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Zusammenfassung

Problembeschreibung: Das Wort “Dysmenorrhoe” bedeutet schwierige Menstruation. Zur
Behandlung werden verschiedene Medikamente eingesetzt. Jedoch ist eine Medikamenten-
einnahme wiederum mit Nebenwirkungen verbunden. Deshalb ist es von grosser Bedeutung
nichtmedikamenttse Interventionen anzubieten. In der ,Nursing Intervention Classification®
wird Aromatherapie als Pflegeintervention dargestellt, welche zur Schmerzlinderung beitra-
gen kann. In der wissenschaftlichen Literatur ist die Wirksamkeit von Aromatherapie auf
Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe bereits beschrieben. Jedoch besteht bisher keine

deutsche Literaturreview zu diesem Thema.

Ziel: Das Ziel der vorliegenden systematischen Literaturreview ist es, den Forschungsstand
der Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei der primaren Dysmenorrhoe aufzu-
zeigen. Die Erkenntnisse sollen zur Weiterentwicklung der deutschsprachigen Pflegefor-
schung dienen und sollen die Implementierung von evidenzbasierten Ergebnissen in die

Praxis ermdglichen.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage, wurde eine systematische Literatureview
erarbeitet. In drei pflegerelevanten Datenbanken, Cochrane, PubMed und Cinahl, wurde sys-
tematisch nach Literatur recherchiert. Mittels vordefinierter Ein- und Ausschlusskriterien
ergaben sich sechs Studien zur Analyse. In allen Studien wurden die Studienqualitat und der
Evidenzgrad eingeschatzt.

Ergebnisse: In allen sechs Studien wurde die Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmer-
zen bei primarer Dysmenorrhoe untersucht. In sechs Studien konnte eine signifikante

Schmerzreduktion nachgewiesen werden.

Schlussfolgerungen: Aromatherapie hat sich als eine wirksame Intervention auf Schmer-
zen bei primarer Dysmenorrhoe erwiesen. Die Aromatherapie kann zur Schmerzreduktion
bei primarer Dysmenorrhoe alleine oder komplementéar mit anderen Therapien erfolgen. Wei-
tere Studien sollten Kombinationen von Analgetika und Aromatherapie auf ihre Effektivitat

Uberprifen.
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Systematische Literaturreview Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primérer Dysmenorrhoe

1 Einleitung

1.1 Problembeschreibung

Das Wort “Dysmenorrhoe” bedeutet schwierige Menstruation (Lefebvre et al., 2005). Dys-
menorrhoe ist in der Altersgruppe von 20 bis 24 Jahren am héaufigsten. Die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) untersuchte die weltweite Pravalenz von Dysmenorrhoe bei
124°259 Frauen mit oder ohne Endometriose. Die Dysmenorrhoe Pravalenz variierte von
8,8% bei hospitalisierten Frauen im Alter von 19-41 Jahren und reichte bis zu 94% bei Mad-
chen im Alter von 10-20 Jahren (lacovides, Avidon, & Baker, 2015; Zondervan et al., 1998).
Dysmenorrhoe kommt in zwei Formen vor. Primédre Dysmenorrhoe wird als Menstruations-
schmerzen ohne organische Erkrankung definiert. Als sekundare Dysmenorrhoe werden
schwere Menstruationsschmerzen, verursacht durch eine zugrundeliegende gynékologische
Erkrankung, definiert (Harel, 2006). Schmerz wird allgemein als ein unangenehmes Sinnes-
und Gefihlserlebnis, das mit aktueller oder potenzieller Gewebeschadigung verknlpft ist
oder mit Begriffen einer solchen Schadigung beschrieben wird, definiert (Cohen & Raja,
2016).

Die Ursache der primaren Dysmenorrhoe ist das erhdhte Prostaglandin-F2a Niveau (PGF2a)
im sekretorischen Endometrium. Wahrend der Menstruation verringern die Kontraktionen
den uterinen Blutfluss und verursachen Ischamie und Sensibilisierung von Schmerzfasern
(Lobo, Gershenson, Lentz, & Valea, 2016). Diese senden als Antwort darauf die Schmerzin-
formation auf elektrischem Weg bis zum Rickenmark. Die Schmerzweiterleitung erfolgt tber
spezifische Bahnen in unserem Koérper. Am Hinterhorn finden die Verschaltung des ankom-
menden Reizes und der Weitertransport zum Gehirn statt. Schliesslich erfolgt vom Thalamus
ausgehend eine Ausbreitung in verschiedene Gehirnareale und der eintreffende Reiz wird
als Information bearbeitet (Schewior-Popp, Sitzmann, & Ullrich, 2009).

Zu den Risikofaktoren der primédren Dysmenorrhoe gehdoren friheres Alter bei der Menarche,
starker Menstruationsfluss, rauchen, positive Familiengeschichte, Adipositas und Alkohlkon-
sum (Jeon, Cha, & Sok, 2014; Ju, Jones, & Mishra, 2016).

Die Symptome der primaren Dysmenorrhoe kénnen psychovegetative Symptome wie zum
Beispiel Mudigkeit, Nervositat, Gereiztheit, Schwachegefiihl sein oder somatische Symptome
wie Riickenschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Diarrhoe, Kopfschmerzen, Mig-
rane, Kreislaufkollaps und Bauchschmerzen (Oppelt & Dorr, 2014).

Die Schmerzen werden als krampfartig und dumpf beschrieben. Die Schmerzen kdnnen ei-
nen Tag vor oder bei dem Einsetzen der Menstruation beginnen und kénnen zwei bis drei
Tage andauern (lglesias & Coupey, 1999). Wahrend des ersten oder zweiten Tages der
Menstruation sind die Schmerzen am starksten (Proctor & Farquhar, 2003; Ruoff & Lema,
2003).
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Die gesundheitliche Belastung, sowie die sozialen und wirtschaftlichen Kosten sind hoch, da
Dysmenorrhoe als die Hauptursache fiir wiederkehrende Absenzen von der Schule oder der
Arbeit bei jugendlichen Madchen und erwachsenen Frauen beobachtet wird (Kannan,
Chapple, Miller, Claydon, & Baxter, 2015). Die International Association for the Study of Pain
(IASP) hat 2007 geschatzt, dass bei jeder Menstruation etwa 10% bis 15% der Frauen auf-
grund der Dysmenorrhoe fur ein bis drei Tage nicht arbeitsfahig waren. Die Menstruations-
schmerzen haben einen negativen Einfluss auf mehrere Aspekte des personlichen Lebens
der Betroffenen (Eryilmaz, Ozdemir, & Pasinlioglu, 2010; Ortiz, Rangel-Flores, Carrillo-
Alarcén, & Veras-Godoy, 2009; Pitangui et al., 2013). Daher missen psychische Belastung
und affektive Zustande, wie die Stimmung auch berlcksichtigt werden (Merskey et al., 1979).
Schmerz verschlimmert die psychologische Belastung und die psychologische Belastung
kann wiederum den Schmerz verschlimmern (Von Korff & Simon, 1996; Bair, Robinson,
Katon, & Kroenke, 2003).

