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Aromapflege

DGfte flir das Wohlbefinden

Anneliese Raab

(FRX)+d9 5BGT G360

Atherische Ole — nur etwas fir Wellness-Bewusste? DUfte kénnen
die Genesung férdern und Befindlichkeitsstérungen lindern.

Sie bieten sich deshalb auch fir Inténsivpatienten an. Auf der
chirurgischen Intensivstation des Wiener AKH wird die Aromapflege
schon seit Jahren mit groBem Erfolg angewendet.

romapflege hedeutet: die Durchfihrung von

Pilegemalinahmen mit aromatischern [atheri-

schen ader fetten] Olen. Dic Anwendung von
atherischen Olen auf der Intemsivpflegestation ist
nichl als medizinisch indizicrees Therapentikum zu
verstechen, viclmehr handelt es sich um Pllegezu-
siitze.

Plege mit atherischen Olen lisst sich zu den ergan-
zenden Pflegemethoden zihlen. Dicse werden fol-
gendermalien definiert: ,Eine menschliche und
umweltfreundliche Form pliegerischen Tuns, weg
van alten, eingefalirenen, zur Routine gewordenen
Konzepten, hin zu ciner cigenverantworttichen, dif-
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ferenzierten, auf Moglichkeiten und Wilnsche des
Patienten abpestimmten Pflege, mit dem Ziel, die
Selbststindigheit 2u ethalten, zu {ordern oder wie-
derherzustellen” {Geaf 1994).

Anwendung der Aromapflege

Percutane Anwendung

Bei der percutancn Anwendiung, eine geliufiye Form
in der Aromapflegs, findet das itherische O den
Wey in den Karper tiber dic Haut. Dazn zihlen:
Biider, Kompressen, Wickel, Massagen, Mundspi-
Iungen, lolaale Applikationen und Sprays.
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Wic und warum kénnen sownhl Fetle als auch dihe-
rische Ole dic Haut passicren? Atherische Ole beste-
hen aus fertléslichen (lipophilen) Moleldilen, die
Zellwiinde bestehen aus ungesittigten Fettsiuren.
Die Ole lkinnen per Diffusion von der obersten
Iautschiche durch die Schweilidriisen- und Talpdri-
senausginge in die tiefen Hautschichten einddnpen.
Uber die kleinaten Blutkapillsren yelangen sic dann
in den Bluatstrom. Die Diffusion ins Kdrperinnere
ist miglich, weil die meisten Bestandteile der dthe-
rischen Ole ein geringes Molekulargewicht von
unter 225 Dalten hahen. Anch der pl1-Wert der Suls-
tanzen und die Beachaffenheit der Haut beeinflussen
dic Ceschwindigheit und Menge des Eindringens.
Bauch, Ritcken und Beine sind relativ undurche
lissiy, alle Schleimhbiute dagegen schr durchlissig,
Eine: warme, put Jurchblutete und feuchtigkeitsrei-
che ITaut fordert das Eindringen der Ole [vil, Zim-
mermann 2007).

Massagen

DDie Behandlung erfolgt meist in einer Ganz- oder
Teillcérpermassage mit einer [%igen dtherischen
Olmischung. Dic mcisten Ole sind nach 20 bis 60
Minuten im Blut und in der ausgeatmeten Luft
nachweisbar, Da die fthedschen Ole flichtiy sind,
missen sie in Trigerdlen geldst sein, uin in den Kor-
per zu gelangen (vzl, Zimmermann 2001).

Studien zur Aromatherapie

Beci Anscinandersetzung mit der Fachliteratny lisst
sich feststellen, dass dic Artileel, die sich der Aro-
matherapic widmen, cine Kombination von thets-
peutischer vnid pflegerischer Anwendung beinhalten
(Price & Price 2003, Zimmermann 2001). Im Folgen-
den sollen nun einige Untersuchungen =ur Aroma-
therapie vorgestellt werden:

Eine Studic, in der Intcnsivpaticnten eine Fufi-
massapge mit Neroli-Mischuny verabreicht wurde
(Wirkung - beruhigend, spasmolytisch, antidepres-
siv, sanft sedierend, antiseptisch), wurde von Ste-
vensen am Middlesex Hospital [London) 1994 durch-
gefiihre. Diesc Untersnchung zeigte, dass Beriihrung
und Massage von Intensivpaticnten positiv aufge-
nommen werden. Die dtherische Ole verstirken und
verlingern diese Witltung [vel. Price & Price 2003).

