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Die Kapitel zu komplementären und alternativen Therapieverfahren wurden auf 
der Grundlage von Übersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen 
(CAM Summaries) des europäischen Projektes CAM Cancer  erstellt. Diese sind 
strukturierte Übersichtsarbeiten, in denen Daten zu Grundlagen und Anwendung 
komplementärmedizinischer Verfahren in Form von kurzen Monographien aufbe­
reitet wurden.

Aromatherapie

Stand: Juli 2015

Autoren:  CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementärmedizin in der 
Onkologie - KOKON
Katja Böhm (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Aromatherapy 
[online document]. http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Herbal-products/
Aromatherapy - September 11, 2013).
Übersetzung und Ergänzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementärme­
dizin in der Onkologie.

1 Zusammenfassung

Aromatherapie wird auch als ätherische Öltherapie bezeichnet. Sie beinhaltet die 
Anwendung ätherischer Öle aus unterschiedlichen pflanzlichen Quellen, üblicher­
weise in Form von Massagen, Inhalation oder Bädern.

Behauptungen über einen Nutzen der Aromatherapie für Tumorpatienten sind 
zum Beispiel die Reduktion von Angstzuständen und emotionalem Stress, 
Schmerzreduktion, Verminderung von Muskelverspannungen und Fatigue. 
Behauptungen über die Wirkung bestimmter Öle reichen von der Wiederherstel­
lung der Energieharmonie, der Veränderung des Gemütszustandes und der 
Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustandes bis hin zu spezielleren 
Behauptungen wie antikonvulsive und spasmolytische Eigenschaften.

Die letzte systematische Übersichtsarbeit zu diesem Thema schlussfolgerte, dass 
es keinen langanhaltenden Effekt von Aromatherapiemassage gibt; dass jedoch 
über kurzzeitige Verbesserungen des allgemeinen Wohlbefindens, von Angst und 
Depressionen bis zu 8 Wochen nach der Behandlung berichtet werden kann. Die 
Evidenz aus 11 berücksichtigten Studien mit unterschiedlichen Designs ist wider­
sprüchlich; einige deuten aber auf kurzzeitige positive Effekte auf das psychologi­
sche Wohlbefinden, Depression, Angstzustände, Schlafstörungen, allgemeines 
Wohlbefinden, symptomatische Verbesserungen und verbesserte Schmerzkon­
trolle im Vergleich zur alleinigen Standardbehandlung hin. Zusammenfassend 
kann man sagen, dass es schwache Evidenz dafür gibt, dass die Aromatherapie 
Angstzustände, Depression, Schlafstörungen reduzieren und das allgemeine 
Wohlbefinden für einen Zeitraum bis zu 2 Wochen verbessern könnte.

Auch wenn ätherische Öle bei Anwendung in adäquater Verdünnung nur minimale 
Gegenreaktionen gezeigt haben, können bei allen Ölen allergische Reaktionen 
hervorgerufen werden. Wiederholte topische Anwendung von Lavendel und 
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Teebaumöl wurde mit einer reversiblen präpubertalen Gynäkomastie in Verbin­
dung gebracht, dies könnte bei Patienten mit Östrogen-abhängigen Tumoren von 
Belang sein.

2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Aromatherapie wird auch als ätherische Öltherapie bezeichnet; seltener als 
aromatische Medizin. Sie beinhaltet die Anwendung ätherischer Öle, die von 
verschiedenen Pflanzenteilen stammen – oftmals wird die gesamte unzerstampfte 
Pflanze verarbeitet – von denen behauptet wird, dass sie therapeutische Eigen­
schaften besitzen und somit für eine Anzahl von Anwendungsmethoden brauch­
bar sind.

2.3 Zusammensetzung

Ungefähr 40 verschiedene aus Pflanzen gewonnene ätherische Öle werden in der 
Aromatherapie angewendet, welche entweder durch Destillieren oder Kaltpressen 
(Expression) extrahiert werden [1]. Lavendel, Rosmarin, Eukalyptus, Kamille, 
Majoran, Jasmin, Pfefferminz, Zitrone, Ylang Ylang und Geranie sind einige der 
meist angewandten Pflanzen.

