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"Atherische Ole und Gynikomastie?"
Status quo und Zusammenfassung

Vor kurzem bei einer Tagung prasentierte Studiendaten aus den USA sollen den Beweis fiir
den schon vor einigen Jahren anhand von Fallberichten geduferten Verdacht erbracht
haben, dass bestimmte &therische Ole, wie sie in diversen Kosmetika verwendet werden,
den menschlichen Hormonhaushalt stéren kénnen: ,Atherische Ole kénnen Méannerbusen
verursachen®, wie die Gratiszeitung "Heute" vom 23. Marz 2018 anschaulich titelt. Der
folgende Text soll dazu beitragen, einige Bedenken zu entkraften und die in Medien

prasentierten Informationen ins rechte Licht zu ricken.

Anlass der zahlreichen Meldungen, die zum Beispiel im Arzteblatt und im O1-Morgenjournal
erschienen sind, ist ein aktueller Kongressbeitrag. In einem Vortrag beim Treffen der
Endocrine Society, das im Marz in Chicago, lllinois, getagt hat, berichteten J. Tyler Ramsey
und Kollegen iiber acht Inhaltsstoffe von atherischen Olen. Diese hétten eine Steroidhormon-

artige Wirkung auf menschliche Brustkrebs- und manipulierte Leberkrebs-Zelllinien.

Diese Hypothese ist nicht neu: Alle aktuellen Presseberichte beziehen sich damit auf eine
Publikation aus dem Jahr 2007 im New England Journal of Medicine, an der Ramseys
Koautor Kenneth S. Korach ebenfalls beteiligt war. Die Autoren beschrieben drei Fallstudien
von amerikanischen Buben im Alter von viereinhalb, zehn und knapp acht Jahren, bei denen
nach dem Gebrauch von Lavendel- beziehungsweise Teebaumdl-haltigen Kosmetika

prapubertdre Gynakomastie, also Brustwachstum, aufgetreten war.

In derselben Publikation hatten die Wissenschaftler auch Daten aus In-vitro-Untersuchungen
an menschlichen Brustkrebszellen verdffentlicht, denen zufolge atherisches Lavendel- und
Teebaumdl eine schwache dstrogenahnliche bzw. antiandrogene Wirkung hatten. Basierend
auf diesen Fallberichten und den Krebszellen-Untersuchungen stellten die Autoren die
Vermutung an, dass die wiederholte lokale Anwendung von (freiverkauflichen) Produkten,
welche die genannten Ole enthielten, die Ursache des beobachteten Brustwachstums

gewesen sei.

Kritikpunkte und offene Fragen

Selbstverstandlich ist es und muss es einer wissenschaftlichen Aromatherapie ein Anliegen
sein, Wirkungen und Nebenwirkungen &therischer Ole umfassend zu erforschen und auf
etwaige Gefahren hinzuweisen. Die Osterreichische Gesellschaft fiir wissenschaftliche

Aromatherapie und Aromapflege (OGwWA) nimmt die aktuell auftauchenden Bedenken sehr
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ernst und bemuht sich heute wie in der Zukunft darum, eine sichere Anwendung atherischer

Ole zu gewabhrleisten.

Aus wissenschaftlicher Sicht sind einige Aspekte, sowohl der aktuell als auch der 2007
prasentierten Ergebnisse, so nicht haltbar oder zumindest zu hinterfragen. Die wichtigsten

Kritikpunkte sollen im Folgenden prasentiert werden.
1) Gerhard Buchbauer

Fir Gerhard Buchbauer, Professor i.R. an der Division fir Klinische Pharmazie und
Diagnostik der Universitat Wien, ist die Resonanz, die der Kongressbeitrag von Ramsey

aktuell in den Medien findet, besonders aus den folgenden Grinden verwunderlich:

Zum einen sind die aktuell veréffentlichten Daten, Gber die der ORF berichtete, zurzeit nur
als Kongressbericht (Abstract) verfligbar. Die wissenschaftliche Haltbarkeit der hinter diesem
Abstract liegenden Arbeit kann erst nach Publikation in einem entsprechend kontrollierten
(so genannten peer-reviewed) Journal beurteilt werden. Ramsey, Korach und die anderen
Autoren geben in diesem Abstract auBerdem nicht an, wie sie die acht untersuchten

Inhaltsstoffe gewonnen haben — hieraus kdnnen sich aber groRe Unterschiede ergeben.

