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GeleitwortzurzweitenAuflage
Die Anwendung ätherischer Öle dient bereits seit 
vielen Jahrhunderten der Prophylaxe und Be-
handlung vielfältiger unterschiedlicher Erkran-
kungen. In der wissenschaftlich orientierten Me-
dizin ist der Einsatz ätherischer Öle heute fester 
Bestandteil. Man denke nur an die vielfältige Nut-
zung auf den Palliativstationen und in der Ge-
burtshilfe. Klassische Naturheilverfahren, zu de-
nen die Ätherisch-Öl-Drogen als Phytotherapie 
zu zählen sind, sind seit 1993 Gegenstand des 
Medizinstudiums. Die Zusatzbezeichnung »Na-
turheilverfahren« führen heute über 16 000 Ärzte 
in Deutschland.

Große Teile der Bevölkerung nutzen die Be-
handlung mit ätherischen Ölen durch Aromaex-
pertInnen. Die Therapie mit ätherischen Ölen 
bietet den PatientInnen ein wirksames und allge-
mein auch nebenwirkungsarmes, zudem preis-
günstiges Behandlungskonzept, das auch prophy-
laktisch einsetzbar ist.

Das Fachbuch »Aromatherapie in Wissenschaft 
und Praxis«, das jetzt in einer 2. Auflage vorliegt, 
wurde durchgängig in allen Teilen A bis F aktua-
lisiert. 

Wie die HerausgeberInnen sind auch die Auto-
rInnen auf ihrem Gebiet erfahrene ExpertInnen 
aus Medizin, Pharmazie und Pflege, die die be-
schriebenen Verfahren seit Jahrzehnten erfolg-
reich anwenden, sowie WissenschaftlerInnen, die 
sich in der Forschung seit Jahren mit diesem The-
ma beschäftigen.  

Die neue Auflage hat im Einzelnen Folgendes 
zu bieten: 

Der Teil A (Wissenschaftliche Grundlagen zur 
Aromatherapie) wurde von bisher 8 auf 14 Kapi-
tel erweitert, neu im klinischen Teil B sind die 
Kapitel »Kinderheilkunde« und »Orale Medizini-
sche Aromatherapie auf der Grundlage der fran-
zösischen Praxis«.

Teil C, der sich mit der pflegetherapeutischen 
Aromakultur beschäftigt, wurde neu strukturiert 
und durch einen Beitrag aus dem Gebiet der Pfle-
gewissenschaften (Evangelische Hochschule Lud-
wigsburg) zu den rechtlichen Rahmenbedingun-
gen und Verantwortlichkeiten in der Aromapflege 
ergänzt. 

Teil D erfuhr eine Erweiterung der Ätherisch-
Ölpflanzen-Steckbriefe von 70 auf 104. Das Kapi-
tel zu den fetten Pflanzenölen, Mazeraten und 
Wachsen wurde ebenfalls von 15 auf 28 Steck-
briefe erweitert. Ganz neu aufgenommen wurde 
das Kapitel »Hydrolate«, das sich schwerpunkt-
mäßig mit der chemischen Zusammensetzung 
der 15 aufgeführten Hydrolate und Qualitätsfra-
gen befasst. 

Das moderne Wissen zum Einsatz ätherischer 
Öle in der Medizin und Pflege wird mit dieser 2. 
Auflage vorbildlich und auf aktuellstem Stand 
vermittelt. 

Es bleibt zu wünschen, dass diese Neuauflage 
viele neugierige und interessierte LeserInnen fin-
det. Sie sollte in keinem Bücherregal fehlen. 

Hattingen im Oktober 2021

 Prof. Dr. med. André-Michael Beer
 Klinik für Naturheilkunde, Klinik 
 Blankenstein, Hattingen
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Geleitwort 
Wenn man sich rund fünfzig Jahre lang nicht nur 
praktisch, sondern vor allem auch wissenschaft-
lich mit ätherischen Ölen beschäftigt hat, dann 
kennt man weitgehend nicht nur die Veröffent-
lichungen in den einschlägigen Fachjournalen, 
sondern auch das enorme Angebot an Büchern 
zum Thema ätherische Öle und deren Empfeh-
lungen in der Medizin, Hausmedizin, Kosmetik 
und in der Parfümerie. Das Bücherangebot kann 
man grob in drei Kategorien unterteilen:

1. Lehr- und Handbücher, die ausgesprochen 
naturwissenschaftlich und technologisch ausge-
richtet sind, wie z. B. die vier Bände von Gilde-
meister & Hoffmann oder das sechsbändige Werk 
»The Essential Oils« des Chemikers Ernest Guen-
ther oder »Ätherische Öle« des Pharmazeuti-
schen Biologen Prof. Reinhold Carle (Universität 
Hohen heim). Dazu zählt auch das jüngste  Lehr- 
und Handbuch: »Handbook of Essential Oils«, 
herausgegeben von den Professoren K. Hüsnü 
Can Başer und Gerhard Buchbauer.

2. Bücher von Autoren mit einer naturwissen-
schaftlichen oder medizinischen Grundausbil-
dung wie Apotheker, PTAs, Biologen, Heb ammen, 
Krankenschwestern, Physiotherapeuten usw. Ein 
vertiefter wissenschaftlicher Diskurs, insbeson-
dere was die Pharmakognosie ätherischer Öle be-
trifft, erfolgt in diesen Handbüchern nicht. 

3. Bücher 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 über ein exaktes 
Wissen der phytochemischen Zusammensetzung 
zu verfügen. 

Die letztere Bücherkategorie, in der Regel 
leicht verständlich 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 
äthe rischer Öle am Patienten beschäftigt, dem 
Fachapotheker für Allgemeinpharmazie Dietmar 
Wolz, Kempten, der über ein exzellent ausgerüs-
tetes analytisches Pharmazielabor verfügt und 
gemeinsam mit der Chemie-Ingenieurin Ger-
linde Engelhardt äußerst kompetent zur Qualität 
von ätherischen Ölen Stellung nehmen kann und, 
last but not least, Professor Dr. Gerhard Buch-
bauer, ehe maliger Vorstand des Departments für 
Klinische Pharmazie und Diagnostik der Uni-
versität Wien, dürfte wie kein zweites Lehr- und 
Handbuch auf dem deutschsprachigen Bücher-
markt nahezu sämtliche Aspekte der Aromathe-
rapie, sowohl wissenschaftlich als auch praktisch, 
abdecken. 

