


1. Einleitung

Ich habe 1997 in der Krankenpflegeschule Schwaz diplomiert. Durch meine Arbeit
als Krankenschwester auf einer internistischen Station (26 Betten, davon 8 akut-
geriatrisch) habe ich vorwiegend mit alteren Menschen zu tun. Da die altere Ge-
neration noch viele Hausmittel kennt, erzahlten mir diese Patienten, wie sie mit
den verschiedensten Heilpflanzen so manches Leiden heilen oder lindern konnten.
Das hat mich auf komplementare Pflegemethoden neugierig gemacht und zur Be-
schéaftigung mit dem Thema angeregt, weshalb ich auch in den Jahren 2006 und
2007 eine Weiterbildung fir Komplementare Pflege besuchte.

Nach meinem ersten Aromaseminar ,Stress lass nach — Atherische Ole zur Ent-
spannung“ war die Begeisterung sehr grof3, sodass ich mich entschloss dieses
Thema zu vertiefen. Nicht nur fur meinen Beruf, sondern vor allem im privaten Be-
reich sind atherische Ole eine Bereicherung fiir mich geworden, speziell die Na-
turkosmetik hat es mir angetan, und so ruhre ich in meiner Freizeit gerne Cremen,
Balsame, Seifen usw.

Nach einem Wickelseminar 2006 beschloss ich Lavendelwickel auf meiner Stati-
on einzufuhren. Zuerst wandte ich mich an die Stationsleitung, die den Vorschlag
sofort annahm und dies mit der Pflegedienstleitung besprach. Kurze Zeit spater
hatten wir bereits Lavendeldl 1% mit Mandeldl gemischt auf unserer Station zur
Verfligung. Unser Primar und die Oberérztin gaben bereitwillig ihr Einverstandnis.
Nun konnte es losgehen! In meinem Ubereifer bekam jeder Patient einen Laven-
delwickel der Husten oder Einschlafschwierigkeiten hatte. Leider scheiterte es
anfangs wider Erwarten an meinen Mitarbeitern, denn wenn ich nicht im Dienst
war, wurde er nur selten angewandt. Ein Wickel sei zu zeitaufwendig war das héu-
figste Argument, doch die Patienten waren begeistert und bestanden auf die wei-
tere Anwendungen. Inzwischen sind fast alle Mitarbeiter auf der Station vom Sinn
und Nutzen tberzeugt und wenden vor allem Lavendel gerne an.

In unserem Krankenhaus wurde 2007 die Aromapflege eingefihrt, inzwischen ha-
ben wir 5 atherische Ole (Cajeput, Zitrone, Rosengeranie, Lavendel fein, Berga-
motte) und Mandeldl zur Verfiigung und verwenden diese vor allem zur Raumbe-

duftung und fir Waschungen.
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2. Hauptteil

2.1. Botanik

Lavandula angustifolia gehoért zur Familie der Lippenblitengewachse (Lamiaceae)
und gedeiht auf wasserdurchléassigen, mageren Béden am liebsten in voller Son-
ne. Der mehrjahrige Halbstrauch wird bis zu 60 cm hoch, die alteren Aste verhol-
zen, die jungen Triebe sind vierkantig und graugrun. Die
gegenstandig angeordneten Blatter sind langlich, lan-
zettlich und sehr schmal. Am Rand sind die Blatter ein-
gerollt und zeigen an der Unterseite eine weil3liche Be-
haarung, hier sitzen auch die Oldriisen. Im Juli — August
erscheinen an den langen Stangeln die lilafarbenen,
duftenden Bluten, die in Scheinquirlen stehen und eine
unterbrochene Ahre bilden. Jeder Scheinquirl besteht
aus ca. 6 - 8 Bluten. Lavendel ist im westlichen Mittel-

meerraum beheimatet und wachst dort sowohl kultiviert

als auch wild. Bekannt ist vor allem die Provence fur
ihre riesigen Lavendelfelder. Es gibt ca. 26 verschiede-
ne Lavendelarten, auf die ich hier aber nicht ndher eingehen mochte.