Eine gute Anamnese genlgt oftmals um eine primare Dysmenorrhoe zu diagnostizieren.
Informationen Uber den Anfall, die Lokalisation und die Dauer werden erfragt. Eine gynéko-
logische Untersuchung kann notwendig sein, wenn vorherige medikamentése Behandlungen
erfolglos gewesen sind (Proctor & Farquhar, 2006).

Um spezifisch Schmerzen zu diagnostizieren wird eine umfassende Anamnese gemacht. Die
Patientin beschreibt den Schmerzcharakter, die Schmerzintensitat und erlautert ihre Kran-
kengeschichte (Andreae, 2009).

Es gibt mehrere Ziele in der Beurteilung der Dysmenorrhoe. Dazu gehort die Erlangung von
Informationen, um eine genaue Diagnose zu machen und die vorherige Behandlung zu beur-
teilen. Instrumente, wie die Oldcart-Mnemotechnik und der Moos Menstrual Distress Questi-
onnaire (MDQ), kénnen eingesetzt werden (Durain, 2004).

Bevor die Patientin analgetische Praparate erhdlt, ist eine regelméssige Schmerzerfassung
notig. Dafur stehen Schmerzskalen wie die verbale Ratingskala (VRS), die visuelle Ana-
logskala (VAS) sowie die elfstufige numerische Ratingskala (NRS) zur Verfligung (Andreae,
2009; Schewior-Popp et al., 2009). Zur Messung der subjektiven Schmerzintensitat liegen
mit VAS, NRS und VRS drei valide und reliable Messinstrumente vor (Rosenow, 2005). Aus-
serdem wird zur besseren Erfassung von Schmerzen wahrend der Menstruation das Verbal
Multidimensional Scoring System angewendet (Sundell, Milsom, & Andersch, 1990).

Die hormonelle Therapie erfolgt durch orale Antikontrazeptiva oder intrauterine Systeme
(Ruoff & Lema, 2003; Strowitzki, Kirsch, & Elliesen, 2012). Die aktuell allgemeinste pharma-
kologische Behandlung gegen Dysmenorrhoe sind jedoch Analgetika. Die nichtsteroidalen
Antirheumatika (NSAR) eignen sich besonders dazu (Zahradnik, Hanjalic-Beck, & Groth,
2010). Komplementéare Behandlungen der Dysmenorrhoe sind transkutane elektrische Ner-

venstimulation (TENS), Akupunktur/Akupressur und Aromatherapie (Campbell & McGrath,
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1999; Cho & Hwang, 2010; Gharloghi, Torkzahrani, Akbarzadeh, & Heshmat, 2012; Jones,
2004, Lasco, Catalano, & Benvenga, 2012; Ogunfowokan & Babatunde, 2010; Ou, Hsu, Lai,
Lin, & Lin, 2012; Proctor & Farquhar, 2006; Ruoff & Lema, 2003).

Die Aromatherapie hat ihren Namen vom Wort Aroma, was abgeleitet Geruch bedeutet (Ali
et al., 2015). In der Aromatherapie werden essentielle Ole verwendet, welche aus Blumen,
Blattern, Stielen, Frichten, Wurzeln und auch aus Harzen gewonnen werden (Dunning,
2013).

Der Gebrauch der Aromatherapie ist in der Medizin innerhalb von ein paar Jahren sehr popu-
lar geworden (Berwick, 1994).

Das Ziel der Aromatherapie ist es im Leiden ein Stiick Lebensqualitat zu schenken. Aroma-
therapie soll auch Wohlfiihlen, Wohlgeruch und Warme spenden (Zimmermann, 2011).

Die &therischen Ole haben ein kuratives Potenzial auf den Kérper und Geist (Baratta, Dor-
man, Deans, Figueiredo, et al. 1998; Baratta, Dorman, Deans, Biondi, & Ruberto, 1998). Von
vielen Wissenschaftlern ist die antibakterielle, antivirale, entzindungshemmende, beruhi-
gende und gedéachtnisstarkende Wirkung gut dokumentiert (Svoboda & Deans, 1994). Wis-
senschatftler glauben, dass Aromamolekile an die Rezeptoren binden. Diese aktivieren dann
die Freisetzung von Neurotransmittern. Dadurch werden Neurorezeptoren moduliert und so
werden Veranderungen der Schmerzempfindung verursacht (Herz, 2009; Kuroda et al.,
2005).

Die Aromatherapie kann tber die Nase, die Haut, die Schleimhaut und Giber den Mund auf-
genommen werden (Zimmermann, 2011).

Medizinische, subtile und traditionelle Aromatherapie stellen die verschiedenen Arten der
Aromatherapie dar (Dunning, 2013).

Gemass der ,Nursing Interventions Classification“ (NIC) wird die Aromatherapie durch Pfle-
gefachpersonen durchgefiihrt (Bulechek et al., 2013). In der Schweiz gibt es ausserdem die
Berufsbezeichnung der diplomierten Aromatherapeutin (Schweizerische Schule flir Aroma-

therapie, 0.D.).

Eine Metaanalyse zeigte, dass die Aromatherapie-Massage mit atherischen Olen der Mas-
sage mit Placebo-Olen tberlegen war (Sut & Kahyaoglu-Sut, 2017).

Im Jahr 2014 wurde eine deutsche Literaturreview Uber die Wirksamkeit von Akupressur auf
Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe verfasst. Der Autorin ist keine deutsche Literaturre-
view zum Thema Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primarer Dysmenor-
rhoe bekannt. Durch die folgende systematische Literaturreview soll die Wirksamkeit von

Aromatherapie auf Schmerzen bei primérer Dysmenorrhoe aufgezeigt werden.
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Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) schreibt vor, dass Pflegeinterventionen von der
Krankenkasse nur dann tbernommen werden, wenn sie wirksam, zweckmassig und wirt-
schaftlich sind. Die Wirksamkeit muss mit wissenschaftlichen Methoden belegt und regel-
massig gepruft werden (Schweizerische Eidgenossenschaft, 2017).

1.2 Fragestellung
Wie wird die Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei der primaren Dysmenor-

rhoe in der wissenschaftlichen Literatur beschrieben?

1.3 Zielsetzung

Das Ziel der systematischen Literaturreview ist es, den Forschungsstand der Wirksamkeit
von Aromatherapie auf Schmerzen bei der primaren Dysmenorrhoe aufzuzeigen und die
Forschungsfrage zu beantworten. Falls sich Aromatherapie als eine wirksame Intervention
zeigt, ist das ein bedeutendes Ergebnis fir Frauen, die an priméarer Dysmenorrhoe leiden,
welches den Pflegefachpersonen ermdglicht evidenzbasiertes Wissen in der Praxis anzu-
wenden. Pflegefachpersonen sollen fur Komplementarbehandlungen, wie Aromatherapie
sensibilisiert werden. Durch die systematische Literaturreview soll ein Beitrag zur Weiterent-
wicklung der deutschsprachigen Pflegeforschung gemacht werden und die Implementierung

von evidenzbasierten Ergebnissen in die Praxis ermdglicht werden.
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2 Theoretischer Bezugsrahmen

2.1 primare Dysmenorrhoe

2.1.1 Definition und Arten

Das Wort “Dysmenorrhoe” bedeutet schwierige Menstruation (Lefebvre et al., 2005).