Die Beiträge wurden von 30 wissenschaftlich 
renommierten oder mit einer großen Erfahrung 
ausgestatteten Autorinnen und Autoren verfasst. 
Beispielhaft sei das Kapitel »Schwangerschaft, 
Geburtshilfe und Säuglinge« der Hebamme Inge-
borg Stadelmann genannt oder die 70 »Ätherisch- 
Öl-Steckbriefe« mit über 100 ätherischen Ölen 
und deren Anwendung. 14 Kapitel befassen sich 
ausführlichst 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 
Handbüchern, aber auch in Laien-Hausbüchern 
relativ wenig über die wissenschaftlich akzep-
tierte bzw. richtig angewendete Aromatherapie – 
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ohne esoterischen Einschlag – nachzulesen ist, 
schließt dieses neue Lehr- und Handbuch eine 
echte Lücke, das in jeder ärztlichen Praxis, in der 
phytotherapeutisch gearbeitet wird, in jeder Apo-
theke, die auf die Qualität ihrer vorrätigen äthe-
rischen Öle achtet, in jeder Hebammenpraxis so-
wie in jeder Physiotherapie- und Massagepraxis 
ein unentbehrliches Nachschlagewerk sein sollte. 
Ich halte »Aromatherapie in Wissenschaft und 
Praxis« für 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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VorwortzurzweitenAuflage
Sie halten die komplett aktualisierte und erwei-
terte, 2. Auflage unseres Lexikons über Medizi-
nische Aromatherapie und pflegetherapeutische 
Aromakultur in Ihren Händen. Seit der Erstauf-
lage vor acht Jahren ist eine reichhaltige wissen-
schaftliche, klinische und praktische Evidenz ent-
standen, die in immer stärkerem Maße Einzug in 
seriöse, internationale Datenbanken hält. Dieses 
Wissen haben erfahrene, fachkundige Autorin-
nen und Autoren aus allen drei deutschsprachi-
gen Ländern in die Neuauflage eingebracht – da-
ran wollen wir Sie, liebe Leserinnen und Leser, 
nun teilhaben lassen.

Die Erweiterung der medizinischen Fachdiszi-
plin-Kapitel lag uns sehr am Herzen. Gleichwohl 
werden Sie in allen Abschnitten der 2. Auflage 
neue Themen entdecken. Auch wenn auf man-
chen neuen Gebieten, wie z. B. SARS-CoV2/Co-
vid-19 oder Aromatherapie bei Kindern, bis zur 
Drucklegung erst wenige aussagekräftige wissen-
schaftliche Studien vorlagen, hat sich der Arzt 
und Autor Dr. Steflitsch auch dieser aufkeimen-
den Wissensgebiete angenommen.

Auch die Steckbriefe bieten neues Wissen. 
Über bloße Messergebnisse hinausgehend ent-
halten sie Qualitätsaussagen, die die Grundlage 
schaffen für eine bedarfs- und anwendungsge-
rechte rechtliche Produkteinordnung. Darüber 
hinaus haben wir mit der Aufnahme präziser 
chemischer Analysen von Hydrolaten echtes Neu-
land betreten und präsentieren Daten, die bisher 
in keinem der bestehenden Werke zur Aromathe-
rapie enthalten sind.

Aromatherapie und pflegetherapeutische Aro-
makultur etablieren sich zunehmend in der 
 Medizin, der Pflege, der universitären Lehre, 
den Sozialversicherungen und der Politik. Unser 
Fachbuch soll mit seinem gelungenen Wissens- 
und Erfahrungstransfer nicht nur der interpro-
fessionellen, sondern auch der internationalen 

Vernetzung dienen, wie wir sie bereits seit vielen 
Jahren propagieren. Ein wichtiger Schritt in die-
se  Richtung war die Konstitution von Aroma-
Alliance im Jahr 2019, einem Europa-übergrei-
fenden Netzwerk, das sich für eine gemeinsame 
Haltung in der sicheren und professionellen An-
wendung von ätherischen Ölen, natürlichen fet-
ten Ölen und Hydrolaten insbesondere im Ge-
sundheitswesen aber auch im Privatbereich 
einsetzt.

Ebenso wie AromaAlliance sind die Vereine 
ÖGwA und Forum Essenzia e. V. mit ihren kom-
petenten Kuratorien unser gemeinsamer Wis-
senspool und konstruktive Mitstreitende im Hin-
tergrund. Ehrenamtliches Engagement trug und 
trägt fortwährend dazu bei, dass aus einer Vision 
Wirklichkeit wurde: der Anerkennung und Ver-
breitung einer sicheren pflegetherapeutischen 
Aromakultur in der Wissenschaft, den ärztlichen 
Fachdisziplinen und (fast) allen medizinischen 
Gesundheitsberufen.

Mit unserem Fachbuch wollen wir auch einen 
Beitrag zur Sicherung des ökologisch und ökono-
misch fairen Zugangs zu qualitativ hochwertigen 
ätherischen Ölen, Hydrolaten, Mazeraten und 
 natürlichen fetten Pflanzenölen leisten. Wir alle 
sind verantwortlich für die Bewahrung und den 
Schutz von Pflanzen, Tieren und Menschen. Wir 
bitten deshalb auch Sie, auf ökologische und so-
ziale Nachhaltigkeit zu achten.

Die Herausgeberinnen und Herausgeber

Kempten, Ollersbach, St. Ingbert, Wien und 
 Wiggensbach im Oktober 2021

  Dr. Wolfgang Steflitsch
  Dietmar Wolz
  Prof. Dr. Gerhard Buchbauer
  Dr. Eva Heuberger
  Ingeborg Stadelmann
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Vorwort
Wenn Tradition auf Wissenschaft trifft, Empirie 
auf Evidenz, und beide sich ohne Vorurteile be-
gegnen, entstehen die besten Voraussetzungen 
für die solide Etablierung einer Naturheilme-
thode. Wenn diese Methode zudem Wert legt auf 
die Anwendung qualitativ hochwertiger Natur-
produkte und profunder Ausbildungsmaßstäbe, 
darf man von einer vorbildlichen Naturheil-
methode sprechen. Wenn diese Methode darüber 
hinaus nach den Richtlinien und Intentionen 
der Gesundheits- und Krankenpflege angewendet 
wird, steht uns eine universale Pflegemethode 
zur  Verfügung. Und schon befinden wir uns in 
der faszinierenden Welt der Aromatherapie und 
Aromapflege: Die Gesundheit zu fördern und 
für  Wohlbefinden zu sorgen sind ebenso Teil 
 ihres Wirkungsvermögens, 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, berück-
sichtigt die Wünsche und Interessen von Thera-
peuten, Pflegenden und Patienten ebenso wie die 
Bedürfnisse von Körper, 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 für die gebräuchlichsten der in 
den folgenden Kapiteln genannten ätherischen 
Öle ausführliche Steckbriefe erarbeitet. Die exak-
te Beschreibung der Öle vom botanischen Namen 
der Herkunftspflanze über die Analyse der wich-
tigsten Inhaltsstoffe bis hin zum gezielten Einsatz 
der Öle bei bestimmten Indikationen soll eine 
Brücke schlagen zwischen den Herstellern von 
Ätherisch-Öl-Produkten einerseits und den An-
wendern und Therapeuten andererseits. 

