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In der Lungenheilkunde besitzt eine der
zahlreichen praktischen Anwendungen
von ätherischen Ölen eine ganz besondere
Bedeutung: die Inhalation. Wenn sehr
empfindsamen Menschen und Lebensal-
tern besondere Aufmerksamkeit gewidmet
wird, dann ist die Inhalation von ätheri-
schen Ölen eine sichere und zuverlässige
Behandlung oder Vorbeugung von bron-
chopulmonalen Krankheitsbildern. Ätheri-
sche Öle können dabei als Vielstoffgemi-
sche mehrere günstige Effekte auslösen, sie
können antiinflammatorisch, antiobstruk-
tiv, mukolytisch, antiviral, antibakteriell,
antimykotisch, epithelregenerierend wir-
ken.

Die medizinische Aromatherapie erweitert
die Behandlungsmöglichkeiten des nieder-

gelassenen ebenso wie die des Lungenfach-
arztes. Einerseits können Inhalationen mit
ätherischen Ölen ab dem 6. Lebensjahr
(Aufsicht einer Vertrauensperson!) bis in
das hohe Alter durchgeführt werden
(Abb. 1). Es wird dabei gewährleistet, dass
sich die Wirkstoffe in den Atemwegen gut
verteilen und dort direkt ihre Wirkungen –
ohne Interaktionen mit anderen Arznei-
mitteln – entfalten können. Dieser Um-
stand ist von besonderer Bedeutung bei Pa-
tienten mit chronischer Kolonisation bzw.
Infektion der Atemwege, z.B. bei fortge-
schrittener chronisch obstruktiver Bron-
chitis (COPD III–IV B/D).

Ab dem Kleinkindesalter kann die medi zi-
nische Aromatherapie mittels Einreibun-
gen, sanften Massagen und Kompressen

angewendet werden, allerdings ist dabei
auf die richtige Auswahl und Dosierung der
ätherischen Öle sehr sorgfältig zu achten.

Die Dosierung gilt für Erwachsene zwi-
schen dem 16. und 70. Lebensjahr. Für Kin-
der zwischen dem 10. und 16. und für Se-
nioren ab dem 70. Lebensjahr wird die hal-
be Tropfenanzahl an ätherischen Ölen
empfohlen, für Kinder zwischen dem 5.
und 10. Lebensjahr ein Viertel der genann-
ten Tropfenzahl. 

Kontraindikationen: Keine Inhalationen
mit ätherischen Ölen dürfen bei einer aku-
ten Exazerbation einer obstruktiven Atem-
wegserkrankung (Asthma bronchiale,
COPD) oder bei einer schweren Überemp-
findlichkeit der tiefen Atemwege (bron-
chiale Hyperreaktivität) durchgeführt wer-
den.

➤ Praxis der Inhalation

Inhalationen können auf traditionelle Art
(1–2 Liter heißes Wasser + 1 Teelöffel
Meersalz + 3–6 Tropfen ätherische Öle; Öle
in Meersalz geben, dann im heißen Wasser
gut verrühren; Badetuch über den Kopf;
ein oder mehrmals täglich 5–15 min inha-
lieren; danach 15–30 min ruhen) ange-
wendet werden (Abb. 2). Inhalation auf
traditionelle Art sollten erst ab dem 6. Le-
bensjahr durchgeführt werden und dann
im Beisein einer erwachsenen Bezugsper-
son.

Inhalationen können auch mittels Inhala-
tor (z.B. Pari Boy® oder Bronchi-soft®)
durchgeführt werden. Dazu mischt man
die ausgewählten ätherischen Öle in einem

Wolfgang Steflitsch

Inhalationen mit ätherischen Ölen bei
chronischen Atemwegsinfektionen

Abb.1: Ob chronisch oder akut: Kinder ab 6 Jahre können bei Infekten der Atemwege mit ätherischen Ölen
inhalativ behandelt werden, mit Einreibungen und Kompressen auch schon früher.
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5 oder 10 ml Fläschchen (Braun- oder Blau-
glas). Pari Boy® (ab 16. Lebensjahr): 1 Tr.
Ätherischölmischung mit 5–7 ml Kochsalz-
lösung (NaCl 0,9%) in den Vernebler füllen,
5–15 min inhalieren. Bronchi-soft® (ab 16.
Lebensjahr): 1–2 Tr. Ätherischölmischung
mit 30 ml Kochsalzlösung (NaCl 0,9%) in
den Inhalatbecher füllen, 10–20 min inha-
lieren.

