Umweltmedizin

Parfiimfreie Praxis — Warum?

Teil 1: Gefahrliche und erschreckende
Konzentrationen | Prof. Dr. med. Claus Schulte-Uebbing

Der Einfluss von Umwelt-Schadstoffen
nimmt immer mehr zu. Sie kénnen mit-
unter fatale Auswirkungen auf unseren
Korper und seine Prozesse haben. Wéihrend
inzwischen allgemein bekannt ist, dass
Aktiv- und Passiv-Rauchen gesundheits-
schddlich ist, ist iiber potenziell gesund-
heitsschddliche synthetische Duftstoffe
und Parfiims noch sehr viel Aufklirungs-
arbeit notwendig. Seit fast 25 Jahren
legen Prof. Dr. Claus Schulte-Uebbing und
seine Co-Autoren (s. Infokasten) Wert auf
eine rauch- und parfiimfreie Praxis. Einige
der Griinde erfahren Sie in dieser dreiteili-
gen Serie.

Inzwischen ist das Rauchen in 6ffentlichen
Gebduden, Hotels, Restaurants, Theatern,
Bus, Bahn, Flugzeugen, auch in Kliniken
und Praxen endlich verboten. Die Verwen-
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dung potenziell gesundheitsschédlicher,
synthetischer Duftstoffe und Parfiims leider
immer noch nicht.

Derzeit sind in Deutschland lber tausend
synthetische Parfiims in Gebrauch. Viele da-
von enthalten Allergene, Kanzerogene und
Endokrine Disruptoren und sehr viele Phtha-
late (v. a. Diethylphthalate, kurz: DEP), die
unter anderem unser Hormon-, Immun- und
Nervensystem intensiv und nachhaltig ver-
dndern konnen.

Auf die Haut aufgetragen oder inhaliert
(wdhrend und nach dem Spriihen) kénnen
phthalathaltige Duftstoffe endokrin-dis-
ruptorisch, immunsuppressiv und proin-
flammatorisch wirken. Sie kdnnen zu einem
Th1-/Th2-Ungleichgewicht beitragen sowie
oxidativen Stress, Apoptose-Faktoren und
proinflammatorische Mediatoren aktivie-
ren. Phthalathaltige Duftstoffe konnen zu
einer pathologischen Ostrogen- Dominanz,
Progesteron- und Insulinresistenz beitra-
gen und Schilddriisen-Dysfunktionen, ins-
besondere auch M. Basedow und Hashimoto
Thyreoiditis, fordern.

Risiko bei
gynakologischen Krankheiten

Eine permanente (auch Low Dose-) Phtha-
lat-Exposition durch Anwendung von oder
Exposition gegeniiber synthetischen Par-
fiims und parfiimhaltigen Duftstoffen sowie
Kosmetika und dadurch permanente (auch
Low Dose-) Phthalat-Inkorporation kénnen
zur Endokrinen Dysregulation beitragen.
Dadurch kann es beispielsweise zu einem er-
hohten Risiko fiir diverse gyndkologische
Krankheiten kommen. Das kann insbeson-
dere fiir die hohergradige und therapieresis-
tente Endometriose, fiir den therapieresis-
tenten Uterus myomatosus (chronisch rezi-
divierende Myome), fiir die Adenomyosis
uteri, fiir das therapieresistente Polyzysti-
sche Ovar-Syndrom (PCOS) und vieles mehr
gelten.

Phthalat- haltige Duftstoffe konnen - direkt
und indirekt - das Risiko fiir Infertilitat for-
dern, die Entwicklung der Nachkommen be-
eintrachtigen, Pubertas praecox fordern
und auch das Risiko fiir maligne gynakologi-

sche Tumoren (Ovarial-CA, Corpus-CA) so-
wie auch fiir das Mammakarzinom erhdhen.
Ebenso konnen sie zu einer zunehmenden
Therapie-Resistenz der genannten gynako-
logischen Erkrankungen beitragen.

