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Ausbildung zum Aromaberater 2008 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren 
 
Die Aromatherapie findet immer mehr Interesse und immer mehr Anhänger. Das Gebiet ist gross und 
vielfältig. Je mehr Sie als Fachkraft in Ihre der Apotheke oder Drogerie darüber wissen, desto mehr können 
Sie Ihre Kunden dafür begeistern. Werden Sie kreativ mit ätherischen Ölen und gehen auf individuelle 
Kundenwünsche ein. 
 
In Zusammenarbeit mit dem Institut für angewandte Aromatherapie e.V in Ludwigshafen und Taoasis, 
Lemgo, bieten wir Ihnen vom 4. – 5 April 2008 die Ausbildung zum Aromaberater an. 
 
 
Daten/Zeiten Freitag 4. April, 11.00 bis 17.00, Uhr, inkl. Pausen und Mittagessen 
 Samstag, 5. April, 9.00 bis 15.00 Uhr, inkl. Pausen und Mittagessen 
 
 
Kosten Variante 1 
 CHF 420.00 pro Person, inkl. Arbeitsmaterial, Seminarunterlagen,  
 Pausen und Mittagessen, ohne Übernachtung.  
 inkl. Einkaufsgutschein im Wert von CHF 100.00 
 
 Variante 2 
 CHF 540.00 pro Person, inkl. Arbeitsmaterial, Seminarunterlagen,  
 Pausen und Mittagessen, Nachtessen und Übernachtung. 
 inkl. Einkaufsgutschein im Wert von CHF 100.00 
 
Seminarort Ort und Hotel werden voraussichtlich im Kanton Zug sein! 
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Ausbildung Aromaberater 

 
1   Tag: 

 
Beginn: 11:00 Uhr, Ende 17:00 Uhr 
 

• Einführung, Geschichte, Grundlagen 
• Definition ätherische Öle 
• Die verschiedenen Anbau und Gewinnungsmethoden – wichtige  

Unterscheidungskriterien für den Verkauf 
• Qualitätsunterschiede lernen 
• Haltbarkeit ätherischer Öle – Aufbewahrungsempfehlungen 
• Der Riechsinn und seine Besonderheiten 
• Aufnahmewege der ätherischer Öle in den Körper 
• Verschiedene Einteilungssysteme zur Kategorisierung ätherischer Öle mit  

Schwerpunkt auf ein System, das bei Beratung und Verkauf am hilfreichsten ist 
• Beschreibung der Hauptindikationsbereiche für ätherische Öle in der Apotheke  

und Drogerie mit Anwendungsbeispielen. 
• Wirkung, Anwendung und Nebenwirkungen der zugelassenen Standarzneimittel 
• Ätherische Öle als Wirkstoffe in zugelassenen Arzneimitteln 
• Kennen lernen wichtiger ätherischer Öle in Duft Anwendungsspektrum (1.Teil) 
• Praxisübung – Handmassage   

 
 
2   Tag: 

 
Beginn: 09:00 Uhr, Ende 15:00 Uhr 
 

• Anwendungsarten unterscheiden lernen – welche Anwendungsarten eigenen sich  
für verschiedene Situationen? 

• Die wichtigsten Basisöle für Massage und Pflege 
• Kennen lernen wichtiger ätherischer Öle in Duft und Anwendungsspektrum (2.Teil) 
• Hinweise Dosierung 
• Tipps für die Beduftung der Apotheke/Drogerie 
• Beratungsgespräche über Aromatherapie – wie gehe ich vor? 
• Tipps für Cross Selling in der Apotheke/Drogerie 
• Marketingtipps, Events, Kundenvorträge 
• Fragen und Antworten für den Beratungsalltag 
• Abschlussprüfung 
• Teilnehmerzertifikatübergabe 

 
Die Urkunden, die eine erfolgreiche Teilnahme bestätigen werden nach Auswertung der  
Prüfungsbögen versandt. 
 
 
Seminarleiter: Frau Susanne Färber 
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Bei Fragen und Unklarheiten gibt Ihnen Herr Werner Nussbaumer unter Tel. 041-723 23 03 
gerne Auskunft. 
 
Bitte vormerken: Für weitere Ausbildungen in der Aromatherapie sind der Aromaexperte 
und der Aromatherapeut. Gerne senden wir Ihnen dazu die Unterlagen. 
 
 
Mit duftenden Grüssen  
 
IMP Innovative Medical Products Ltd. 
 
 
 
Werner Nussbaumer 
Geschäftsführer 
 
Bitte melden Sie sich bis spätestens 25. Februar 2008 an. Fax 041-740 21 44 
E-Mail: info@imp-steinhausen.ch . Sie erhalten eine Bestätigung Ihrer Anmeldung. 
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Anmeldung für das Seminar Aromaberater vom 4. April bis 5. April 2008 
 
 
 
Anzahl Teilnehmende_____ Name ________________________ 
 
    ________________________ 
 
    ________________________ 
 
 
  Mit Übernachtung     Ohne Übernachtung 
 
 
 
Apotheke/Drogerie:   Datum/Unterschrift: 


