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Die unbekannten Schattenseiten der Düfte 
Wie die Omnipräsenz von Duftstoffen gesunde Atemluft verdrängt und 
Gesundheitsprobleme verursacht 

von Heidi Wagner 
Zusammenfassung 

Viele Nutzer sind sich nicht bewusst, 
dass zahlreiche Duftinhaltsstoffe schäd-
liche Substanzen darstellen, die ver-
schiedene akute und chronische Gesund-
heitsauswirkungen verursachen und 
auch für Umweltorganismen schädlich 
sein können. Die eigene Duftstoff-Ver-
wendung wird als „persönliche Entschei-
dung“ angesehen, obwohl sie auch die 
notwendige Atemluft anderer mit chemi-
schen Einträgen belastet. Unmittelbare 
Auswirkungen erfahren Menschen mit 
einer Duftstoffintoleranz.  

Eine aktuelle Studie verdeutlicht, wie 
massiv deren Gesundheit und Lebens-
qualität darunter leidet. Doch womög-
lich realisieren viele Menschen gar 
nicht, dass ihre Konzentrationsprobleme 
oder Ähnliches mit Duftstoffen in Ver-
bindung stehen, wie dieses Zitat eines 
Umfrageteilnehmenden zeigt: „Ich war 
nie in der Lage zu arbeiten. Ich habe 
erst 16 Jahre später den Grund dafür 
herausgefunden.“ 

Abstract 

The unknown dark side of fragrances 

Heidi Wagner 

Many users are unaware that numerous 
fragrance ingredients are harmful sub-
stances that cause various acute and 
chronic health effects and can also be 
harmful to environmental organisms. 
The use of fragrances is considered a 
“personal choice,” even though it pollu-
tes the air that others breathe with che-
mical emissions. People with fragrance 
intolerance experience immediate 
effects.  

A recent study highlights how severely 
their health and quality of life suffer as a 
result. However, many people may not 
realize that their concentration prob-
lems or similar issues are related to 
fragrances, as this quote from a survey 
participant shows: “I was never able to 
work. It took me 16 years to find out 
why.“  
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Einleitung 
Internationalen Studien zufolge erleben 
zwischen 20 und 35 % der erwachsenen 
Bevölkerung gesundheitliche Beschwer-
den bei Duftstoff-Kontakten. (Steine-
mann 2019, Steinemann und Klaschka 
2019) In einer sechsmonatigen Online-
Umfrage, ein Kooperationsprojekt von 
Prof. Dr. Ursula Klaschka (TH Ulm) 
und Heidi Wagner (MCS Rosenheim), 
sollte genauer ermittelt werden, wie sich 
eine Duftstoffintoleranz auf das Leben 
Betroffener auswirkt. Um die Zielgruppe 
zu erreichen, wurde der Link zur anony-
men Umfrage (inter)national an diverse 
relevante Patientengruppen versandt, mit 
der Bitte um Verbreitung. Das Projekt 
wurde in Deutschland auch in einigen 
Printmedien sowie in der Endspurtphase 
durch Plakataushänge in Arztpraxen und 
Apotheken beworben. In der Eingangs-
frage bestätigten alle Teilnehmenden zu-
nächst, dass Duftstoffexpositionen bei 
ihnen Beschwerden auslösen, bevor der 
umfassende Fragebogen beantwortet 
werden konnte. Nach Abschluss der 
Umfrage, die dem Charakter einer retro-
spektiven Kohortenstudie entspricht, 
wurden 3.152 Fragebögen aus 48 Län-
dern ausgewertet (weitere, unvollstän-
dige Fragebögen blieben unberücksich-
tigt). Vertiefende Details zum Studien-
design entnehmen Sie bitte der unten 
verlinkten Studienpublikation. (Wagner 
und Klaschka 2026) 

Die meisten Teilnehmenden stammen 
aus Deutschland (941), USA (928), 
Großbritannien (248), Spanien (219), 
Frankreich (207), Kanada (144), Italien 
(118) und Australien (88). Auch wenn es 
keine repräsentative Studie ist, sind die 
Ergebnisse und Ländervergleiche inte-
ressant. So wurden die drei häufigsten 
Berufssparten ermittelt, in denen die 
duftstoffsensiblen Personen dieser Um-
frage tätig sind oder waren:  

 Sozialarbeit, Erziehung, Unterricht;  
 Bürokraft, Assistenz;  
 Gesundheitswesen, Klinik, Physiothe-

rapie.  