FE Eine #hnliche Swmdie fiihrten Woolfson und
Flewitt 1992 an 100 [nLensivpatienten {davon 50 Pro-
zent. eatmet) durch, wobei Cruppe A Lavendelil-
Massagen und Gruppe B Massagen ohne Lavendeldl]
crhiclten. Der auffilligste Unterschied zwischen den
beiden Gruppen zeigte sich in der Herzfreguenz, Bei
90 Prozent der Patienten in Gruppe A erlolgte eine
Redulktion der Herzlrequenz zwischen 11 bis 15
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Schligen pro Mimate, withrend sich die Herzfre.
quenz in Grappe B nur hei 58 Prozent verlangsamte.
Einschrinkend muss allerdings angemerkt werden,
dass die Fragchegen von den Forschern auspefiille
wurden, was dic Validitit der Erypebnisse etwas ein-
schrinkt.

B2 Weiter 15t dic expernimentelle Studie |, Eine Ver-
besseruny, spliten” von Dunn, Sleep und Collet
[1995) zur Evaluation des Gebranches von Aroma-
therapie, Massage und Ruhezeiten anf einer Inten-
sivstotion zu nenmen, 122 Patienten erhielten nach
dem Zufallsptinzip entweder Aromatherapie mit
1%igem Lavendelgemisch ader cine Kérpermassage
mit Grapeseed-Qil oder ungestérte Ruhe. Nach der
ersten Anwendung konnte in der Gruppe dithert-
sche Ole” im Vergleich zu den anderen beiden Grup-
pen cine sipnifilante Reduktion von Angst festge-
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stelle werden. Dicser Effelst trat allerdings nach der
zweiten ind dritten Behandlung nicht mehr auf, Dic
Forscher schlicfen daraus, dass dic Massage mit
dtherischen Olen cine Methode ist, die effeltiver als
andere Mallnalimen ist, dass aber noch weitere
Untersuchungen nétig scien, um zu klaren Ergebnis-
scn zu kommen. Dicse Schlussfolyerung ist zicm-
lich gewagt. Wenn bel drei Messungen nur einmal
ein positiver Bffels 211 messen isL und die anderen
beiden Male nicht, dann liegt meiner Auffassung
nach der Schluss vicl niher, dass dic Mafnahme
nichty bringt.

82 An der kontrollierten Interventionsstudie |, Pfle-
ge ohne nd mit Anwendung dtherischer Ole” [Teil
des Projektes ,Systematische Anwendung gesund-
heitsférdernder und gesundheitserhaltender MaB.
nahmen”) von Christen et al. (2003} nahmen vierzig
freiwillipe Patienten einer rheumatologischen Akut-
abteilung (Ziricher Stadispical Triemli] teil, Diesen
wurde jeweils eine Pllegehehandlung ohine und eine
mit dtherischen Olen verabreicht. Dic Pilegemal-
nahmen (Wickel, Olung, Stimn- bzw. Ricchkompres-
st) waren insofern speziell, als sie zwar physikali-
sche Stimull wie Wileme wnd/oder Berlhrung vim-
fassten, aber keinerlei medikamentése Intervention,

;mult_n Du'Ften auch pherornnnarthe Suhstanzun InWIEWEIt '

diese-eine- durchschlagende Wirkung., auf ‘den Anwender }

hdbLI‘l ‘ist nach zu Prfurschen VIF|FS spr]cht aber dafur (vgl.
?lrnmermann 2(}01} ‘ w oo
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wic sonst Giblich, cnthielten. Dic Pflegeindikationen
waren: Schmerzen am Bewepungsapparat, icram11fa1»
tige Schumerzen bei Verdauungsbeschwerden, Mau-
sca und Erheechen, Angespanmtheit and Nervositiit,
Verwendet wurden nicht-standardisicrte, naturbe-
lassene Einzel-Ole und Mischungen, Tm Falle der
Tflegchandlung mit dtherischen Olen konnten dic
Patienten mittels Ricchprobe eine Auswah] der Ole
vornehmen, Das Befinden der Gepflegten konnte
durch die Pilegeintervention mit dtherjschen Olen
sigmifiltant verbessert werden [z B. Schmerzen am
Bewegunysapparat), Dicses Resultat ist bemerkens-
wert, da Jdie Datenanalyse eine deutliche Skepsis
gegeniiber der Aromapflege mutage frderte, sowohl
von Seiten der Studiendelegierten als auch der
Cepflegten.