➤ In-vitro-studien mit ausgewählten
ätherischen Ölen 

Ein wichtiger Angriffspunkt von ätheri-
schen Ölen auf Krankheitserreger ist die
Zellmembran (1). Dort kommt es in der
Folge zu osmotischen Veränderungen (2).
Bereits 1960 wurde die antibakterielle Ak-
tivität von 133 ätherischen Ölen in vitro
analysiert (3). Als Untersuchungsmaterial
dienten 6 häufig vorkommende Bakterien-
arten, nämlich Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus, Bacterium subtilis, Strepto-
coccus faecalis, Salmonella typhosa und My-
cobacterium avium. Bei 71% der getesteten
Öle konnte eine nennenswerte Wirkung
gegen M. avium beobachtet werden, bei
19% gegen B. subtilis, bei 14% gegen S. au-
reus, bei 12% gegen S. faecalis und bei 6%
gegen E. coli.

Sehr gute antibakterielle Wirkungen besit-
zen auch Majoran (Origanum majorana),
Muskatellersalbei (Salvia sclarea), Muskat-
nuss (Myristica fragrans), Oregano (Origa-
num vulgare), Pfeffer schwarz (Piper ni-
grum), Rosengeranie (Pelargonium � gra-
veolens), Salbei (Salvia officinalis) und Thy-
mian (Thymus vulgaris Ct. Thymol) (4–6).
In diesen Arbeiten konnten Pseudomonas
aeruginosa, Salmonella pullorum, Yersinia
enterocolitica, Staphylococcus aureus, S. epi-
dermidis und E. coli erfolgreich gehemmt
werden.

Eukalyptus: In einer von Zakarya et al. ver-
öffentlichten Untersuchung zeigte das äthe-
rische Öl des Zitroneneukalyptus (Eucalyp-
tus citriodora) eine starke antibakterielle
Wirkung gegen E. coli, B. megaterium und S.
aureus (7). Von den insgesamt 21 geprüften
Eukalyptusölen konnte für E. cladocalyx die
stärkste Wirkung beobachtet werden. Die
bei uns oftmals verwendete Eukalyptusöle,

wie E. globulus, E. smithii und E. radiata,
zählten nicht zu den Prüfkandidaten. 

Damit Teebaumöl seine ausgezeichnete
antimikrobielle Wirkung gegen Pseudomo-
nas aeruginosa zeigen kann, wird der Zu-
satz von Polymyxin-B-Nonapeptid (PMBN)
benötigt. Mit dessen Hilfe kann das Tee-
baumöl die äußere Bakterienmembran
durchdringen (8). Auch andere ätherische
Öle profitieren bei der Bekämpfung von
Pseudomonaden von PMBN. Laut Saller et
al., Universitätsspital Zürich, genügt eine
Teebaumöl-Konzentration von 0,25%, um
Staphylococcus aureus, Escherichia coli und
zahlreiche andere Bakterien abzutöten;
Pseudomonas aeruginosa zeigte sich dage-
gen resistent, allerdings wurde kein PMBN-
Zusatz verwendet (9).

Im Jahr 2001 unternahmen Caelli et al. an
30 Patienten mit Methicillin-resisten-
ten Staphylococcus-aureus-(MRSA)-Infek-
tionen eine Vergleichsstudie zwischen Mu-
pirocin-2%-Nasensalbe und Triclosan-Kör-
perwaschung einerseits sowie einer Na-
sensalbe mit 4% Teebaumöl und einer
 Körperwaschung mit 5% Teebaumöl ande-
rerseits (10). Die medizinische Aromathe-
rapie konnte in dieser Untersuchung ihre
Ebenbürtigkeit bestätigen.

Sherry et al. berichteten von einem erfolg-
reichen Einsatz der antiseptischen Äthe -
rischöl-Mischung Polytoxinol® (Zitronen-,
Lemongras-, Eukalyptus-, Teebaum-, Ge-
würznelkenblatt-, Thymianöl) bei einem
49-jährigen Mann mit chronischen MRSA-
Osteomyelitis nach offener Fraktur seines
linken Schienbeins (11). Durch diese Lo-
kaltherapie konnte nach Versagen der kon-
ventionellen antibiotischen Behandlung
eine Amputation verhindert und eine er-
folgreiche Antibiose und Wundheilung ini-
tiiert werden.

