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Zusammenfassung

Es werden die zur Wundbehandlung bei den

Ngada auf der indonesischen Insel Flores ver-

wendeten Heilmittel vorgestellt.Vor allem

wird das häufig zur Wundbehandlung und zur

Aufbewahrung von Heilpflanzen benutzte Ko-

kosöl biochemisch analysiert.Bei diesem

Volksstamm werden folgende Pflanzenbe-

standteile zur lokalen Wundbehandlung ver-

wendet: Samen der Betelnusspalme (Areca

catechu L.),Früchte der Papaya (Carica papaya

L.),Blätter des asiatischen Wassernabelkrauts

(Centella asiatica L.),Rhizom der Gelbwurz

(Curcuma domestica Val.und Curcuma xan-

thorrhiza Roxb.) und Blätter des Betelpfeffer

(Piper betel L.).Besonders häufig wird das Ko-

kosöl zur Wundbehandlung und zur Aufbe-

wahrung der dazu benötigten Heilpflanzen

verwendet.Dies lässt sich durch eine bioche-

mische Fettsäureanalyse erklären,da sich im

Kokosöl im Gegensatz zum Olivenöl oder zu

tierischem Fettgewebe vorwiegend Trigly-

zeride mit kurzkettigen und gesättigten Fett-

säuren nachweisen lassen.Diese kurzkettigen

und gesättigten Fettsäuren im Kokosöl zeich-

nen sich biochemisch durch eine außerordent-

liche Reaktionsträgheit aus,d.h.,sie werden

nicht oxidiert,das Öl wird deshalb nicht ranzig

und eignet sich daher auch zur Aufbewahrung

von Heilpflanzen zur Wundbehandlung.
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Das Studium der Wundbehandlung
durch Familienangehörige oder durch
traditionelle Heiler („Medizinmänner“,
„Schamanen“) bei den wenigen, heute
noch weitgehend unbeeinflusst von der
sog. Zivilisation lebenden Naturvölkern
hat auch eine Bedeutung für die mo-
derne westliche Medizin. Denn die Er-
mittlung der von den Naturvölkern zur
Wundbehandlung verwendeten Pflan-
zen ist die Voraussetzung für die bioche-
mische Isolierung und pharmakologi-
sche Untersuchung der darin enthalte-
nen Wirkstoffe. Die Wirksamkeit der
Heilpflanzen wurde durch die jahrhun-
dertelange Anwendung am Menschen
empirisch geprüft. Die westliche Medi-
zin verdankt viele wichtige Medika-
mente der Pflanzenkenntnis übersee-
ischer Naturvölker: beispielsweise be-
stimmte Cinchona-Arten (enthalten Chi-
nin) oder Rauwolfia serpentina (enthält
Alkaloide). Besonderes medizinisches
Interesse verdient dabei die Tatsache,
dass bestimmte Heilpflanzen auch von
einander unabhängigen Volksstämmen
bei ähnlichen Indikationen verwendet
werden. Dies wird hier am Beispiel des
Kokosöls aufgezeigt, dessen medizini-
sche Anwendung nicht nur bei zahlrei-
chen Naturvölkern, sondern auch in der
Volksmedizin Mitteleuropas seit dem
17. Jahrhundert nachgewiesen ist. Nicht
zuletzt soll durch schriftliche Fixierung
des ausschließlich mündlich überliefer-
ten Heilpflanzenwissens bedrohter Na-
turvölker deren Kulturgut für die Nach-
welt bewahrt werden.