Auswirkungen auf das
gesamte Korpersystem

Viele Parfiims, parfiimierte Deos und Kosme-
tika konnen nicht nur Phthalate, sondern
auch andere allergene, toxische und endo-
krin-disruptorische Substanzen enthalten,
unter anderem Bisphenol A (BPA), kiinstli-
che Polyzyklische Moschusverbindungen,
Nitro-Moschus-Derivate, Parabene, PEGs
(Polyethylenglykole), Azo-Farbstoffe,
Formaldehyd-Derivate, HICC, Atranol, Chlo-
ratranol, Phenoxy-Ethanol- Verbindungen,
Toluol-Verbindungen, Acetate, Riickstande
von Pflanzenschutzmitteln (u. a. auch Gly-
phosat) sowie toxische Schwermetalle
(Quecksilber, Arsen, Kadmium, Blei, Thalli-
um etc.), Leichtmetalle (Aluminium etc.)
und so weiter.

Esist aus umweltmedizinischer, allergologi-
scher, endokrinologischer und onkologi-
scher Sicht sehr problematisch, wenn die
Gesundheit von Mitarbeitern und Patienten
in Klinik und Praxis durch synthetische par-
flimierte Deos, Dufstoffe und Kosmetika be-
eintrachtigt wird. Denn im menschlichen
Organismus konnen synthetische parfii-
mierte Deos, Dufstoffe und Kosmetika viele
unerwiinschte allergene, endokrine, neuro-
endokrine, immunologische und neurologi-
sche Effekte bewirken.

Gerade bei Kranken und Schwerkranken, bei
Krebspatienten, Immunschwdche-Patien-
ten, Alten, Schwangeren, Sauglingen und
Kleinkindern kann das fatale Folgen haben.

Aus umweltmedizinischer Sicht sollten Klinik
und Praxis frei sein von synthetischen parfii-
mierten Deos, Duftstoffen und Kosmetika.

Zusammensetzung ungewiss

Sich zu parfiimieren, liegt in unserer Gesell-
schaft voll im Trend. In Deutschland ver-
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wenden etwa neun von zehn Frauen Parfiim.
Derzeit sind {iber tausend Parfiims im Han-
del. Die Zusammensetzung ist oft nur den
Herstellern bekannt.

Wegen vieler nicht-deklarationspflichtiger
beziehungsweise nicht deklarierter Sub-
stanzen oder auch wegen Verunreinigungen
kann es sogar sein, dass die genaue Zusam-
mensetzung synthetisch parfiimierter Duft-
stoffe und Kosmetika nicht einmal den Her-
stellern bekannt ist. Dadurch sind wir alle
tagtdglich einem unbekannten Cocktail aus
potenziell allergenen, endokrin-disruptori-
schen, neuroendokrin wirksamen, immun-
suppressiven und neurologisch wirksamen
Substanzen in synthetisch parfiimierten De-
os, Duftstoffen und Kosmetika ausgesetzt.
Viele dieser Duftstoffe werden so zusam-
mengestellt, dass sie zwar sofort iiber die
Haut aufgenommen werden, aber dann erst
moglichst langsam, zum Teil erst 30 bis 60
Minuten nach dem Auftragen, ihre charakte-
ristischen und spezifischen Diifte entfalten.
Denn synthetische Duftstoffe sollen auch
noch Stunden spater tiefe Emotionen auslo-
sen konnen. [1, 2]

Phthalate immer und tiberall

Um diese Effekte zu erreichen, werden vie-
len synthetischen Parflims Phthalate zuge-
setzt, vor allem Diethylphthalat (DEP) und
diverse DEP- Derivate. Letztere sind auch
hervorragend geeignet als Fixierer fiir Duft-
stoffe.

Phthalate werden bei der Herstellung syn-
thetischer Duftstoffe sehr oft verwendet zur
Vergdllung von Ethanol (welcher dann als
~Alcohol denat.” deklariert wird) oder als
licht-bestandige und gut gelierende Weich-
macher (u. a. bspw. fiir Zellulose-Ester). Au-
Rerdem sind sie unter anderem wegen ihrer
filmbildenden, weichmachenden und haar-
konditionierenden Eigenschaften in sehr
vielen Kosmetika, Haarsprays, parfiimierten
Duftstoffen und Parfiims reichlich enthal-
ten. [3, 4]