Aromapflege — eine andere
Méglichkeit, dem Patienten zu helfen

Patienten auf einer Intensivstation befinden sich in
ciner Ausnahmesituation. Es gibt Anhalespunlete,
nach denen cine Behandlung anf der Intensivstation
cin depersonalisicrendes und dehumanisicrendes
Erlebnis sein kann, das zu steigender Demativation,
Apathie und Riickzug fahrt, Das Gefihl der Binsam-
keit hel Patienten kann intensiviert werden, wenn
Besucher den Patienten aus Angst, thm Sclimerzen
zuzufligen, nicht beriihren. Wic Barnett zcigte, cr-
hiilt ¢in Patient umso weniper physischen Eontakt
vort den Pflegenden, je krinker er ist (Barnett 1972,
in: Dunn, Sleep & Collet 1995), Warre] stellte die
Thearie aufl, dass sich professionelle Pilegende — als:
Abwehrmechanismus gegen persénliches Leiden
und um sich vor der Auseinandersetzuing mic der
cigenen Sterblichleit zu schiitzen — absichtlich von
crnstlich Kranlzen distanzicren {(Worrel 1997, Dunn,
Sleep & Coller 1995).

Unsere langgiihrigen Erfahrungen in der Intensivpfle-
ge decleen sich mit diesen Erpebnissen. Auch wir
erleben Macht- und Hilflosigleit als Hemmnis, zu
einem Patienten zu gehen, wenn man lkeine Mog-
lichlkeit hat, Hilfe anzubieten, Ziel unserer Bemi-
hungen sollte es allerdings sein, die bestmopliche
Fiirsorge fir einen Patienten unter Berlicksichtipung
aller vorhandenen Miglichkeiten zu gewihrleisten,

Unter diesem Aspekt ohnt es sich, komplementiire
Methoden, wie die Pllege mit dtherischen Olen, zu
standardisieren.

Erfahrungen mit der Aromapflege auf
einer Chirurgischen Intensivstation

Seit 1999 wenden wir im Intensivpflegebereich des
Wiener Allgemeinen Kranlenhauses (AKH) die Aro-
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mapllege mit grofiem Erfolg an. 87 Prozent unscrer
Mitarbeiter wurden im Rahmen von zwei- bzw. vier-
tigigen Fortbildungstagen dafiir ausgebildet. Sie
wenden dic Aromapflege in folgenden Bereichen aty:
B Ganzkirperwaschung mit dtherischen Olen, je
nach Bediirinis des Patienten,

F2 Hautpllege mit patientenbezogen Olgemischen,
# Prophylaktische Anwendmmg bei Intertrigo,

& Einschlathilfen in Form ven Dufttiichern,

{# Schaffung angenchmer Raumatmosphiire durch
Raumbedufung,

i Wepbepleitunpssl,

Wichtig bei der Anwendung

i Bratellen der Pllegeanammese:

- Allergien, Geruchs- und Geschmacksvorlichen,

— Ablchnnung der Pflegemafnahmen mit dtheri-
schen Olen durch Klienten bzw. Bezugspersonen,

— Bekonnte Epilepsie-Kontraindilation,

— Eventuelle Unvertriglichleciten,

— Iiei bestehender homaopathischer Behandhing mar
in Absprache mit dem Arzt verwenden!

¥ Jede crate Woche des Kalendermaonats sollte eine

LJAromapausce” fiir Langzeitpatienten (Gewdhnungs-

ctfekt) eingeleyt werden,

& Die verwendeten Grundmischungen werden von

der Anstalisapothele znhereitet,

1 Die Aromapllege maximal 3 Mal diglich anwenden.

Atherische Ole nic unverdimnt auf Jie Flant

geben., ‘
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Dic Dokumentation und Evaluation erfolgt in spe-
ziell fiir dicse Anwenduny festpelegten Pilepediagmo-
sen nach NANDA,

Kérpertemperatur erhdht
Die Plegeinterventian erfolgt durch liebersenlkende

Wadenwickel [Abb. 1} oder Waschungen mirt Zitrone:

und Lavendel fein. Als Emulgator verwenden wir
Mcersalz oder Kaffecsahne. Fir die Anwendung von
ficbersenkenden Wickeln ist zu beachten, dass der
Erfoly; von den Zeitressourcen und der fachlundigen
Durchfihrung abhingt. Die Mafinahmendaner he-
tragl insgesamt 30 bis 40 Minuten und beinhaltet
drei his vier durchgefithrte Wechsel der Wickel und
cinc anschliefende Pause vor der Temperaturlont.
rolle.

