
Aromapflege am 

Puls der Zeit
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ÜBERBLICK ÜBER DEN VORTRAG

- allgemeine Einführung und Definition der Aromapflege

- patientenorientierter Einsatz

- Aromapflege und Krankenhaushygiene beste Freunde?

- Anwenderbeobachtungen welche die interne Evidenz   

wiederspiegeln
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- Erkenntnisse der Forschung
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ALLG. EINFÜHRUNG IN DIE AROMAPFLEGE
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- die Aromapflege hält Einzug im Gesundheits- und 

Krankenpflegebereich in Österreich

- der Fokus der Aromapflege liegt in der Erhaltung und 

Förderung der Gesundheit, in der Steigerung des 

Wohlbefindens, sowie in der signifikanten Zunahme der 

Lebensqualität kranker Menschen 

- Die Aromapflege bietet dem Patienten deutlich spür- und 

wahrnehmbare Erlebnisse auf verschiedenen Sinnesebenen
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DEFINITION AROMAPFLEGE

- Professioneller, geschulter Einsatz von 100% naturreinen 

ätherischen Ölen, fetten Pflanzenölen, Hydrolaten und den 

daraus hergestellten Pflegeprodukten

- die aromapflegerischen Interventionen betreffen 

hauptsächlich den eigenverantwortlichen Tätigkeitsbereich des 

gehobenen Dienstes für Gesundheits- und Krankenpflege

- die Aromapflege ist eine anerkannte komplementäre 

Pflegemethode

- die Aromapflege orientiert sich an den individuellen 

Pflegeproblemen und Bedürfnissen der jeweiligen 

Patient/innen/en und wird sehr gezielt und überlegt eingesetzt

- beim Pflegekonzept Aromapflege werden immer die 

Gewohnheiten, Wünsche und wenn vorhanden eigene 

Erfahrungen des/der Patienten/in in die Entscheidungsfindung 

integriert, um eine patientenorientierte Art der Pflege zu 

gewährleisten (vgl. Deutsch-Grasl, Buchmayr, Eberle, 2015³, 

S. 14)B
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DEFINITION AROMAPFLEGE

- zählt zu den ganzheitlichen Pflegekonzepten und unterliegt 

einem stetigen Entwicklungsprozess

- die Anwendung und Wirkung erfolgt über den Geruchssinn 

und über die intakte Haut

- dient prophylaktischen und pflegerischen Maßnahmen und 

wird im Sinne des Pflegeprozesses sowie deren 

Pflegediagnosen integriert

(vgl. Deutsch-Grasl, Buchmayr, Eberle, 2015³, S. 14)
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PATIENTENORIENTIERTER EINSATZ

Aufnahme und Wirkung ätherischer Öle

erfolgt im Rahmen der Aromapflege über

- den Geruchssinn

- die intakte Haut
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- Raumbeduftung

- Dufttuch

- Pflegeindizierte Waschungen und Bäder

- Hautpflege der intakten Haut

- Mundpflege

PATIENTENORIENTIERTER EINSATZ

Anwendungsformen

- Einreibungen und Streichungen

- Wickel und Kompressen
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PATIENTENORIENTIERTER EINSATZ

Komponenten der pflegerischen 

Entscheidungsfindung

Expertise der Pflegenden 
(= interne Evidence)

Ziele und Vorstellungen 
des Pflegebedürftigen

(= Patientenpräferenz)

Ergebnisse der 
Pflegeforschung (= 
externe Evidence)

Anreize, 
Umgebungsbedingungen

Pflegerische 
Entscheidung in der 

Begegnung

Quelle: modifiziert nach Behrens & Langer, 2010, S. 28
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Eine Untersuchung von Frau Dr. Gerda Dorfinger 

hat ergeben dass bei korrekter hygienischer 

Aufbereitung Aroma-Vernebler kein hygienisches 

Risiko darstellen (vgl. Dorfinger, 2015, S.10) 

AROMAPFLEGE UND KRANKENHAUS-

HYGIENE BESTE FREUNDE?

Der Aromavernebler im Krankenzimmer – eine 

Bakterienschleuder
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Versuchsreihe mit absichtlicher Kontamination 

ätherischer Öle

Getestet wurden folgende z. T. multiresistente Keime:

Staphylococcus aureus , Staphylococcus aureus MRSA, 

Escherichia coli ESBL

Getestete Öle:

Thymian ct thymol, Thymian ct linalool, Lavendel fein, 

Teebaum (bush oil)

 Nach 30 min. bei Raumtemperatur waren die Bakterien 

in den genannten ätherischen Ölen nicht mehr 

nachweisbar! (vgl. Dorfinger, 2015, S. 8-9)

Dr.Gerda Dorfinger

Fachärztin für med. chem. Labordiagonstik

Fachärztin für Zytodiagnostik

1230 Wien, Perfektastr. 28, Tel.: 01/662 94 86

AROMAPFLEGE UND KRANKENHAUS-

HYGIENE BESTE FREUNDE?