Weltweit nimmt die Herstellung und Ver-
breitung von Phthalaten exponenziell zu.
Sie reichern sich sich vor allem in tierischen
Fetten an. Phthalatbelastet sind heute alle
Fische, wobei die Belastung mit dem Fettan-
teil und mit dem Alter der Fische ansteigt.
Schon lange ist bekannt, dass Phthalate
hormonelle Regelkreise stéren. Daher geho-
ren sie zu den sehr potenten Endokrinen
Disruptoren. [5, 6]

In vielen synthetischen parfiimierten Duft-
stoffen und Kosmetika sind gleichzeitig
Phthalate und Alkohol enthalten. Alkohol

ten die Autoren in ihren Praxen auf Parfiims.

Abb.: Viele der derzeit in Deutschland erhdiltlichen Parfiims enthalten Allergene, Kanzeroge-
ne, Endokrine Disruptoren und sehr viele Phthalate (v. a. Diethylphthalate). Sie konnen un-
ser Hormon-, Immun- und Nervensystem intensiv und nachhaltig verdndern. Daher verzich-
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wirkt als Losungsmittel. Dadurch kdnnen
toxische Phtalat-Effekte potenziert wer-
den. [7, 8]

Phthalate kdnnen auch in betrdchtlichen
Mengen mit dem Trinkwasser und mit Ge-
tranken aufgenommen werden, wenn sie aus
entsprechenden phthalathaltigen Kunst-
stoffflaschen konsumiert werden. Vor allem
Sauglinge und Kleinkinder kdnnen einer
groRen Gefahr der Direktaufnahme ausge-
setzt sein, wenn sie mit Getrdnken aus
phthalathaltigen Kunststoffflaschen gefiit-
tert werden beziehungsweise auch wenn sie
phthalathaltige Spielzeuge oder andere Ge-
genstdnde in den Mund nehmen. [9]

Phthalate in Medizinprodukten

Leider finden sich Phthalate auch nach wie
vorin vielen Medizinprodukten und Pharma-
zeutika: Immer noch werden phthalathalti-
ge Infusionsflaschen, -schlduche, Kaniilen,
Verbandsmaterialien und dhnliches herge-
stellt und verwendet.

Gelangen Phthalate parenteralins Blut, kdn-
nen die Patienten geschddigt werden. Auch
konnen Phthalate peroral beispielsweise
iiber Tabletten mittels gastroenteraler Re-
sorption in den Organismus gelangen.

Die duRerst schwer abbaubaren Phthalate
reichern sich bevorzugt im Fettgewebe
sowie unter anderem auch im Zentralen
Nervensystem (ZNS) und in endokrinen
beziehungsweise neuroendokrinen Organen
an. Daher kann es sehr problematisch sein,
wenn sie in Klinik und Praxis eingesetzt
werden, da sie viele unerwiinschte endo-

krine, immunsuppressive und neuroendo-
krine Effekte bewirken. Fatale Folgen
konnen bei den bereits oben genannten
Risikogruppen nicht ausgeschlossen wer-
den. [10, 11]

Gelangen Phthalate permanent in den Orga-
nismus, kann es auch zu kanzerogenen und
teratogenen Effekten kommen, die bei
gleichzeitiger Anwesenheit weiterer Endo-
kriner Disruptoren (z. B. synthetischer Mo-
schus- Verbindungen, Parabene, Blei,
Quecksilber, Cadmium, Arsen, Thallium, Alu-
minium etc.) potenziert werden. [12-14]
Nach Blount et al. (2000) haben Frauen im
reproduktionsfahigen Alter zwischen 20 und
40 signifikant hohere Serum-Konzentratio-
nen reproduktionstoxischer Phthalat-Meta-
bolite. [15]

Toxische Phthalate in Deos,
Duftstoffen und Kosmetika

In einer reprasentativen unabhédngigen Stu-
die von Greenpeace (2005) wurden 36 hau-
fig verwendete Parfiims (Eaux de Toilette,
Eaux de Parfum) auf toxische Phthalate ge-
testet. Das Ergebnis war erschreckend: In 34
der 36 getesteten Parfiims waren Diethyl-
Phthalate (DEP) in bedenklichen Konzentra-
tionen nachweisbar. [16]