Die Verwendung von Kokosöl zur
Wundbehandlung ist heute noch im
südostasiatischen Raum sehr verbreitet
(Bismarckarchipel [17],Polynesien [23]).
Als Beispiel sei hier die Versorgung ei-
ner Unterschenkelfraktur auf der indo-
nesischen Insel Flores (Ngada-Distrikt)
aufgeführt (Abb. 1): Das Bein wird zu-
nächst über der Frakturstelle mit Kokos-
öl einmassiert und anschließend mit ei-
ner aus Bambusstäben hergestellten
Hülse geschient. Der äußerliche und in-
nerliche Gebrauch von Kokosöl bei ver-
schiedenen Erkrankungen ist auch in
unserem Kulturkreis seit Jahrhunderten
quellenmäßig belegt. In der von Caspar
Bauhin 1664 herausgegebenen Ausgabe
des „Kräuter-Buchs“ von Jakob Theodor
aus Bergzabern (genannt „Tabernaemon-
tanus“; Erstausgabe 1588/91) wird be-
reits das aus der Kokosnuss („Nux in-
dica“; erst 1753 von Linné [15] „Cocos nu-
cifera L.“ genannt) gewonnene „Oel“ er-
wähnt.Das Öl wird von diesem Autor zum
„eusserlichen Gebrauch“ bei „Schmert-
zen der Gleychen“ [=Gelenke], wider
das Hüfftwehe/Zipperle und Podagra
[=Fußgicht]“ empfohlen ([20] vgl. [19]).
Außerdem sei das Kokosöl „gut zum
Schmertzen der gülden Ader [=Hämor-
rhoiden]/darauff gestrichen“ [20]. Im
19. Jahrhundert hat das „Oleum Coco[i]s“
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Wound treatment with coconut oil
in Indonesian natives 

Abstract

The medical plants which are used to treat

wounds and injuries by the ethnic group of

Ngada on Flores, an Eastern Indonesian is-

land, will be presented. Additionally, the co-

conut oil used to treat wounds and to con-

serve medicinal plants will be analysed bio-

chemically.The people of Ngada use the fol-

lowing plants for wound treatment: seeds of

the betel nut (Areca catechu L.), fruits of pa-

paya (Carica papaya L.), leaves of the Indian

Hydrocotyle (Centelle asiatica L.), the rhi-

zome of turmeric (Curcuma domestica Val.

and Curcumara xanthorrhiza Roxb.), leaves of

betel (Piper betel L.). Coconut oil is particu-

larly useful because of its biochemical struc-

ture: unlike olive oil and animal fatty tissue,it

consists of short-chained and saturated fatty

acids.These qualities in coconut oil prevent it

from becoming oxidized and rancid, thus

making it suitable for the preservation of

medicinal plants and for wound treatment.
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sogar Aufnahme in die mitteleuropä-
ischen Arzneibücher gefunden [2, 18].
Im „deutschen Arzneibuch“ von 1926 ist
es hingegen nicht mehr verzeichnet [7].

Besonders verbreitet sind die Ko-
kospalmen im Bereich des heutigen In-
donesiens. Bei den Ngadas auf der Insel
Flores wie auch bei den Volksstämmen
auf der südlich von Flores gelegenen In-
sel Sumba wird das Kokosöl von den tra-
ditionellen Heilern nicht nur zur äußer-
lichen Behandlung von Wunden und
Frakturen, sondern auch zum Aufbe-
wahren von Heilpflanzen regelmäßig
verwendet [10]. Zerkleinerte Wurzeln,
Blätter oder Stängel zahlreicher Heil-
pflanzen werden in ein Gefäß (heute
meist in eine Glasflasche) gegeben und
mit Kokosöl zur Wundbehandlung auf-
gefüllt. Das Kokosöl wird aus dem ge-
trockneten Endosperm („Kopra“; ent-
hält ca. 65% Lipide) der Steinfrucht
(„Nuss“) der Kokospalme gewonnen
(Abb. 2). Die Heilpflanzen können im
Kokosöl (Erstarrungspunkt 18–20°C;
Schmelzpunkt 20–22°C; Abb. 3) über
lange Zeit aufbewahrt werden,ohne dass
deren Wirksamkeit nachlasse, wie die
traditionellen Heiler in Flores (Ngada:
„lima mali“) und Sumba (Louli-Distrikt:
„tauna moro“) betonen. Diese beiden
Stämme sind in Sprache und Kultur eng
verwandt, zumal laut Mitteilung des
obersten Priesters („Rato rumata“) von
Tarung (West-Sumba) die Vorfahren sei-
nes Stammes vor vielen Generationen

mit Schiffen von der Insel Flores nach
Sumba gekommen seien [10].

In der vorliegenden Arbeit sollen
die zur Wundbehandlung bei den Nga-
das auf Flores verwendeten Pflanzenbe-
standteile identifiziert und das zu deren
Aufbewahrung benutzte Kokosöl bio-
chemisch untersucht werden. Dabei soll
der Frage nachgegangen werden,warum
gerade das Kokosöl so häufig zur Wund-
behandlung und zur Lagerung der Heil-
pflanzen verwendet wird.