Können Bakterien in ätherischen Ölen überleben?
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- die Arbeitsgruppe von Schilcher et al. konnte z.B. 

feststellen, dass mit einer speziellen ÄÖ Mischung in Form 

einer sorgfältigen Raumbeduftung ein rund 20m2 großes 

mikrobiologisches Labor von Keimen in der Luft befreit 

werden konnte (vgl. Steflitsch, Wolz, Buchbauer, 2013, S.53)

- Sehr intensiv mit der antibakteriellen Wirkung von 

ätherischen Ölen beschäftigt sich Prof. Reichling mit seiner 

Arbeitsgruppe an der Universität Heidelberg
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AROMAPFLEGE UND KRANKENHAUS-

HYGIENE BESTE FREUNDE?

Resistente Keime in Krankenhäusern
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- Die Wirksamkeit der einzelnen ätherischen Öle gegen 

bestimmte Keime kann im Labor mit einem Aromatogramm 

(mikrobiologische Untersuchungsmethode) getestet werden. 

Erst diese Untersuchung ermöglicht den gezielten Einsatz 

ausgewählter ätherischer Öle zur Infektionsbehandlung.

Dr. Gerda Dorfinger

Fachärztin für medizinisch chemische Labordiagnostik, 

Fachärztin für Zytodiagnostik

1230 Wien, Perfektastr. 28

Tel: 01/662 94 86

Einen Artikel von Dr. Dorfinger finden Sie in der Neuauflage des 

Aromapflege Handbuch. (Deutsch, Buchmayr, Eberle, 

Aromapflege com., 2015³, S. 72-78)
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AROMAPFLEGE UND KRANKENHAUS-

HYGIENE BESTE FREUNDE?

Das Aromatogramm
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Projekt von Herrn Manuel Moreno-Huerta, 

Universitätsklinikum Tulln, 2014

„Unterstützung des Weaning-Prozesses bei 

IntensivpatientInnen mit Hilfe von ätherischen Ölen“, um 

PatientInnen mit einer chronisch-obstruktiven 

Lungenerkrankung (COPD) in der Entwöhnungsphase vom 

Respirator zu unterstützen.“ (Teilnehmerzahl 23 

PatientInnen)
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- Gegenüberstellung von 2 Aromapflegeprodukten 

(Atem-Aktiv Pflegeöl, Wohlfühl Körperöl) 

- Kontrollgruppe mit Mandelöl 

 Atem-Aktiv Pflegeöl, zeigt eine signifikante Reduktion der 

Atemfrequenz (wichtig beim Weaning-Prozess)

(vgl. Moreno-Huerta, 2015, S.14-16)

ANWENDERBEOBACHTUNGEN WELCHE 

DIE INTERNE EVIDENZ WIEDERSPIEGELN

Ätherische Öle auf der Intensivstation
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ANWENDERBEOBACHTUNGEN WELCHE 

DIE INTERNE EVIDENZ WIEDERSPIEGELN
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(vgl.Norovska, 2015, S.9)
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Erfahrungsbericht: Kurklinik Bad Pirawarth

schlaffördernde Wirkung von Lavendelöl

2009/10 wurde an 111 Patienten mit Einschlaf- und/oder 

Durchschlafstörungen Lavendelöl fein in Form der Raum-

beduftung zur Verbesserung der Schlafqualität untersucht.

FAZIT: 73% der Patienten hatten eine Verbesserung der 

Schlafqualität , rund 55% der Patienten waren am Ende 

ihres Rehabilitationsaufenthaltes nachhaltig beeindruckt 

und gaben an, die Raumbeduftung zu Hause fortzuführen.

Diesen Erfahrungsbericht finden Sie in der Neuauflage des 

Aromapflege Handbuch. (Deutsch, Buchmayr, Eberle, 2015³ , S. 201-

204).

ANWENDERBEOBACHTUNGEN WELCHE DIE 

INTERNE EVIDENZ WIEDERSPIEGELN

Einschlafhilfe
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PRAKTISCHES ERFAHRUNGSWISSEN -

WISSENSCHAFTLICH UNTERMAUERT

Demenz

Vortrag: DGKS Susanne Mild bei der 1. Wintertagung 

der ÖGWA in Wien 2011

Sie hat berichtet, dass es bei an Demenz erkrankten 

Menschen durch unterschiedliche ätherische Öl-

Anwendungen zu einer ganzen Reihe von Erfolgen 

kommen kann. So können zum Beispiel Zitronenöl und 

Rosmarinöl, zu einer Verbesserung der kognitiven Leistung 

beitragen, weil sie den Sympathikus aktivieren und somit 

die Konzentration und die Gedächtnisleistung steigern. 