Zum anderen ist die bis dato einzige Studie zum Zusammenhang von &atherischen Olen und
Gynakomastie die erwdhnte aus dem Jahr 2007, die im New England Journal of Medicine
veroffentlicht worden ist. Es handelt sich dabei um einen Fallbericht, einen so genannten
,Brief Report*, der lediglich eine Beobachtung dokumentiert und nicht mehr. Uberdies sind
wenige Monate danach im selben New England Journal of Medicine mehrere kritische

Kommentare dazu veroffentlicht worden.

Ferner halten die Autoren der Studie aus 2007 selbst fest, dass die Produkte, welche die
Gynakomastie hervorgerufen haben sollen, als allgemeine Handelsware und nicht als
Arzneimittel deklariert waren: Dass in diesen Konsumgutern hochwertiges — und damit
teures — Lavendel6l enthalten war, ist unwahrscheinlich und wurde nicht Gberpruft.
AuBBerdem handelt es sich nur um Berichte der jeweiligen Eltern, Angaben Uber Dosierungen
oder genaue Anwendungsformen fehlen. Diese waren aber auflerst relevant fir den

hergestellten Zusammenhang zwischen Anwendung und Wirkung.

2) Eliane Zimmermann

Die Aromapraktikerin Eliane Zimmermann weist auf ihrer Website darauf hin, dass der in der
urspringlichen Pressemeldung Uber den Kongressbeitrag enthaltene Satz ,Our society
deems essential oils as safe.“ (,Unser Verband stuft atherische Ole als sicher ein.“) in den

meisten Berichten nicht erwdhnt wird. Auch der Titel der Pressemeldung, ,Chemicals in
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Lavender and Tea Tree Oil Appear to Be Hormone Disruptors® (,Chemische Stoffe in
Lavendeldl und Teebaumdl scheinen hormonelle Disruptoren zu sein®) bringe eine
Zuruckhaltung der Studienautoren zum Ausdruck (,scheinen [...] zu sein®), die in der

nachfolgenden Berichterstattung nicht geniigend gewdrdigt worden sei.

Zimmermann erinnert aullerdem an eine Studie an 106 gesunden danischen Buben aus dem
Jahr 2015, in der die Annahme, dass Gyndkomastie eine Folge von einem gestdrten
Verhaltnis zwischen den Geschlechtshormonen sei, widerlegt wurde. Diese Arbeit zeige
vielmehr, ,dass IGF-1, ein insulindhnliches Hormon, bei diesem Beschwerdebild eine

wesentliche Rolle spielt”.

Fazit

1. Ein Kongressbericht alleine ist noch keine ausreichende Begrindung fir
weiterreichende Schliisse. Zunachst bleibt die schriftliche Publikation in einem peer-
reviewed Journal abzuwarten, um dem wissenschaftlichen Diskurs nicht vorzugreifen.

2. Da es sich einerseits nur um Fallberichte und andererseits nur um In-vitro Daten
handelt, sind Schlisse auf die Wirkung am Menschen nicht zuldssig. Erst Plazebo-
kontrollierte, klinische Untersuchungen kénnten wissenschaftlich relevante Beweise
liefern.

3. Die vorliegenden Informationen sind jedenfalls nicht geeignet, irgendeinen
Zusammenhang zwischen der korrekten Verwendung &therischer Ole und der
Ausbildung einer frihkindlichen Gyndkomastie herzustellen.

4. In einer groReren Studie aus dem Jahr 2015 (s.0.) konnte der vermeintliche
Zusammenhang zwischen Hormonstorung und Brustwachstum nicht nachvollzogen
werden. Vielmehr wurde ein anderer Mechanismus (IGF-1) angenommen.

5. Die OGwA wird auch weiterhin (iber die Entwicklungen in dieser aktuellen Diskussion

informieren und steht flir Ausklnfte gerne zur Verfugung.
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