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Präambel
Die topische und inhalative Anwendung 
ätherischer Öle, auch als sog. Aromathera-
pie bezeichnet, dient der Prophylaxe und 
Behandlung unterschiedlicher Erkrankun-
gen [1]. Der Einsatz ätherischer Öle ist fes-
ter Bestandteil der konventionellen Medizin 
wie zum Beispiel in der palliativmedizini-
schen Versorgung [2]. Die Anwendung mit 

ätherischen Ölen bietet den Patienten ein 
wirksames, allgemein nebenwirkungsar-
mes Behandlungskonzept, das auch pro-
phylaktisch einsetzbar ist.

Das vorliegende Positionspapier zeigt für 
die Therapie und Prophylaxe mit ätheri-
schen Ölen Möglichkeiten und Grenzen auf 

der Basis vorliegender wissenschaftlicher 
Untersuchungen.

Konsens
  1.  Gesicherte Qualität.

	 Ätherische Öle, deren Qualität einer 
anerkannten Monographie entsprechen 
muss, werden als standardisierte, qua-
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litätsüberprüfte Kosmetika [3, 4], 
Medizinprodukte [5], Bedarfsgegen-
stände [6–8], Lebensmittel [9], Arznei-
mittel [10–14] in den Verkehr 
gebracht. Ihre gleichbleibende Quali-
tät und Unbedenklichkeit wird durch 
die Gesetze, die Herstellungsvorschrif-
ten und die Überwachungsbehörden 
[15] gewährleistet. Ätherisch-Öl-Dro-
gen werden in der sog. Aromatherapie 
überwiegend als Destillationsprodukte 
(ätherische Öle) und Pressungen ein-
gesetzt [1].

2.	 Marktrelevanz.
	 Die weltweite Nachfrage für den Ein-

satz der ätherischen Öle in Therapie 
und Prophylaxe spiegelt den hohen 
Bedarf wieder und wird voraussichtlich 
bis 2024 ca.8,2 Milliarden USD errei-
chen. Nach einer Studie [16] entspricht 
dies einem jährlichen Wachstum von 
8,4 % in der Zeit von 2017 bis 2024. 
Angegeben werden die wertebezoge-
nen Zahlen.

  3.  Inhaltsstoffe
	 Ätherische Öle sind Vielstoffgemische. 

Daraus ergibt sich, dass jede enthaltene 
Substanz andere Dosis-Wirkungsbezie-
hungen und eine synergistische, partia-
lagonistische oder antagonistische 
Wirkungsbeziehung aufweist. Die wirk-
samkeitsmitbestimmenden Hauptin-
haltsstoffe ätherischer Öle werden je 
nach biosynthetischem Ursprung und 
chemischer Struktur in Mono- und Ses-
quiterpene und Phenylpropanoide/
Benzoide unterteilt [17–19].

  4.  Wirkungen.
	 Ätherische Öle mit ihren topischen, 

olfaktorischen und weiteren pharmako-
logischen Wirkungen sind experimen-
tell breit untersucht [20, 21].

	 Die messbaren physiologischen Reak
tionen auf verschiedene Gewebe lassen 
sich reproduzierbar nachweisen [19–
22]. Ebenfalls werden verschiedene 
Krebszelllinien über olfaktorische Reiz-
weiterleitung in ihrem Wachstum 
gehemmt [23, 24]. Bakterizide [25], 
viruzide [26–29] und fungizide Wirkun-
gen [30], psychologische Wirkungen 
[31] sowie wundheilungsfördernde 
[32], schmerzlindernde [33] und ent-
zündungshemmende [34] Wirkungen 
ätherischer Öle wurden nachgewiesen.

weise kennen und umsetzen muss 
[53]. Zudem kann die Verhinderung 
von Oxidationsprodukten durch die 
Beigabe von Antioxidantien erfolgen.

  9. � Hohe Patientenzufriedenheit.
	 Große Teile der Bevölkerung nutzen die 

Behandlung mit ätherischen Ölen und 
zeigen sich mit der Anwendung zufrie-
den. Dies ist im Ärzte- und Therapeuten-
kreis bekannt. Die Zufriedenheit kann 
aus den klinischen Beobachtungen und 
langjährigen Erfahrungen abgeleitet 
werden.