Die Steckbriefe für ausgewählte fette Pflanzen-
öle zeigen ebenso wie die Ätherisch-Öl-Beschrei-
bungen, dass für einen erfolgreichen Einsatz der 
Öle Qualitätssicherung unerlässlich ist, zumal, 
wenn es darum geht, dem Anspruch der Aroma-
therapie und -pflege gerecht zu werden, nämlich 
stets genuine, authentische Öle zur Verfügung 
zu  haben, die dem Anwender und Verbraucher 
die notwendige Sicherheit gewähren. 

Dieses Werk will dazu beitragen, dass die Aro-
matherapie und Aromapflege einen festen Platz 
im europäischen Gesundheitswesen finden. Es 
ist  sowohl für Experten gedacht, wie auch für 
Lernende, die einen profunden Einstieg in das 
weite Gebiet der ätherischen Öle suchen. Es ist in 
fünf Teile gegliedert: Teil A beginnt mit einer 
 Einführung in die Welt der ätherischen Öle und 
zeigt verschiedene Facetten ihrer Wirkungs-
weisen, Teil B präsentiert ausführlich 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 Qualitätssicherung, 
und  Teil E präsentiert die rechtlichen Grund-
lagen. Das Ganze wird im Anhang ergänzt von 
einer Tabelle mit den korrekten Bezeichnungen 
sämtlicher im Buch genannten ätherischen Öle 
sowie nützlichen Adressen.

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

Die Herausgeber

Wien und Kempten im Februar 2013

  Dr. Wolfgang Steflitsch
  Dietmar Wolz
  Prof. Dr. Gerhard Buchbauer
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1 Einführung in die Welt der ätherischen Öle
von Wolfgang Steflitsch

1.1  Begriffsbestimmungen

1.1.1  In aller Kürze

Phytotherapie (Pflanzenheilkunde) beschreibt 
die Wirkung von nicht destillierten Pflanzen-
extrakten und Duftstoffen, die nicht frei verfüg-
bar 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 ätherischen Ölen 
zusätzlich eine energetische Wirkdimension zu-
geschrieben.

Ätherisches Öl ist ein aus einer botanisch de-
finierten Pflanze gewonnenes Produkt, das durch 
Wasserdampfdestillation oder Expression der 
Schalen von Zitrusfrüchten hergestellt wird.

1.1.2  Phytotherapie

1.1.2.1  Definition

Mit dem Begriff Phytotherapie wird die Wissen-
schaft bezeichnet, die sich mit der Anwendung 
pflanzlicher Arzneimittel zur Behandlung und 
Prophylaxe von Krankheiten beschäftigt. Die EU-
Definition lautet sinngemäß: Phytotherapie ist die 
Heilung, Linderung und Vorbeugung von Befind-
lichkeitsstörungen bis hin zu Krankheiten durch 
Arzneipflanzen, deren Teile (z. B. Blüten, Wur-
zeln) oder Bestandteile (z. B. ätherische Öle) so-
wie deren Zubereitung (z. B. Tinkturen, Extrakte, 
Presssäfte) [1].

In die medizinische Wissenschaft eingeführt 
wurde der Terminus von dem französischen 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 ärztli-
cher 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., München: Elsevier, 
Urban & Fischer.

1.1.2.2  Ausbildung 

Die Phytotherapie gehört zu den Naturheilverfah-
ren, über die das ärztliche ebenso wie das phar-
mazeutische Fachpersonal in Deutschland wie 
auch in Österreich und in der Schweiz nach der 
Approbationsordnung Kenntnis besitzen muss. 
Im Pharmaziestudium bildet die Phytochemie 
einen wesentlichen Teil der universitären Ausbil-
dung, und zwar als analytischer Teil der Arznei-
pflanzenkunde (in Deutschland: Pharmazeuti-
sche Biologie, in Österreich: Pharmakognosie).

In Deutschland, Österreich und der Schweiz 
bieten die Kammern der Gesundheitsberufe und 
andere anerkannte Institutionen zertifizierte Aus-
bildungen zu Theorie und Praxis der Phytothera-
pie (einschließlich der Aromatherapie) an. So ist 
die Phytotherapie ein Teil der anerkannten natur-
wissenschaftlich orientierten Medizin.

3
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1.1.3  Phytotherapeutika

1.1.3.1  Definition

Phytotherapeutika oder Phytopharmaka sind 
nach der Definition der European Scientific Cor-
porative of Phytotherapy (ESCOP) Pflanzen, 
Pflanzenteile sowie deren Zubereitungen [1]. Aus 
Pflanzen isolierte Monosubstanzen (Atropin, 
 Digitoxin, Morphin, Vincristin etc.) stellen einen 
Grenzbereich der Phytotherapie dar, von ver-
schiedenen AutorInnen werden sie jedoch noch 
zu den Phytotherapeutika gerechnet [2 – 5].

1.1.3.2  Wirkungen

Die Wirkungen von Phytopharmaka – und eben 
auch von Aromatherapeutika (siehe dazu auch 
die Arbeiten aus dem Arbeitskreis Buchbauer 
[6 – 8 u. a.])  – beruhen, wie die synthetischer 
Substanzen, auf pharmakologischen Gesetzen 
und werden mit denselben Kriterien beurteilt [5]. 
Somit ist die wissenschaftliche Phytotherapie 
 einerseits als integrativer Bestandteil der Phar-
makologie zu betrachten, andererseits erfordern 
die Charakteristika von Phytopharmaka beson-
dere Vorgehens- und Betrachtungsweisen, sodass 
die Phytotherapie ein eigenes Wissenschafts-
gebiet darstellt [9].

Phytotherapeutika sind Mehrstoffgemische, 
deren Inhaltsstoffe nach ihrem Anteil an der Ge-
samtwirkung in Wirk- und Begleitstoffe eingeteilt 
werden. Hierbei muss jedoch berücksichtigt wer-
den, dass auch Begleitstoffe durch Interaktion mit 
Wirkstoffen zur Wirkung eines Phytophar makons 
beitragen können. Das Wirkprofil von pflanzli-
chen Heilmitteln setzt sich einerseits aus der Wir-
kung seiner einzelnen Inhaltsstoffe und anderer-
seits aus dem Zusammenspiel, also der Synergie, 
dieser Einzelkomponenten, z. B. der Einzelduft-
stoffe, zusammen. Bei fachkundiger Komposition 
mehrerer ätherischer Öle können sich diese syn-
ergistischen Effekte potenzieren. Für einen Teil 
der Pflanzenzubereitungen zeigte sich, dass der 
Gesamtpflanzenextrakt der Wirkung der isolier-

ten Wirkstoffe überlegen ist [9], was auch für die 
Aromatherapie gilt, wie die Arbeiten des Teams 
Buchbauer gezeigt haben. 

