

Das Ol ist mild, wenig fettend und weist eine gute
Spreitung auf. Das Pflege- und Massagedl passt
fir alle Hauttypen, besonders aber fiir reife, ge-
reizte Haut und empfindliche wie Baby- (siehe
Kap. B.3.26) und Altershaut (siche Kap. C.12.3.4).
Verwendet wird es auch bei rissiger Hornhaut an
den Fiiflen.
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1 Rechtliche Rahmenbedingungen fiir die Aroma-
therapie in Osterreich, Deutschland und der Schweiz

von Robert Guderna, Ernst Schneider, Brigitte Schulthess

1.1 Einfiihrung: Aromatherapie
als Rechtsbegriff

» Aromatherapie« als Wort beriihrt bereits begriff-
lich verschiedene Rechtsbereiche. »Aroma« kennt
das Lebensmittel-Recht und »Therapie« betreibt
man mit Heilmitteln, fiir die das Arzneimittel-
gesetz zustdndig ist. Damit ist aber auch schon
das Dilemma der Aromatherapie umschrieben.

Aromatherapie und die dabei verwendeten
Produkte besitzen keine eindeutige Rechtsstel-
lung.

Verschiedene Anwendungen (siehe Schema)
betreffen hinsichtlich der damit befassten Berufs-
gruppen, aber auch von den Produkten her unter-
schiedliche Rechtsbereiche.

Ursache ist, dass die Aromatherapie sich nicht
eindeutig etablieren konnte, wie dies andere
komplementirmedizinische Richtungen (z.B.
Homoopathie, Anthroposophie, Phytotherapie)

erreicht haben, obwohl die Wurzeln schon lange
zuriickreichen [1].

Ganz allgemein bezeichnet Aromatherapie die
Anwendung unverfilschter dtherischer Ole als
Duftstoffe zur Beeinflussung von Gesundheit und
Wohlbefinden. Die étherischen Ole werden meist
verdiinnt und direkt am Korper (oral, perkutan)
oder mit Hilfe eines Verdampfers als Dufttherapie
angewendet.

Die Aromatherapie beinhaltet als Anwen-
dungsformen u.a.:

e die perkutane Wirkung in Form von
- Badern
- Einreibungen
- Massagen
- Wickel
e die inhalative Anwendung als
- Inhalationen
- Raumbeduftung
e die orale Einnahme von Verdiinnungen.

»Aromatherapie« im weiteren Sinne

[

!

Die Bedeutung von Aromatherapie

Aromatherapie Aromapflege
in der Hand des als Grund- und
Therapeuten Behandlungs-Pflege
Aromakultur

fiir den
Wohlfiihlbereich




Autorinnenund Autoren ........... ... ... ..., 807

Adressen und Bezugsquellen ......................... 810
Abbildungsnachweis ...............cccciiiiiii., 813
Pflanzenregister............... ... . . ... 814
Register ...... ..ot 852



Autorinnen und Autoren

Barbara Bernath-Frei (Ziirich)

Dipl. Aromatologin ISAO, Ziirich, Ausbilderin mit
eidg. FA, Ziirich. Ausbilderin an verschiedensten Kli-
niken, Akutspitdlern, Institutionen fiir Psychiatrie,
Geriatrie sowie Alters- und Pflegezentren.
www.bernath-aroma.ch

Ruth von Braunschweig (Ahnatal, Hessen)
Diplom-Biologin und Heilpraktikerin mit den Schwer-
punkten Aromatherapie, Phytotherapie, Biologische
Medizin, Stressbewiltigung, Biologische Hautpflege.
Seminarleiterin und Referentin bei Aus- und Weiter-
bildungen fiir Aromatherapie und -pflege.

Univ.-Prof. i. R. Mag. pharm Dr. Gerhard Buchbauer
(Wien)

Professor fiir Pharmazeutische Chemie, ehem. Leiter
des Departments fiir Klinische Pharmazie und Diag-
nostik an der Universitit Wien. Forschungsschwer-
punkt: Erforschung von Riech- und Aromastoffen von
der Synthese und Analyse bis zur biologischen Wir-
kung.