Zirka ein Drittel der Teilnehmenden 
führt die entwickelte Duftstoffintoleranz 
auf Schadstoffbelastungen am Arbeits-
platz beziehungsweise in der Bildungs-
einrichtung zurück (zum Beispiel Luft-
belastungen, Schimmel) und zwei Fünf-
tel auf ihre Grunderkrankung. (Wagner 
und Klaschka 2026) 

Nachfolgend einige weitere Original-Zi-
tate von Teilnehmenden („kursive 
Schrift“) sowie Highlights der Studie, zu 
der eine renommierte Wissenschaftlerin 
meint: 

„Ich bin sehr beeindruckt von dem Arti-
kel `Erzwungene Isolation durch un-
sichtbare Barrieren: Internationale Um-
frage zu den Auswirkungen von Duftstof-
fen auf die Lebensqualität´. Dies ist 
wahrscheinlich die wichtigste Studie 
darüber, wie sich duftstoffhaltige Pro-
dukte nachteilig auf das Leben von Men-
schen und die Gesellschaft insgesamt 
auswirken, die ich je gesehen habe. Die 
Ergebnisse sind absolut überzeugend 
und ernüchternd. Es ist ein Weckruf, das 
Problem der Duftstoffbelastung ernst zu 
nehmen. Ein Dank an die Autorinnen 
und herzlichen Glückwunsch zu dieser 
bedeutsamen Studie.“  

Prof. Dr. Anne Steinemann, Australien 
(2026) 

 

Abbildung 1: Duftsensible Menschen 
müssen sich schützen (Foto: © MCS 
Rosenheim 
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Steigt mit der Zunahme chroni-
scher Erkrankungen auch die 
Zahl duftstoffempfindlicher 
Menschen? 

Fast alle Befragten (99 %) geben diag-
nostizierte chronische Erkrankungen an. 
(Abbildung 2) Berücksichtigt man auch 
gemeldete Verdachtsdiagnosen und per-
sönliche Annahmen, wird im Schnitt 
von sechs Grunderkrankungen berichtet. 
Darunter sind Patientengruppen der Al-
lergikerinnen und Allergiker (Pollen, 
Lebensmittel und so weiter), Multiplen 
Chemikalien-Sensitivität (MCS), Auto-
immunerkrankungen, Asthma und Mig-
räne in der Umfrage am stärksten vertre-
ten. Zu den häufigsten genannten Grun-
derkrankungen zählt auch die Duftstoff-
Kontaktallergie (66 %), trotzdem rangie-
ren Hautreaktionen im Symptomranking 
lediglich an drittletzter Stelle. (Abbil-
dung 3) Auffallend ist, dass die Anzahl 
vermuteter Kontaktallergien (zirka 37 % 
ärztlich oder persönlich), größer ist als 
die Zahl der Personen, die eine bestätigte 
medizinische Diagnose melden (28 %). 
Dies könnte unter anderem daran liegen, 
dass bei den Patch-Tests in der Regel 
standardisierte Duftstoffmischungen ver-
wendet werden, während andere poten-
ziell allergene Duftstoffverbindungen 
noch nicht berücksichtigt werden. Fast 
alle Teilnehmenden (90 %) mit einer 
ärztlich bestätigten oder vermuteten 
Kontaktallergie, berichten auch über Ge-
sundheitsprobleme beim Einatmen von 
Duftstoffen. Wie 94 % aller Umfrage-
teilnehmenden.  

„Das stresst mich extrem, die Leute glau-
ben nicht, dass das ein Problem ist!“  

Die Aufnahme über die Atemwege ist 
der wichtigste Expositionsweg. (Wagner 
und Klaschka 2026) Da der Geruchssinn 
immer aktiv und auch gegenüber sehr 
geringen Konzentrationen sensibel ist 
(LfU Bayern 2020), sind duftstoffemp-
findliche Menschen beschwerdeauslö-
senden Situationen regelrecht ausgelie-
fert. Doch zum Teil können dadurch sehr 
schwere Symptome ausgelöst werden. 