Foto: www.bghamburg.de

2.2. Geschichte

Bereits die Agypter sollen mit Lavendel getrankte Tucher bei der Mumifizierung
der Toten verwendet haben. Im 1. Jahrhundert nach Christus fasste Plinius der
Altere das Wissen seiner Zeit in einem 37 Bande umfassenden Werk ,Naturalis
historia“ zusammen. Unter anderem empfiehlt er Lavendel bei zahlreichen Erkran-
kungen, wie Menstruations-beschwerden, Magenschmerzen, Nierenleiden, Gelb-
sucht, Wassersucht und

Insektenstichen. Der Name des Lavendels kommt vermutlich vom lateinischen
Wort ,lavare* (waschen). Bereits die Rémer haben zum Beduften ihrem Wasch-
wasser Lavendel beigefluigt, auch Julius Caesar soll nach einem anstrengenden
Tag gern in Lavendel gebadet haben. Die romischen Legionare nahmen Lavendel
nicht nur zur Beruhigung auf den Feldzug mit, sie wussten bereits, dass er bei
Wunden und Entzindungen hilfreich ist. Lavendel verlieh ihnen Mut, um in die

Schlacht zu ziehen. Im Mittelalter wurden Lavendelbliten in Erkaltungszeiten auf
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die Boden der Krankenhauser gestreut, um so die Krankheitsddmonen zu vertrei-
ben. Im 16. Jahrhundert kam in den Kénigshausern Lavendelparfum grof3 in
Mode. Heinrich VIII. und seine Tochter Elisabeth I. hatten eine Vorliebe fur diesen
Duft. Elisabeth I. trank regelmé&Rig Lavendeltee gegen ihre Migraneanfélle. Im 19.
Jahrhundert hatte der Lavendel ein Comeback, ganz England sowie seine Konigin
Viktoria waren verrickt nach der lila Blite, weshalb diese Zeit auch Lavendelepo-
che genannt wird. Die vornehmen Damen Uberténten damit unangenehme Geru-
che und bedufteten Liebesbriefe. Der Wissenschaftler und Arzt Rembert Dodoens
schrieb bereits Uber den Lavendel: “ Es starkt dies schon gut lebendig riechende
Kraut die Sinne, den Verstand und das Gedachtnis*

In Sudfrankreich wurde tber das Bett von Sauglingen ein Lavendelstraul3chen
gehangt um sie zu beruhigen und bose Geister zu vertreiben.Der ChemikerRené-
Maurice Gattefossé (1881-1950) pragte den Begriff der Aromatherapie. Er ver-
brannte sich die Hande bei einer Explosion im Labor und tauchte sie in den
nachstbesten Behalter, der zufallig mit reinem Lavendel6l gefillt war. Der
Schmerz liel3 sehr rasch nach, die Verbrennung verheilte in kurzer Zeit ohne Nar-
benbildung. Ab diesem Zeitpunkt begann sich der Chemiker intensiv mit den athe-
rischen Olen, vor allem Lavendeldl, zu beschéftigen und schrieb zahlreiche Ab-

handlungen zu diesem Thema.

2.3. Allgemeines
Das atherische Ol wird durch Wasserdampfdestillation der frischgeschnittenen,

blihenden Rispen gewonnen. Bisher konnten 160 Inhaltsstoffe bestimmt werden.

Wild oder kultiviert?

Lavendel extra:

Berglavendel wachst auf 1000-2000 m H6he und
wird auch heute noch, wie vor 100 Jahren muh-
sam von Hand geerntet. Die Sammler wandern
mit kleinen Handsicheln in die Berge, um in der
sengenden Mittagshitze Lavendel zu ernten, da er
zu dieser Zeit den hochsten Gehalt an &therischen

Olen aufweist. Der Lavendel wird am Riicken ins
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Tal getragen und destilliert. Dadurch ergibt sich naturlich der etwas héhere Preis
im Vergleich zu Lavendel fein. Die Qualitat des Lavendel6ls wird vom Estergehalt
bestimmt, deshalb gilt das Ol vom wilden Lavendel als das Beste, denn je hoher
die Pflanze wachst, desto hoher ist der Gehalt an Ester. Aus 150-160 kg Pflan-

zenmaterial wird 1kg Ol gewonnen.