Phytopharmaka besitzen zumeist breit gefä-
cherte Wirkungen und geringere unerwünschte 
Wirkungen als Monosubstanzen. Sie eignen sich 
daher in besonderem Maße zur langfristigen 
 Medikation bei chronischen Krankheiten, in der 
Geriatrie, während der Rekonvaleszenz, sowie 
zur Nachbehandlung und zur Prophylaxe von 
 infektiösen, degenerativen und Stoffwechsel-
erkrankungen.

Weiters können sie zur adjuvanten Therapie 
mit synthetischen Arzneimitteln kombiniert wer-
den [5]. Zum Teil besitzen sie Wirkungen, die mit 
synthetischen Arzneien kaum zu erreichen sind 
wie z. B. antivirale, immunmodulierende oder 
 hepatoprotektive Eigenschaften, wie die Referen-
zen in den entsprechenden Kapiteln dieses 
 Buches bestätigen.
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1 Atemwege
von Wolfgang Steflitsch

1.1  Allgemeine Vorbemerkungen 
und Studien aus der   
Pulmologie

1.1.1  Allgemeines 

Ätherische Öle besitzen als Inhalation, Balsam, 
Ölmischung, Zäpfchen, Kapseln und Sirup eine 
lange Tradition in der Prävention und Behand-
lung von Atemwegs- und Lungenkrankheiten. All 
diese Applikationswege und deren therapeutische 
Effektivität wurden sorgfältig untersucht und 
 gemessen. Fortschritte in der Wissenschaft er-
lauben in unserer modernen Zeit durch die Ver-
wendung ausgewählter Chemotypen von ätheri-
schen Ölen wie z. B. beim Thymianöl eine noch 
wirksamere und ganzheitlichere Anwendung mit 
schnellerem Ansprechen, noch mehr reprodu-
zierbaren Heilerfolgen und optimaler Toxizitäts-
kontrolle.

Die im Folgenden genannten Krankheitsbilder 
beschreiben komplexe pathophysiologische Situ-
ationen, die den Einsatz spezieller ätherischer Öle 
bedürfen, um den gewünschten Erfolg zu er-
zielen. Neben diesen Beispielen gibt es jedoch 
noch eine Reihe anderer respiratorischer Krank-
heitsbilder, wie z. B. Erkältungen, Rachenkatarrh 
(Pharyngitis), Nasennebenhöhlenentzündung (Si-
   nusitis), Kehlkopfentzündung (Laryngitis) und 
Influenza, die auf eine gezielte Aromatherapie gut 
ansprechen. 

In der Kinderheilkunde (Pädiatrie) z. B. besit-
zen Infektionen der oberen und tiefen Atemwege 
eine sehr große Bedeutung. In der akuten Phase 
dieser Infektionskrankheiten stellen meist Viren 
das pathologische Agens dar, weshalb die Gabe 
von Antibiotika nicht indiziert ist. Diese Situatio-
nen sind eine Domäne für ätherische Öle und be-

rechtigen den raschen Einsatz von ätherischen 
Ölen und ihren Mischungen.

1.1.2  Inhalationen

Die medizinische Aromatherapie erweitert die 
Behandlungsmöglichkeiten der Lungenfachärz-
tInnen. Inhalationen mit ätherischen Ölen wer-
den ab dem 3. Lebensjahr empfohlen und können 
bis in das hohe Alter durchgeführt werden. Tradi-
tionelle Inhalationen mit heißem Wasser bieten 
sich ab dem 6. Lebensjahr (unter Aufsicht einer 
Vertrauensperson, ab dem 12. Lebensjahr ohne 
Aufsicht) an; bei Kleinkindern sollten Inhalatio-
nen nur mit geeigneten Inhalationsgeräten 
durchgeführt werden. Die Wirkstoffe können sich 
dabei in den Atemwegen gut verteilen und dort 
direkt ihre Wirkungen – ohne Interaktionen mit 
anderen Arzneimitteln  – entfalten. Dieser Um-
stand ist auch von besonderer Bedeutung bei 
Patient Innen mit einer chronischen Infektion 
oder  chronischen Erkrankung der Atemwege, 
z. B. Mukoviszidose.

Die inhalative Anwendung von ätherischen 
Ölen in zertifizierter Arzneibuchqualität bzw. 
Monographie-Qualität kann als sicher, zuverläs-
sig und in ihren antimikrobiellen, schleimlösen-
den und Bronchialschleimhaut regenerierenden 
Wirkungen als voraussagbar bezeichnet werden. 

Solange Kinder nicht inhalieren können oder 
wollen, kann die medizinische Aromatherapie 
mittels Einreibungen, sanften Massagen und 
Kompressen verordnet werden, allerdings ist da-
bei auf die richtige Auswahl und Dosierung der 
ätherischen Öle sehr sorgfältig zu achten.
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Wichtige Hinweise für alle pulmologischen 
Anwendungen
Die nachfolgenden Dosierungen gelten für Er-
wachsene zwischen dem 16. und 70. Lebensjahr. 
Für Kinder zwischen dem 8. und 16. Lebensjahr 
und für Senioren ab dem 70. Lebensjahr wird 
die  halbe Tropfenanzahl an ätherischen Ölen 
empfohlen, für Kinder zwischen dem 3. und 
8. Lebensjahr ein Viertel der genannten Tropfen-
zahl. Für Kleinkinder bitte individuelle Rezep-
turen bei erfahrenen AromatherapeutInnen 
nach fragen oder auf entsprechende Fertigpro-
dukte zurückgreifen.

Keine Inhalationen mit ätherischen Ölen dür-
fen bei einer akuten Exazerbation einer obstruk-
tiven Atemwegserkrankung (Asthma bronchiale, 
COPD) oder bei einer schweren Überempfind-
lichkeit der tiefen Atemwege (bronchiale Hyper-
reaktivität) durchgeführt werden.

In medizinischen Fachkreisen wird manchmal 
die Sorge geäußert, dass durch die Inhalation von 
ätherischen Ölen eine Lipidpneumonie ausgelöst 
werden könnte. Lipidpneumonien sind Entzün-
dungen, die durch akute oder chronische Aspira-
tion von durch Mund oder Nase zugeführten Li-
piden hervorgerufen werden. Makrophagen in 
den Lungenbläschen, die die Lipide aufnehmen 
und dann zerfallen, rufen eine Entzündung her-
vor und unterhalten diese.

Wie die Deutsche Apotheker-Zeitung am 
24. 08. 2016 berichtete, hat die Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Apotheker (AMK) das 
Nutzen-Risiko-Verhältnis von Lipidpneumonien 
nach Anwendung öliger Nasensprays und -trop-
fen untersucht und bewertet. Dabei wurden auch 
Öle pflanzlichen Ursprungs berücksichtigt. Die 
AMK kam zu dem Ergebnis, dass die bisherigen 
Aussagen zum Risiko der Lipidpneumonie wei-
terhin zutreffend sind und beibehalten werden 
sollen. Demnach bestehe bei lipophilen flüssigen 
Rezepturen grundsätzlich die Gefahr der Aspira-
tion und somit auch die Gefahr gesundheitlicher 
Risiken – bis hin zu Lipidpneumonien. Die Inha-
lation von ätherischen Ölen wurde in diesem Zu-

sammenhang nicht als klinisch relevantes Risiko 
angeführt.