Methodik

Während einer zweimonatigen Feldstu-
die bei den Ngada auf der ostindonesi-
schen Insel Flores wurden Beobachtun-
gen der Behandlung von Wunden und
Verletzungen durch die dortigen tradi-
tionellen Heiler („lima mali“) vorge-
nommen (näheres bei von Eichel [10]).
Die von den Heilern verwendeten Heil-
pflanzen wurden gesammelt und foto-
grafiert, später botanisch bestimmt.Von
vielen traditionellen Heilern wird das
Heilpflanzenwissen als Geheimwissen
behandelt, und sie waren zunächst nicht
zur Zusammenarbeit bereit. Erst nach
längerem Aufenthalt im Dorf und nach-
dem ein Vertrauensverhältnis aufgebaut
war, waren fast alle heilkundigen Män-
ner und Frauen bereit, die von ihnen be-
nutzten Heilpflanzen zu zeigen. Die Be-
stimmung der ermittelten Heilpflanzen
erfolgte mithilfe der einschlägigen bota-
nischen Literatur [1, 11, 21, 22].

Außerdem wurde das von zahlrei-
chen Heilern zur Wundbehandlung ver-
wendete Kokosöl biochemisch unter-
sucht.

Analytik der freien Fettsäuren
im Kokosöl

Analysiert wurde das auf der heute zu In-
donesien gehörenden Insel Flores (Sied-
lung Gisi,Ngada) von einem traditionel-
len Heiler („lima mali“) zur Wundbe-
handlung verwendete Kokosöl.

Die Analyse der einzelnen langket-
tigen, freien (unveresterten) Fettsäuren
im Kokosöl erfolgte gaschromatogra-
phisch (modifiziert nach Grünert [12]).

Testprinzip

Die im Kokosöl dissoziiert vorliegenden
freien Fettsäuren können im sauren Mi-
lieu in eine lipophile Phase überführt
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Abb.1 � Schienung einer Unter-
schenkelfraktur bei einem Volks-

stamm (Ngada) auf der Insel Flores
im heutigen Indonesien. Das ver-

letzte Bein wird zunächst durch
den Heiler („lima mali“) Rudju aus
Gisi [Reg.-Bez. („Kabupaten“) Nga-

da] mit Kokosöl einmassiert, in das
verschiedene Heilpflanzen ein-

gelegt wurden. Anschließend wird
die Fraktur mit einer aus unterein-

ander verbundenen Bambus-
stäben gebauten Hülse geschient



werden. Damit auch vorhandene Trigly-
zeride nicht mitgespalten werden, muss
die Extraktion in der Kälte durchgeführt
werden. Anschließend werden die Fett-
säuren mit Methyljodid in ihre Methyl-
derivate überführt (säurekatalysierte Ve-
resterung).

R – COOH + CH3J K2
CO3→R – COOCH3

+ CO2 + H2O + KJ

Die Methylderivate sind relativ flüchtig
und lassen sich gaschromatographisch
quantitativ bestimmen.

Extraktion

Zu 1,0 ml einer 3 N Schwefelsäurelösung
werden 0,1 ml Kokosöl pipettiert, gut ge-
mischt und bei 4°C für 20 min inkubiert.
Von einer Chloroform-Methanol-Mi-
schung (3:1), die 0,025 mmol/l Margarin-
säure <C 17:0>als internen Standard
enthält, werden dann 2,0 ml zugegeben,
gemischt, bis eine feine Emulsion ent-
steht, und für 40 min wieder bei 4°C in-
kubiert. Nach 20 min Zentrifugation bei
0°C und 3.500 U/min wird aus der orga-
nischen Phase wasserfrei 1,0 ml mithilfe
einer Hamilton-Spritze aspiriert.

Methylierung der Fettsäuren

Das Eindampfen des Lösungsmittel ge-
schieht bei Raumtemperatur im Exsika-
tor über Nacht. Der Rückstand wird mit
0,1 ml Aceton gelöst und nach Zusatz von
50 mg Kaliumcarbonat (Protonenakzep-
tor) und mit 0,02 ml Methyljodid-Lösung
bei 95°C für 90 min unter Rückfluss inku-
biert. Der Überschuss an Methylierungs-
reagenz wird dann vollständig unter Va-
kuum abgedampft,die Probe in 50 µl Ace-
ton aufgenommen und gaschromatogra-
phisch untersucht.Aufgegeben wurden je-
weils 1–2 µl der Probe. Der quantitative
Verlauf der Derivatisierung wurde mithil-
fe einer Fettsäuremischung kontrolliert.
Zusätzlich wurde bei jeder Extraktion ein
Kontrollserum mitgeführt, um Fehler bei
der Extraktion auszuschließen.