2.4 Anwendung

Aromatherapie/ätherische Öle können entweder selbst oder durch einen Thera­
peuten appliziert werden. Viele Aromatherapeuten sind vorranging als Masseure 
ausgebildet und gebrauchen ätherische Öle als Teil ihrer Arbeit. Am häufigsten 
werden die ätherischen Öle topisch in verdünnter Form zusammen mit einem 
Trägeröl bei einer Massage angewendet, um das Weichgewebe des Körpers zu 
beeinflussen, oder eine Räucherlampe wird zur Einatmung des Aromas benutzt. 
Einige ätherischen Öle werden auch inhaliert, anhand von Tees aufgenommen, 
dem Badewasser oder Kissen zugesetzt oder zu Salben, Cremes oder Kompressio­
nen hinzugefügt. Für die meisten ätherischen Ölen wird als sichere und wirksame 
Verdünnung ein Maximum von 2,5% bei Erwachsenen in der Massagetherapie 
empfohlen (das sind 2 Tropfen ätherisches Öl pro 100 Tropfen Trägeröl). Für 
Ganzkörperbäder liegt die Dosierung von ätherischen Ölen üblicherweise bei 5-10 
Tropfen pro Bad.

2.5 Geschichte

Aromatische, parfümierte Öle wurden schon im alten Ägypten benutzt, um damit 
Mumien einzubalsamieren. Auch im alten China und Indien waren diese bekannt. 
Der Perser Avicenna (980 - 1037) war der Erste, der Rosenöl von einer Rosen­
pflanze destillierte [2]. Der Ausdruck “Aromatherapie” wurde angeblich von dem 
französischen Chemiker und Parfümier René Maurice Gattefossé in den 1920ern 
zum ersten Mal benutzt und ist eine Subkategorie der „pflanzlichen Medizin“ 
[3]. Gattefossé behauptete, man könne mit der Aromatherapie Krankheiten in 
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jedem Organsystem behandeln und führte dafür hauptsächlich anekdotische 
Evidenz und einigen Fallbeispielen an [3]. In den1960ern erlebte die Aromathera­
pie durch den französischen Homöopathen Dr. Maury eine Wiederbelebung und in 
den 1980ern erhöhte sich ihre Popularität in den Vereinigten Staaten.

Heutzutage ist sie in Ländern wie Australien, Kanada, Frankreich, Deutschland, 
Neuseeland, Schweiz und Großbritannien ziemlich weit verbreitet [4]. Professio­
nelle Aromatherapeuten, Krankenschwestern, Physiotherapeuten, Pharmazeuten 
und Massagetherapeuten bieten topische und inhalative Aromatherapiebehand­
lungen an [5].

2.6 Indikationen

Es wird postuliert, dass die Anwendung von Aromatherapie den Patienten bei 
Stress, chronischen Schmerzen, Übelkeit und Depression helfen kann; dass sie 
bei der Minderung von bakteriellen Infekten hilft, das Immunsystem stimuliert, 
bei der Bekämpfung von Erkältungen, Grippeinfekten und Halsschmerzen hilft, 
die Urinproduktion anregt und Blasenentzündung, Herpes simplex, Akne, Kopf­
schmerzen, Verdauungsstörung, prämenstruelles Syndrom und Muskelverspan­
nung lindern kann. Die Indikationen unterscheiden sich von Öl zu Öl [7].

2.7 Wirkmechanismen

Ätherische Öle werden für die Verbesserung des körperlichen, spirituellen und 
emotionalen Wohlbefindens angewendet. Für spezielle Öle gibt es ein breites 
Spektrum an angeblichen Wirkungen. Diese reichen von der Beeinflussung des 
“subtilen Körpers” eines Patienten bis hin zu antikonvulsiven und spasmolyti­
schen Eigenschaften. Es wird suggeriert, dass die topische Anwendung von 
aromatischen Ölen antibakterielle, entzündungshemmende und schmerzlin­
dernde Wirkungen ausüben kann. Für Tumorpatienten schließen die behaupteten 
Wirkungen die Minderung der Intensität von Angstzuständen und emotionalem 
Stress, Schmerz, Muskelverspannung und Müdigkeit ein. Einige dieser angestell­
ten Behauptungen sind nur sehr undeutlich definiert.