Primére Dysmenorrhoe wird als Menstruationsschmerzen ohne organische Erkrankung defi-
niert. Als sekundare Dysmenorrhoe werden schwere Menstruationsschmerzen, verursacht
durch eine zugrundeliegende gynakologische Erkrankung, definiert (Harel, 2006).

Schmerz wird allgemein als ein unangenehmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis, das mit aktuel-
ler oder potenzieller Gewebeschéadigung verknipft ist oder mit Begriffen einer solchen Scha-
digung beschrieben wird, definiert (Merskey et al., 1979). Menschen haben unterschiedliche
Meinungen, was sie unter Schmerz verstehen. Manche sagen, dass Schmerz ein unange-
nehmes Geflihl oder ein unangenehmes Erlebnis sei. Andere sagen, dass Schmerz etwas
sei, wovor man Angst hat und was man niemandem wuinscht. Schmerz lasst sich schwer
objektiv erfassen. Schmerz wird von jedem Menschen verschieden erlebt. Das hangt von der
Personlichkeit, aber auch von den kulturellen Einflissen in der Gesellschaft ab (Fischer-
Borold & Zettl, 2006).

2.1.2 Menstruationszyklus

Die Menstruation ist der periodische Fluss des Bluts von der Gebarmutter durch die Zervix
und Scheide. Zwischen der Pubertat und dem Klimakterium kommt es zur Menstruation
(Biggs & Demuth, 2011).

Die Menstruation ist ein normaler Teil des Lebens einer Frau. Der Prozess der Abstossung
der Gebarmutterschleimhaut durch die Scheide an regelméassigen Zeiten wird Menstruati-
onszyklus genannt. Die Menstruation ist fur die Erneuerung der Gebarmutterschleimhaut und
fur die Vorbereitung der Schwangerschaft notwendig. Hormone bereiten den Kdorper jeden
Monat auf eine Schwangerschaft vor. Ein Zyklus wird vom ersten Tag der Periode bis zum
ersten Tag der nachsten Periode gezahlt. Der durchschnittliche Menstruationszyklus dauert
28 Tage. Zyklen kdnnen sich von 21 bis 35 Tagen bei erwachsenen Frauen und von 21 bis
45 Tagen im jungen Teenageralter erstrecken (Casablanca, 2008). Der Menstruationszyklus
besteht aus vier Phasen.

Die Menstruationsphase (Tag 1-5) beginnt am ersten Tag der Menstruation und dauert bis
zum funften Tag des Menstruationszyklus an. Wahrend der Menstruationsphase stosst die
Gebarmutter die Schleimhautschicht aus. Ein Blutverlust von 10 ml zu 80 ml wird als normal
betrachtet. Wahrend dieser Phase kénnen Schmerzen aufgrund der Gebarmutterkontraktio-

nen stattfinden (American Academy of Pediatrics Committee on et al., 2006).
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Die Follikelphase (Tag 1-13) beginnt auch am ersten Tag der Menstruation, aber dauert bis
zum 13. Tag des Menstruationszyklus an (Silverthorn, 2013). In dieser Phase sondert die
Hypophyse ein Hormon ab, das die Eizellen in den Eierstécken zum Wachsen stimuliert.
Eine dieser Eizellen beginnt, in einer sackartigen Struktur des Follikels zu reifen. Die Eizelle
braucht 13 Tage, um die vollstdndige Reife zu erreichen. Wahrend die Eizelle reift, scheidet
der Follikel ein Hormon aus, welches zum Wachstum der Uterusschleimhaut fuhrt (Sil-
verthorn, 2013).

In der Ovulationsphase ab dem Tag 14 des Zyklus scheidet die Hypophyse ein Hormon aus,
das den Eierstock veranlasst, die gereifte Eizelle freizugeben (American Academy of Pediat-
rics Committee on et al., 2006).

Die Lutealphase (Tag 15-28) beginnt am 15. Tag und halt bis zum Ende des Zyklus an. Die,
wahrend der Eisprungsphase, freigesetzte Eizelle bleibt im Eileiter fur 24 Stunden.

Wenn eine Samenzelle innerhalb dieser Zeit nicht in die Eizelle eindringt, I6st sich die Eizelle
auf und das veranlasst, dass die Menstruationsphase des folgenden Zyklus beginnt
(Womanshealth, 2017).

2.1.3 Zusammenhang Dysmenorrhoe und Menstruationszyklus

Eine signifikant positive Korrelation zwischen der Intensitat der Dysmenorrhoe, der Dauer
und der Menge des Menstruationsflusses und der frihen Menarche wurde festgestellt.
38,3% der Patientinnen berichteten, dass sie zum ersten Mal im ersten Jahr nach der Mena-
rche Dysmenorrhoe erlebt hatten und nur 20,8% berichteten, dass Dysmenorrhoe erst vier
Jahre nach der Menarche aufgetreten sei (Andersch & Milsom, 1982).

2.1.4 Ursachen und Risikofaktoren

Die Pathogenese der Dysmenorrhoe zeigt, dass es eine enge Assoziation zwischen dem
erhohten Prostaglandin-F2a Niveau (PGF2a) im sekretorischen Endometrium und den
Symptomen der Dysmenorrhoe, einschliesslich der uterinen Hyperkontraktilitat, Beschwer-
den von schweren Krampfen und anderen prostaglandininduzierten Symptomen gibt. Arach-
idonsaure wurde in erhéhten Mengen im Endometrium wahrend ovulatorischen Zyklen ge-
funden. Arachidonsaure wird in PGF2a, Prostaglandin-E2 (PGE2) und Leukotriene umge-
wandelt, die an der Erhdhung der myometrialen Kontraktionen beteiligt sind. Wahrend der
Menstruation verringern diese Kontraktionen den uterinen Blutfluss und verursachen Ischa-
mie und Sensibilisierung von Schmerzfasern (Lobo, Gershenson, Lentz, & Valea, 2016).
Diese senden als Antwort darauf die Schmerzinformation auf elektrischem Weg bis zum RU-
ckenmark. In der Substantia gelatinosa enden die Nervenfasern. Die Verschaltung des an-
kommenden Reizes und somit der Weitertransport der Information zum Gehirn findet am

Hinterhorn statt. Im Anschluss erfolgt vom Thalamus ausgehend eine Ausbreitung in ver-
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schiedene Gehirnareale. Der eintreffende Reiz wird als Information bearbeitet. Der Schmerz
wird auf der Grundlage der Starke und Haufigkeit des eintreffenden Reizes und der Bewer-
tung in der frontalen Hirnrinde wahrgenommen. Als Gegenwirkung auf den ankommenden
Schmerzreiz werden Hemmsysteme des Gehirns aktiviert, welche die Freisetzung korperei-
gener Schmerzhemmestoffe anregen (Schewior-Popp et al., 2012).