➤ Aromatogramm

Nahezu jedes mikrobiologisches Labor
kann einen Agardiffusionstest (Aromato-
gramm) durchführen und damit die anti-
mikrobielle Wirkung ausgewählter ätheri-
scher Öle auf unterschiedliche Proben mit
Krankheitserregern testen. Mithilfe ätheri-
scher Öle von hoher Qualität können lang-

fristige Antibiotikatherapien vermieden
und die Resistenzsituation verbessert wer-
den (9–15). Zu den antimikrobiell erfolg-
reichen ätherischen Ölen gehören Eukalyp-
tus (Eucalyptus globulus), Manuka (Lepto-
spermum scoparium), Nelkenknospe (Syzy-
gium aromaticum), Teebaum (Melaleuca
alternifolia) und Thymian (Thymus vulgaris
Ct. Thymol et Thujanol), die auch gegen
Problemkeime wie ESBL-(extended spect-
rum beta-Lactamasen)-bildende Keime
und MRSA wirksam sind.

Etwas teurer, aber noch aussagekräftiger
ist der Reihenverdünnungstest. Diese Un-
tersuchungsmethode erfolgt in flüssigen
Nährmedien und ermöglicht neben der
 Ermittlung der wirksamen Öle auch die
 Bestimmung der keimhemmenden bzw.
keimtötenden Konzentration.

➤ modellversuch Atemwege

Inouye et al. (16) untersuchten in einem
luftdicht verschlossenen Behälter auf meh-
reren Agar-Medien die Wirkung von 14
ätherischen Ölen und ihren Hauptinhalts-
stoffen auf eine Reihe klinisch relevanter
Atemwegsbakterien (Haemophilus influen-
zae, Streptococcus pyogenes, S. pneumoniae,
Penicillin-resistente S. pneumoniae, Sta-
phylococcus aureus). Im Rahmen von zwei-
fachen Verdünnungsserien lagen die Kon-
zentrationen der Testöle zwischen 7,8 und
4000 mg/ml.

Unabhängig von der Resistenzsituation ge-
genüber Penicillin demonstrierten alle
ätherischen Öle eine antibakterielle Aktivi-

Abb.2: Staphylococcus aureus im Agardiffusionstest.
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tät, die von Haemophilus influenzae über
Streptokokken bis S. aureus leicht abnahm.
Lemongras ostindisch (Cymbopogon fle-
xuosus), Thymian (Thymus vulgaris Ct. Thy-
mol et Carvacrol) sowie Zimt (Cinnamo-
mum verum cort.) erwiesen sich als am
wirksamsten mit einer minimalen Hemm-
konzentration (MHK) < 12,5 mg/l Luft. Zwi-
schen den MHK der Hauptinhaltsstoffe und
der korrespondierenden ätherischen Öle
gab es keine signifikanten Unterschiede.

Das Ausmaß der antibakteriellen Aktivität
(MHK-Werte) war eng mit der Verduns-
tung der ätherischen Öle assoziiert. Die Ab-
sorption der flüchtigen Komponenten oder
anderer Inhaltsstoffe in das Agar-Medium
unterstützt die antibakterielle Wirkung in
Abhängigkeit von ihrer Lipophilie, Flüch-
tigkeit und Stabilität. Die Ergebnisse dieser
Studie weisen darauf hin, dass der effek-
tivste Weg für die Behandlung von Atem-
wegsinfektionen eine Inhalation von äthe-
rischen Ölen in relativ hoher Konzentration
über eine kurze Zeitspanne ist.

➤ Anwendungen auf 
Brust und Rücken

Einreibungen oder sanfte Aromamassagen
mit Aromaölmischungen, Balsam oder Sal-
ben werden auf der Brust und/oder am Rü-
cken durchgeführt. Bei einer warmen Öl-
kompresse wird die Mischung aus fettem
Pflanzenöl und ätherischen Ölen auf einem
Baumwolltuch aufgetragen. Durchfüh-
rung: 
➤ 1–2 Esslöffel der Mischung auf das

mehrfach gefaltete Baumwolltuch
 geben 

➤ Kompresse in Butterbrotpapier oder
Plastikbeutel legen und mit einer
Wärmflasche erwärmen 

➤ Rohwollkissen erwärmen 
➤ Ölkompresse direkt (ohne Plastikbeu-

tel) auf die betroffene Stelle legen 
➤ Mit dem Rohwollkissen oder einem

weichen Tuch abdecken und mit Be-
kleidung fixieren.