Geräteparameter

◗ Injektortemperatur: 285°C
◗ Säulentemperatur: 205°C (konstant)
◗ Detektortemperatur: 300°C
◗ Stationäre Phase: Omegawax™

320 Fused
◗ Mobile Phase: Stickstoff,

Flow 30 ml/min
◗ Säule: Silica Capillary Column

30 m×0,32 mm×0,25 lm film
thickness (Firma Supleco)

◗ Gerät: Hewlett-Packard,
Modell 5890 A

Analytik der veresterten Fettsäuren
im Kokosöl

In einer säurekatalysierten Reaktion las-
sen sich die veresterten Fettsäuren in ei-
nem wasserfreien Medium mit Methanol
in ihre Methylderivate überführen und
danach in der oben angegebenen Weise
analysieren (Abb. 4). Die Analyse der
mittelkettigen Fettsäuren erfolgte mit ei-
ner modifizierten Methode, sodass kei-
ne Verluste der leicht flüchtigen Fettsäu-
ren auftreten können (Säulentemperatur
anfangs 5 min bei 50°C, dann schrittwei-
ses Aufwärmen (5°C/min) auf 200°C.
Diese Temperatur wird dann 12 min kon-
stant gehalten.

Ergebnisse

Kokosöl besteht zu über 99% aus Tri-
glyceriden. Phospholipide sind nur in
Spuren nachweisbar, Cholesterin ist da-
gegen in Kokosöl nicht vorhanden.

Tabelle 1 zeigt die gaschromatogra-
phisch nachgewiesenen Fettsäuren im
Kokosöl im Vergleich zur Fettsäurezu-
sammensetzung des Olivenöls (das von
der griechischen Insel Korfu stammt)
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Abb.2a–d � Mehrschichtiger Aufbau der Fruchtschale der Steinfrucht ei-
ner Kokospalme (Cocos nucifera L., Palmae) im Längsschnitt: a Exocarp
(Epicarp)=grüne (meer)wasserdichte Hülle; b Mesocarb=dicke faser(ge-
fäßbündel)reiche Mittelschicht, die als fasriger Grundstoff für die Textilin-
dustrie dient („Koir“), Endocarp=dreiteilige steinharte Schale („Kokos-
nuss“) bestehend aus: c dünne braune Schale des Steinsamens, d Endo-
sperm-Nährgewebe des Samens. Diese 1–2 cm dicke, weiße Schicht liegt
der dünnen, braunen Samenschale fest an. Beide Schichten bilden die Ko-
pra (d. h. das in Stücke geschnittene und in der Sonne oder am Feuer ge-
trocknete Nährgewebe) des Welthandels. Darin befindet sich die „Kokos-
milch“=flüssiger Teil des Nährgewebes (Kokoswasser: ca. 300–500 ml);
schmeckt im Reifungsprozess zunächst süß, später fader Geschmack

Abb.3 � Erstarrtes Kokosöl bei 18°C (rechts) und
im flüssigen Zustand bei tropischen Temperatu-
ren 25°C (links) mit eingelegten Bestandteilen
der in Tabelle 2 aufgeführten Heilpflanzen
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und menschlichen subkutanen Fettge-
webes (aus der Bauchdecke).Angegeben
wird deren relativer Anteil an der Ge-
samtkonzentration (in %). Die Fettsäu-
ren liegen nur zu einem sehr kleinen An-
teil (ca. 1%) in freier Form vor, aber zu
über 99% verestert vor allem in Form
von Triglyzeriden.

Die zur Wundbehandlung bei den
Ngadas verwendeten Heilpflanzen sind
in Tabelle 2 zusammengefasst. Die ver-
schiedenen Pflanzenbestandteile (meist
Wurzeln, Blätter oder Rinde) werden in
Kokosöl aufbewahrt und auf frische
Wunden oder auf chronische Geschwü-
re aufgetragen.Außerdem wird Kokosöl
bei Patienten mit Frakturen auf die über
dem Bruch befindliche Haut einmas-
siert,anschließend verbunden und dann
mit Bambus geschient (s. Abb. 1).