Ausserdem beeinflussen PGF2a und PGE2 auch andere Organe wie den Darm und fuhren
somit zu Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall (Lobo, Gershenson, Lentz, & Valea, 2016).

Zu den Risikofaktoren der primaren Dysmenorrhoe gehéren friiheres Alter bei der Menarche,
starker Menstruationsfluss, rauchen, positive Familiengeschichte, Adipositas und Alkohlkon-
sum (Jeon, Cha, & Sok, 2014; Ju, Jones, & Mishra, 2016). Aussere Einfliisse wie sozialer
Status, kultureller Hintergrund, psychosozialer Stress, das Verstandnis der Zyklusablaufe
spielen eine wichtige Rolle. Ebenfalls von Bedeutung sind Téchter von Mittern, die ihre
Menstruation als schmerzhaft und unerwiinscht erleben und dies ihren Tochtern so vermit-

teln. Diese leiden folglich haufiger an Dysmenorrhoe (Oppelt & Doérr, 2014).

2.1.5 Symptome der priméren Dysmenorrhoe

Als psychovegetative Symptome der primaren Dysmenorrhoe gelten Depression, Angstzu-
stande, Mudigkeit, Nervositat, Schwachegefiihl und Flush. Somatische Symptome sind R-
ckenschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Diarrhoe, Kopfschmerzen, Migrane,
Kreislaufkollaps und Bauchschmerzen (Oppelt & Dorr, 2014).

Krampfartige Schmerzen charakterisieren die priméare Dysmenorrhoe (lglesias & Coupey,
1999). Der Schmerz wird auch als dumpf beschrieben. In der Mitte des Unterbauchs kann
der Schmerz lokalisiert werden und kann bis zu den Beinen oder tiefer ausstrahlen (Emans,
Laufer, Goldstein, & Goldstein, 2005). Die Schmerzen kdnnen einen Tag vor oder beim Ein-
setzen der Menstruation beginnen und kénnen zwei bis drei Tage andauern (Iglesias &
Coupey, 1999).

Allgemeine Symptome der Schmerzen sind Schonhaltung, Reizbarkeit und Schlafstérung
(Doenges, Moorhouse & Murr, 2014).

2.1.6 Folgen der priméren Dysmenorrhoe

Die Folgen der primaren Dysmenorrhoe sind, dass etwa 30% der Frauen regelméassig Anal-
getika nehmen und 10% darauf angewiesen sind (Ludwig & Krebs, 2013). Die IASP hat aus-
serdem im Jahr 2007 geschétzt, dass bei jeder Menstruation etwa 10% bis 15% der Frauen

aufgrund der Dysmenorrhoe fir ein bis drei Tage nicht arbeitsfahig waren (IASP, 2007).
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2.1.7 Diagnostik und Messinstrumente der Dysmenorrhoe

Eine gute Anamnese genugt in der Regel um eine primare Dysmenorrhoe zu diagnostizie-
ren. Informationen Uber den Anfall, die Lokalisation und die Dauer werden erfragt. Eine gy-
nakologische Untersuchung kann notwendig sein, wenn vorherige medikamentdse Behand-
lungen erfolglos gewesen sind (Proctor & Farquhar, 2006). Eine vollstandige Beckenunter-
suchung ist ein wichtiger Bestandteil der Diagnostik, aber nicht unbedingt notwendig bei der
Beurteilung der priméaren Dysmenorrhoe bei einer ansonsten gesunden Frau mit einer nor-
malen Menstruation. Falls kein Verdacht auf pathologische Veranderungen besteht, vor al-
lem bei jungen Frauen, die nicht sexuell aktiv sind, kann auf eine Untersuchung verzichtet
werden (Durain, 2004).

Um spezifisch Schmerzen zu diagnostizieren wird eine umfassende Anamnese gemacht. Die
Patientin beschreibt den Schmerzcharakter, die Schmerzintensitat und erlautert ihre Kran-
kengeschichte (Fischer-Boérold & Zettl, 2006).

Es gibt mehrere Ziele in der Beurteilung der Dysmenorrhoe. Dazu gehért die Erlangung von
Informationen, um eine genaue Diagnose zu machen und die vorherige Behandlung zu beur-
teilen. Die Oldcart-Mnemotechnik wird zur Beurteilung eines Symptoms verwendet. Das Ti-
ming der Schmerzen in Bezug auf Menstruation ist wichtig (Durain, 2004).

Instrumente, wie der Moos Menstrual Distress Questionnaire (MDQ), wurden im Rahmen
von Untersuchungen zu Menstruationsproblemen entwickelt. Der Moos Menstrual Distress
Questionnaire ist eine Standardmethode zur Messung der Symptome wéhrend der Menstru-
ation. Dieses Instrument wird verwendet um systematische Auswertungen der Symptome
einer Frau und der Behandlungen zu machen (Durain, 2004).

Eine regelméassige Schmerzerfassung ist notig, bevor eine Behandlung begonnen wird. Da-
fur stehen Schmerzskalen zur Verfigung (Fischer-Borold & Zettl, 2006). Bei der verbalen
Ratingskala (VRS) handelt es sich um eine vier oder fiinfstellige Rangskala, die in die Stufen
kein Schmerz, leichter Schmerz, mittelstarker bis massiger Schmerz, starker Schmerz oder
gegebenenfalls maximal vorstellbarer Schmerz gegliedert ist. Die visuelle Analogskala (VAS)
ist eine Skala in Linienform oder ein Lineal mit einem Schieber, deren Enden ,kein Schmerz*
und ,starkster vorstellbarer Schmerz* darstellen (Andreae, 2009). Die elfstufige numerische
Ratingskala (NRS) ist die am meisten verwendete Art der Schmerzskalen. Sie kann als ge-
drucktes Hilfsmittel eingesetzt werden oder auch in gesprochener Form (Schewior-Popp et
al., 2009). Zur Messung der subjektiven Schmerzintensitat liegen mit VAS, NRS und VRS
drei valide und reliable Messinstrumente vor (Rosenow, 2005). Zur besseren Erfassung von
Schmerzen wéhrend der Menstruation ist das Verbal Multidimensional Scoring System ein
geeignetes Instrument. Es handelt sich um eine Einteilung in vier Gruppen von 0 bis Ill. 0
bedeutet nicht schmerzhafte Menstruation, normale Aktivitdten sind nicht beeintréchtigt. Die

Stufe | stellt dar, dass die Menstruation schmerzhaft ist, aber jedoch selten die Aktivitaten
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stort. Da nur leichte Schmerzen vorhanden sind, werden Schmerzmittel selten benétigt. Stu-
fe Il heisst, dass Aktivitaten gestort sind, Schmerzmittel sind nétig und wirksam, so dass Ab-
senzen von der Arbeit oder Schule nur selten vorkommen. In dieser Stufe sind moderate
Schmerzen vorhanden. Stufe Il bedeutet stark beeintrachtigte Aktivitaten, schlechter Effekt
von Schmerzmitteln, somatische Symptome wie Kopfweh, Mudigkeit, Nausea, Erbrechen
und Diarrhoe und starke Schmerzen sind vorhanden (Sundell, Milsom, & Andersch, 1990).