„Ich bin [..] immer wieder zusammenge-
brochen und eines Tages kam es zum 
Herzstillstand.“  

Die Aufnahme über die Atem-
wege kann eine Vielzahl von 
Symptomen hervorrufen  

Im Durchschnitt führt jeder Befragte fast 
zehn Symptome auf die Exposition mit 

Abbildung 2: Von den Befragten ergänzten 3.129 ihre chronischen Grund-       
erkrankungen, differenziert nach medizinischer (Verdachts-) Diagnose oder   
persönlicher Vermutung. Die Grafik zeigt die Ergebnisse in % (bezogen auf  
Antwortgruppe). 

Abbildung 3: Die Teilnehmenden bewerteten, ob beziehungsweise wie schwer 
entsprechende Beschwerden bei ihnen in Verbindung mit Duftstoffen auftreten. 
Mehrfachnennungen waren möglich. Die Grafik zeigt die Ergebnisse in %. 
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Duftstoffen zurück. In dieser Umfrage 
wurden, basierend auf einer Auswahl-
liste von zwölf Beschwerdebereichen, 
am häufigsten genannt: kognitive Prob-
leme, Migräne/Kopfschmerzen, Atem-
wegs- und Schleimhautprobleme, dicht 
gefolgt von Magen-Darm-Beschwerden 
und Wortfindungsstörungen. Dabei wer-
den drei Viertel der Symptome als 
„ziemlich ausgeprägt” bis „sehr stark” 
bewertet. (Abbildung 3) Die unmittelbar 
oder zeitverzögert auftretenden Symp-
tome und deren Schweregrad können 
von der Expositionsdauer, Konzentra-
tion oder Art des Duftstoffes abhängen. 
(Wagner und Klaschka 2026) So sind et-
liche Duftstoffe zum Beispiel als Neuro-
modulatoren oder neurotoxische Verbin-
dungen bekannt. (Molot et al. 2021, Pin-
kas et al. 2017)  

Viele Teilnehmende nennen weitere und 
sehr ernste Symptome in Verbindung 
mit Duftstoffen, wie zum Beispiel ana-
phylaktische/anaphylaktoide Reaktio-
nen, unkontrollierbare Muskelkrämpfe, 
Parkinson- oder Schlaganfall-artige 
Symptome, Verlust des Sehvermögens 
(unter Umständen bis zur temporären 
Erblindung) und vieles mehr. Über ein 
Drittel berichtet von physischen Zusam-
menbrüchen. Bei lediglich knapp sechs 
Prozent beschränkt sich die Beschwerde-
dauer auf den unmittelbaren Duftstoff-
kontakt. Die Mehrheit der Befragten ver-
weist auf eine zu unterschiedliche Be-
schwerdedauer, um einen Durchschnitts-
wert angeben zu können. Doch zirka ein 
Drittel meldet, dass die Symptome über 
einen Tag anhalten, etliche schreiben, in 
der Folge mindestens eine Woche bettlä-
gerig zu sein.  

„Reagiere mit Ganzkörperzittern, bin 
unfähig zu sprechen oder zu gehen und 
eine Woche oder länger ans Bett gefes-
selt.“  

Von den Befragten geben 80 % an, dass 
sie über fünf Jahre an der Duftstoffsensi-
tivität leiden, wobei sich diese bei den 
meisten sukzessive verschlechtert hat.  

„Die Duftstoffallergie hat mein Leben 
ruiniert.“  

Wenn Duftstoffe die Lebens-
qualität rauben 

Im internationalen Durchschnitt sind 
zirka 65 % der Befragten der Meinung, 
dass die Duftstoff-Verwendung zuge-
nommen hat. Mit 74 % wird die Situa-
tion in Deutschland deutlich kritischer 
bewertet. (Wagner und Klaschka 2026) 

Tatsächlich wuchs hier der Duftstoff-
markt 2018 bis 2023 jährlich um durch-
schnittlich 15,3 %. (IKW 2023)  

