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1. Grundlagen der Themenfindung

Grundlage der Themenfindung sind im Fall der Autodie Erfahrungen die Kérperpflege be-
treffend, im Stationsalltag wahrend der Ausbildang Gesundheits- und Krankenpflegerin.

Fur die Schulung Aromatherapie/ Aromapflege halbedime anasthesiologisch/ chirurgische
Intensivstation ausgewahlt. Bereits in dem let&Earsatz in der Funktion der Auszubildenden,
hat die Autorin die Intensivstation und deren Bewrheiten kennen gelernt. Die Grundpflege,
welche ausschlieBlich fur den Frihdienst und nileimt Nachtdienst vorgesehen ist, nimmt einen
essentiellen Bestandteil in der Patientenversorgimg

Bei hypothermischen Verhéaltnissen wenden viele $sitevn beispielsweise bereits Pfeffer-
minzdl an, oder Kimmel6l zur Colonmassage. Jedstles nicht das gesamte Pflegerische
Team der Station, welche auf die Einsatzmoglickekeder atherischen Ole zuriickgreifen. Ein
Grund fur den fehlenden Einsatz ist bislang noch Messtrauen tber die bereits wissenschaft-

lich bewiesene Wirkungsweise.

Als Aufgabenstellung hat sich die Autorin eine Sahg der Mitarbeiter zur Aromatherapie/
Aromapflege gestellt. In Form einer einstiindigenavieiterfortbildung ist das Projekt konzi-
piert und kann ebenfalls auf anderen Stationeresieigt werden.

Im nachfolgenden wird die Entstehungsgeschichteddematherapie ndher erlautert.



2. Aromatherapie/ Aromapflege Def.

Aromatherapie ist die innerliche, duRerliche unalative Anwendung von &therischen Olen
verschiedener Pflanzen. Grundlage der Aromatheiapiengeren Sinne ist die Annahme von
olfaktorischen Einflissen auf das limbische Sysbeinschon niedriger Dosierung. (vgl. Kim-

Beikler 2002, 8).

Hingegen mochte ich eine weitere Definition der repflege hinzuziehen. ,Aromatologie

oder Aromapflege ist die Anwendung naturlicher Bidtfe zur Verhitung, Heilung oder Lin-

derung von Leiden. Zur Anwendung kommen &therigolee (Duftstoffe), die durch Kaltpres-

sung oder Wasserdampfdestillation aus Wurzeln t@iét Bliiten, Friichten, Holz oder Harzen

gewonnen werden.” (Nussler 2008, 277).

2.1 Entstehungsgeschichte der Aromatherapie

Das Wissen um die gesundheitsférdernde, wohltuendelindernde Wirkung &therischer Ole
ist den Menschen schon seit Jahrhunderten Welbe#iannt. Schon die alten Agypter, Sume-
rer, Assyrer und Chinesen, Romer und Polynesieitkidelige und Priester verwendeten duf-
tende Pflanzenessenzen, sei es zu Heilzwecken,fisd&ultische Handlungen. ,In der Bibel
sind auch sehr viele duftende Pflanzen und Substaerwahnt: Weihrauch, Myrrhe, Zimt,
Narde, Kalmus, Galbanum, Cistrose, Lavendel, Myrtd Adlerholz. Kénige wurden mit duf-
tenden Olen gesalbt, Jesus bekam Raucherwarenehuri@iberreicht.” (Zimmermann 2008,
3).

Die Namensquelle der Aromatherapie ist Frankrelialst um 1920 entdeckte der franzdsische
Chemiker René Maurice Gattefossé aus dem kleindfiagizosischen Ort Grasse die Arznei-
wirkung des Lavendeldls wieder und nannte seineiftrtnisse Uber die Heilwirkung ,Aroma-
therapie”. (vgl. Kim-Beickler 2008, 11).

2.2 Was ist Aromatherapie

Ganz allgemein bezeichnet Aromatherapie die Anwegdunverfalschter dtherischer Ole als
Duftstoff zur Beeinflussung von Gesundheit und Wefihden. Atherische Ole werden meist
verdinnt und direkt am Koérper (oral, perkutan umtghiativ) oder mit Hilfe eines Verdampfers
als Dufttherapie angewendet. Atherisch heiRt himchli — abgeleitet vom griechischen

,aither“= Himmelsduft. Atherische Ole sind flissigestandteile duftender Pflanzen, welche



Hormone, Vitamine, Antibiotika und Antiseptika bealten. Sie werden zwar als Ole einge-
stuft, haben jedoch eine vollig andere Konsistelszgewohnliche Pflanzendle. (vgl. Kim-
Beickler 2004, 12).