2.1.8 Therapie der Dysmenorrhoe

Als hormonelle Therapie werden kombinierte orale Antikontrazeptiva zur Reduktion der
Menstruationsschmerzen eingesetzt. Nebenwirkungen sind Ubelkeit, Kopfschmerzen und
Gewichtszunahme (Wong, Farquhar, Roberts, & Proctor, 2009). Schwerwiegende Nebenwir-
kungen von oralen Antikontrazeptiva sind thromboembolische und kardiovaskulare Ereignis-
se. Die Risiken dieser Nebenwirkungen steigen stark mit dem Alter und dem Zigarettenkon-
sum. Ebenfalls ein hormoneller Therapieansatz sind die levonorgestrelhaltigen intrauterinen
Systeme, welche bei Menstruationskrdmpfen eingesetzt werden. Mdglicherweise wird durch
die Hemmung des Endometriumaufbaus somit auch die Gesamt-Prostaglandin-Belastung
verringert. Solche Systeme verringern auch haufig den Menstruationsfluss, was in einigen
Fallen winschenswert sein kann. Die Uterusperforation ist eine der ernsteren Risiken bei der
Platzierung eines intrauterinen Systems (Jensen, 2002).

Eine andere Mdglichkeit zur Behandlung der Dysmenorrhoe sind Analgetika. Als Inhibitoren
der Prostaglandinbildung zeigen sich nichsteroidale Antirheumatika (NSAR) wie Naproxen,
Ibuprofen und Mefenaminséure als sehr wirksam fur die Behandlung von Dysmenorrhoe.
Diese Medikamente werden von vielen Frauen angewendet und toleriert und vermindern
schmerzhafte Menstruationsbeschwerden. Sie kénnen jedoch mit erheblichen Nebenwirkun-
gen verbunden sein. Magen-Darm-Symptome wie Ubelkeit und Verdauungsstorungen schei-
nen bei Naproxen besonders haufig zu sein. Insgesamt sind NSAR mit einem héheren Risiko
von leichten neurologischen Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Schlafrigkeit, Schwindel
und Trockenheit des Mundes verbunden. Naproxen und Indomethacin scheinen besonders
wahrscheinlich diese Arten von Symptomen zu produzieren (Marjoribanks, Proctor,
Farquhar, & Derks, 2010).

Operative Therapien wie laparoskopische prasakrale Neurektomie und laparoskopische Ute-
rusnervenablation (LUNA) sind Ansatze zur Reduktion der Dysmenorrhoe (Proctor, Latthe,
Farquhar, Khan, & Johnson, 2005).

Nichtmedikamentdse Therapien wie osteopathische oder chiropraktische Manipulation der
Wirbelsaule kénnen die Wirbelsdulenbeweglichkeit und den Blutfluss zum Becken erhdhen

und zur Verbesserung der Symptome der Dysmenorrhoe fiihren (Cho & Hwang, 2010).
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Komplementéare Therapien wie transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS) und Aku-
punktur/Akupressur werden zur Behandlung von Dysmenorrhoe eingesetzt. Bei der transku-
tanen elektrischen Nervenstimulation wird durch die Bereitstellung von elektrischen Stromen
und verschiedenen Frequenzen, die durch die Haut scheinen, die Fahigkeit des Kdrpers be-
einflusst, Schmerzsignale zu empfangen und zu verstehen. TENS-Geréte werden ganz hau-
fig fur muskuloskeletale Schmerzen, einschliesslich Riickenschmerzen verwendet (Proctor et
al., 2002). Akupunktur wird immer mehr und mehr in der westlichen Welt als Behandlungs-
methode fur verschiedene Indikationen, vor allem Schmerzen akzeptiert (Cho & Hwang,
2010).

2.2 Aromatherapie

2.2.1 Definition und Ziel

Der Begriff "aromathérapie" wurde 1927 von René-Maurice Gattefosse, einem franzdsischen
Chemiker, gepragt, dessen Interesse nach einem personlichen Vorfall begann (Stevensen,
1998). Die Aromatherapie hat ihren Namen vom Wort Aroma, was abgeleitet Geruch bedeu-
tet (Ali et al., 2015). In der Nursing Intervention Classification (NIC) wird Aromatherapie als
Verabreichung von atherischen Olen, durch verschiedene Anwendungsformen zum Beruhi-
gen, Schmerzlinderung bieten und verbessern, Entspannung und Komfort bieten, definiert
(Bulechek et al., 2013). Aromatherapie ist die therapeutische Verwendung von aromatischen
atherischen Olen. Als Untergruppe der botanischen Medizin betrachtet, kann die Aromathe-
rapie jeglichen Pflanzenteil, einschliesslich Blatter, Stangel, Bluten, Frichte, Wurzeln und
Holzharze, verwenden. Atherische Ole werden durch Ldsungsmittelextraktion, Wasser-
dampfdestillation, Kaltpressen oder andere Methoden gewonnen (Stevensen, 1998).
Aromatherapie war im Nahen Osten wie China, Indien und Agypten mindestens 6000 Jahre
zuriick schon bekannt. Atherische Ole wurden gebraucht, um die physische und psychologi-
sche Gesundheit zu verbessern. Aromatherapie wurde im alten China als Duft, im alten
Agypten zusammen mit Schonheitsbehandlungen, und im rémischen Reich in Badern ver-
wendet (Herz, 2009).

Das Ziel der Aromatherapie ist es im Leiden ein Stiick Lebensqualitat zu schenken. Aroma-

therapie soll auch Wohlfiihlen, Wohlgeruch und Warme spenden (Zimmermann, 2011).

2.2.2 Wirkung und Anwendung der Aromatherapie

Seit Jahrhunderten haben die atherischen Ole ihre Bedeutung als Duft mit einem kurativen
Potenzial auf den Kdrper und Geist gefunden. Die Aromamolekile sind sehr starke organi-
sche pflanzliche Sekundarstoffe, die die Umgebung frei von Krankheiten, Bakterien,

Viren und Pilzen machen (Baratta, Dorman, Deans, Figueiredo, et al. 1998; Baratta, Dorman,
Deans, Biondi, & Ruberto, 1998).
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Von vielen Wissenschatftlern ist die antibakterielle, antivirale, entziindungshemmende, beru-
higende und gedachtnisstarkende Wirkung gut dokumentiert (Svoboda & Deans, 1994). Vie-
le Pilotprojekte und Studien wurden am Menschen durchgefihrt, um ihre Wirkung bei Krank-
heit zu entschlisseln (Liu, Lin, & Chang, 2013). Die Stimulationseigenschaften dieser Ole
sehen in ihrer Struktur sehr &hnlich aus wie Hormone (Ali et al., 2015).

Die Aromatherapie kann tber die Nase, die Haut, die Schleimhaut und Uber den Mund auf-
genommen werden (Zimmermann, 2011).