„Wir können nirgendwo anders hingehen 
und niemanden in unser Haus lassen.“ 

Viele Befragte melden aufgrund der 
Duftstoffintoleranz den Verlust von Be-
ziehungen wie Freundschaften (59 %), 
Kollegen (43 %), Familienmitglieder (36 %) 
oder Lebenspartner (17 %). Über 90 % be-
stätigen, sich aufgrund der allgegenwär-
tigen Duftstoffe in unterschiedlichem 
Maße aus dem sozialen Leben zurück-
ziehen zu müssen. Bei über zwei Drittel 
trifft dies aussagegemäß sehr stark be-
ziehungsweise fast vollständig zu. Zirka 
63 % melden, dass sie sehr stark, wenn 
nicht sogar vollständig in eine zuneh-
mende Isolation gezwungen werden. 
Leider ist auch das Zuhause für 80 % der 
Befragten kein sicherer Rückzugsort. 
Eindringende Gerüche aus der Nachbar-
schaft (zum Teil trotz geschlossener Fens-
ter) erfordern manchmal sogar eine Woh-
nungsflucht. Da nur vier Prozent der Be-
troffenen Hotels nutzen können, müssen 
sie die Nacht notfalls anderweitig ver-
bringen, wie zum Beispiel im Auto, unter 
Brücken, im Büro, auf dem Friedhof. 

„Ich lebe seit 3,5 Jahren in einem 
Wohnmobil.“  

Auch eingebrachte Düfte, die Produkten 
und Kleidung anhaften, belasten das 
Raumklima. Diese Second-Hand-Düfte 
lassen sich Meldungen zufolge (40 %) 
oft trotz wiederholten Waschens nicht 
aus der Kleidung entfernen, so dass 
diese dann für duftstoffempfindliche 
Menschen nicht mehr tragbar ist. Sogar 
Lebensmittel sind häufig durch übertra-
gene Düfte (zum Beispiel ausgasendes 
Warensortiment, parfümierte Verkäufe-
rinnen und Verkäufer) kontaminiert, 
ebenso eigentlich duftstofffreie Pro-
dukte. Daher bewerten 71 % der Befrag-
ten deren Nutzbarkeit als unzureichend 
oder schlecht. Genau wie deren Angebot 
(51 %), Kennzeichnung (57 %) und 
deutlicher Hinweise im Falle geänderter 
Inhaltsstoffe (74 %). (Wagner und 
Klaschka 2026) 

Die fehlende Barrierefreiheit 
beeinträchtigt auch die medizi-
nische Versorgung 

Die Omnipräsenz der stärker werdenden 
Duftstoffe, die in vielen Alltagsproduk-
ten (Körperpflege-, Reinigungs- und 
Desinfektionsmittel, Kerzen, Papierpro-
dukten und vielem mehr) enthalten sind, 

aber auch zur Raumbeduftung verwen-
det werden, schränken den barrierefreien 
Zugang und damit auch die Teilhabe 
duftstoffempfindlicher Menschen am ge-
sellschaftlichen Leben stark ein. Zwi-
schen 40 und 60 % der Befragten berich-
ten aufgrund ihrer Duftstoffintoleranz 
von generellen Problemen in Alltagssi-
tuationen, wie zum Beispiel Nutzung öf-
fentlicher Verkehrsmittel, Einkäufe oder 
Arztbesuche. Überall stoßen sie auf be-
schwerdeauslösende Duftstoffexpositio-
nen. Die Mehrheit kennt in ihrer Region 
keine duftstofffreien Regelungen für öf-
fentliche Gebäude, Bildungseinrichtun-
gen oder Arbeitsplätze. Über die Hälfte 
der Befragten musste nach eigenen An-
gaben den Arbeitsplatz wegen der Duft-
stoffbelastungen wechseln, jeder Zweite 
hat dadurch den Arbeitsplatz sogar ver-
loren.  

Duftstoffe aus toxikologischer 
Sicht 
In Duftstoffen ist der ganze Zoo der 
Chemie zu finden, wie zum Beispiel Al-
kohole, Ester, Ketone. Wir wissen im 
Grunde gar nicht, um welchen Cocktail 
es sich da im Einzelnen handelt. Einer-
seits wäre es schon wichtig, die jeweili-
gen Inhaltsstoffe zu kennen. Anderer-
seits hätten wir dann aber immer noch 
das Problem der Risikobewertung, weil 
das ein Mix von so zahlreichen Verbin-
dungen ist, der natürlich auch auf viel-
fältige Art und Weise zusammenwirkt 
und diese Kombinationseffekte kaum 
mehr zu beurteilen sind.  

Duftstoffe können gesundheitsschädli-
che Auswirkungen haben, so klagen 
diesbezüglich auch immer mehr Men-
schen über Kopfschmerzen, Konzentrati-
onsschwäche, Magen-Darm-Beschwer-
den und so weiter.  