Lavendel fein:

Im 19. Jahrhundert gab es durch die Beliebtheit des Lavendels einen Engpass.
Um die Ernte leichter zu machen und reichere Ertrage zu erhalten wurde der La-
vendel nun auf niedrigen Lagen kultiviert. Auch in England hat man Lavendel an-
gebaut, manche Englander sind heute noch Uberzeugt, dass sie den besten La-
vendel anbauen. Lavendel fein wachst auf einer Hohe von 600-1000 m Hohe, aus
120-130 kg Pflanzenmaterial wird 1 kg Ol destilliert. Die Anwendung und Wirkung
ist bei beiden Olen nahezu gleich.

2.4. Wirkung

Die heilende Wirkung von Lavendel ist so vielfaltig, dass dartber zahlreiche BU-
cher verfasst wurden. Er wird als
Wundheil und Seelentrdster bezeichnet.
Die wundheilende und schmerzlindern-
de Wirkung wurde bereits
wissenschaftlich in Studien untersucht
und nachgewiesen. Als bewiesen gilt
auch die entspannende Wirkung. In
pharmakologischen Tests wurde die

keimtotende und antibakterielle Wirkung

bestétigt.

Wirkungen auf den Korper:  antibakteriell, antiviral, antiseptisch, antimykotisch,
fiebersenkend, stark immunstimulierend, zellregenerierend, wundheilend, entziin-
dungshemmend, schmerzlindernd, krampflésend, durchblutungsférdernd, blut-

druckregulierend, schlafférdernd, insektenabweisend
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Wirkungen auf seelischer Ebene: ausgleichend, beruhigend, aufbauend, angst-
l6send und antidepressiv, bei Erschopfungszustanden anregend und erfrischend
(vgl. Werner/Braunschweig Praxis Aromatherapie) Die vielfaltigen, teilweise wider-
spruchlich klingenden Wirkungsweisen erkléaren sich durch die komplexe Struktur

und den zahlreichen Inhaltsstoffen.

2.5. Indikation

Da eine Liste der Indikationen Seiten fillen wiirde, méchte ich an dieser Stelle nur
jene nennen, bei denen auf unserer Station Lavendel6l zum Einsatz kommt. Bron-
chitis, Pneumonie, Angstzustande, Schlafstérungen, Unruhezustande, Kopf-

schmerzen, Ohrenschmerzen, Dekuprophylaxe.

2.6. Einfihrung auf der Station

Die Einfuhrung auf der Station gestaltete sich schwieri-
ger, als ich anfangs dachte.Mit welchem Atherischen Ol
sollte ich anfangen, welches ist vielseitig, also bei ver-
schiedensten Indikationen einzusetzen? Preisgunstig
sollte es sein und gut hautvertraglich! Der Duft sollte vie-
len Patienten und auch Pflegenden gefallen. Nicht alle
Mitarbeiter unserer Station liel3en sich von meiner Be-

geisterung anstecken. Hier brauchte es handfeste Argu-

mente. Die Arzte standen dem ganzen eher gleichgiiltig

gegenuber, nach dem Motto ,hilfts nichts — schadets nicht.”

2.7. Lavendelwickel
Auf unserer Station wird vom Wickel gesprochen, obwohl es genaugenommen
eine Kompresse ist. Der Einfachheit halber habe ich den Ausdruck so tibernom-
men.
Material:

o Lavendeldl 1%

o Baumwolltuch ca.20x10cm

o Butterbrotpapier

o Handtuch

o 2 Warmflaschen
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Durchfiihrung:

Zuerst wird ein Hautvertraglichkeitstest durchgefiihrt, das 1%ige Ol auf die Ober-
arm- innenseite auftragen und die Reaktion der Haut beobachten. Patienten in-
formieren. Auf das Baumwolltuch ca. 2 Essloffel Ol auftragen und in Butterbrotpa-
pier packen. Zwischen 2 heil3en Warmflaschen anwéarmen, auch das Handtuch
wird angewarmt. Nach ca. 10 min. zum Patient bringen und mit der Oligen Seite
auf die Brust legen. Das Handtuch darauf legen und mit der Kleidung fixieren.