Einige „klinische“ Beispiele für die
Wundbehandlung bei den Ngada auf
Flores seien hier aufgeführt:

Bei einem 57-jährigen Patienten mit
einer linksseitigen Schlüsselbeinfraktur
mit Thoraxprellung und Schürfwunden
in diesem Bereich führte der 68-jährige
Heiler („lima mali“; d. h. in der Ngada-
Sprache wörtlich übersetzt „mit Zauber-
kraft versehene Hand“) Rudju im Dorfe
Gisi (Flores) folgende Behandlung
durch: Täglich wurde die linke Seite des
Oberkörpers zunächst mit Kokosöl ein-
gerieben und danach mit einem heißen
Sud aus frisch gepflückten, gestampften
und gekochten Blättern einer noch nicht
sicher bestimmten Pflanze (Tamarindus

sp.?) abgewaschen. Dann erfolgte eine
etwa 10-minütige Massage mithilfe von
warmem Kokosöl. Diese Massagen wur-
den vom „lima mali“ etwa 4 Wochen
fortgeführt. Nach 4 Wochen war der Pa-
tient beschwerdefrei.

Ein anderer 28-jähriger Patient er-
litt bei einem Sturz multiple Schürfwun-
den am rechten Bein und Unterarm.
Nach der Untersuchung durch den Hei-
ler erfolgte das Waschen der Wunde mit
dem abgekühlten Sud von gekochten

„sirih“-Blättern (s. Tabelle 2). Dazu wur-
de eine Hand voll frischer „sirih“-Blät-
ter zerkleinert und in etwa einem hal-
ben Liter Wasser für 10 min gekocht.
Brandwunden werden dagegen mit fri-
schen Bananenblättern bedeckt, die täg-
lich gewechselt werden.

In Waignapu auf der benachbarten
Insel Sumba behandelte die 52-jährige
Heilerin Pandaranga („tauna moro“,d.h.
wörtlich übersetzt „Heilmittel geben“) ei-
nen 42-jährigen Patienten,der sich 4 Wo-
chen zuvor eine dislozierte Sprungge-
lenksfraktur zugezogen hatte. Noch zu
diesem Zeitpunkt besteht eine erhebliche
Weichteilschwellung und eine ausgepräg-
te Supinationsfehlstellung.In einem Mör-
ser werden von der Heilerin die feinfied-
rigen Blätter von Tamarindus indica L.
(Leguminosae) ohne deren weißen Blü-
ten zusammen mit Gelbwurz (Curcuma
domestica), Ginger (Zingiber officinale)
und Salz zerstampft und mit Kokosöl zu
einem Brei gerieben.Dieses gelbgrüne Öl
wird um das noch sehr schmerzhafte
Sprunggelenk einmassiert, das anschlie-
ßend mit einem Baumwolltuch verbun-
den wird.Vorher hat der Patient noch aus
Lontarpalmen gewonnenen Wein („Pa-
naraci“) gegen die Schmerzen zu trinken
bekommen. Die Finger der Heilerin sind
nach dem Einmassieren intensiv gelb-
grün gefärbt. In ihrem Haus bewahrt sie
die Heilpflanzenbestandteile in einer mit
Kokosöl gefüllten Glasflasche auf. Viele
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Abb. 4 � Fettsäurechromatogramm der als Triglyzeride veresterten Fettsäuren im Kokosöl.
Es sind vorwiegend gesättigte, mittelkettige Fettsäuren nachweisbar, die sich durch eine
große Reaktionsträgheit auszeichnen. Freie (ungebundene) Fettsäuren sind dagegen nur in
geringen Spuren nachweisbar

Tabelle 1
Fettsäurezusammensetzung der Triglyzeride im Kokosöl
im Vergleich zu Olivenöl. Angegeben wird deren jeweiliger relativer Anteil
an der Gesamtkonzentration (in %)

Fettsäure Kokosöl Olivenöl Menschliche Triglyzeride 
(Flores) (Insel Korfu) (Subkutangewebe Bauchdecke)

Anzahl der C-Atome: Relativer Anteil an der Gesamtkonzentration [%]
Doppelbindungen