Duftstoffe stehen nach Nickel gleich an 
zweiter Stelle des Allergiegeschehens, 
sie zählen also zu den stark allergisieren-
den Stoffen. Das heißt, im Falle eines 
Hautkontaktes können sie eben bei sehr 
vielen Menschen auch eine Allergie her-
vorrufen und zwar übelster Art. Wir 
müssen uns schon Gedanken machen, ob 
nicht Deklarationspflichten deutlich er-
weitert werden, oder aber, was sogar zu 
bevorzugen wäre, wir verzichten auf 
diese Stoffe. Duftstoffe haben aus toxi-
kologischer Sicht in der Innenraumluft, 
in der Umgebung von Menschen, nichts 
zu suchen. 

Dr. rer. nat. Hermann Kruse 

Christian-Albrechts-Universität zu Kiel
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„Ich musste in Frührente gehen, weil ich 
nicht darum bitten durfte, dass die Schü-
ler auf Duftstoffe verzichten.“ 

Diese fehlende Barrierefreiheit beein-
trächtigt auch die medizinische Versor-
gung: Fast 50 % der Befragten (bezogen 
auf Arztpraxen, beziehungsweise Klini-
ken) bewerten dies mit „generell/über-
wiegend“ und weitere 38, beziehungs-
weise 30 %, mit „teilweise“. Kanada 
hebt sich hier mit duftstofffreien Rege-
lungen positiv ab. Bei der häuslichen 
Pflege fühlen sich 58 % derjenigen, die 
darauf angewiesen sind, von den Duft-
stoffverwendungen der Pflegekräfte ge-
nerell/überwiegend und weitere 33 % 
zum Teil beeinträchtigt. Zwei Drittel der 
Teilnehmenden beklagen, sogar im me-
dizinischen Bereich kein Verständnis für 
ihre Duftstoffintoleranz zu finden. Viel-
mehr sind über zehn Prozent davon 
überzeugt, hier vorsätzlich Duftstoffen 
ausgesetzt worden zu sein. (Wagner und 
Klaschka 2026) 

„Die Patientenbetreuung der Klinik 
sagte mir, das sei kein Krankheitsbild, 
sondern eine Geschmacksache.“  

Die Amerikanische Ärztekammer er-
kennt an, dass bestimmte Umweltbelas-
tungen das Potenzial haben, wichtige 
Lebensaktivitäten von Menschen mit ei-
ner Duftstoffintoleranz und damit ver-
bundenen Gesundheitsstörungen erheb-
lich einzuschränken. Sie appelliert an 
Gesundheitseinrichtungen, Behörden 
und Organisationen, Regelungen zur 
Duftstofffreiheit einzuführen, zu fördern 
und die Verwendung duftstofffreier Pro-
dukte zu unterstützen. (AMA 2025) 

„Obwohl ich im Krankenhaus arbeite, 
verwenden meine Kollegen Parfüm. Es 
ist nur eine Frage der Zeit, bis ich dort 
nicht mehr bleiben kann.“ 

Das unterschätzte Problem der 
Duftstoffexpositionen  

Schon vor Jahren wies das Umweltbun-
desamt darauf hin, dass Duftstoffe nicht 
für einen Einsatz im öffentlichen Raum 
geeignet sind. Den ohnehin vorhandenen 
Luftverunreinigungen werden so weitere 
Stoffe hinzugefügt und die Luftqualität 
beeinträchtigt. (Nagorka et al. 2016, 
UBA 2009) Diese Umfragedaten ver-
deutlichen, wie sehr die massiven Duft-
stoff-Belastungen das Leben duft-
stoffsensibler Menschen einschränken. 
Sie zeigen auch, wie sehr das Ausmaß 
des Problems von Außenstehenden un-
terschätzt wird. Am ehesten erfahren 

Betroffene bei Familie 
und Freunden Ver-
ständnis, während sie 
bezogen auf den Ar-
beitsplatz häufig von 
Mobbing berichten. 
Doch ein verantwor-
tungsvoller Umgang 
mit Duftstoffen dient 
nicht nur dem Schutz 
gefährdeter Einzelper-
sonen, sondern auch 
der Allgemeinbevöl-
kerung und der Um-
welt. Die Aufgabe be-
steht darin, die Ge-
samtbelastung durch 
gesundheitsschädliche 
Duftstoffe (einschließ-
lich solcher, die be-
denkliche Reaktions-
produkte verursachen) 
in Innenräumen zu re-
duzieren. Projekte mit 
Raumluftmessungen 
haben nachgewiesen, 
dass VOC-Konzentra-
tionen (flüchtige orga-
nische Verbindungen) 
durch einen Verzicht 
auf Duftstoffe um 
zirka 70 bis 80 % re-
duziert werden konn-
ten. (Wagner und 
Klaschka 2026)  

In vielen Produkten 
sind Duftstoffe über-
flüssig und belasten 
unnötig Gesundheit 
und Umwelt, weswe-
gen duftstofffreie Pro-
dukte die bessere 
Wahl darstellen. 