2.3 Unterteilung der Aromatherapie

Der Begriff ,Aromatherapie” wird meist im weitereBinn gebraucht. Zur Vermeidung von
Missverstandnissen sehe ich eine weitere Untenigiflls wertvoll an.

Es sind drei Gebiete zu differenzieren. Zum eingn Atomatherapie, welche ausschlieflich
Aufgabe eines Therapeuten ist. Des Weiteren, diemi in diesem Kontext zu verstehende
Aromapflege, wobei es sich um Grund- und Behandipfigge handelt. AbschlieRend mdchte

ich die Aromakultur erwahnen. Hierbei handelt et $&diglich um den Wohlfuhlbereich.

Es sollte nicht au3er Acht gelassen werden, dassseimatisch, funktionell gepragte Pflege, im
Widerspruch zur Aromapflege steht. (vgl. NUssl€d@®79). Jedoch mdchte ich dies als Grund
nehmen, mit der Schulung das Pflegepersonal zdesthwnd fiir die Thematik zu sensibilisie-
ren. ,Aromapflege ist erfolgreich, wenn die Pflegieh um eine positive Ausrichtung auf den
Menschen bemiiht, z.B. durch:

- Bezugspflegesystem

- Klienten zentrierte Pflege

- Selbstheilungskrafte, aktivierende Pflege

- Salutogenesemodell (nach A. Antonovsky).” (NUs2@08, 279).

2.4 Applikationsformen der Produktgruppen

Die Aromatherapie beinhaltet als Applikationsformea.:
« die perkutane Wirkung in Form von: Badern, Eibueigen, Massagen und Wickeln
« die inhalative Anwendung als: Inhalation und Raeduftung

» und die orale Einnahme von Verdinnungen.

2.5 Indikation

In der Eigentherapie werden die Aromastoffe voerallzur Stimmungsaufhellung eingesetzt.

Aber auch bei der Behandlung von psychischen ugdhpsomatischen Stérungen, Somati-



schen Erkrankungen und Verletzungen oder Hirnlegdstorungen kann die Aromapflege an-
gewendet werden. (vgl. Nussler 2008, 278).

Zu beachten ist fur das Pflegepersonal, dass kdsiaer Verwendung der atherischen Ole bei
der Korperpflege um eine pflegerische MaRnahme dlandierfur bedarf es der Zustimmung
des Patienten zur Anwendung. (vgl. Kosel 2004, 614)

Empathisch genug sollte die Pflegeperson jedoch airsichtlich der Beachtung der Mitpati-
enten sein. Den Geruch der dtherischen Ole empfitideat jeder Patient als angenehm.
Rechtlich haben die Pflegepersonen weiteres zuhberac,Handelt es sich um eine therapeuti-
sche MaRnahme, etwa um die Anwendung atherischeeb@l Inhalation oder Wickeln, muss
sie arztlich zugeordnet werden.” (Kosel 2004, 6&)schlielend kann gesagt werden, dass
atherische Ole von Pflegenden nicht innerlich araget werden diirfen. (vgl. Nissler 2008,
279).

Eine Reihe klinischer Untersuchungen belegt fiietigicthe Ole eine therapeutische Wirksam-
keit zum Beispiel fur Eukalyptus-, Pfefferminz- odeavendel6l. Insgesamt ist die Zahl durch-
gefuhrter Studien jedoch klein. Der Mangel an esaakivissenschaftlichen Daten ist dadurch
verursacht, dass sich die atherischen Ole niché oveiteres vergleichen lassen. Selbst das Ol
einer einzigen Firma unterliegt Schwankungen inati@mischen Zusammensetzung.

Im Folgenden gehe ich nur Ansatzweise auf die Zasamsetzung atherischer Ole ein.

2.6 Zusammensetzung

Das Wirkungsspektrum der atherischen Ole wird besti durch ihre Zusammensetzung an
Terpenen und Phenylpropanen. ,Terpene machen 8.de0 Inhaltsstoffe in dtherischen Olen
aus. Sie gehen aus dem Acetat- bzw. Isopren-Stofiset der Pflanzen hervor.” (Zimmermann
2008, 36). Der zweite Hauptinhaltsstoff der athetres Ole, welcher in einem anderen Prozess
hergestellt wird, ist der Derivat des Phenylprop&ngl. Zimmermann 2008, 36).

Die sehr komplexe Zusammensetzung der Ole hatlallgs den Vorteil, dass Resistenzbildun-
gen nicht auftreten sollen, des Weiteren kénnectddie einzelnen Ole verschiedene Indikati-
onen abgedeckt werden.