Einen Beweis für die Notwendigkeit des vor-
sichtigen und fachkundigen Umgangs mit öligen 
Nasentropfen und -sprays liefert der Fallbericht 
von Lu und Mitarbeitende [1]. Er unterstreicht 
die Feststellung, dass bei Behandlungen im Rah-
men der medizinischen Aromatherapie  – aber 
natürlich auch in der Aromapflege und anderen 
Anwendungen von ätherischen Ölen  – fachkun-
dige Empfehlungen hinsichtlich Einzeldosis und 
Tagesdosis sowie Art und Dauer der Anwendung 
beachtet werden sollten.

Lu et al. berichten über einen 62-jährigen 
Mann, einen Exraucher, der seit 20 Jahren an 
chronischer Rhinitis sicca leidet und seit einigen 
Monaten zunehmend unter Husten und Atemnot 
bei Belastung. Die Computertomographie des 
Thorax (CTT) zeigte in beiden Unterlappen der 
Lungen fleckige Milchglas-artige Veränderungen. 
Trotz mehrerer Antibiotika-Zyklen nahmen diese 
Läsionen zu, und der Patient wurde mit der Ver-
dachtsdiagnose »interstitielle Pneumonie« in ein 
Krankenhaus aufgenommen.

Bei der dort durchgeführten Lungenspiege-
lung (Bronchoskopie) konnten in der broncho-
alveolären Lavage-Flüssigkeit ein erhöhter Wert 
für neutrophile Granulozyten und Lymphozyten 
festgestellt werden, jedoch keine Tumorzellen. In 
der transbronchialen Lungenbiopsie fanden sich 
vermehrt Makrophagen, die mit Lipiden beladen 
waren. Die mit Lipiden gefüllten Vakuolen nah-
men fast das gesamte Volumen der Mastzellen 
ein. Damit stand der Befund einer exogenen Li-
pidpneumonie. Es stellte sich heraus, dass der 
Patient über mehr als zehn Jahre zweimal täglich 
Nasentropfen auf der Basis von flüssigem Paraffin 
verwendet hat. Nach Absetzen dieser Nasentrop-
fen zeigte sich innerhalb von drei Monaten eine 
signifikante Verbesserung des Beschwerdebildes 
und der Milchglas-Veränderungen in der CTT.
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1  Rechtliche Rahmenbedingungen und 
VerantwortlichkeiteninderAromapflege

Komplementäre Pflegemaßnahmen wie die 
 Aromapflege erlangen in der gesundheits- und 
krankenpflegerischen Anwendung, aber auch in 
der Ausbildung, mehr und mehr an Bedeutung. 
Für Pflegefachkräfte bieten sich heute zuneh-
mend vielfältige Möglichkeiten, solche Maßnah-
men im Rahmen ihres eigenständigen Tätigkeits-
bereichs professionell zum Einsatz zu bringen. 
Dabei treten die Qualitätsentwicklung und 
 -sicherung zusammen mit der Forderung nach 
wissenschaftlich begründetem Handeln immer 
stärker in den Fokus. Die folgenden Beiträge stel-
len die rechtlichen Rahmenbedingungen für An-
wendungen mit ätherischen Ölen in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz dar und stecken den 
Handlungsspielraum für Pflegefachkräfte im 
Rahmen dieser Anwendungen ab.

1.1  Anwendungen mit 
 ätherischen Ölen  
inderPflegeinDeutschland

von Peter Schiffer

»Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner« (§ 1 
Pflegeberufegesetz (PflBG))1 arbeiten in den un-
terschiedlichsten Settings, also Rahmenbedin-
gungen, in denen pflegerische Anwendungen als 
multidimensionales, regelgeleitetes, u. a. rechts-
konformes, begründetes und reflektierendes 
Handeln zum Wohle des Anderen, des Selbst und 
der Umgebung erforderlich und hilfreich sind. 
Dies geschieht auch durch Anwendungen mit 
ätherischen und fetten Ölen, Hydrolaten und 
 Zubereitungen daraus. Die Anwendungen gestal-

1  Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner werden im 
Text verkürzt als Pflegefachkräfte bezeichnet. Dort, 
wo ausdrücklich andere Kompetenzstufen mitge-
meint sind, werden diese benannt.

ten sich meist komplementär und integrativ in 
einem hermeneutischen, also deutenden Fallver-
stehen, das Wissen und Können voraussetzt. Sie 
finden demnach ergänzend zu und eingebunden 
in die leitlinienorientierte Schulmedizin statt, wie 
sie von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. 
(AWMF) vorgeschlagen wird. Diese Settings von 
Pflege umfassen verschiedenste Rahmenbedin-
gungen  – vom Krankenhaus mit somatischer 
oder psychiatrischer Ausrichtung über eigenstän-
dige Pflegedienste bis hin zu Arztpraxen. Ebenso 
sind Einrichtungen für Kinder oder alte Men-
schen zu nennen. Schließlich muss an Institutio-
nen für Pflegeforschung, -management und -leh-
re sowie die sich etablierenden Pflegekammern, 
die Vorgaben für eine Weiterbildung entwickeln 
sollen, gedacht werden. Letztlich finden sich sol-
che Settings überall dort, wo professionelle mit 
informeller Pflegeexpertise zusammenarbeitet 
und wo praktische wie theoretische Reflexion 
 gefordert ist. Je nach Setting sind rechtskonforme 
Arrangements in Deutschland zu beachten, wie 
zum Beispiel in einer selbständigen, pflegerisch 
geleiteten Wundmanagementpraxis, wo ÄrztIn-
nen hinzugezogen werden, wenn keine ärztliche 
Verordnung vorliegt.

Pflegefachkräfte wenden ätherische Öle zum 
einen in ärztlicher Delegation gezielt und geplant 
an. Zum anderen erfolgt eine in Anteilen selb-
ständige Anwendung, welche eine formale orga-
nisationale Absicherung erfordert. Dies gelingt in 
der Regel über Standardvorgaben der Einrich-
tung zu den Möglichkeiten und Grenzen des pro-
fessionellen Handelns. Da sich die Settings im 
Hinblick auf ihre formalen und organisatorischen 
Strukturen und die damit gegebenen rechtlichen 
Rahmenbedingungen unterscheiden, nutze ich 
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den kaum abgrenzbaren Begriff »Aromapflege« 
hier nicht, sondern spreche von Pflegetherapeu
tischer Aromakultur, kurz PTAK [1]. Aroma-
kultur wird hier als Kultur in einer Institution/
Einrichtung verstanden und der Begriff »pflege-
therapeutisch« bezieht sich auf den heilenden, 
heilsamen Beitrag der Pflege im Pflegeauftrag.