Das Versäumnis 
fehlender Aufklä-
rung und fehlen-
der Unterstüt-
zung 

Treten in Verbindung 
mit Duftstoffen sicht-
bare Hautreaktionen 
auf, die auf eine Kon-
taktallergie hindeuten, 
wird dies von Derma-
tologen üblicherweise 
mittels eines Epiku-
tantests (Patch-Test) 
untersucht. (DAAB 
2026a)  

Parfüms können hochtoxisch wirken 

Parfüms werden aus Dutzenden verschiedener Düfte 
komponiert, die wiederum aus Hunderten von Einzel-
stoffen bestehen, deren Auswirkungen auf den Men-
schen komplex und vielfältig sind. Mittels eines neuen 
Testverfahrens (planares Bioassay-Profiling) unter-
suchten wir zirka 50 Parfüms (Zufallsprinzip) auf schäd-
liche Wirkungen (Morlock und Heil 2022, Schmidtmann 
et al. 2026) und konnten mutagene, genotoxische, zyto-
toxische, antibakterielle, endokrin wirksame und neuro-
toxische oder neuromodulierende Schadstoffe nachwei-
sen. Es gab Unterschiede in der Schadstoffbelastung der 
Parfüms; tatsächlich war aber kein einziges Parfüm 
schadstofffrei.  

Die Ergebnisse sind ein wichtiger Schritt zum Verständ-
nis der potenziellen Schadwirkungen von Parfüms und 
Duftstoffen, die nicht so sicher sind, wie behauptet wird. 
Lifestyle-Produkte können Eintrittswege für gefährliche 
Verbindungen in den menschlichen Körper sein. (Mor-
lock und Zoller 2025) So kann schon ein 100-µL-
Sprühstoß des Lieblingsduftes auf die Haut eine toxi-
sche Wirkung haben. In unserer Studie überschritt die-
ser den ED50-Wert für Genotoxizität um das 77-Fache 
und den IC50-Wert für Aromatasehemmung um das 
9.090-Fache.  

Genotoxische Stoffe schädigen die DNA. Aromatase ist 
ein wichtiges Enzym, das aus Testosteron das Estradiol 
bildet. Die beobachtete starke antibakterielle, neurotoxi-
sche und zytotoxische Wirkung der Einzelstoffe kann 
das Mikrobiom der Haut empfindlich stören. Mutagene, 
die wir in den Parfüms ebenfalls gefunden haben, kön-
nen die DNA verändern. Eine messbare schädliche Wir-
kung eines Parfüms beziehungsweise Duftstoffes ist 
nicht zwangsläufig mit gesundheitsschädlichen Auswir-
kungen verbunden, deren multifaktorielle Manifestation 
(spezifischer genetischer Hintergrund, Wirkmechanis-
mus, Lebensphase, Effektaggregation und so weiter) un-
möglich zu berechnen ist. Insbesondere auf täglicher Ba-
sis ist jedoch von sogar geringen Expositionen gegen-
über potenziell schädlichen Stoffen, wie eben auch Duft-
stoffen, abzuraten.  

Nicht nur synthetische, erdöl- beziehungsweise petrole-
umbasierte Duftstoffe, sondern auch natürliche ätheri-
sche Öle sind nicht unbedingt frei von Toxizität. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass Duftmoleküle trotz tägli-
chen Duschens wochenlang auf der Haut verbleiben 
können. Das ständige Streben nach noch mehr und inten-
siveren Düften überschreitet eine gesundheitsverträgli-
che Grenze, insbesondere für empfindliche Menschen, 
auf die Rücksicht genommen werden sollte. Aber auch 
unter den Aspekten eines allgemeinen Gesundheits- und 
Umweltschutzes ist eine Reduzierung duftstoffhaltiger 
Produkte sehr empfehlenswert. Schadstofffreie Produkte 
wären ein interessanter Zukunftsmarkt. Mittels des 
neuen kostengünstigen Testverfahrens kann man auf die 
Abwesenheit von Schadstoffen, auch bisher unbekannter 
Schadstoffe, prüfen und dies verifizieren. 