Die chemischen Eigenschaften und Beschaffenheit eines ätherischen Öls bestim­
men die therapeutischen Qualitäten, die ein Öl besitzen kann. Eine Vielzahl von 
Theorien, die in psychologische und neurochemische Ansätze gegliedert werden 
können, versuchen die Wirkungsmechanismen zu erklären. Effekte auf das limbi­
sche und olfaktorische System haben eine Wirkung auf den Gemütszustand [4], 
aber nur sehr wenige Forschungsergebnisse untermauern diese Wirkungsmecha­
nismen. Befürworter der Aromatherapie glauben auch, dass die Wirkungen, die 
diese Öle auf den Körper ausüben, größer sind als die Summe der einzelnen 
Komponenten der Gerüche [6].

2.8 Verbreitung

Statistiken für die Anwendung der Aromatherapie bei Tumorpatienten unterschei­
den sich von Land zu Land: 1% in Australien (3 Umfragen), zwischen <1 und 4% 
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in Kanada (zwei Umfragen), <1 bis 2% in Italien, Spanien und der Türkei, 40.6% 
in Großbritannien (sechs Umfragen), 11% in der USA und 6% in Neuseeland [8].

2.9 Zulassung

Da Aromatherapien auch oral oder rektal angewendet werden kann, ist es 
möglich, dass die Anwendung solcher Öle in einigen Ländern nicht erlaubt ist, 
außer wenn diese von einer medizinisch qualifizierten Person verabreicht werden.

2.10 Kosten

Einige Kliniken oder andere freiwillige Organisationen bieten neuerdings Aroma­
therapie oder Aromatherapiemassage kostenlos oder zu niedrigen Preisen an. Die 
Kosten für ätherische Öle sind von ihrer Qualität abhängig. Der Preis für eine 
Aromatherapiebehandlung liegt normalerweise bei €40 - €75 für eine 90-minütige 
Sitzung. Aromatherapieöle können von verschiedenen Anbietern erworben 
werden, deren Preise unterschiedlich sind.

3 Wirksamkeit

3.1 Einsatzgebiet I

3.1.1 Übersichtsarbeiten

Yim et al (2009) erstellte eine systematische Übersichtsarbeit, die sechs klinische 
Studien zu Aromatherapiemassage bei depressiven Patienten einschloss [9]. Drei 
dieser Studien bewerteten die Vorteile der schwedischen Massage (zwei davon 
mit Lavendelöl) für depressive Symptome bei Tumorpatienten (zum größten Teil 
Mammakarzinompatientinnen). Die Ergebnisse zeigten signifikante, kurzzeitige 
Verbesserungen von Angstzuständen und/oder Depression im Vergleich zur Stan­
dardtherapie. Den Autoren nach zu urteilen, könnte dieser Effekt durch die Einlei­
tung einer Entspannungsreaktion im autonomen Nervensystem erklärt werden. 
Vorhergehende Arbeiten zu Aromatherapie gelangten zu ähnlichen Schlussfolge­
rungen; keine der vorangegangenen Publikationen beschäftigte sich jedoch spezi­
ell mit dem Thema Krebs [5].

3.1.2 Klinische Studien

Es gibt zehn weitere Studien, die in den oben genannten Publikationen keine 
Berücksichtigung finden: sieben randomisierte klinische Studien (RCTs) 
[10, 11, 12, 13, 14, 15, 16] und drei nicht-randomisierte kontrollierte klinische 
Studien [17, 18, 19]. Diese sind in Tab 1 beschrieben.

Die Evidenz dieser Studien deutet auf einen kurzzeitigen Effekt von Aromathera­
pie / ätherischen Ölen hin, welcher bis zu 2 Wochen anhalten kann und sich in 
einer Reduktion der Intensität des Grads von Angstzuständen und Depression, 
Verbesserung des Schlafs, einem verzögerten Ausbruch einer Mukositis, oralen 
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Symptomen und einer allgemeinen Verbesserung des Wohlbefinden zeigen kann. 
Einige der Studien berichteten auch von einer Verbesserung bestimmter 
Symptome, welche durch die Patienten identifiziert wurden und von einer Verbes­
serung des psychologischen Wohlergehens. Andere jedoch konnten keine signifi­
kanten Unterschiede zwischen den Gruppen feststellen. Da sich die Vergleichsin­
terventionen zwischen den Studien stark unterscheiden, kann man keine Schluss­
folgerungen zur spezifischen Wirkung spezieller ätherischer Öle ziehen. Die Quali­
tät der einzelnen Studien wird als mittelmäßig bis niedrig eingeschätzt. Zusam­
menfassend kann gesagt werden, dass die Evidenz dafür, dass Aromatherapie 
kurzzeitige Wirkungen auf Angstzustände und Depression und möglicherweise 
auf Schmerz haben könnte, niedrig ist.