1.1.1  Rechtliche Rahmensetzung

Nach § 5 PflBG umfasst Pflege präventive, kurati-
ve, rehabilitative, palliative und sozialpflegerische 
Maßnahmen zur Erhaltung, Förderung, Wieder-
erlangung oder Verbesserung der physischen und 
psychischen Situation der zu pflegenden Men-
schen, ihre Beratung sowie ihre Begleitung in 
 allen Lebensphasen und die Begleitung Sterben-
der nach dem allgemein anerkannten Stand pfle-
gewissenschaftlicher, medizinischer und weiterer 
bezugswissenschaftlicher Erkenntnisse. Pflegeri-
sche Aufgaben dürfen beruflich nur von Personen 
mit einer Erlaubnis nach § 1 PflBG durchgeführt 
werden. Nach § 4 PflBG gibt es Vorbehaltene 
 Tätigkeiten, nämlich die »Erhebung und Feststel-
lung des individuellen Pflegebedarfs«, die »Or-
ganisation, Gestaltung und Steuerung des Pflege-
prozesses«, die »Analyse, Evaluation, Sicherung 
und Entwicklung der Qualität der Pflege«.

1.1.2  Integration von komplementären 
Heilmethoden in die Ausbildung und 
indiePflegepraxis

In Deutschland wird die Möglichkeit, komple-
mentäre Heilmethoden, engl. »Complementary 
and Alternative Medicine« (CAM), in die Pflege 
zu integrieren, erstmalig in den bundeseinheitli-
chen Rahmenplänen der Fachkommission nach 
§ 53 PflBG 2019 (2. Auflage 2020) ausdrücklich 
benannt, und zwar in kritischen Lebenssitua-
tionen und in der letzten Lebensphase (S. 162 ff.). 
PTAK kann gewiss zu diesen »komplementären 
Heilmethoden in der Pflege« gezählt werden.

Die Rahmenpläne dienen auch den Pflegefach-
schulen/Hochschulen und den Trägern der prak-
tischen Ausbildung (TdpA) als Orientierungshilfe 
für die Entwicklung der Lehrpläne. Um der PTAK 
eine Verankerung in den Ausbildungen der Pflege 
zu geben, bietet sich die Einbindung von Modell-
vorhaben nach § 63 Abs. 3c SGB V mit Bezug zu 
§ 14 PflBG an. Zu den in den Blick genommenen, 
zusätzlich erworbenen, erweiterten Kompeten-
zen, z. B. initiale körperliche Untersuchung der 
PatientInnen oder selbständige Versorgung von 
Menschen mit Diabetes Typ II, könnten auch die 
PTAK und das CAM-Spektrum gehören. Mit dem 
Rahmenlehrplan wird den in PTAK und dem 
CAM-Spektrum versierten Lehrenden an Pflege-
fachschulen/Hochschulen die Möglichkeit ge-
boten, solche Methoden im Curriculum zu 
 integrieren.

1.1.3  Implementierung der Anwendungen 
mitätherischenÖleninPflege-
Settings

Die Arbeitsgemeinschaft Pflege von Forum Essen-
zia e. V. (AG Pflege (FE)) hat ein »Positionspapier 
zur pflegetherapeutischen Aromakultur in klini-
schen, stationären Einrichtungen« erstellt [2]. 
Trotz der Bereitschaft der Pflegefachkräfte ist 
PTAK oftmals noch nicht in der Einrichtung eta-
bliert. Deshalb hat die AG Pflege (FE) einen 
»Wegweiser für die Implementierung von pflege-
therapeutischer Aromakultur in einer Einrich-
tung« als Handreichung und Diskussionsgrund-
lage formuliert [3]. Dabei ist klar, dass die 
einschlägig ausgebildeten Pflegefachkräfte in ab-
hängiger Beschäftigung die PTAK nur dann im-
plementieren dürfen, wenn die ausdrückliche Zu-
stimmung bzw. ein eindeutiger Auftrag durch die 
Organe der ArbeitgeberInnen bestehen. Mindest-
anforderungen für die Aus-, Fort- und Weiter-
bildung in PTAK können sich z. B. orientieren an 
den Ausbildungsrichtlinien für Fachpersonen 
von FE.
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1.10 Angelikawurzelöl

1.10.1 Monografie

Definition
Bot. Stammpflanze: Angelica archangelica L., 
kultiviert wird ausschließlich ssp. archangelica
Synonyme, deutsch: (Arznei-)Engelwurz, Erz-
engelwurz
Englisch: Angelica root
Familie: Apiaceae (Umbelliferae) –  Doldenblütler
Pflanzenteile: zerkleinerte Wurzel
Herstellungsart: Wasserdampfdestillation 
Herkunft: Deutschland, Frankreich, Balkan, Ost-
europa

Eigenschaften
Aussehen/Farbe: farblos bis schwach gelb
Geruch/Geschmack: aromatisch, frisch, pfeffrig, 
erdig, mit leichter Moschusnote

Reinheit
Physikalischchemische Eigenschaften

Relative Dichte (20 °C) 0,859 – 0,918

Brechungsindex (20 °C) 1,476 – 1,488

Optische Drehung 
(20 °C)

+ 16° bis + 41° 
(Hager)

Löslichkeit V/V in 
Ethanol (20 °C)

1 Teil Öl in 6 Teilen 
85 %

Grenzprüfungen (GC) Ligustilid (Levisticum 
off.) fehlt im 
GC-Profil*

POZ in mE/kg < 20*

Quellen: Nowak, BA*, Hager

Identität
Hauptkomponenten

Inhaltsstoffe Flächen % von – bis

Monoterpene (MT) 

α-Pinen 14 – 25

β-Pinen 0,6 – 1,4 
(Osteuropa bis 
7,5)

α-Phellandren 4,4 – 25

β-Phellandren 8,5 – 24

Inhaltsstoffe Flächen % von – bis

Δ3-Caren ((+)-Car-3-en) 9 – 17

(+)-Limonen 6,0 – 11 (unga-
risch bis 19)

β-Myrcen 3,4 – 10

β-Ocimene 
(Σ cis-/trans-)

2,6 – 8,1

Sabinen 0,3 – 7,4

γ-Terpinen 0,6 – 1,8

pCymen 0,5 – 5,2

MTEster

Bornylacetat 0,4 – 1,5

Macrocyclische Lactone

Tridecanolid + Pentadecanolid 
(Angelicalacton)

0,1 – 2,1

Gaschromatografisches Profil, Quelle: BA-Ana lysen 

Weitere typische Inhaltsstoffe 
meist < 1  Flächen % (BA)
• MT: Camphen, α-Terpinen, Terpinolen
• MT-Alkohole: Linalool, Terpinen-4-ol, Verbe-

nol
• ST: α-Copaen, β-Caryophyllen, α-Humulen, 

Germacren D

Engelwurz: Pflanze und zerkleinerte Wurzel
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Nichtflüchtige Inhaltsstoffe (ppm)