Ebenso enthalten die meisten &therischen Ole Mrperte, die leicht durch Zellmembranen
dringen und bereits nach wenigen Minuten im Bluthggewiesen werden kénnen. (vgl. Kim-
Beickler 2008, 17).



2.7 Wirkungsweisen der Applikationsformen

2.7.1 Inhalation

Auf der Riechschleimhaut in der Nase, die wenigadpatzentimeter grol3 ist, befinden sich
rund 30 Millionen winzigster Riechzellen. Jede Risgle ist mit vielen Zilien bestlickt, spezia-
lisierten Zellfortsatzen, die in die Nasenhdhleemnagen und von einer dicken Schleimschicht
umgeben sind. Auf deren Oberflache befinden sichele (Rezeptoren), die Duftmolekile
binden kénnen. Jedoch bildet jede Riechzell® einen ganz bestimmten Rezeptortyp aus.

Der Mensch besitzt etwa 400 verschiedene Duftrerept (vgl. Zimmermann 2008, 63).

Besteht ein Duft aus vielen chemischen Komponemeagt,er mehrere Rezeptortypen an. Uber
komplexe Reaktionskaskaden wird die Duftinformataer atherischen Ole bei der Verduns-
tung in elektrische Signale Ubersetzt, die Ubeereilmngen Nervenfortsatz an das Riechhirn
(Bulbus olfactorius) weitergeleitet werden. Dortrden die elektrischen Impulse analysiert und
in ein neues Erregungsmuster Ubersetzt, um dignaftionen fir das Limbische System, in
welchem unsere Geflhle und Stimmungen beeinflusdtilber den Hypothalamus vegetative
Reaktionen, die Nahrungsaufnahme und hormonellgeeBse gesteuert werden, lesbar zu ma-
chen.

Neben diesen nicht bewusst wahrgenommenen Vorgékgam auch die bewusste Wahrneh-
mung der Aromen, sei es als eine positive Erinngiagter einfach nur als angenehm empfun-
dener Duft; eine Veradnderung der korperlichen Voggibewirken. Meistens vertieft sich die
Atmung und eine gewisse Ruhe und EntspannungeimittDie Durchblutung wird angeregt, die
Muskulatur und die Organe konnen vermehrt mit Ssta#frversorgt und Schmerzen dadurch

gelindert werden.

2.7.2 Perkutan

Bei der perkutanen Anwendung hingegen diffundiag #therische Ol aufgrund seines geringen
Molekulargewichtes sehr leicht Gber die Haut in basph- und Blutsystem und wird als lipo-
phile Substanz in den Zellmembranen integriert. Fdge davon kommt es zu einer Verande-
rung in der Wechselwirkung der Zellmembranlipide¢eneinander und damit zu einem veran-
derten Fluss von Na+-, K+ - und Ca2+ - lonen. (iAgber,R., Hille, R. 2000, 591).



2.8 Differenzierte Wirkungsweisen

2.8.1 Antibakterielle Wirkung

Besonders stark antibakteriell wirken die athegscle von Thymian, Nelke, Zimt, Oregano
und Bohnenkraut. Der hohe Anteil an so genanntanélbn bedingt die antibakterielle Wir-
kung. Die Anwendung sollte nur innerlich und nurkirinen Dosen (jeweils 1 Tropfen pro
Anwendung) verabreicht werden. AuRRerlich angewekdanen sie Irritationen bis zu starken

entziindlichen Reaktionen hervorrufen.

2.8.2 Fungizide Wirkung

Die zuvor schon als antibakteriell wirksam besdbeieen Ole weisen auch eine fungizide Kom-

ponente auf. Diese wirkt besonders geGandida albicang"Soorpilz").

2.8.3 Antivirale Wirkung

Fast alle atherischen Ole besitzen eine antividikung. Als in diesem Zusammenhang be-
sonders vertraglich und potent gelten die versamied Eukalyptustle, das Teebaumdl, Zitro-

nen- und Melissendl und das Ysopol.

2.8.4 Entztindungshemmender Effekt

Einen allgemein entziindungshemmenden Effekt betigatleutsche Kamille. Das gilt nicht nur
fur Teeaufglsse, sondern auch fir atherische Gder Auch der echte Lavendel kommt hier in

Frage ebenso wie das Ol der Strohblume.