Weiters wirken Lavendel und Orangenöl auf den Menschen 

beruhigend, denn sie aktivieren den Parasympathikus,.

Auf www.oegwa.at: http://oegwa.at/wp-

content/uploads/2013/07/%C3%84therische-%C3%96le-und-

Demenz-Susanne-Mild.pdf

Bachelorarbeit: Aromapflege bei dement kranken Patienten

ISBN: 987-3-639-49117-3B
ild

: 
©

G
in

a
 S

a
n
d
e
rs

 –
F

o
to

lia
.c

o
m



Folie 17www.aromapflege.com

Eine Zusammenfassung über die Bachelorarbeit von Frau Doris 

Kamleitner, BScN „Anwendung ätherischer Öle in der Pflegepraxis“  

finden Sie im Aromapflege Handbuch. (Deutsch, Buchmayr, Eberle,

2015³, S. 155-166)
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PRAKTISCHES ERFAHRUNGSWISSEN -

WISSENSCHAFTLICH UNTERMAUERT

Demenz
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Studie von (Wan-ki Lin et al., 2007, S. 405-410) Hierbei handelt es 

sich um eine randomisierte, Cross-over Studie die an 70 älteren 

Personen mit demenziellen Veränderungen durchgeführt wurde. Es 

zeigt sich mittels Lavendelöl als Raumbeduftung eine signifikanten 

Reduktion von Agitiertheit (p<0,001) und eine Reduktion von 

Dysphorie und abweichenden motorischen Bewegungen.

Studie von (Ballard et. al, 2002, S. 553-558)

Es handelt sich um eine paarweise randomisierte, 

doppelverblindete, placebokontrollierte Studie, an 71 dementen 

Personen durchgeführt. Bei der Interventionsgruppe (verdünntes 

Melissenöl in Form von Massagen im Gesichts- und Armbereich) 

tritt eine signifikante Reduktion von körperlicher Ruhelosigkeit 

(p<0,0001), schreien und kreischen (p=0,001), körperlicher 

Aggressivität (p=0,01), sowie von Verhaltensauffälligkeiten ein. Die 

Personen waren in Aktivitäten mehr integriert und weniger 

zurückgezogen.

PRAKTISCHES ERFAHRUNGSWISSEN -

WISSENSCHAFTLICH UNTERMAUERT

Demenz
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- Empfinden von Stress

- Stresslevel nimmt Einfluss auf die Genesung

- Angst ist Ausdruck von Stress 

(vgl. Buckle, 2015, S. 225-229)

- Rosenöl sowie Bergamotte-, Lavendel- und  arabisches

Weihrauchöl, als auch Orangenöl wirken angstlösend 

PRAKTISCHES ERFAHRUNGSWISSEN -

WISSENSCHAFTLICH UNTERMAUERT

Stress & Angst

„It`s not stress that kills us, it is our

reaction to stress.“ (Hans Seyle)



Folie 20www.aromapflege.com

B
ild

: 
©

e
y
e
Q

 –
F

o
to

lia
.c

o
m

Studie von (Chang, 2008, S. 492-502)

Es handelt sich um eine Studie welche die Wirkung der 

Aromahandmassage bezüglich Schmerz, Angst und 

Depression an 58 HospizpatientInnen im terminalen 

Stadium einer Krebserkrankung untersuchte. Die Studie 

wurde im Prätest-Posttest-Design durchgeführt. Die 

Versuchsgruppe erhielt eine Massage mit einer 1,5% 

Ölmischung aus Bergamotte, Lavendel und Weihrauchöl, in 

der Dauer von 5 Minuten.

PRAKTISCHES ERFAHRUNGSWISSEN -

WISSENSCHAFTLICH UNTERMAUERT

Stress & Angst

Die Gruppe mit der Aroma- Hand – Massage zeigte mehr 

signifikante Unterschiede in der Veränderung des 

Schmerz – Scores (t= -3,52, p= 0.001) und der 

Depression (t=-8,99, p= 0.000) als die Kontrollgruppe, 

welche die Massage mit Mandelöl erhielt.
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Studie von (Lehrner et. al, 2005, 86 (1–2), S. 92–95) 

200 ZahnarztbesucherInnen zwischen 18 und 77 Jahren 

wurden Orangen- oder Lavendelduft oder keinem Duft im 

Wartezimmer ausgesetzt. Angst, Stimmung, Wachheit und 

Ruhe wurde erhoben, die Duftgruppen litten weniger an 

Zahnarztangst während sie auf die Behandlung warteten.

PRAKTISCHES ERFAHRUNGSWISSEN -

WISSENSCHAFTLICH UNTERMAUERT

Stress & Angst
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Wissen ist nicht genug - es ist auch nötig, 

es anzuwenden! Wollen ist nicht genug –

wir müssen es tun! 

(Johann Wolfgang von Goethe)