T¥ese Kontrolle ist wichtig, um ein zu rasches Ab-
sinken der Kérpertemperatur und dadurch eine
Krcislanfinstabilitit zu verhindern,

Hautdefekt, hohes Risiko

Bei dicser Pflegemalinahme mit Intererigodl wird
dreimal tiglich cine Mischung {Basisél + Lavendel +
Teebaum) auf die gefibrdeten Stellen (Abb. 2} appli-
ziert, Bel sehr adipdsen Patienten ist pusitzlich noch
ein weiches Tuach als Auflage erforderlich.

Inaktivititssyndrom, hohes Risiko

Das pflegende Olgomisch (Basisol + Lavendcel + San-
delbolz) wird auf Jie Edrperoberfliche aufpebracht.
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" Alle Haut pilegenden Anwendungen mit itheri-

schen Olen haben einen Doppeleffele. Ncoben der
Wirlkung auf die Haut werden die Essenzen Ober dic
MNasc in das Limbische System geleitet, wo Empfin-
dung und Gefithle gespeichert sind. Beim Menschen
ldmnen Ceriiche auch psychische Realktionen und
Erinnerungen ausldsen. Ausgenommen dovon sind
intubierte oder trachcotomicrte Patienten.

Dic¢ Handmassage |[AblL. 3} wirkt angenchm und
herthigend. Durch das Hinlenken der Aufmerlsam.
keit auf die Mand bekommt dor Patient die Moglich-
lecir, diese wieder zu spilren. Natirlich ist die Qua-
litiit der Berithrung ein sehr wichtiger Punkt bei Gin-
teibungen/Salbungen mit den Grundmischungen.
Eine idenle Erpfinzung ist die Anwendung der ,,Basa-
len Stimulation” in der Pflege.

Sinneswahrnehtmung verdandert

Das Zicl sollte sein, sowoh! das Wohlbefinden =y
firdern als anch die Antriebalraft und den Wach-
heitszustand zu verbessern und Schwiche zu ver-
mindern. Dies peschicht durch Pllegemafinahmen
mit dem ,anregenden Korperdl” (Basisé] + Lavendel
+ Zitrone + Cajeput], Die Diffusion in das Kérperin-
nere ist besonders an den Fuflsohlen {ochne Verhiie-
tungen|, an Handflichen, Kopfhaut, Stirn, Armben-
gen und Hodensack und samtlichen Stellen, die
reich an Hasrausgingen, Schweifi- und Talgdrtiscn
sind, leicht maglich. Einc weitcre mégliche Maf-
nahme ist die ,anregende Canzkorperwaschung®
(Emulgator + Lavendel + Zitrone + Cajcput].

Dic Einrcibung oder Waschung cerfolgt gogen die
Haarwuchsrichtung. Sie gilt eine Rickmeldung fir
den panzen Korper oder hestimmite Komperteile.

MNach Abschluss der Schulungsmabnahme des
gesamten Pllegeteams der Intensivatation des Allge-
meinen Krankenhauses wird auch das Konzept der
JKindsthetik in die Pflepe it ftherischen Olen
cinflicfien. In Abbildung 4 sind die Schultcrmassage,
die Kindisthetil und Aromapflege vereint zur Loclke-
runy von Verspannungen zi sehen,

Verwirrtheit akut

Bet dicser Pllegediagnose kinnen folgende Ptlegezu-
siitze zur Anwendung kommen:

2 Korperdl heruhigend (Basisél + Lavendel + Berga-
maotte) oder

Canzkarperwaschung beruhigend {Emulgator +
Lavende!l + Bergamaotre),

% Ganzhkérperwaschung ausgleichend bei Entzug
[Ernulgator + Lavendel + Sandelhalz),

B Kérpertil-Entzug (Basisél + Lavendel + Zeder +
Berpamotte).