10.  �Qualifizierende Fort- und Weiterbil-
dung.

		  In den Kursen zur Erlangung der 
Zusatzbezeichnung „Naturheilverfah-
ren“ wird die Behandlung mit äthe-
risch-Öl-Drogen gelehrt, ebenso in 
Spezialkursen für Ärzte. Für paramedi-
zinische Berufe wird ein breites Weiter-
bildungsspektrum angeboten [54–57].

Resümee

  
Fazit
Qualität und Unbedenklichkeit der 
Therapie mit ätherischen Ölen sind 
belegt und durch deren gesetzliche 
Verankerung gewährleistet. Klinische 
Studien zeigen, dass ätherische Öle 
bei bestimmten Indikationen eine 
wirksame und sinnvolle Ergänzung 
zu chemisch-synthetischen 
Arzneimitteln sein können. Vertrau-
en und Akzeptanz in die Therapie 
mit ätherischen Ölen sind bei 
Ärzten/-innen, paramedizinischen 
Berufen wie auch Patienten/-innen 
hoch. Fort- und Weiterbildungskurse 
werden entsprechend häufig 
nachgefragt, um qualifiziert über die 
Möglichkeiten und Grenzen dieser 
Therapieform beraten zu können. 
Insgesamt ist die Therapie mit 
ätherischen Ölen sowohl in der 
niedergelassenen Praxis als auch im 
klinischen Bereich eine nicht-invasive 
und einfach zu applizierende 
Intervention für eine Vielzahl von 
Patienten vor allem auch in der 
Krankheitsprophylaxe.

  5.  Klinische Daten.
	 Zu einer Reihe von Krankheitsbildern 

und Symptomen liegen entsprechende 
klinisch repräsentative Studien aus den 
verschiedenen Fachbereichen (Onkolo-
gie, Orthopädie, Innere Medizin, Kinder-
heilkunde, Dermatologie etc.) vor. 
Infektionen [35], Schlafstörungen, Ner-
vosität, Unruhe, Angst, Depressionen 
[36–39], Übelkeit, Erbrechen [40], 
Schmerzen unterschiedlicher Genese 
[41–46], menopausalem Syndrom [47], 
Atemwegserkrankungen [48].

  6.  Verbesserung der Lebensqualität.
	 Klinische Studien weisen eine deutli-

che Verbesserung der Lebensqualität 
bei Mono- wie auch bei Kombinations-
therapie mit ätherischen Ölen nach. 
Ätherische Öle können bei Tumorer-
krankungen die Lebensqualität deut-
lich verbessern und Nebenwirkungen 
der konventionellen Therapie lindern. 
Der Schweregrad wird signifikant redu-
ziert, gleichzeitig erhöht sich die 
Lebensqualität [40, 49].

  7.  Belegte Therapiesicherheit
	 Bei korrekter Handhabung sind klinisch 

erfahrungsgemäß nur wenige Hautrei-
zungen leichter und vorübergehender 
Natur zu beobachten. Damit ist die The-
rapie mit ätherischen Ölen nach erfah-
rungsheilkundlicher Einschätzung 
insbesondere auch für vulnerable 
Patienten/-innen wie Kinder, Ältere, 
Multimorbide und multimedikamentös 
Behandelte geeignet. Kontaktallergien 
sind prinzipiell zu erwarten. Die Häufig-
keit ihres Auftretens schwankt jedoch 
sehr, in Abhängigkeit des verwendeten 
ätherischen Öls. Bei der überwiegenden 
Mehrheit liegt sie unterhalb der 
„Standardallergene“ (wie Nickel, Kon-
servierungsstoffen, wichtigen Duftstoff-
allergenen oder Gummi), und nur bei 
dreien (Ylang-Ylang, Sandelholzöl und 
Jasmin absolut) im unteren Bereich der 
Statistik der Standardallergene, und 
sind somit von Bedeutung [50–52].

8.	 Oxidierung, Haltbarkeit, korrekte 
Nutzung.

	 Zum Verbraucherschutz ist es wesent-
lich auf die Haltbarkeit und Lagerung 
zu achten, um Oxidationen zu vermei-
den. Daraus ergibt sich, dass auf ein 
korrektes Labelling zu achten ist und 
der Verbraucher die Anwendungshin-
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