2.8.5 Schleimlésende Wirkung

In Verbindung mit entziindlichen Erkrankungen dehl8omhéaute ist es haufig notwendig,
Schleim zu l6sen. Besonders wenn es sich bei &r@rchitis um trockenen, festen Schleim
handelt, setzt man in der Aromatherapie gerne Rosmzder Eukalyptusdl ein. In Kombinati-

on mit Fenchel- oder Anisdl entwickelt es eine tigeund auswurfférdernde Wirkung.

2.8.6 Wirkung auf Psyche und Nervensystem

Bei vegetativer Dystonie (Ungleichgewicht des Nesystems), die meist durch Stress und
Umwelteinflisse ausgeltst wird, leidet der Betrofe. B. unter Verdauungsproblemen, Darm-
entziindungen, Kopfschmerzen und Angstzustandem.hdiéen die Ole der Pflanzen, die uns

seit jeher als Kichengewilrze bekannt sind, wieddie Estragons und des Majorans. Auch



Rosmarin, Anis und Fenchel erweisen sich bei Vardgsbeschwerden als hilfreich. (vgl. Kim-
Beickler 2008, 30 ff.).

2.9 Anwendungsmethoden bei hdufigen Symptomen

Bei Der Verdunstung sollte man bei Duftlampengebinaea. 5 Tropf. Aromaél auf 15 ml Aqua

dest. oder Alkohol geben, oder ein feuchtes Tuddr e Bettseite mit 3- 5 Tropf. Aromadl

legen. Die Dauer der Anwendung ist in der Literamitr 15- 20 Minuten angegeben. (vgl. NUss-
ler 2008, 276).

Symptom Methode/ Mittel

Bei Einschrankungen der Bewegungsfreiheit dykétrdunstung von Wacholderdl

verminderte Leistungsfahigkeit

Ausscheidungsprobleme, wie Blahungen und OpStien Melissen- & Kamillendl

pation

Schlafstérungen “von Lavendel- & Zirbelkiefernol
Geschwachtes Immunsystem “von Zitronen- & Eukalgpt
Kopfschmerzen “von Lavendel- & Pfefferminzol
Magenschmerzen “von Nelkendl

Stimmungstief “von Bergamott- & Orangendl

Es empfiehlt sich die Anwendungen in einem wohlgerierten, angepasst der Jahreszeiten und
den individuellen Vorlieben des Patienten befirtic Raum vorzunehmen. Auch sollte sich
die Pflegeperson Zeit nehmen und die Durchflihrdotin dem Alltagsstress untergehen las-

sen.

2.10 Nebenwirkungen

Die Aromatherapie kann sowohl bei innerer als aoehaufRerer Anwendung Allergien oder
Unvertraglichkeiten auslésen. Vor jeder Anwenduotites man die Vertraglichkeit jedes Ols
durch das Auftragen eines Tropfen Ols auf die Isei#a des Ellenbogens kontrollieren. (vgl.
Kosel 2004, 614).
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2.11 Qualitat und Kennzeichnung

Da im Handel oft synthetisch hergestellte Ole antmb werden, welche unter dem Namen
Parfuméle oder naturidentische Ole angeboten wertapfiehlt es sich atherische Ole in Apo-
theken, Reformhdusern und Fachgeschaften zu emyevibebei der Aufdruck “100% reines
atherisches OI* ausschlaggebend iiber die hochswdit@sstufe urteilt. (vgl. Zimmermann
2008, 29).

Gekennzeichnet sollte jedes Ol mit dem Pflanzennamerkunftsland, Qualitatsangabe, An-
gabe des Pflanzenteils, Lieferantenname, genauméiige, Chargennummer, sowie den Si-

cherheitshinweisen sein. (vgl. Nissler 2008, 276).
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3. Fazit

Bislang hat die Autorin bedingt durch eine gerimifié Beschaftigung als Gesundheits- und
Krankenpflegerin in der vorlesungsfreien Zeit nidie Gelegenheit der praktischen Umsetzung
der Schulung wahrnehmen kénnen.

Durch die monatlich stattfindende Stationssitzuag &irztlichem sowie pflegerischen Personal,
wo der oberarztliche Stationsarzt einem Mitarbeilier Gelegenheit gibt, Gber ein frei gewahl-
ten Thema zu referieren, wird die Autorin in ihredchsten Einsatz die Mdglichkeit der Wis-
sensvermittlung haben.

Anfanglich hatte die Autorin ein Konzept von derwendung durch die Raumaromatisierung
und die Kdrperpflege vorgesehen. Bedingt durchgésetzten Rahmen der vorliegenden Arbeit
ware dies jedoch hinsichtlich der zur Korperpflegdhorenden Spezifischen Gegebenheiten zu

weit gegangen.
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