10
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Freihalten der Atemwege ungeniigend

Die atemslimulierende Einveibunyg (Basisdl + Laven-
del + Cajeput) bewirkt eine Verlangsamung, der At-
mung sowie eine Mobilisation von Bronchialselzrel
und unterstiitzt die Entwihnung vom Respirator.
Dic Mischung wird im Grust- und Riclenbereich
aufpetragen und durch eine atemstimuylierende May-
sagetechnil in Haarwuchsrichtung einmassiert,

Begleitung von Sterbenden

Dic ,,Weghegleings”-Mischuny (Basiai] + Lavendel
+ Rosc + Crapefruit komplett + Zeder) kommet im
Ralmen der Sterbebegleitung zur Anwenduny, Das
Sterben als letzter Lebensabschnitt verursacht sehr
hanlig gravierende Angste und Unsicherheiten Dei
Paticnten, Berugspersonen und dem betreuenden
Personal. Daher ist es {iir das Tesm einer Intensiv-
station eine besondere psychische Belastuny, aber
aunch eine grofie Herausfordermg, dem Menachen in
seiner letzten Stunde als Wegbegleiter zur Seite zn
stchen. Im Sterben soll Jer Patient nicht allein gelas-
gen werden. Die Zuwendung ist auch dann mensch-
liche Pflicht, wenn der Sterbende dem Anschein
nich kaum mechr etwas wahrnimmt (z. B. duzch
Sedieruny, Hirnfunktionsstérung usw.]. 1Die Salbunyg
wird nach einem Gespriich mit der Bezngsperson
von dieser ader von der Pllegeperson durchgeltihee.
Wic dic Erfahrung zeigt, wird diese Mafinahme germe
angenommen, denn bis jetzt wurde die Anwendung
der Wegbepleltungs-Mischung von keinet Bezugsper-
san abgelehne,

Das ,Wie" der Zuwenduny, soll jedoch nicht aus-
schlieflich vom Welthild dey Pflegenden ausgehen,
sondemn - soweil wie méglich — den Vorstellungen
des Patienten und seiner Bezugspersonen cntspre-
chen,

Den Patienten die Mdéglichkeit geben,
sich wohl zu fihlen

Durch die Anwenduny der Aromapfiege konnten wir
in der Vergangenheit cine spirhare Steigeruny; des
Wohlbefindens und somit cine Stressreduletion der
Patienten heobuchten. Das durch dtherische Ole ent-
stehende Raumklima schafft bei Patienten, bei
Angehirigen sowie beim Pflegeteam Wohlbefinden.
Dies wurde uns durch dic Rickmeldungen bzw.
nonverbalen Reaktionen von chemaligen Potienten
sowle deren Angehdrigen wicderholt bestitipt,

Von Seiten des Personals ist ein vermehries Interes-
st an alternativen/erweiterten Pflegemethoden zu
beobachten. Far die Intensivpflege bedeuter dies,
dass die Pllegetitigkeiten durch Mallnahmen unter-
stiitzt werden, die Iir eine ganzheitliche, natirliche

5. 0057006
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Pllege foederlich sind. [Der milverantwortliche
Titiglkeitshereich  [medizinisch-therapeutischer,
technischer Bereich| hat niche an Wichtighkeit verlo-
ren, sondern ist fir cine Universititsklinils mit dem
Anspruch ant Maximalversorpung von cnormer
Bedeutung. Fir uns bedeutet die Anwendung von
fitherischen Olen cin Stiick Mitmenschlicklkeit in

cinem oft hastigen, technischen Pflegealltag,

Die anfangs skeptische Haltuny der dirztlichen
Berufsgruppe hat sich in eine sehr positive und auch
unterstirtzende Haltung [or das Wohlbefinden des
Patienten gewandelt.

Bei der Auswahl und Zusammensetzung der Olmi-
schungen fiir das Gesamtkonzept ist cin ausgewoye-
nes Verhiltnis zwischen Kopf-, Basis- und Herznote
fiir dic Canzheitlichkeit aussehlaggebend.

Artomapflege bedeutet, die Kraft, die in dtherischen
Olen steckt, gezielt eingusetzen, um anch Menschen
in Ausnahmesituationen, wie Patienten auf unsecrer
Intensivstation, die Méglichleir zu geben, sich wohl

zu fithlen.
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