Die Aufnahme der Aromatherapie durch die Nase lauft auf eine Wechselwirkung mit Nerven-
substanzen hinaus, die Veranderungen im autonomischen Nervensystem erzeugen. Atheri-
sche Ole sind fliichtig. So kénnen ihre Molekiile tiber die Einatmung in den Korper gelangen
und koénnen auf das Gewebe wirken. Die Absorption Uber die Nasenschleimhaut ist bedeu-
tend, weil sie sehr dinn ist und eine umfangreiche Kapillarversorgung hat und so einen
schnellen Zugang in den Kreislauf ermdglicht (Herz, 2009; Kuroda et al., 2005).

Die Anwendung der Aromatherapie Uber die Haut erfolgt durch eine Teil- oder Ganzkdrper-
massage (Zimmermann, 2011). Massagen lindern Beschwerden, helfen gegen den taglichen
Stress und schenken allgemeines Wohlbefinden. Verschiedene Massagetechniken wirken
unterschiedlich auf den Kérper. Die Aromamassage ist sanfter als die klassischen Massagen
(Werner & von Braunschweig, 2009).

Die rektale Anwendung der Aromatherapie wird vor allem bei lokalen Beschwerden oder bei
bronchopulmonalen Erkrankungen bei Kleinkindern angewendet. Der Vorteil dieser Anwen-
dung ist, dass die Verstoffwechselung der Ole im Leberkreislauf umgangen wird. Bei Klein-
kindern ist die rektale Behandlung mit &therischen Olen gut vertraglich und schnell wirksam.
Die vaginale Anwendung wird vor allem bei Candida-Erkrankungen und Juckreiz angewen-
det. In der Regel gilt diese Anwendung als sehr gut vertraglich (Zimmermann, 2011).

Die orale Einnahme von &therischen Olen sollte nur in Ausnahmefallen einzelne Tropfen
eines atherischen Ols pur eingenommen werden. Vertraglicher fur die Schleimhaut ist die
Verdiinnung mit fetten Olen oder Honig. Ausserdem ist die Vertraglichkeit bei verschiedenen

Personen sehr schwer abzuschatzen (Zimmermann, 2011).

2.2.3 Formen und Durchfihrung der Aromatherapie

Die medizinische Aromatherapie enthélt die innerliche Verabreichung von atherischen Olen
Uber orale, rektale, vaginale Verabreichungsformen. Nur dampfdestillierte und gepresste
atherische Ole werden innerlich verwendet (Dunning, 2013).

Subtile Aromatherapie wird auch als Aromakologie bezeichnet, wo die &therischen Ole
uberwiegend Uber Inhalation verabreicht werden, um psychologische und geistige Zusténde

zu beeinflussen (Dunning, 2013).
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Bei der traditionellen Aromatherapie werden die atherischen Ole topisch in der Massage o-

der in Form von Gelen, Cremes und Lotionen appliziert (Dunning, 2013).

Gemass der ,Nursing Interventions Classification® (NIC) wird die Aromatherapie durch Pfle-
gefachpersonen durchgefihrt (Bulechek et al., 2013). In der Schweiz gibt es die Berufsbe-
zeichnung der diplomierten Aromatherapeutin. Um diese zweijahrige Ausbildung absolvieren
zu kénnen, wird eine Grundausbildung vorausgesetzt (Schweizerische Schule fir Aromathe-

rapie, 0.D.).

Zur Durchfiihrung einer Inhalation wird in eine Schiissel heisses Wasser &therisches Ol hin-
zugefugt. Der Kopf wird mit einem Badetuch abgedeckt. Die Dampfe sollten langsam und tief
durch die Nase eingeatmet werden (Werner & von Braunschweig, 2009). Die Inhalation kann
auch mittels eines Zerstaubers durchgefihrt werden. Mittels einer kleinen Pumpe werden die
atherischen Ole zerstaubt. Da die winzigen Oltrépfchen pur und sehr gezielt einwirken, sollte
nur etwa zwei bis drei Minuten inhaliert werden (Zimmermann, 2011).

Die Aromatherapiemassage wird sanft ausgefiihrt und bedient sich einiger Griffe aus der
klassischen Massage (Werner & von Braunschweig, 2009).

Bei Badern wirken die Ole sowohl Uber die Haut als auch Uber die Nasenschleimhaut. Es
wird empfohlen, dass &atherische Ole in einem anderen Medium wie zum Beispiel in pflanzli-
ches Ol oder Milch beigemischt werden (Price & Price, 2009).

Kompressen werden in das Gemisch von atherischem Ol und Wasser getunkt und an-
schliessend wenig ausgewrungen. Danach wird die Kompresse auf den betroffenen Bereich
gelegt und sollte mindestens zwei Stunden und bestenfalls die ganze Nacht auf der Haut
verbleiben (Price & Price, 2009).

2.2.4 Atherische Ole bei Dysmenorrhoe

Die atherischen Ole werden entweder als Zubereitungen oder als Mischungen angewendet.
Wird nur ein atherisches Ol in einer Tragersubstanz geldst, wird dies Zubereitung genannt
(Zimmermann, 2011). Bei einer Mischung handelt es sich um mehrere verschiedene &theri-
sche Ole (Werner, 2013).

Ein haufig angewendetes atherisches Ol bei Schmerzen in Dysmenorrhoe stellt zum einen
Rosendl dar. Rosendl wird vor allem zur Behandlung von Bauch - und Brustschmerzen,
Starkung des Herzen, Behandlung von Menstruationsbeschwerden und Verdauungsproble-
men und Reduktion von Entziindungen, insbesondere des Halses eingesetzt. Rosendl wirkt
positiv bei Trauer, Stress und Anspannung (Boskabady, Shafei, Saberi, & Amini, 2011). Ein
weiteres atherisches Ol, welches bei Dysmenorrhoe angewendet wird, ist Lavendeldl. Dieses

Ol wird bei der Behandlung der primaren Dysmenorrhoe verwendet und hat einige vielver-
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sprechende Ergebnisse gezeigt. Ausserdem zeigt Linalool eine beruhigende Wirkung (Ali et
al., 2015). Ebenfalls zeigt die Literatur verschiedene therapeutische Eigenschaften von Mus-
katellersalbeitl auf. Es ist ein Segen fur Frauen, da es fur Gebarmutter und Uterus assoziier-
te Probleme verwendet wird und es reguliert auch die Menstruationsperioden und erleichtert
Muskelkrampfe (Ali et al., 2015).

2.2.5 Nebenwirkungen und Kontraindikationen

Sicherheitspriifungen an atherischen Olen zeigen sehr wenige gravierende Nebenwirkungen
oder Risiken, wenn sie, wie vorgeschrieben, verwendet werden. Einige &atherische Ole wur-
den als Zutaten in Lebensmitteln zugelassen und werden allgemein als sicher anerkannt. Die
orale Einnahme grosser Mengen é&therischer Ole wird nicht empfohlen (Pdq Integrative &
Complementary Therapies Editorial, 2002).