Birbl Buchmayr (Eggelsberg, Oberésterreich)

Exam. Kinderkrankenschwester, Wickelfachfrau, Aro-
mapflege-Expertin und Fufireflexzonentherapeutin.
Referentin und Lehrbeauftragte fiir komplementire
Pflegemethoden.

www.baerbl-buchmayr.com

Evelyn Deutsch (Wien)

Drogistin, dipl. Gesundheits- und Krankenschwester,
Aromatologin und Heilkrduterfachfrau. Griinderin
und Leiterin der »Schule fiir Aromapflege & Heil-
pflanzenkunde« in Wien.

www.aromapflege.com

Dr. Gerda Dorfinger (Wien)

Fachdrztin fiir medizinische und chemische Labor-
diagnostik, Fachdrztin fiir Zytologie.

www.dorfinger.at

Dr. Karl Dorfinger (Wien)
Facharzt fiir Urologie und Andrologie.
www.dorfinger.at

Gerlinde Engelhardt (Kempten)

Dipl.-Ing. Pharmazeutische Chemie (FH), Bahnhof-
Apotheke Kempten.

www.bahnhof-apotheke.de

Rainer Frithsammer (Hannover)

Exam. Altenpfleger, Heilpraktiker, Aromaexperte. Re-
ferent fiir Aromapflege und -therapie, Schwerpunkt
Altenpflege, Palliativpflege und Sterbebegleitung. Di-
rektor der Kursana Villa, Hannover.

Mag. iur. Robert Guderna (Forstau, Salzburger Land)
Rechtsanwaltsanwirter in der Stolz & Schartner Rechts-
anwilte GmbH, Radstadt.

Erika Haussener (Belp, Bern)

Dipl. Aromatherapeutin ISAO/SfA, SVNH-gepriift in
Aromatherapie und Heilmassage. Lehrerin und Do-
zentin fiir Aromatherapie, Aroma- und Heilmassage.
Leiterin der Schweizerischen Schule fiir Aromathera-
pie (SfA), Belp.

www.aromatherapieschule.ch

Mag.? pharm. Dr. Eva Heuberger (Saarbriicken)
Wiss. Mitarbeiterin, Pharmazeutische Biologie und
Klinische Psychologie & Psychotherapie, Universitit
des Saarlandes, Saarbriicken.

www.uni-saarland.de

Christa Knedlitschek (Kempten)
Palliative-Care-Fachkraft.
Stellvertretende Pflegedirektorin am Klinikum Kemp-

Exam. Krankenschwester,

ten-Oberallgiu.
www.klinikum-kempten.de

Claudia Kreuzer (Salzburg)

Dipl. Gesundheits- und Krankenschwester. Pflegedirek-
torin der Privatklinik Wehrle, Salzburg.
www.privatklinik-wehrle.at



808

Autorinnen und Autoren

Eveline Loseke (Paderborn)

Exam. Krankenschwester, Palliative-Care-Pflegefach-
kraft, naturheilkundliche Pflegeberaterin. Pflegerische
Leitung Andsthesie und Schmerztherapie am Briider-
krankenhaus St. Josef, Paderborn.
www.bk-paderborn.de

Prim. Dr. Harald Miihlbacher (Salzburg)

Facharzt fiir Innere Medizin. Arztlicher Leiter der
Privatklinik Wehrle, Salzburg.
www.privatklinik-wehrle.at

Prof. Dr. rer. nat. Jiirgen Reichling (Heidelberg)
Professor fiir Pharmazeutische Biologie am Institut fiir
Pharmazie und Molekulare Biotechnologie, Abt. Bio-
logie, Universitit Heidelberg. Forschungsschwerpunk-
te: Naturstoffanalytik, Naturstoffe (einschliefilich éthe-
rischer Ole) mit antimikrobieller Wirkung, pflanzliche
Arzneimittel.