C 8:0 (Caprylsäure) 33,5 – –
C 10:0 (Caprinsäure) 13,5 – –
C 12:0 (Laurinsäure) 40,9 – –
C 14:0 (Myristinsäure) 5,9 – –
C 16:0 (Palmitinsäure) 1,3 10,2 27–30
C 16-1 (Palmitoleinsäure) 0,6 – –
C 18:0 (Stearinsäure) 0,71 2,1 10–15
C 18:1 (Ölsäure) 0,3 75,5 30–37
C 18:2 (Linolsäure) 3,1 9,7 12–15
C 18:3 (Linolensäure) 0,6 0,5 1–3
C 20:0 (Arachinsäure) – 0,8
C 20:4 (Arachidonsäure) – 0,5 1–2



der darin befindlichen Heilkräuter wer-
den auch in der Küche als Gewürze be-
nutzt: Cinnamomum cassia (Zimt), Alli-
um sativum (Garlic), Zingiber officinale
(Ginger), Cymbopogon citratus (Zitro-
nengras),Piper betel (Sirih-Blätter),Piper
nigrum (Pfeffer) und Eugenia caryophyl-
lata (Gewürznelken).

Auf anderen Südseeinseln (Gazelle-
halbinsel,Neu Pommern) wurden Trepa-
nationen zur Behandlung von Schädel-
brüchen beobachtet, in denen Kokos-
nussbestandteile eine wichtige Rolle
spielen:

„Ist ein Eingeborener im Kampfe durch
einen Schleuderstein betäubt worden
[...], bringt man ihn zu einem Manne,
der mit der Behandlung derartiger Wun-
den vertraut ist. [...] Ist das Stirnbein ein-
gedrückt, so schreitet er unverzüglich zur
Trepanation. Vor der Operation wäscht
er seine niemals sehr sauberen Hände
mit dem Wasser einer Kokosnuss, die voll
Wasser ist, aber noch keinen Kern ange-
setzt hat; mit demselben Wasser wird
auch die Wunde sorgfältig gewaschen.
Mit einem Schneideinstrumente [Hai-
fischzahn, Obsidiansplitter, geschärfte
Muschelschale] macht nun der Opera-
teur einen langen Schnitt quer über die

Quetschung bis auf den Schädelknochen.
Mit einem geschärften Stückchen Kokos-
schale werden die einzelnen Splitter sorg-
fältig ausgehoben, bis das Gehirn sicht-
bar wird. Das nächste Stadium der Ope-
ration besteht darin, dass der Operateur
mit einem scharfen Gegenstand, Obsidi-
ansplitter oder geschärfte Muschelscha-
le, die entstandene Öffnung der Schädel-
decke an den Rändern abschabt, sodass
alle scharfen Ecken entfernt werden.
Dann werden die Skalplappen langsam
und sorgfältig über den Schädel gezogen
und in ihre ursprüngliche Lage gebracht.
Das Ganze wird zum Schluss sorgsam
mit Kokosnusswasser gewaschen.“ [17]

Diskussion

Die Wundbehandlung mit unterschied-
lichen Ölen pflanzlicher Herkunft ist so
alt wie die schriftliche Überlieferung
medizinischer Texte. Bereits im altägyp-
tischen Papyrus Edwin Smith, der um
1550 v. Chr. aufgezeichnet wurde, wird
die Behandlung der Kopfplatzwunden
mit "Öl“ pflanzlicher Herkunft („mrh.t“
in der ägyptologischen Umschrift der
Hieroglyphen) erwähnt [6, 8, 9].

Im Corpus Hippocraticum wird
Olivenöl (ekaiom) als „erweichendes

Mittel“ für die Wundbehandlung emp-
fohlen (De vulneribus et ulceribus,
Cap. 21; [4, 5]). Ebenso wird „oleum“ von
dem römischen Schriftsteller Celsus zu
den erweichenden Mitteln („molliunt
aes combustum“) der Wundbehandlung
gerechnet (Lib.V, Cap. 15; [3]). Der Evan-
gelist Lukas, der offenbar Arzt gewesen
ist (vgl. NT Kolosser 4,14), berichtet im
Neuen Testament, dass der barmherzige
Samariter einem Patienten "Öl und Wein
[ekaiom jai oimom] auf seine Wunden
goss und ihn verband“ (NT Lukas 10,34
[16]).Die Verwendung von Öl zur Wund-
behandlung lässt sich seit der Antike,
über das Mittelalter bis in die Neuzeit
hinein verfolgen.