Allergische Reaktionen und Hautreizungen kénnen bei Aromatherapeuten oder bei Patienten
auftreten, besonders wenn &atherische Ole uiber lange Zeitraume mit der Haut in Beriihrung
kommen. Eine Sonnenempfindlichkeit kann sich entwickeln, wenn beispielsweise Zitrus oder
andere Ole auf der Haut vor der Sonneneinstrahlung angewendet werden (Pdq Integrative &
Complementary Therapies Editorial, 2002).

Bei Lavendel- und Teebaumdlen wurde entdeckt, dass sie hormonéhnliche Effekte haben.
Sie haben &hnliche Effekte wie Ostrogen und blockieren oder verringern auch die Wirkung
von Androgenen (Pdq Integrative & Complementary Therapies Editorial, 2002).
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3 Methodenbeschreibung

3.1 Forschungsdesign

Laut Behrens und Langer (2010) beinhaltet eine systematische Literaturreview den Stand
der Forschung zu einem bestimmten Thema. Um die Antwort auf die Forschungsfrage tber
die Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe herauszu-
finden, wurde eine systematische Literaturreview erarbeitet. Anhand von Ein- und Aus-
schlusskriterien wurden Studien ausgewahlt und anschliessend analysiert, um die Wirksam-
keit einer Pflegeintervention und den Forschungsstand darzustellen (Behrens & Langer,
2010). Die Studien wurden in Tabellenform zusammengefasst. Die Qualitatskriterien dienten
dazu die Studien kritisch zu beurteilen. Anschliessend wurden Studienergebnisse analysiert
und miteinander verglichen. Die Vertrauenswurdigkeit der systematischen Literaturreview
wurde erhoht, indem Uber eine langere Zeitspanne mit Hilfe einer Suchstrategie in verschie-
denen pflegerischen Datenbanken systematisch nach Studien gesucht wurde. Die Suchstra-
tegie wurde transparent dargestellt. Unterstiitzung erhielt die Autorin durch eine fachkundige
Dozentin, welches die Vertrauenswurdigkeit steigerte. Innerhalb der Studierenden fand ein
regelmassiger Austausch statt, was auch wiederum die Vertrauenswurdigkeit steigerte. Da
ausschliesslich auf bereits publizierte Literatur zurtickgegriffen wurde, konnte auf eine Zu-
stimmung der Ethikkommission verzichtet werden. Die bearbeiteten Studien wurden auf die

Einhaltung von ethischen Aspekten Uberpriift.

3.2 Datensammlung

Die Datensammlung erfolgte von Mai 2016 bis Dezember 2016 in den drei wissenschaftli-
chen und pflegespezifischen Datenbanken Cochrane (Cochrane library), Pubmed (Public
Medline) und Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatur Print Index). Als
Suchbegriffe wurden ,pain®, ,dysmenorrhea“ und ,aromatherapy“ verwendet. Die Suche fand
ohne MeSH-Begriffe statt. Im Anschluss wurden die Schlisselworter mit dem AND Operator

verbunden. Die Suchstrategie wurde in der Tabelle 1 dargestellt.

Cochrane Library Pubmed Cinahl

#1 | Pain (ti/ab/kw) Pain (titel/abstract) Pain (TI) OR pain (AB)

#2 | Dysmenorrhea (ti/ab/kw) | Dysmenorrhea(titel/abstract) | Dysmenorrhea (TI) OR Dysmenorrhea(AB)

#3 | Aromatherapy (ti/fab/kw) | Aromatherapy(titel/abstract) | Aromatherapy (Tl) OR Aromatherapy(AB)

#4 | #1 AND #2 AND #3 #1 AND #2 AND #3 #1 AND #2 AND #3

Tabelle 1: Suchstrategie
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3.3 Datenauswahl

Die Auswahl der Studien erfolgte mittels Ein- und Ausschlusskriterien. Eingeschlossen wur-
den Studien, welche im Titel oder Abstract darauf hinwiesen, dass es sich um eine Interven-
tionsstudie handelte, welche die Wirkung von Aromatherapie auf Schmerzen bei primarer
Dysmenorrhoe erforschten. Nur Studien in deutscher, englischer und albanischer Sprache,
wurden eingeschlossen.

Ausgeschlossen wurden Pilotstudien und Studien, welche Schmerzen nicht als Outcome

hatten.

3.4 Datenanalyse

Die Studien, welche den Einschlusskriterien entsprachen, wurden zur Analyse heruntergela-
den. Um die ausgewdahlten Studien zusammenfassen zu kénnen, wurden sie mehrmals kri-
tisch durchgelesen. Die Zusammenfassung erfolgte in Tabellenform, welche Titel der Studie,
Autor(en), Design, Ziel, Fragestellung, Hypothese, Setting, Stichprobe, Randomisierung,
Ethik, Intervention, Messinstrumente, Datensammlung, Datenanalyse, Ergebnisse, Diskussi-
on, Schlussfolgerung und Evidenzgrad enthielt. Der Evidenzgrad der Studien wurde anhand
der Evidenzhierarchie von Polit und Beck (2012) beurteilt.

Die Qualitdt der ausgewahlten Studien wurde anhand eines modifizierten Beurteilungsbo-
gens von Behrens und Langer (2010) gepriift. Der Beurteilungsbogen bestand aus zehn Fra-
gen mit dazu passenden Kriterien, welche mit ,Ja“, ,Teilweise* ,Nein“ oder ,Unklar‘ beant-
wortet werden konnten. Die adaquate Probandenrekrutierung wurde durch angemessene
Ein- und Ausschlusskriterien Uberprift. Falls diese Kriterien mit ,Ja“ beantwortet werden
konnten, war die Rekrutierung adaquat. Die Adaquatheit der Probandenzuteilung in die Un-
tersuchungsgruppen wurde ausserdem auch untersucht. Erfolgte verdeckte Zuteilung via
Telefon oder Internet oder durch versiegelte, blickdichte Briefumschlage/Beutel, konnte man
von einer adaquaten Zuteilung sprechen. Um das Kriterium der adaquaten Randomisierung
zu erflllen, sollte die Randomisierung mittels computergenerierter Zufallszahlen oder Zu-
fallszahlentabellen, Stratifizierung, Blockrandomisierung, Matching geschehen. Es wurde
geschaut ob mindestens 80% der Probanden, die zu Beginn an der Studie teilgenommen
haben, am Ende noch dabei waren und ob Ausfallsquoten begriindet wurden. Als adaquat
galt, wenn ein Follow-up grosser als 80% war und die Ausfallquoten begriindet waren. Aus-
serdem wurde beachtet, ob die Verblindung beim Pflegepersonal, den Probanden oder den
Untersuchern durchgefihrt worden war. Zusatzlich wurden die Untersuchungsgruppen bei
Studienbeginn anhand von demographischen und klinischen Variablen miteinander vergli-
chen. Wenn die Untersuchungsgruppen, abgesehen von der Intervention, gleich behandelt
wurden, galt das Kriterium als erfillt. Die Randomisierung der Probanden in die zugeteilten

Gruppen wurde ausserdem auch beurteilt. Im Falle der Erfullung der Poweranalyse, bedeutet

Seljmani Vjosa 15



Systematische Literaturreview Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primérer Dysmenorrhoe

das, dass die Grosse der Stichprobe ausreichend gewahlt wurde, um einen Erfolg nachwei-
sen zu kdnnen. Schliesslich wurde Uberpriift, ob die Ergebnisse mit anderen Ergebnissen
von Untersuchungen auf diesem Gebiet in Ubereinstimmung sind.