Prof. Dr. rer. nat. habil. Gertrud Morlock   

Justus-Liebig-Universität Gießen 
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Verursachen luftgetra-
gene Duftstoffe systemi-
sche Beschwerden, die 
mehrere Organsysteme 
betreffen und ohne Be-
teiligung des Immunsys-
tems ablaufen (keine al-
lergische Reaktion), 
handelt es sich um eine 
so genannte Duftstoffun-
verträglichkeit. (DAAB 
2026b) Hierfür gibt es 
kein standardisiertes Di-
agnoseverfahren. Aus 
diversen Studien sind je-
doch bestimmte Patien-
tengruppen bekannt, die 
besonders anfällig dafür 
sind, eine Duftstoffun-
verträglichkeit zu entwi-
ckeln, wie zum Beispiel 
Menschen mit Allergien 
(Pleschka 2022), 
Asthma, Autismus, Mul-
tipler Chemikalien-Sen-
sitivität <MCS> (Steine-
mann 2019b) oder Mig-
räne. (Steinemann und 
Nematollahi 2020) 

Leider werden Duft-
stoffe sowohl von Pati-
enten als auch Ärzten 
häufig nicht als mögli-
che Beschwerdeauslöser 
in Betracht gezogen. Das 
verdeutlicht, dass viel zu 
wenig über deren mögli-
chen Schattenseiten be-
kannt ist. Nicht selten 
werden Symptombe-
richte in Verbindung mit 
luftgetragenen Duftstof-
fen einfach als Aversion 
betrachtet. Dabei weisen 
immer mehr wissen-
schaftliche Publikatio-
nen auf potenziell ge-
sundheitsschädliche In-
haltsstoffe von Duftstof-
fen hin. (Steinemann und 
Klaschka 2019, Molot et 
al 2021, Pinkas et al. 
2017, Ashcroft et al. 
2024, Morlock und Heil 
2025, Kazemi et al. 
2022) Doch vereinzelte 
Berichte darüber gehen 
in den Mainstream-Me-
dien unter in den Fluten 
immenser Marketing-
Kampagnen, die sämtli-
che Arten von Duft-

produkten bewerben. Für einen besseren 
Verbraucherschutz wären zum Beispiel 
dringend mehr Aufklärungskampagnen 
über mögliche Gesundheitsrisiken erfor-
derlich, sowie Warnhinweise im Falle 
umgesetzter Raumbeduftungen. In Zei-
ten des Fachkräftemangels sollte die 
Chance genutzt werden, mittels simpler 
Arbeitsplatzlösungen die Arbeits- und 
Leistungsfähigkeit von allen, auch duft-
stoffempfindlichen, Angestellten zu er-
halten. Für mehr Patienten- und Mitar-
beitersicherheit empfiehlt sich die Um-
setzung von Regelungen zur Duft-
stofffreiheit in medizinischen Einrich-
tungen. (Flegel und Martin 2015, 
Schwarz 2010, Schulte-Uebbing et al. 
2018-2019) Doch bislang fanden solche 
Hinweise und Forderungen leider kein 
Gehör bei den verantwortlichen Instituti-
onen. (GENUK 2020, Patientenvertre-
tungen 2023, MCS SHG RO 2023) Die 
Daten dieser Umfrage (Wagner und 
Klaschka 2026) verdeutlichen hoffent-
lich die Dimension der Problematik, so 
dass endlich ein Umdenken erfolgt.  

Die Unterstützung der wegen einer Duft-
stoffunverträglichkeit konsultierten 
Ärzte beurteilt jeder Zweite in der Um-
frage als unzureichend bis schlecht. Die 
wenigen guten Bewertungen konzentrie-
ren sich diesbezüglich auf Selbsthilfe- 
und Social-Media-Gruppen. Hier kann 
allerdings nur ein Erfahrungsaustausch 
erfolgen. Viele Umfrageteilnehmende 
melden, dass sie keine geeigneten offizi-
ellen Stellen kennen, an die sie sich mit 
ihren Anliegen wenden könnten und die 
ihre Probleme ernst nehmen. (Wagner 
und Klaschka 2026) Doch es wäre offen-
kundig mehr Unterstützung erforderlich 
bezüglich Aufklärung, Gesundheits-
schutz, Patientensicherheit und Barriere-
freiheit, auch für duftstoffsensible Men-
schen.  