Für die Vorbeugung werden die Anwen-
dungen einmal täglich bis dreimal pro Wo-
che empfohlen, für die Behandlung zwei-
bis dreimal pro Tag, Kompressen einmal
täglich.

➤ Akute Bronchitis, chronische
 Bronchitis, chronisch obstruktive
Bronchitis (CoPD) (18)

Schleimlösende und entkrampfende
ätherische Öle: Anis, Atlaszeder, Dill, Dou-
glasie, Eukalyptus, Fenchel, Kamille
deutsch, Lavendel, Meerkiefer, Myrte, Ore-
gano, Pfefferminze, Teebaum, Thymian,
Weihrauch, Ysop, Zitrone, Zypresse.

Hustenreiz stillende ätherische Öle: Anis,
Benzoe, Lavendel, Myrte, Myrrhe, Oregano,
Salbei, Thymian.

Aromaölmischung BR1 
8 Tr. Atlaszeder, 5 Tr. Lavendel, 8 Tr. Myrte
Ct. Cineol in 100 ml Sesamöl; alternativ
Anis, Kamille blau, Lorbeer, Majoran, San-
delholz, Zypresse.

Warme Ölkompresse BR2 
8 Tr. Eucalyptus globulus/radiata/smithii, 8
Tr. Lavendel, 12 Tr. Myrte Ct. Cineol, 6 Tr.
Pfefferminze,14 Tr. Thymian Ct. Thymol
(für Kinder Ct. Linalool), 10 Tr. Zitrone in
100 ml Mandelöl.

Aromaölmischung BR3 
12 Tr. Alant/Thymian (Thymus vulgaris Ct.
Linalool), 8 Tr. Atlaszeder/Niaouli/Sandel-
holz, 10 Tr. Benzoe/Myrte Ct. Cineol/Weih-
rauch in 100 ml Johanniskrautmazerat.

Einreibung, Massage oder warme
Kompresse BR4
8 Tr. Atlaszeder, 10 Tr. Lavendel, 4 Tr. Nel-
kenöl in 100 ml Sesamöl.

Anwendung: 2–3� täglich sanfte Einrei-
bung auf Brust und/oder Rücken bzw. als
Kompresse.

Inhalation BR5
Zitroneneukalyptus oder Lorbeer, Teebaum
oder Thymian Ct. Thymol (für Kinder Ct. Li-
nalool) oder Latschenkiefer, Zitrone zu
gleichen Teilen.

Anwendung: 1–3� täglich Inhalationen
mit einer Mischung aus 2–4 ätherischen
Ölen auf traditionelle Art oder mit Inhala-
tionsgerät.

➤ Bakterielle kolonisation der 
Atemwege bei CoPD III–IV (B/D)
bzw. bei mukoviszidose (18)

Antimikrobiell wirksame ätherische Öle:
Berg-Bohnenkraut (Satureja montana)
(Abb. 3), Eukalyptus (Eucalyptus ssp.), Ka-
mille deutsch (Matricaria recutita), Kanuka
(Kunzea ericoides), Manuka (Leptospermum
scoparium), Niaouli (Melaleuca viridiflora),
Oregano (Origanum vulgare), Sommer-
Bohnenkraut (Satureja hortensis), Stein-
quendel (Calamintha nepeta), Teebaum
(Melaleuca alternifolia), Thymian (Thymus
vulgaris Ct. Thymol et Thujanol), Thymian
kopfig (Thymus capitatus).

Inhalation K1
Anwendung: 1–3� täglich Inhalationen
mit einer Mischung aus 2–4 ätherischen
Ölen auf traditionelle Art oder mit Inhala-
tionsgerät als antimikrobielle Monothera-
pie oder als Ergänzung zur konventionellen
antibiotischen Behandlung.