Seit der Untersuchung von Greenpeace 2005
ist die Produktion und Verwendung phthala-
thaltiger parfiimierter Kosmetika und Par-
fiims weltweit exponenziell angstiegen.
Mehrere hundert Millionen Menschen ver-
wenden regelmaRig synthetische parfii-
mierte Kosmetika und Parfiims. Sehr viele
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davon enthalten DEP, die haufig nicht nur
als Losungs- und Fixiermittel, sondern vor
allem als langlebige Duftstoffverstarker zu-
gesetzt werden. [17, 18]

In einer aktuelleren, 2016 publizierten Stu-
die von Saleh, A. und Elkhatib, R. wurden 47
weltweit hdufig verwendete synthetische
Parfiims auf ihre Phthalat-Konzentrationen
untersucht. Die Konzentrationen wurden
bestimmt von fiinf Phthalat-Estern:

¢ Dimethylphthalat (DMP),

e Diethylphthalat (DEP),

e Dibutylphthalat (DBP),

® Benzyl-Butyl-Phthalat (BBP) und

e Diethyl-Hexyl-Phthalat (DEHP).
Analytisch wurde eine kombinierte Methode
angewandt aus SPME (Solid Phase Micro Ext-
raction) und GC-MS (Gas Chromatography-
Mass Spectrometry).

In allen Parfiims wurden erhebliche Phtha-
latmengen gefunden: DEP, DMP und BBP
wurden in allen Parfiims gefunden.

DEHP wurde in 46 von 47 und DBP in 23 von
47 gefunden. Von den 47 getesteten sehr
weit verbreiteten Parfiims konnten in

68,1 Prozent hohe DEP-Konzentrationen, in
72,3 Prozent hohe DMP-Konzentrationen,
in 85,1 Prozent hohe BBP-Konzentrationen,
in 36,2 Prozent hohe DEHP-Konzentratio-
nenundin 6,7 Prozent die DEHP-Konzentra-
tionen nachgewiesen werden - ingesamt je-
weils ein Vielfaches der offiziell erlaubten
Hochstkonzentrationen!

Von allen gefundenen Phthalaten wies DEP
mit 1621,625 ppm die hdchsten mittleren
Konzentrationen auf. Die maximal gemesse-
ne Konzentration lag bei (hoch-toxischen)
23.649,247 ppm. Dennoch ist die Verwen-
dung von DEP in der Parfiim-Industrie nach
wie vor noch nicht verboten. [19]

Parfiims werden vom Hersteller so syntheti-
siert, dass sie besonders charakterische ein-
zigartige Eigenschaften haben. Sie sollen
bei den Anwendern und deren Mitmenschen
tiefe Emotionen auslosen. Tatsdchlich kann
das durch die gezielte Zugabe potenziell al-
lergener und toxischer Phthalate erreicht
werden. Beispielsweise hat das - in sehr vie-
len synthetischen Parfiims in hohen Kon-
zentrationen nachweisbare - sehr beliebte

DEP nachweislich diverse Effekte auf (neu-
ro-)endokrine Regelkreise.

Durch die Zugabe reichlicher DEP-Mengen in
synthetischen Duftstoffen konnen Parfiim-
Hersteller einzigartige olfaktorische, endo-
krine, immunologische und neuroendokrine
Effekte erreichen - nicht nur sofort, sondern
auch noch Stunden und Tage spater.

Viele Duftstoffmischungen kdnnen DEP im
zum Teil (hoch-)toxischen Konzentrations-
bereich enthalten. Dank reichlicher Mengen
an DEP kdonnen das Hormonsystem, das ZNS
und das periphere Nervensystem intensiv
und nachhaltig beeinflusst werden.
JEinzigartige, raffinierte, wirkungsvolle”
Parfiims sind synthetische Duftstoffmi-
schungen mit oft bedenklich hohen DEP-
Konzentrationen. Sie kénnen als Endokrine
Disruptoren, Mutagene, Kanzerogene und
vor allem Allergene wirken. [20 - 22]

Lesen Sie in Teil 2, welche Auswirkungen vor
allem Phthalat-Metall-Komplexe auf unsere
Gesundheit haben kénnen.
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