Dr. iur. Andreas Reinhart (Miinchen)

Rechtsanwalt, Schwerpunkte: Kosmetikrecht, Lebens-
mittel- und Heilmittelwerberecht, Apothekenrecht.
Lehrbeauftragter an der TU Weihenstephan und an
der Universitdt Salzburg, Dozent bei der Deutschen
Anwaltsakademie (DAA).

meyerlegal.de

Prof. emer. Dr. rer. nat. Dr. h.c. mult. Heinz Schil-
cher (Immenstadt, Oberallgiu)

Professor fiir Pharmazie, ehem. geschiftsfithrender
Direktor des Instituts fiir Pharmazeutische Biologie
an der Freien Universitit Berlin. Forschungsschwer-
punkte: Standardisierung von Phytopharmaka, Analy-
tik von unerwiinschten Drogenkontaminationen (Qua-
litdtskontrolle), itherische Ole von der Pflanze bis
zur klinischen Anwendung, Entwicklung und Priifung
wirksamer Phytopharmaka als Fertigarzneimittel.

Dr. rer. nat. Ernst Schneider (Marklkofen, Nieder-
bayern)

Apotheker und Diplom-Biologe. Berater mit den
Schwerpunkten Rohstoffsicherung, Herstellungs-Con-
sulting, Phyto-Information.

www.phyto-consulting.de

Prof. Dr. rer. nat. Paul Schnitzler (Heidelberg)
Professor fiir Virologie am Department fiir Infektio-
logie, Virologie, Universititsklinikum Heidelberg. For-
schungsschwerpunkte: Herpesviren, antivirale Sub-
stanzen.

Dr. phil. II Brigitte Schulthess (Langenthal, Bern)
Biologin, Dozentin fiir Aromatologie, Aroma- und
Hautpflege. In der Entwicklung und Herstellung von
Aroma- und Hautpflegeprodukten titig.
www.suissessences.ch

Martin A. Spith (Trofaiach, Steiermark)
Lebensmittelingenieur (Dipl. Lm. Ing. ETH) und Pflan-
zenolexperte. Berit kleine und mittlere Unternehmen
im Bereich Produkt- und Marktentwicklung. Schwer-
punkte: Zutaten fiir Nahrungserginzungsmittel und
Naturkosmetik, insbesondere Baobab und Ole.
www.biomega.eu

Ingeborg Stadelmann (Wiggensbach, Oberallgiu)
Hebamme, Aromaexpertin, Heilpraktikerausbildung,
Prisidentin von Forum Essenzia e.V. In der Fort-
bildung von Hebammen und Pflegefachkriften sowie
in der Erwachsenenbildung titig.
www.stadelmann-verlag.de

Dr. Wolfgang Steflitsch (Wien)

Facharzt fiir Lungenheilkunde am Otto-Wagner-Spital,
Wien. Prisident der Osterreichischen Gesellschaft fiir
wissenschaftliche Aromatherapie und Aromapflege
(OGwA).

Prof. emer. Dr. rer. nat. Eberhard Teuscher (Triebes,
Thiiringen)

Professor fiir Pharmazeutische Biologie an der Ernst-
Moritz-Arndt Universitit Greifswald. Hauptarbeits-
gebiete: In-vitro-Biogenese von Sekundérstoften, Phar-
makologie isolierter Endothel- und Muskelzellen,
Wirkungsmechanismen dtherischer Ole.

Ursula Uhlemayr (Oy-Mittelberg, Oberallgau)
Dozentin fiir Naturheilkunde, Kneipp und Heilpflan-
zen, Gesundheitspadagogin, Wickelexpertin. Referen-
tin bei Aus- und Weiterbildungen zur ganzheitlichen
Préavention und Naturheilkunde.

www.wickel-co.de



Autorinnen und Autoren

Bruno Walter (Kempten)

Staatl. gepr. Masseur, Yogalehrer, Ausbilder, Autor und
Privatdozent. Leiter des Instituts Bruno Walter, Kemp-
ten. Entwickelte die »Harmonische Babymassage.
www.institut-bruno-walter.de

Dietmar Wolz (Kempten)

Fachapotheker fiir Allgemeinpharmazie, Zusatzberei-
che: Erndhrungsberatung, Homéopathie und Natur-
heilverfahren, Geriatrische Pharmazie, Pravention und
Gesundheitsforderung, Priventionsmanager WIPIG®.
Referent bei der Baden-Wiirttembergischen und der
Bayerischen Landesapothekerkammer. Inhaber der
Bahnhof-Apotheke, Kempten.
www.bahnhof-apotheke.de

Monika Zilke (Maulbronn)

Altenpflegerin und Aromaexpertin. Betreuungskraft
fiur Menschen mit Demenz im Pflegeheim, Hospiz-
begleiterin.