Der Patient sollte gut zugedeckt werden und warm haben. Der Wickel kann solan-
ge er als angenehm empfunden wird, belassen werden. Da wir Lavendelwickel
vorwiegend am Abend und in der Nacht anwenden, braucht flir Nachruhe nicht
extra gesorgt werden. Nicht angewendet sollte Lavendel bei Abneigung gegen den
Duft. Sonst sind keine Nebenwirkungen bekannt.

Eigentlich wird statt dem Handtuch ein Rohwollkissen verwendet, das uns aber auf
der Station nicht zur Verfigung steht. Anfangs haben wir Baumwollwatte in ein
kleines Kissen gegeben und das als Ersatz verwendet. Da die Watte aber im Kis-
sen hangenbleibt, mussten wir uns etwas anderes einfallen lassen. Deshalb ver-
wenden wir ein Handtuch.

Arztliche Anordnung ist notwendig bei Pneumonie, Bronchitis,... , Dokumentation
nicht vergessen.

Anfangs war es recht schwierig Kolleginnen und Arzte zu tiberzeugen, wieder
einmal half mir eine Patientin mit den besten Argumenten:

Frau M. (Schwiegermutter eines Arztes) wird wegen Pneumonie aufgenommen,
verweigert jegliche Hustenmedikamente, kann nachts wegen starkem Husten nicht
schlafen. Bei der nachsten Visite habe ich dann den Vorschlag gemacht einen
Lavendelwickel zu probieren, die Patientin war sofort begeistert, der Arzt blieb
skeptisch. Am n&chsten Morgen bezeichnete die Patientin den Wickel als Wun-
dermittel, sie hatte die ganze Nacht durchgeschlafen, sie war viel ausgeglichener
und zufrieden. Die Patientin blieb 13 Tage stationar und bestand taglich auf einen
Lavendelwickel. Auch der Arzt konnte somit von der Wirkung tUberzeugt werden.
Frau H. 81 ist wegen Linksinsuffizienz und Pleuraerguss bei uns stationar. Die
Patientin schlaft schlecht, lehnt teilweise medikamentdse Therapie ab. Hinzu
kommt ein Infekt der oberen Luftwege, weshalb Frau H. hustet. Die Patientin er-

halt wahrend ihres 2-wéchigen Aufenthalts taglich einen Lavendelwickel. Sie kann

OTanja Prantl 7



bereits nach wenigen Anwendungen die Nacht durchschlafen, der Husten bessert
sich. Es fiel auch auf, dass sich ihre Stimmung bessert.

Frau P. wird wegen neuentdecktem Diabetes aufgenommen. Sie meldet sich we-
gen Angstzustanden in der Nacht, die sie zuhause auch ofters hatte. Aus Zeit-
mangel war es mir nicht moglich bei der Patientin zu bleiben, ich habe ihr einen
Lavendelwickel angeboten, den sie mit Freude annahm. Als ich nach 20 Minuten
nach der Frau P. schaute schlief sie bereits. Die zusatzliche Warme und Zuwen-
dung taten der Patientin sehr gut, erzahlte sie uns spéater begeistert.

Frau L. 42, wird wegen Pneumonie, nach einer Operation, von der Chirurgie Uber-
nommen. Die Patientin hustet stark, wirkt unzufrieden. Bekommt vom Arzt ein An-
tibiotikum i.v., die Patientin hat aber das Geflhl dass nichts getan wird, um ihre
Beschwerden zu lindern. Als ich zwei Tage nach der Ubernahme in den Dienst
komme, wird die Patientin von meinen Kolleginnen als schwierig bezeichnet. Die
Patientin beschwert sich, dass sie mit ihren Beschwerden nicht ernst genommen
und ihr nicht geholfen wird. Sie bekommt von mir einen Hustentee und einen La-

vendelwickel. Die Beschwerden bessern sich, die Patientin ist zufrieden.

