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Editorial und Inhalt

Liebe Leserin, lieber Leser,

gerade im Bereich der Pflege konnen wir mit der
Aromatherapie viel erreichen. Immer mehr werden
itherische und fette Ole heute eingesetzt in Alten-
heimen, in der ambulanten Pflege, aber auch auf den
Krankenhausstationen. Meist sind es die Pflegekrifte -
Krankenschwestern, Altenpflegerinnen etc. — die die
Einfihrung der Aromapflege in die Hand nehmen
und Arzte wie Patienten davon iiberzeugen, dass hier
wirksame Helfer aus der Natur zur Verfiigung stehen.
Uber diese Entwicklung freuen wir uns, und um sie
weiter zu unterstiitzen, haben wir die Aromatherapie
in der Pflege diesmal zum Titelthema gemacht. So
erfahren Sie z.B., wie die Aromapflege auf einer Kran-
kenhausstation eingefithrt werden kann (S. 3) oder
welche Moglichkeiten sie in der Altenpflege bietet
(S.13). AuBerdem finden Sie viele konkrete Anwen-
dungsbeispiele aus der Pflege mit Rezepturen.
Krankheitserreger, die nicht (mehr) auf Antibiotika
ansprechen, werden zunehmend zu einem Problem.
Besonders in Krankenhdusern sind solche Keime zu
finden. Ein bekanntes Beispiel ist MRSA, also Staphy-
lococcus-aureus-Bakterien, die gegen Methicillin
und viele andere Antibiotika resistent sind. Bei der
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Bekimpfung solcher Keime kénnen itherische Ole
eine wertvolle Hilfe sein, das belegen immer mehr
Studien. Lesen Sie eine Ubersicht zum aktuellen
Forschungsstand ab S.23.

In der Rubrik ,Aromakiiche" finden Sie diesmal
einen Gastbeitrag aus Osterreich mit einfachen aber
raffinierten Rezepten fiir den Sommer.

Wir winschen viel Freude beim Nachkochen -
und natiirlich eine anregende Lektiire!

Thre F-O-R-U-M-Redaktion
Ingeborg Stadelmann und Danielle Flemming

Inhalt Seite
Titelthema: ,Aroma-  Claudia Nuber, Katja Neilson, Immer der Nase nach, Einflihrung von Aromapflege auf einer
therapie in der Pflege" Krankenhausstation 3
Ursula Spindler, Entwicklung und Herstellung einer Beinlotion bei arteriellen Durchblutungs-
stérungen 9
Monika Zilke, Atherische Ole in der Altenpflege 13
Kleta Hehn, Gesichtsol bei Juckreiz und Nervenschmerzen 17
Claudia Arbeithuber, Von Sucht und Suchtgedichtnis 20
Aromatherapie Wolfgang Steflitsch, Problemkeim MRSA 23
Hans-Ulrich Jabs, Ostasiatische Massagetechniken 28
Aromatherapie Barbara Lederle, Satteldruckbehandlung beim Pferd 30
bei Tieren
Aromawissenschaft  Albrecht von Keyserlingk, Stephan Scheeff, Cumarin — die weiBen Kristalle der Tonkabohne 33
Pflanzenfette Ruth von Braunschweig, Sesamdl - seit Jahrtausenden begehrt 35
Aromakultur Waltraud Kehl, Akne — naturkosmetisch betrachtet 37
Sabine Honig, Ursula Kutschera, Aus der Aromakiiche: Gaumenfreuden mit 4therischen Olen 39
Damals & Heute Barbara Bernath-Frei, Aromapflege in der Psychiatrie 42
Duft-Splitter aufgelesen von Johanna Bauer 46
Biicher Buchbesprechung 48
Information Neues von FORUM ESSENZIA e. V. 50
Impressum 51



F-O-R-U-M 39-2012

Claudia Nuber und Katja Neilson

Aromapflege hat es zu allen Zeiten gegeben. Jahrhun-
derte lang wurden Heilmittel gegen chronische Erkran-
kungen, Schmerzen und Infektionskrankheiten aus Pflan-
zen gewonnen. Aromatherapie war damit Teil der Medizin
und eine ernstzunehmende Wissenschaft. Seit einigen
Jahren werden diese Erfahrungen nun wieder verbreitet
genutzt, z. B. im Rahmen von Aromapflege in deutschen
Krankenhiusern. Atherische Ole haben einen groBen Nut-
zen in der Pflege, die Aromapflege auf einer Station ein-
zufithren ist sehr empfehlenswert.