Furocumarine BA (HPLC) IFRA/RIFM 
(SCCP 2005b)

Angelicin bis 238 230

Bergamottin bis 247 
(Σ 127 – 502)

Bergapten
+ Isopimpinellin bis 692

bis 78

Epoxybergamottin bis 181

Oxypeucedanin bis 13

Psoralen bis 339 bis 112

Sicherheitsdaten
GHSSystem (CLPVerordnung)
Signalwort: Gefahr
GHS-Piktogramme: GHS02, GHS07, GHS08, 

GHS09

Physikalische und chemische Eigenschaften
Flammpunkt: +57 °C
KWS-Gehalt: 95 %

Angaben zur Toxikologie
Akute Toxizität:  LD50 Oral: 2200 mg/kg 

(Ratte)
 LD50 Dermal: > 5000 mg/

kg (Kaninchen)
Primäre Reizwirkung: Haut: verursacht 

Hautreizungen
 Auge: –
Sensibilisierung:  durch Hautkontakt 

möglich
Phototoxizität:  allergische Reaktionen 

der Haut bei Sonnen-
bestrahlung möglich

Kosmetikverordnung (EG) Nr. 1223/2009
Sensibilisierende deklarationspflichtige Stoffe: 
 Limonen, Linalool
Höchstmengenbegrenzte Stoffe (% m/m): Fu-
rocumarine 0,0001 (1 ppm) in Sonnenschutz- 
und Bräunungsmitteln

Anmerkung: Furocumarine als Reinstoffe sind in 
EU als Kosmetikinhaltsstoffe verboten

IFRAStandards (% m/m)
R: Bergapten 0,0015; Angelica root oil 0,80; Ange-
licalacton 0,6
S: Peroxidgehalt < 20 mmol/l, Sensibilisierungs-
potential der Oxidationsprodukte von Limonen

GRASStatus (FEMA/FDA)
Zuerkannt.

1.10.2  Wissenswertes

Inhaltsstoffe
• Monoterpene stellen mit 80 – 90 % Hauptfrak-

tion. 
• Aus frischen Wurzeln wird ein Öl mit feinerem 

Aroma destilliert.
• Es gibt auch ein Samenöl, aus reifen Früchten 

gewonnen, welches keine phototoxischen Re-
aktionen verursachen soll (Nowak).

• Das ätherische Öl sollte Cumarin-frei sein, 
trotzdem sind einfache Cumarine nachweis-
bar, abhängig von den Destillationsbedingun-
gen (Hager).

• Bei ungünstiger Destillationsführung kann es 
zur Bildung von Schaum kommen, welcher als 
Vehikel für geringe Mengen an oben genann-
ten nicht-flüchtigen Komponenten dient.

Duftkomponenten
• Phellandrene und β-Caryophyllen für würzige 

Note.
• Macrocyclische Lactone für moschusartigen 

Duft.

Verschnitte
Verschnitte mit Phellandrenen werden beschrie-
ben, mit dem billigeren Samenöl sowie mit Lieb-
stockwurzelöl (Levisticum officinale).

Lagerung/Haltbarkeit
Da Phellandrene stark zu Polymerisation und 
Verharzung neigen, muss auf korrekte Lagerung 
geachtet werden. Oxidation muss unbedingt ver-
mieden werden.
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Sonstige Verwendung
Als Droge wichtiger Bestandteil in Theriak- und 
Schwedenkräutermischungen.

Literatur

HagerROM 2018, Eintrag Angelica von U. Vieweger.
IFRA/RIFM Fact sheet.
Nowak: Angelikawurzelöl.
T&Y (2014) Profile Angelica root.

Monografie

DAB 10 Kommentar (2. Nachtrag 1993).

1.10.3  Indikationen und Wirkungen

Aus wissenschaftlichen Nachweisen
 ՠ Interaktion mit Arzneimitteln A.5.1
 ՠ Schlafstörungen B.7.7
 ՠ Stress, Burnout B.7.5
 ՠ Suchtverhalten B.7.8

Aus der Erfahrungsheilkunde
 ՠ Angst B.7.6
 ՠ Anorexia nervosa B.7.9

 ՠ Asthma Bronchiale B.1.2 
 ՠ Bipolare Störungen B.7.3
 ՠ Bronchitis, Kinder B.12.2, C.5.5
 ՠ Demenz B.13.3
 ՠ Diarrhoe B.3.6
 ՠ Divertikulose, Divertikulitis B.3.8
 ՠ Ekzeme, Dermatitis B.5.2
 ՠ Erkältungskrankheiten, Kinder B.1.8, B.12.2
 ՠ Gastroenterologische Erkrankungen B.3.12 
 ՠ Gicht B.3.10 
 ՠ Hautprobleme C.7.3
 ՠ Herz-Kreislauf-, Gefäßerkrankungen B.2.5 
 ՠ Ikterus B.11.23
 ՠ Intestinales Mikrobiom, Dyspepsie B.3.3 
 ՠ Nieren, ableitende Harnwege B.4.4
 ՠ Obstipation B.3.7
 ՠ Onkologie, weitere Themen B.9.8
 ՠ Reizdarm B.3.4
 ՠ Rücken-, Gelenköle C.6.8 
 ՠ Schwangerschaft, Ödeme B.11.8
 ՠ Übelkeit, Erbrechen B.9.2

Literatur

Weiterführende Literatur zu den Indikationen und 
Wirkungen siehe bei den jeweiligen Kapiteln.



Teil E  Rechtlicher 
Rahmen

Inhalt
1 Gibt es eine rechtliche Definition für Aromatherapie?   983

2 Rechtliche Situation in Deutschland   987

3 Rechtliche Situation in Österreich   1001

4 Rechtliche Situation in der Schweiz   1004

5 Abgrenzung zwischen Kosmetika und Arzneimitteln   1007
 
Stephanie Reinhart und Andreas Reinhart



983

E

1 GibteseinerechtlicheDefinitionfürAromatherapie?
von Stephanie Reinhart und Andreas Reinhart

In produktrechtlicher Hinsicht ist es zunächst 
wichtig zu klären, was der Begriff »Aromathera-
pie« zum Ausdruck bringen soll, wenn er im Zu-
sammenhang mit einem ätherischen Öl oder ei-
ner Aromamischung usw. verwendet wird. Die 
Begriffe »Aromatherapie« oder »Aromapflege« 
sind in Deutschland, Österreich und der Schweiz 
nicht explizit gesetzlich geregelt. Im allgemeinen 
Sprachgebrauch wird der Begriff »Aromathera-
pie« regelmäßig in einem weiten Sinne verstan-
den und bezieht sich auf die Anwendung ätheri-
scher Öle als Duftstoffe sowohl zur Linderung 
von Krankheiten, als auch zur Steigerung des 
Wohlbefindens im Allgemeinen. Aromatherapie 
im weiten Sinne umfasst damit sowohl die Aro-
matherapie als medizinische Maßnahme als auch 
die Aromapflege als Anwendung ätherischer Öle 
zur Förderung des Allgemeinen Wohlbefindens, 
zur Körperpflege, zur Gesunderhaltung und als 
therapiebegleitende Maßnahmen.