Die Verwendung von Kokosöl als
Externum zur Wundbehandlung und als
Mittel zur Aufbewahrung von Heilpflan-
zen lässt sich biochemisch erklären,
wenn man die Fettsäurezusammenset-
zung betrachtet (s. Tabelle 1). Im Gegen-
satz zu anderen Ölen und Fetten (bei-
spielsweise zum Olivenöl oder zu tieri-
schem Fettgewebe), deren Triglyzeride
einen hohen Anteil an ungesättigten,
langkettigen Fettsäuren enthalten (Li-
nolsäure, Linolensäure, Ölsäure,Arachi-
donsäure), bestehen die Triglyzeride im
Kokosöl vor allem aus kurzkettigen und
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Tabelle 2
Die zur Wundbehandlung und zur systemischen Applikation bei den Ngadas auf der Insel Flores verwendeten Pflanzenteile,
die in Kokosöl aufbewahrt werden

Botanischer Name Name in der Deutscher Verwendeter Pflanzenteil bei Verwendeter Pflanzenteil bei 
Ngada-Sprache Name lokaler Applikation (=Blutstillung und systemischer Applikation

Wundheilung) und Art der Anwendung

Areca catechu L. héu Betelnuss Samen, in Scheiben auf die Wunde Samen bei Husten,Wurmerkrankungen 
und Durchfall; als Genussmittel

Carica papaya L. ha'é Papaya Unreife Frucht, in Scheiben auf die Wunde Blätter bei Fieber und Durchfall;
Kerne bei Wurmerkrankungen

Centella asiatica L. hinga dhéké Asiatisches Frische Blätter, klein reiben und Wunde Blätter bei Bauchschmerzen, Luftnot 
Wassernabelkraut damit bedecken und Durchfällen

Curcuma kuné Gelbwurz Frisches Rhizom, klein gestampft und Rhizom bei Bauchschmerzen und 
domestica Val. mit Kokosöl vermischt Bluthusten (äußerlich bei eitrigen 

Hautausschlägen)

Curcuma séra toro Javanische Frisches Rhizom, klein gestampft Rhizom bei Husten und Bauchschmerzen
xanthorrhiza Roxb. Gelbwurz und als Kompresse

Piper betle L. nata Betelpfeffer Frische Blätter, angekaut und auf Blätter bei Husten, Fieber und (äußerlich: 
die Wunde gelegt Augenentzündungen); als Genussmittel

Psidium guajava L. boé awa Guajave Frische Blätter, mit Wasser kochen Blätter bei Durchfallerkrankungen
und Wunde mit Sud säubern

Tinospora crispa tuka kutu Nicht bekannt Frische Blätter und Stängel, mit Wasser Stängel bei Fieberanfällen
kochen, Sud zur Wundreinigung
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gesättigten Fettsäuren. Diese kurzketti-
gen und gesättigten Fettsäuren zeichnen
sich biochemisch durch eine außeror-
dentliche Reaktionsträgheit aus, d. h., sie
werden nicht oxidiert, das Öl wird des-
halb nicht ranzig. Darauf wurde bereits
von Samuel Hahnemann (1755–1843)
ausdrücklich in seinem „Apothekerlexi-
kon“ (1798) hingewiesen: „Bei guter Auf-
bewahrung im Kalten und in verschlos-
senen Gefäßen erhält es sich viele Jahre
frisch und frei von Ranzigkeit.“ [14] Au-
grund dieser Reaktionsträgheit wird das
gereinigte Kokosfett („Palmin“), das in
unseren Breiten bei Zimmertemperatur
weiß und fest ist, in den Tropen aber in
flüssiger Form vorliegt, als Koch- und
Bratfett verwendet [13].

Im Gegensatz zu den gesättigten
Fettsäuren des Kokosöls stehen die reak-
tionsfreudigeren ungesättigten Fettsäu-
ren anderer tierischer Fette oder pflanz-
licher Öle, wie z. B. die Arachidonsäure
[C 20:4], die Ausgangsprodukt der Bio-
synthese von Prostaglandinen, Throm-
boxanen und von Leukotrienen ist und
damit indirekt auch eine wichtige Rolle
bei der Pathogenese der Entzündungs-
prozesse in Wunden spielt.
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