Atherische Ole wirken ganzheitlich auf Kérper, Geist und
Seele des Menschen. Auf der korperlichen Ebene durch
eine Einreibung, z. B. mit einer schmerzstillenden oder
hautpflegenden Mischung, im seelisch-emotionalen Be-
reich mit dtherischen Olen, die angstlésend und entspan-
nend wirken, die helfen zu ertragen oder loszulassen und
im sozialen Bereich mit dtherischen Olen, die z. B. den zwi-
schenmenschlichen Kontakt bei belastenden Geriichen
oder lebensbedrohlichen Krankheiten erleichtern. Atheri-
sche Ole sind hochpotente Wirkstoffgemische, ihre Wir-
kungen sind vielfaltiger und stdrker als man es von den
einzelnen Bestandteilen erwarten wiirde. Das macht ihren
Einsatz so effektvoll, man kann sprichwortlich ,, mehrere
Fliegen mit einer Klappe schlagen.” Mit einer einzigen
MaRnahme, z. B. dem Einsatz einer Duftlampe, konnen wir
fur eine angenehme Raumatmosphére sorgen und gleich-
zeitig die Raumluft verbessern. Uber die Geruchs- und At-
mungsorgane wirken die in die Raumlauft gebrachten
therischen Ole auf den ganzen Kérper des Menschen.
Nattirlich diirfen dtherische Ole nicht ohne Fachwissen
eingesetzt werden, denn falsch angewendet oder zu hoch
dosiert kdnnen sie unerwiinschte Nebenwirkungen wie
Kopfschmerzen oder Ubelkeit hervorrufen. Die Grenze
zwischen Aromatherapie und Aromapflege ist flieRend.
Wir Pflegenden durfen nicht therapieren, das ist nach
deutscher Rechtsprechung nur Arzten und Heilpraktikern
vorbehalten. Um rechtlich auf der sicheren Seite zu sein,
mussen Pflegende also darauf achten, dass Aromapflege
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Elektrisch betriebene Duftlampen sind fiir den Krankenhausbetrieb am
besten geeignet.

der Prophylaxe, der Gesundheitsbegleitung, der Entspan-
nung und dem Wohlbefinden dient. AuBerdem mussen die
behandelnden Arzte in die Aromapflege mit einbezogen
werden und ihre Zustimmung dazu geben.

Die Einsatzméglichkeiten von &therischen Olen sind so
vielfaltig und groB, dass man im ersten Moment Uberwal-
tigt ist und gar nicht weiB, wo oder wie anfangen. Fur die
Einfihrung der Aromapflege auf einer Krankenhausstation
empfiehlt es sich daher, erst einmal mit einer kleinen Aus-
wahl an dtherischen Olen und Mischungen zu beginnen.
Mit wachsender Erfahrung kann das Angebot erweitert
und ausgebaut werden.

Ein einfacher Weg, sich mit Duften vertraut zu machen,
ist der Gebrauch einer Duftlampe. Aus Sicherheitsgrinden
durfen in Kliniken nur elektrisch betriebene Duftlampen
eingesetzt werden. Sie sind fir den Dauerbetrieb geeignet
und lassen sich leicht reinigen.

Die Einsatzmoglichkeiten einer Duftlampe sind vielfaltig
und hdngen nicht zuletzt davon ab, was man erreichen
moéchte. Wichtig ist zuerst, ob das Ol, also der Duft geféllt.
Der Mensch trifft mit Hilfe seines Geruchssinns viele Ent-
scheidungen. Einer der Informationswege flihrt vom Riech-
hirn (Bulbus olfactoris) direkt zum Mandelkern (Amygdala),
dem Sitz der Emotionen. Die eintreffenden Geruchsinfor-
mationen erzeugen blitzschnell ein Geflihl. Je nach Geruch
kann das zum Beispiel Freude, Angst oder Ekel sein.

Der Mensch lasst sich trotz seines hochentwickelten
Verstandes immer wieder von Emotionen leiten. So ent-
scheidet die Nase oft dartiber, ob es sich lohnt an einem
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Fiir das Waschwasser werden &dtherische Ole mit Sahne emulgiert.

Ort zu bleiben oder ob Flucht angesagt ist. Der typische
~Krankenhausgeruch" 16st haufig Stress aus. Um fir Pa-
tienten, Angehorige und auch Mitarbeiter eine frische,
harmonische Raumatmosphére zu schaffen, besttickt man
die Aromalampe z. B. mit einem Ol aus der Gruppe der Zi-
trusole, wie Orange, Grapefruit oder Zitrone, oder mit einem
eher blumigen Duft wie Lavendel oder Geranie*:

# Orange (Citrus sinensis): 16st nervése Spannungen,
wirkt appetitanregend, stimulierend und desinfiziert die
Raumluft

# Grapefruit (Citrus paradisi): aufmunternd, euphorisch
stimmend, antiseptisch, fordert die Kommunikation

# Zitrone (Citrus limon): psychisch aufhellend, steigert
die Konzentration, antibakteriell, antiviral

# Lavendel fein (Lavandula angustifolia): entspannend,
beruhigend, nervenstédrkend, antidepressiv, blahungs-
widrig, epithelisierend, antiinfektios, desinfizierend
schmerzstillend, antirheumatisch, abschwellend, wund-
heilend, krampfl6send, desodorierend

# Geranie (Pelargonium graveolens): angstlosend, hilft
bei Kommunikationsproblemen, ausgleichend, entstau-
end, epithelisierend

Beim Betreten des Raumes sollte nur ein dezenter Duft
wahrnehmbar sein. Deshalb reicht es, wenn die Duftlampe
mit 4-6 Tropfen eines dtherischen Oles bestiickt wird.
Schwere Difte, wie die Blutendle Ylang-Ylang, Rose, Jas-
min oder Neroli, mlssen niedriger dosiert werden, hier
reicht ein Tropfen in der Duftlampe. Die Dauer des Betrie-
bes ist von individuellen Vorlieben bzw. Abneigungen ab-
hangig, man sollte jedoch darauf achten, dass sie nicht den

* Die im Folgenden beschriebenen Wirkungen beziehen sich nicht nur auf
die Anwendungen tiber die Duftlampe, sondern auch tber die Haut.
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ganzen Tag Uber an ist. Eine Dauerbeduftung stumpft ab
und kann Kopfschmerzen verursachen. Zwischen den An-
wendungen muss der Raum immer wieder gut geluftet
werden.

Es ist sehr wichtig, dass Duftvorlieben und -abneigungen
mit dem Patienten und auch im Pflege-Team besprochen
und im Vorfeld geklart werden, um Stress und Ablehnung
zu vermeiden. Gerliche werden mit Erinnerungen ver-
knlpft und ein Leben lang gespeichert. So kénnen durch
Gertiche auch unangenehme, verdréngte Erlebnisse wach-
gerufen werden und eine Krise verursachen. Unter Um-
stdnden muss eine solche Krise dann zu einem unguinsti-
gem Zeitpunkt bewaltigt werden. Auch Pflegende kénnen
empfindlich auf Gerliche reagieren und sollten nicht ge-
zwungen sein, gegen ihren Willen einen Duft zu ertragen.

Um unangenehme Geriiche zu Uberténen, z. B. bei ex-
ulzerierenden Wunden, empfiehlt es sich, den Raum mit
einem geruchsbindenden, raumerfrischenden Ol zu beduf-
ten, z. B. Zitroneneukalyptus oder Douglasie: Lieblings-
dufte oder Geriiche, die einem im taglichen Leben immer
wieder begegnen, sollten daflr nicht verwendet werden.
Es ist zu geféhrlich, dass auch hier Verknipfungen zu den
unangenehmen Krankenhaus-Geriichen hergestellt wer-
den und ubelriechende Wunden mit dem frischen Geruch
von z. B. Zitronen verknlpft und in Erinnerung gebracht
werden.

% Zitroneneukalyptus (Eucalyptus citriodora): desodorie-
rend, analgetisch, antirheumatisch, insektifug

# Douglasie (Pseudotsuga menziesii): desodorierend,
desinfizierend, antiseptisch, angstlosend

Neben Duftlampen sind Sprayflaschen ebenfalls eine gute
Moglichkeit, einen Duft in die Luft zu bringen. Duftsteine
sind flirs Krankenhaus weniger gut geeignet, da sich das
Material nur schlecht reinigen ldsst. Eine weitere einfache
und glnstige Moglichkeit, Raume zu beduften, ist, eine
unsterile Kompresse mit 1 bis 3 Tropfen Ol zu betrdufeln
und auf die Heizung zu legen. So kann man z. B. am Abend
zur Schlafforderung Lavendel (vgl. linke Spalte), Manda-
rine rot, Neroli oder Melisse nutzen:

= Mandarine rot (Citrus reticulata): ldsst Angste, Traurig-
keit, Verspannungen verfliegen, wirkt stark beruhigend,
schlafférdernd

= Neroli (Citrus aurantium): beruhigend, angstldsend,
antidepressive Wirkung, blutdrucksenkend, starkt das
Selbstbewusstsein

= Melisse (Melissa officinalis): analgetisch, beruhigend,
angstlosend besonders bei Verlustangsten, schlaffor-
dernd, antiviral

Einige der genannten &therischen Ole sind recht teuer. Eine
glnstige Alternative ist, sie mit Jojobawachs zu verdiinnen.
Allerdings muss dann die Duftlampe nach dem Gebrauch
grindlich gereinigt werden, um die zuriickbleibenden
Wachsbestandteile zu entfernen.