Im Unterschied dazu bezieht sich Aromathera-
pie im engeren Sinne auf die Anwendung ätheri-

scher Öle zur Heilung, Linderung und Vorbeu-
gung von Krankheiten. Ätherische Öle werden 
dabei äußerlich und ggf. auch innerlich angewen-
det. Die Aromatherapie im engeren Sinne ist eine 
Form der Phytotherapie und gehört zu den kom-
plementärmedizinischen Methoden. Als Heilbe-
handlung ist sie dem ärztlichen und psychothera-
peutischen Fachpersonal, den HeilpraktikerInnen 
und Geburtshelfenden vorbehalten.

Unter den Begriff »Aromapflege« lassen sich 
alle anderen, nicht medizinischen Anwendungs-
felder ätherischer Öle fassen, die zur Steigerung 
des Wohlbefindens und der Lebensqualität die-
nen sollen. Darunter fallen z. B. auch die Bereiche 
der stationären und ambulanten Pflege, die so-
wohl die Gesundheitsförderung als auch die Prä-
ventivpflege umfassen. Die Anwendung ätheri-
scher Öle, Aromamischungen usw. erfolgt im 
Rahmen der Aromapflege in der Regel äußerlich, 
z. B. Waschungen oder hautpflegende Einreibun-
gen, bzw. zur Raumbeduftung.

Aromapflege
zur Gesundheits-

förderung und
Präventivpflege

Die Bedeutung von Aromatherapie
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Die Übersicht auf Seite 983 verdeutlich, wie 
vielschichtig der Begriff »Aromatherapie« ist und 
welche Rechtsgebiete aus produktrechtlicher 
Sicht im Einzelfall betroffen sein können.

Darüber hinaus sind ätherische Öle im Einzel-
handel für viele unterschiedliche Anwendungs-
bereiche erhältlich. Neben reinen ätherischen 
Ölen oder Ölmischungen, die vorwiegend zur 
Raumbeduftung bestimmt sind, finden sich vor 
allem zahlreiche Kosmetikprodukte, die ätheri-
sche Öle als Inhaltsstoffe enthalten. Nicht alle 
Produkte loben die ätherischen Öle oder deren 
Aromawirkung aus, aber viele kosmetische Mittel 
tragen den Begriff »Aroma« in der Bezeichnung, 
wie z. B. »Aroma-Pflegedusche« oder »Aroma-
bad« usw. In der Regel sind die im Handel erhält-
lichen Produkte rechtlich als kosmetische Mittel 
oder als sonstige Verbraucherprodukte einzuord-
nen, z. B. als Bedarfsgegenstände, die auch dem 
Chemikaliengesetz unterliegen.

1.1  Produktrechtliche 
 Rahmenbedingungen 

Produktrecht ist nichts anderes als Sicherheits-
recht, das heißt, die gesetzlichen Regelungen im 
Rahmen des Produktrechts dienen dazu, für Per-
sonen, die die jeweiligen Produkte anwenden, ein 
bestimmtes Maß an Sicherheit zu gewährleisten. 
Dem Staat obliegt dabei eine Fürsorgepflicht und 
aus dieser Pflicht resultiert auch der Verbrau
cherschutz. Gegenüber den VerbraucherInnen 
ist der Staat verpflichtet dafür zu sorgen, dass nur 
sichere, ungefährliche Produkte in Verkehr ge-
bracht werden. Verbrauchende haben das Recht 
auf freien Zugang zu Produkten ihrer Wahl. Sie 
haben ein Recht auf Zugang zu sicheren und 
gesundheitlich unbedenklichen Produkten so-
wie zu ausreichend klaren Informationen, z. B. 
über die Zusammensetzung und Anwendungs-
sicherheit von Produkten. Auf dieser Grundlage 
sollen Menschen, die an einem Produkt interes-
siert sind, eine fundierte Kaufentscheidung tref-
fen können. Die Verantwortung für auf dem 

Markt bereit gestellte Produkte und  – je nach 
Produktgruppe unterschiedliche  – rechtliche 
Vorgaben für Zulassung, Produktkennzeichnung 
usw. hat der Staat in verschiedenen Normen ge-
regelt. Dabei kommen sowohl europäische Vor-
schriften in Betracht, als auch nationale Gesetze 
und Verordnungen. Europäische Verordnungen 
sind dabei unmittelbar geltendes Recht in jedem 
Mitgliedstaat. Insoweit dürfen die einzelnen Mit-
gliedstaaten nationale Normen nur noch in Be-
reichen erlassen, die nicht schon abschließend 
auf EU-Ebene durch Verordnungen geregelt sind, 
z. B. Verfahrens- und Strafnormen. Europäische 
Richtlinien, wie z. B. die Richtlinie 2001/83/EG 
zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes für 
Humanarzneimittel, haben dagegen keine unmit-
telbare Wirkung in den Mitgliedstaaten, sondern 
müssen von diesen erst in nationales Recht um-
gesetzt werden. Die Grundsätze der Richtlinien 
sind dabei von allen Mitgliedstaaten zu beachten.

Die Frage, unter welche produktrechtlichen 
Normen ein Aromaprodukt fällt, ist regelmäßig 
anhand der überwiegenden Zweckbestimmung 
des Produkts zu bestimmen (siehe ausführlich 
Kap. E.5). In Betracht kommen z. B. folgende Pro-
duktkategorien: Arzneimittel, kosmetisches Mit-
tel, Bedarfsgegenstand, Lebensmittel oder Pro-
dukt sui generis (lat. für »eigener Gattung«, 
einzigartig). Je nach Klassifizierung kommen un-
terschiedliche Rechtsnormen zur Anwendung, 
z. B. das Arzneimittelgesetz, die EU-Kosmetikver-
ordnung, das Chemikalienrecht, das Produkt-
sicherheitsgesetz oder die lebensmittelrecht lichen 
Vorschriften. Für die einzelnen Produktkatego-
rien gelten unterschiedliche rechtliche Vorschrif-
ten in Bezug auf die mögliche Zulassungspflicht, 
die Kennzeichnung, die Bewerbung, eine ggf. 
 erforderliche Sicherheitsbewertung usw. In der 
Praxis ergeben sich häufig Probleme durch Wirk-
aussagen in der Produktkennzeichnung und Wer-
bung, wenn z. B. ein kosmetisches Mittel mit Aus-
sagen wie »beugt Neurodermitis vor«, »heilt 
Entzündungen« oder »lindert Schmerzen« be-
worben wird.
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