3.1.3 Beobachtungstudien und Fallserien

-

4 Sicherheit

Untersuchungen zur Sicherheit ätherischer Öle haben minimale Nebenwirkungen 
gezeigt. Eine Reihe von Ölen wurden daher von der „Food and Drug 
Administration“ (FDA) der Vereinigten Staaten in die GRAS-Liste aufgenommen 
und damit als allgemein sicher eingestuft. Es besteht jedoch ein Risiko bei 
Aufnahme größerer Mengen ätherischer Öle [4]. Die Anwendung zweier ätheri­
schen Öle (Lavendel, Teebaumöl) könnte bei Östrogen-abhängigen Tumoren 
problematisch sein. Eine Arbeit über das Sicherheitsprofil des Öls der Pflanze 
Hypericum perforatum  (Johanniskraut) schlussfolgerte, dass die vorliegenden 
Sicherheitsdaten nicht dafür ausreichen, um diese Pflanze für kosmetische Zube­
reitungen freizugeben [20]. In der Zusammenfassung kann gesagt werden, dass 
die Anwendung verdünnter ätherischer Öle mit nur minimalen Risiken verbunden 
ist. Längeranhaltende Anwendung auf der Haut kann zur allergischen Kontaktder­
matitis führen. Patienten mit Östrogen-abhängigen Tumoren sollten Vorsicht 
walten lassen.

4.1 Nebenwirkungen

Einige ätherische Öle (z. B. Kampferöl) können zu örtlicher Irritation der Haut 
führen. Das größte Sicherheitsproblem ätherischer Öle scheint es zu sein, dass 
von Kontaktdermatitisfällen berichtet wurde; vor allem bei Aromatherapeuten, 
die verlängerten Hautkontakt mit Ölen durch ihre Arbeit während der Aromathe­
rapiemassage ausgesetzt sind. Weiterhin wurde von Phototoxizität berichtet, 
wenn ätherische Öle (besonders Zitrusöle) vor Sonnenlichtexposition direkt auf 
die Haut aufgetragen wurden [21].

In einer Studie führte wiederholter Hautkontakt mit Lavendel- und Teebaumöl zu 
präpubertaler Gynäkomastie [22].

Der Duft bzw. Geruch bestimmter ätherischer Öle kann zu negativen psychologi­
schen Reaktionen führen, vor allem wenn die Erinnerung an einen Geruch starke 
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Emotionen auslöst [23]. Hongratanaworakit et al berichteten, dass das Öl der 
Süßorange (Citrus sinensis) eine stimulierende Wirkung auf das kardiovaskuläre 
System haben kann [24].

4.2 Kontraindikationen

Ansteckende Krankheiten, gerissene Haut, Krampfadern, Herzkrankheiten [25].

4.3 Interaktionen

Beruhigungsmittel des Zentralnervensystems können mit der Aromatherapie 
interagieren. Zu diesen Medikamenten zählen Morphin oder Oxycodone (OxyCon­
tin) für Schmerzen oder Medikamente gegen Angstzustände wie zum Beispiel 
Lorazepam (Ativan), Diazepam (Valium) und Alprazolam (Xanax) [26]. Einige 
ätherischen Öle können Müdigkeit oder Schwindel hervorrufen.

4.4 Warnung

Patienten mit Asthma sollten keine ätherischen Öle inhalieren.
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	Aromatherapie
	1Zusammenfassung
	2Grundlagen
	2.1Beschreibung
	2.3Zusammensetzung
	2.4Anwendung
	2.5Geschichte
	2.6Indikationen
	2.7Wirkmechanismen
	2.8Verbreitung
	2.9Zulassung
	2.10Kosten

	3Wirksamkeit
	3.1Einsatzgebiet I
	3.1.1Übersichtsarbeiten
	3.1.2Klinische Studien
	3.1.3Beobachtungstudien und Fallserien


	4Sicherheit
	4.1Nebenwirkungen
	4.2Kontraindikationen
	4.3Interaktionen
	4.4Warnung

	5Literatur
	10Anschriften der Experten
	11Erklärungen zu möglichen Interessenskonflikten
	12Mitwirkung