Fiir Rezepturvorschldage danken wir
auBerdem:

Claudia Arbeithuber (Dipl. psychiatrische Gesund-
heits- und Krankenschwester, Aromaexpertin, Dozen-
tin — Neuzeug, Oberdsterreich)

Elfriede Haller (Dipl. Gesundheits- und Kranken-
schwester — Wilhelminenspital, Wien)

Sabrina Herber (Aromaexpertin fiir Pflege- und
Heilberufe, Hospizbegleiterin — Schwollen, Rheinland-
Pfalz)

Christa Obuchowski (Aromaexpertin, Herstellerin
von Naturparfiims — Aroma Botanica Institute, Santa
Fe, New Mexico)

Natalie Stadelmann (PTA, Aromaexpertin - Bahnhof-
Apotheke, Kempten)

Barbara Starkbaum (Dipl. Gesundheits- und Kran-
kenschwester - Universitétsklinik fiir Psychiatrie,
Innsbruck)

Dr. med. Dorothee Struck (Fachirztin fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, Arztin fiir Naturheilver-
fahren - Kiel)



Pflanzenregister

Stammpflanzen aller 4therischen und fetten Ole und Hydrolate.
Ggf. sind auch die Namen der Ole, Harze oder Extrakte angegeben (z.B. Neroli, Perubalsam).

spec. (= sp.) vom lat. species (Art), bei bot. Namen eine konkrete Art,
die aber nicht bekannt oder bedeutungslos ist.

spp. lat. species puralis, mehrere Arten, nicht im Einzelnen benannt

ssp. lat. subspecies = Unterart

var. Varietit

DEUTSCH - LATEINISCH

Absinth
Ackerminze

Ackerminze japanisch

Adlerholz
Ajowan
Akazienbliite
Alant duftend
Alant echt

Aloe vera

Amazonas-Basilikum
Amyris

Angelika

Anis

Anis japanisch
Anis-Verbene
Apfelminze groR
Apfelsine
Apothekerrose

KI = Kontraindikation

Mentha arvensis

Mentha arvensis
var. piperascens

Aquillaria agallocha
Trachyspermum ammi
Acacia erioloba

Inula graveolens
Inula helenium

Aloe vera

Ocimum micranthum
Amyris balsamifera

Angelica archangelica

Pimpinella anisum

Illicium anisatum

Lippia alba

R = Rezeptur

> Wermut
447,600, 609
181, 349, 360, 378, 449, 598-600, 637

106, 325, 327, 338

82, 83,183 St, 185, 189, 207, 270
314

196, 270, 279, 283

71,224,278, 286

60, 89, 90R, 98, 123R, 138R, 186 R, 205, 238, 256, 257 R,
261R, 263R, 296R

3455t
61, 93, 106, 166, 314, 326, 681

81R, 93, 95, 104, 106, 113, 117, 122, 133, 134, 151, 152R,
167, 180, 181, 211, 212R, 213 R, 217 R, 219R, 223 R, 227,
228, 233, 237, 255R, 280, 311, 314, 315, 322, 327, 328R,
341, 343, 420, 422R, 430R, 431, 440, 447, 480-482

92, 106, 115, 117, 130R, 146, 151, 152, 165, 167, 176 St,
191, 212, 214, 217 R, 220, 221R, 226228, 252KI, 263R,
270, 283, 284R, 286, 287, 302 St/KI, 324, 328, 339, 419,
429, 440, 447, 483 -485

485

68, 177 St, 185, 361 St
->Minze brasilianisch
> Orange

> Rose gallisch

St = Studie
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