➤ Lungenentzündung (Pneumonie)
(18)

Antimikrobiell wirksame ätherische Öle:
Berg-Bohnenkraut (Satureja montana), Eu-
kalyptus (Eucalyptus ssp.), Kamille deutsch
(Matricaria recutita), Kanuka (Kunzea eri-
coides), Manuka (Leptospermum scopari-
um), Melisse (Melissa officinalis), Oregano
(Origanum vulgare), Ravintsara (Cinnamo-

Abb.3: Spielt bisher nur in der Aromatherapie eine
Rolle: Berg-Bohnenkraut (Satureja montana).
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mum camphora Ct. 1,8-Cineol), Rosmarin
(Rosmarinus officinalis Ct. Cineol), Som-
mer-Bohnenkraut (Satureja hortensis),
Steinquendel (Calamintha nepeta), Tee-
baum (Melaleuca alternifolia), Thymian
(Thymus vulgaris Ct. Thymol et Thujanol),
Thymian kopfig (Thymus capitatus).

Inhalation P1
Anwendung: 2–3� täglich Inhalationen
mit einer Mischung aus 2–4 ätherischen
Ölen auf traditionelle Art oder mit Inhala-
tionsgerät als Ergänzung zur konventionel-
len antibiotischen Behandlung.

Aromaölmischung P2 
8 Tr. Cajeput, 4 Tr. Latschenkiefer, 12 Tr. La-
vendel, 4 Tr. Teebaum, 8 Tr. Thymian Ct.
Thymol (bei Kindern Ct. Linalool) in 100 ml
Sesamöl.

Aromaölmischung P3 
4 Tr. Benzoe, 8 Tr. Eucalyptus radiata, 10 Tr.
Lavendel, 6 Tr. Myrte Ct. Cineol, 8 Tr. Ra-
vintsara in 100 ml Sesamöl.

Anwendung: 2–3� täglich sanfte Einrei-
bung auf Brust und/oder Rücken als Ergän-
zung zur konventionellen antibiotischen
Behandlung.

Cave! Diese Anwendungen sind für Patien-
ten mit Bluthochdruck und Asthma bron-
chiale, die nicht gut unter Kontrolle sind,
nicht geeignet.

Fallbericht

Patient: S.P., 63 Jahre, männlich, verheira-
tet, 172 cm, 61 kg. Pseudomonas-aerugino-
sa-Kolonisation/Infektion bei COPD III mit
Bronchiektasien in beiden Unterlappen.

Anamnese: Nikotinkonsum seit 16. Le-
bensjahr (50 pack years), LKW-Fahrer,
Frühpension, keine Allergien bekannt, in
den letzten 3 Jahren 2–4 Infektexazerba-
tionen pro Jahr, im letzten Jahr 2 Spitals-
aufenthalte wegen Exazerbationen.
Konventionelle pulmologische Therapie:
Spiriva Respimat, Foster-Dosieraerosol, Be-
rodual-Dosieraerosol bei Atemnot.
Medizinische Aromatherapie: 2� täglich
Inhalation auf traditionelle Art mit 1 Tr. Eu-
kalyptus (Eucalyptus globulus), 1 Tr. Orega-

no (Origanum vulgare) und 2 Tr. Thymian
(Thymus vulgaris Ct. Thymol).

Sputum-Befund
Ausgangsbefund: zäh, gelb-grünlich, Pseu-
domonas aeruginosa +++
Befund nach 2 Wochen Therapie: mäßig lo-
cker, gelblich, Pseudomonas aeruginosa ++
Befund nach 4 Wochen Therapie: locker,
gut abhustbar, wechselnd weiß bis hellgelb,
Pseudomonas aeruginosa +

Labor
Ausgangswert: Leukozyten = 10,86; CRP =
16 (normal bis 5)
Befund nach 1 Woche: Leukozyten = 7,35;
CRP = 12

Thoraxröntgen
Ausgangsbefund: diskrete Strukturver-
mehrung in beiden Unterlappen mit Beto-
nung der bronchiektatischen Areale,
Zwerchfell abgeflacht, kein Erguss, keine
Stauung, Cor beidseits leicht vergrößert,
Emphysembullae in beiden Oberlappen.
Befund nach 2 Wochen: Rückbildung der
entzündlichen Infiltrate in den Unterlap-
pen, Herz besser tonisiert, sonst idem.