2.8. Rhythmische Ful3einreibung/Handeinreibung

Die Rhythmische Ful3einreibung lasst sich wunderbar in die Kérperpflege integrie-
ren. Durch verdichten, I6sen und flieRende Bewegungen wird ein guter Entspan-
nungszustand erreicht. Bei Patienten, die lAngere Zeit im Bett liegen mussen, stellt
dies eine hervorragende Moéglichkeit dar, um vor der Mobilisation ein ,bewusst
machen der FuRRe" zu erreichen. Auch bei kalten Fi3en wirkt die Einreibung wun-
derbar. Vor dem Einschlafen ist die Einreibung entspannend, allerdings wird das
bei uns auf der Station kaum angewendet, weil der Zeitaufwand groR3er ist. Wichtig
finde ich personlich sich Zeit zu nehmen, auch wenn es nur 5 Minuten sind, und
sich in diesen Minuten ganz dem Patienten zu widmen. Das Gefuhl das dem Pa-
tienten vermittelt werden sollte, kann ich nicht besser als Tolstoi ausdriicken:

.Die wichtigste Stunde in unserem Leben ist immer de r gegenwartige Au-
genblick; der bedeutsamste Mensch in unserem Leben ist immer der, der

uns gerade gegenubersteht;...“ (Tolstoi)
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Kurze Beschreibung:

Die rechte Hand liegt am Fuf3riicken, die linke im Ful3gewdl-
be, die Hande schmiegen sich der Form vom Fuf3 an. Nun
wird verdichtet und gel6st, im Losen werden die Hande lang-
sam bis zu den Zehen geflhrt, dies wird 2-5mal wiederholt.
Danach folgt der Fersenkreis: Die rechte Hand halt den Ful3
des Patienten, die linke setzt unterhalb des Innenknéchels
an und umkreist die Ferse. Die Hand ist dabei flach und
schmiegt sich der Form vom Ful3 an, der Zeitpunkt der

starksten Verdichtung ist bei der Ferse. In der Losphase
wird die Hand, ohne zu kitzeln und flach, durch das Ful3gewolbe gefuhrt. Auch das
wird 2-5mal wiederholt. Zum Schluss werden 2-5 Ful3abstriche gemacht. Mit dem
weichen Daumenballen wird ein Abstrich mittig durch das Langsgewolbe gefihrt.
Frau s. 90, vollstandig pflegebedurftig, Pneumonie, Alzheimer Demenz. Die Pati-
entin redet oder betet standig, kaum verstandlich vor sich hin. Sie schlaft wenig
und ist agitiert. Im Rahmen der Korperpflege mache ich eine rhythmische Einrei-
bung mit Lavendeldl 1%. Danach ist die Patientin wach, aber wirkt gelassener,
schaut munter um sich her und spricht nicht mehr vor sich hin.
Handeinreibung: Herr M. 69 hat ein Bronchuskarzinom, dadurch starke Atemnot
und ist in der terminalen Phase. Der Patient hat grol3e Angst vor dem Sterben be-
ziehungsweise Angst zu ersticken. Er mochte nicht allein im Zimmer sein, ist teil-
weise desorientiert. Bis die Angehdrigen eintreffen, wird eine Handeinreibung mit
Lavendeldl 1% gemacht. Herr M. beruhigt sich schnell, die Atmung verbessert
sich. Der Patient &ul3ert, dass ihm die Berthrung gut tut und er nun weniger Angst
hat. Er kann offen (iber seine Angste und liber das Sterben reden. Leider verstirbt
der Patient noch in derselben Nacht in Anwesenheit seiner Angehdrigen.
Vor allem die Handeinreibung finde ich ideal in der Sterbebegleitung, auch Ange-

hdrige werden oft von uns angeleitet eine Einreibung durchzufthren.

2.8. Waschung
Waschungen mit Lavendel werden bei uns auf der Station nur selten durchgefthrt,
da wir morgens waschen. Bei agitierten, dementen oder aggressiven Patienten

konnten wir mit Lavendelwaschungen jedoch eine gute Wirkung beobachten. Eine
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beruhigende Waschung (nach basaler Stimulation) mit Lavendel entspannt und
bringt den Patienten zur Ruhe.

Durchfiihrung: 2-3 Tropfen Lavendel fein werden in etwas Milch emulgiert und ins

Waschwasser gegeben.