Abbildung 4: Düfte sind nicht für jede(n) 
„dufte“. (Foto © A. Steneberg) 

Viele Duftstoffe sind Gefahrstoffe 

Natürliche Gerüche, zum Beispiel Blütendüfte, beste-
hen aus einer großen Zahl verschiedener chemischer 
Substanzen, die in der spezifischen Mischung zur cha-
rakteristischen Duftwahrnehmung führen. In bedufte-
ten Produkten setzt man Parfümzubereitungen ein, die 
ebenso aus einer Vielzahl einzelner Duftstoffe bestehen 
und weitere Zusatzstoffe enthalten, zum Beispiel UV-
Filter, Konservierungs-, Fixier- oder Lösungsmittel. 
Die physikalisch-chemischen Eigenschaften eines 
Duftstoffs, Molekülgröße und -form, Löslichkeit, Pola-
rität, logPow-Wert, Reaktionsfähigkeit und so weiter 
bestimmen sein Verhalten, nicht nur seine Bindungsfä-
higkeit an Geruchsrezeptoren. Viele Duftstoffe sind 
zum Beispiel stabil und verteilen sich in der Umwelt, 
so dass einige inzwischen sogar in entlegenen Gebieten 
nachgewiesen werden können. (Vecchiato 2024) 

Die meisten der häufig eingesetzten Duftstoffe sind 
aufgrund ihrer Wirkungen auf Mensch und Umwelt 
offiziell als Gefahrstoffe eingestuft und gekennzeich-
net (entsprechend der EU-Verordnung zur Einstufung 
und Kennzeichnung. (C&L-Inventory, ECHA 2026) 
Ein Vorteil dieses Verzeichnisses ist, dass es offiziell 
die international gültigen Gefahrstoffeigenschaften 
auflistet, ein Nachteil ist, dass es häufig aktualisiert 
wird. Es gibt Duftstoffe, wie L-Limonene oder Alpha-
Pinene, die mit H304 (kann bei Verschlucken und Ein-
dringen in die Atemwege tödlich sein) eingestuft wer-
den. Ein Duftstoff, der schwere Augenreizungen ver-
ursacht (H319) ist zum Beispiel Methyl-Ionone. 
Stoffe, die allergische Hautreaktionen verursachen 
können (H317) sind zum Beispiel D-Limonene, Isoeu-
genol oder Linalool. Vielen Menschen ist nicht be-
wusst, dass auch viele Duftstoffe natürlichen Ur-
sprungs Gefahrstoffe sind. (Klaschka 2015) Auch die 
meisten der oben genannten Parfümzusatzstoffe sind 
umwelt- und/oder gesundheitsschädlich. Einige beson-
ders problematischen Stoffe sind in der EU in Körper-
pflegemitteln reguliert.  

Die gesundheitlichen Auswirkungen ergeben sich aus 
den Wirkungen der chemischen Stoffe aus allen Quel-
len in einem Raum und von außerhalb, was zu Gesamt-
konzentrationen verschiedener Verbindungen führt. 
Diese Mischungen können schädlicher sein als die Ex-
position mit einer Einzelsubstanz. (Weck und Olsson 
2018) Für einen besseren Umwelt- und Gesundheits-
schutz muss die Gesamtexposition von nicht-essentiel-
len Gefahrstoffen minimiert werden. (EC 2024) In ei-
nem ersten sehr dringenden Schritt sollten mit Rück-
sicht auf die (inter-) national große Zahl duftstoffemp-
findlicher Personen (Wagner und Klaschka 2026, Stei-
nemann 2019b, Lin et al. 2025) möglichst umgehend 
Maßnahmen zur Reduktion der Duftstoffexposition er-
griffen werden, zum Beispiel mit duftstofffreien Rege-
lungen für wichtige Lebensbereiche, so dass Betroffene 
barrierefreien Zugang dazu erhalten und am gesell-
schaftlichen Leben teilnehmen können.  

Prof. Dr. rer. nat. Ursula Klaschka 

Technische Hochschule Ulm 
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