Lungenfunktion
Ausgangswert: FEV1 = 38%Soll; FEV1%
VCmax = 71%Soll; RV = 214%Soll
Befund nach 4 Wochen: FEV1 = 45%Soll;
FEV1% VCmax = 78%Soll; RV = 196%Soll

Peakflowmeter:
Ausgangswert: 130 ml 
(Berodual-DA: 6–8 Hübe/Tag)
Woche 1: 130–160 ml 
(Berodual-DA: 4–6 Hübe/Tag)
Woche 2: 150–200 ml 
(Berodual-DA: 2–4 Hübe/Tag)
Woche 3: 190–220 ml 
(Berodual-DA: 2–3 Hübe/Tag)
Woche 4: 180–240 ml 
(Berodual-DA: 1–3 Hübe/Tag)

Exazerbationen: 
keine in den letzten 4  Monaten.
Spitalsaufenthalte: 
keine in den letzten 4 Monaten.

➤ Antimikrobielle Aktivität 
verschiedener ätherischer Öle 

In einer Übersichtsarbeit von Reichling et al.
(17) werden Studien mit verschiedenen
ätherischen Ölen gegen häufige Erreger von
Atemwegserkrankungen zusammengefasst.

Ätherische Öle werden seit Jahrhunderten
aufgrund ihrer sekretolytischen und sekre-
tomotorischen Eigenschaften traditionell
in der Behandlung von Atemwegsinfektio-
nen eingesetzt. Dabei werden sie als Inha-
lation, Einreibung oder oral angewendet. In
vielen Fällen entwickelt sich auf dem Bo-
den einer Virusinfektion zusätzlich eine

Tab. 1: Ätherische Öle und ihre Wirkung gegen Atemwegsbakterien (MHK-Werte in µg/ml) (17).

Ätherisches Öl S. pneumoniae S. pyogenes H. influenzae M. catarrhalis

Thymus vulgaris 800 / 6250* 200 / 12500* 200 / 12500* –
3,13** 6,25** 3,13** –

Cinnamomum verum 400 / 6250* 200 / 6250* 200 / 6250* –
3,13** 6,25** 3,13** –

Melissa officinalis 139 557 278 139

Nepeta cataria [4,5] 332 1329 664 332

Cymbopogon citratus 800 400 800 –
6,25** 6,25** 1,56** –

Mentha x piperita 3200 1600 800 –
25** 25** 12,5** –

Melaleuca alternifolia 3200 3200 1600 –
25** 50** 50** –

Eucalyptus radiata 3200 > 3200 – –
25** 50** 50** –

Syzygium aromaticum 12500 12500 12500 –

* Ergebnisse aus 2 verschiedenen Studien.  ** MHK-Werte in der Gasphase.
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bakterielle Infektion der Atemwege. Die
häufigsten Atemwegskeime sind Strepto-
coccus pneumoniae, S. pyogenes, Haemophi-
lus influenzae und Moraxella catarrhalis.
Deshalb ist es von wissenschaftlichem und
klinischem Interesse, die minimale Hemm-
konzentration (MHK) verschiedener äthe-
rischer Öle gegen häufige Atemwegskeime
zu bestimmen (Tab. 1). 

Ergebnis
Die ätherischen Öle von Melisse, Thymian
und Zimt zeigten in den zitierten Studien
eine höhere antimikrobielle Aktivität als
Pfefferminze und Eukalyptus, wobei aber
alle geprüften ätherischen Öle für die Be-
handlung von Atemwegsinfektionen infrage
kommen. In der Gasphase genügen meist
Konzentrationen zwischen 1,56 und 6,25
µg/ml, um das Bakterienwachstum ausrei-
chend zu hemmen. Bei der inhalativen An-
wendung von ätherischen Ölen werden
i.d.R. höhere Konzentrationen erreicht (16).

Untersuchungen über die antibakterielle
Aktivität einzelner Inhaltsstoffe von äthe-
rischen Ölen ergaben vergleichbare Resul-
tate. Die Wirkstoffklassen mit der höchsten
antibakteriellen Aktivität waren Monoter-
penalkohole, -aldehyde, Phenole und das
Phenylpropanoid Zimtaldehyd mit MHK-
Werten zwischen 160 und 300 µg/ml gegen
S. pneumoniae und H. influenzae.

Dr. wolfgang steflitsch
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1160 Wien
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