Herr F. hat eine Demenz vom Alzheimer Typ, er ist agitiert, wird leicht aggressiv,
versucht standig tber die Bettgitter zu steigen, ist dadurch sturzgefahrdet — er
kann nur mit Unterstitzung gehen. Er bringt das gesamte Team an den Rand der
Belastbarkeit, da er standig in Beobachtung sein muss und laut Hallo schreit. Der
Patient wird mit Lavendel gewaschen und danach ins ,Nest gelagert”. Darauf
schlaft der Patient 2 Stunden. Am Nachmittag wird noch eine Handeinreibung mit
Lavendeldl 1% durchgefuhrt. Darauf hat der Herr F. klare Augenblicke, und erzahit
mir aus seinem Leben. Er genieldt sichtlich die Berlhrung, er wird allgemein ruhi-
ger, der Bewegungsdrang verringert sich. Herr F. war mir eine grof3e Hilfe bei der
Einfihrung von Lavendel fein. Meine Mitarbeiter waren anfangs recht skeptisch,

aber die offensichtliche Wirkung auf diesen Patienten, konnte einige Giberzeugen.

2.9. Raumbeduftung

Seit der Einfihrung der Aromapflege im ganzen Haus, haben wir 3 elektrische
Duftlampen zur Verfigung. Vor dem Schlafen 1-2 Tropfen werden von den Patien-
ten gern angenommen. Auch meine Mitarbeiter verwenden sie gern, weil es nicht
so zeitaufwendig ist, wie beispielsweise ein Wickel.

Es wird auch gern ein kleiner Tupfer mit 1 Tropfen Lavendel fein dem Patienten zu
Untersuchungen mitgegeben, wenn sie nervds sind. Natirlich kann man den Tup-

fer auch zum Einschlafen neben das Kissen legen.

3. Schlussbemerkung

Vor allem bei Husten, Schlafstérungen und Angsten kénnen wir eine sehr gute
Wirkung beobachten. Als ich den Wickel auf unserer Station einfiihrte, war ich
zwar von seiner Wirkung tberzeugt, in der Praxis werden meine Erwartungen weit
Ubertroffen. Bereits nach einer Anwendung werden Hustenreiz und Schlaf besser.
Vor allem bei dementen, agitierten Patienten kann ich beobachten, wie nach einer
Waschung oder Einreibung mit Lavendeldl 1% die Patienten ruhiger und gelasse-
ner werden, oft klare Augenblicke haben und von friiher erzahlen. Ob hier die Be-

rihrung, die Duftinformation (Dufterinnerung) oder einer der zahlreichen Inhalts-
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stoffe des Lavendel eine Rolle spielen, kann ich nicht beurteilen. Hierzu konnte ich
in der Literatur leider keine wissenschaftlichen Erklarungen finden. Von den Pati-
enten werden die Anwendungen sehr gern angenommen und auch von den Arz-
ten mittlerweile meist positiv beurteilt. Der Zeitaufwand ist nattrlich gro3er als eine
Medikamentengabe, doch der Aufwand lohnt sich. Viele Pflegende haben sicher
schon das Phdnomen beobachtet, dass Patienten ofter [auten und unruhiger sind,
wenn man gehetzt seinen Rundgang macht. Nimmt man sich aber Zeit und geht
auf die Bedurfnisse des Patienten ein, fuihlen sie sich wohl und kénnen besser
schlafen. Deshalb bin ich der Meinung dass mit wickeln und Einreibungen unterm
Strich dann doch Zeit eingespart werden kann. Der Patient fuhlt sich durch die
zusatzliche Zuwendung in seinen Beschwerden ernst genommen und fuhlt sich
wohl. Durch Aromapflege kann viel zum Wohlbefinden der Patienten beigetragen
werden. Wer sich wohl fuhlt wird schneller gesund!

Anfangs war es nicht einfach, Mitarbeiter und Arzte zu Uiberzeugen, mit Argumen-
ten kam ich nicht weit. Doch die Patienten konnten durch ihre positiven Erfahrun-
gen viele zu einem Umdenken bewegen. So wurden wir bestarkt den eingeschla-
genen Weg weiterzuftihren und auszubauen, zum Wohle unserer Kranken, aber

auch fur uns als Pflegepersonal.
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