Eine hohe Studienqualitat konnte erreicht werden, durch das Erfullen von acht und mehr
Kriterien. Wenn funf bis sieben Kriterien erfillt sind, wird die Studienqualitat als mittelmassig
eingeschéatzt. Als tief wird die Studienqualitéat bezeichnet, wenn weniger als funf Kriterien
erfullt sind. Der angepasste Beurteilungsbogen zur Beurteilung der Qualitat der Studien ist

im Anhang E ersichtlich.
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

In den drei pflegerelevanten Datenbanken ergab die Suche 20 Treffer. Aufgrund der definier-
ten Ein-/ Ausschlusskriterien wurden 14 Studien ausgeschlossen. Sechs Studien entspra-
chen den Ein-/ Ausschlusskriterien und wurden analysiert. Funf Studien waren Doppelfunde,
drei Studien waren nicht in englischer, deutscher oder albanischer Sprache, drei Studien
handelten nicht von primarer Dysmenorrhoe, zwei Studien haben nicht Schmerzen als Out-
come. In der untenstehenden Tabelle wurden die Suchergebnisse nédher aufgezeigt.

5

Doppelfunde

Studie ist nicht in englischer, deutscher oder albanischer Spra-
che veroffentlicht worden

Keine primére Dysmenorrhoe 3

Haben nicht SZ als Outcome

Pilotstudie 1
Anzahl ausgeschlossene Studien 14
Studien zur Analyse 6

Tabelle 2: Suchergebnisse

4.2 Grundlegende Informationen zu den eingeschlossenen Studien

Die sechs oben aufgezahlten Studien haben die Wirksamkeit von Aromatherapie bei
Schmerzen in primarer Dysmenorrhoe untersucht.

Bei allen sechs Studien handelt es sich um randomisierte kontrollierte Studien (Ou, Hsu, Lai,
Lin, & Lin, 2012; Marzouk, El-Nemer, & Baraka 2013; Dekhordi, Baharanchi & Bekhardi,
2014; Shahr, Saadat, Kheirkhah, & Saadat, 2014; Bakthirshin, Abedi,Yusefizoj & Razmjooee,
2015; & Uysal et al., 2016) und werden im Evidenzgrad Il a) (Polit & Beck, 2012) eingeteilt.
Die Studien wurden zwischen den Jahren 2012 und 2016 publiziert. Drei Studien wurden im
Iran durchgefiihrt (Dekhordi et al., 2014; Shahr et al., 2014 & Bakthirshin et al., 2015), eine
Studie wurde in der Tirkei ausgefihrt (Uysal et al., 2016), eine Studie wurde in Agypten
(Marzouk et al., 2013) und eine in Taiwan (Ou et al., 2012). Alle Studien wurden in engli-
scher Sprache verdéffentlicht.

Exaktere Angaben Uber die analysierten Studien sind unten in der Tabelle aufgefiihrt.
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Autoren/ Erscheinungsjahr Evidenzgrad Sprache/Herkunft
Ou et al. (2012) Ila) Englisch/ Taiwan
Marzouk et al. (2013) Il'a) Englisch/ Agypten
Dekhordi et al. (2014) Il'a) Englisch/ Iran
Shahr et al. (2014) Ila) Englisch/ Iran
Bakthirshin et al. (2015) Ila) Englisch/ Iran
Uysal, et al. (2016) Il'a) Englisch/ Turkei

Tabelle 3: Ubersicht der analysierten Studien

4.3 Beschreibung der Studien

Ou et al. (2012) zielten darauf ab mittels einer randomisierten kontrollierten Studie die Wirk-
samkeit von atherischen Olen auf Menstruationskrampfe fiir ambulante Patientinnen mit pri-
méarer Dysmenorrhoe zu bewerten und die schmerzlindernden Inhaltsstoffe der essentiellen
Ole zu erforschen. Die Studie wurde in einem Bezirkskrankenhaus in Taiwan durchgefihrt.
Es wurden 48 Teilnehmerinnen in die Studie eingeschlossen. Ein Gynakologe diagnostizierte
die primare Dysmenorrhoe und schloss Schwangerschaft, Abtreibung oder andere gynako-
logische Krankheiten, vor der Einschreibung in diese Studie, aus. Zu den Einschlusskriterien
gehoren das Alter > 18, mindestens einmal jahrlich menstruale Erfahrung und mehr als funf
Punkte auf der numerischen Ratingskala (NRS) bezilglich der Schmerzintensitat. Die Studie
wurde von der Hungkuang Universitat in Taiwan genehmigt.

Die Teilnehmerinnen wurden durch Randomisierung mit Zufallszahltabellen in Interventions-
gruppe (n=24) und Kontrollgruppe (n=24) eingeteilt. Die Teilnehmerinnen und Forscher wa-
ren verblindet.

Im ersten Menstruationszyklus wurden nur die Schmerzen erfasst. Als der erste Menstruati-
onszyklus endete, begannen die Teilnehmerinnen, jeden Tag bis zum nachsten Menstruati-
onszyklus die Massagecreme auf ihr Abdomen zu applizieren. Alle Teilnehmerinnen wurden
geschult zu Hause selbsténdig eine abdominelle Massage durchzufiihren. In der Interventi-
onsgruppe fihrten die Teilnehmerinnen taglich eine abdominelle Massage mit zwei Gramm
Lavendel6l, Salbeidl, Majorandl im Verhéltnis 2:1:1 verdinnt in 3% Massagecre-
me(Jojobacreme) durch. In der Kontrollgruppe fiihrten die Teilnehmerinnen taglich die ab-
dominelle Massage mit zwei Gramm Massagecreme (Jojobacreme) durch.

Demographische und Klinische Daten wurden erhoben. Vor der Intervention wurden die
Schmerzen durch die NRS und VRS vom ersten Tag bis zum dritten Tag der Menstruation
im ersten Menstruationszyklus gesammelt. Nach einem Menstruationszyklus, in dem die In-
tervention durchgefihrt wurde, wurde die Schmerzeintensitat mit der VRS und NRS auch
vom ersten Tag bis zum dritten Tag der Menstruation im zweiten Menstruationszyklus erho-

ben.
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Das a-Level betrug 0.05. Die Datenanalyse erfolgte mittels SPSS Version 12.0 und ver-
schiedenen statistischen Tests.

Die demografischen und klinischen Merkmale zeigten keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen (p > 0,05). Die Unterschiede zwischen vor der Intervention und
nach der Intervention der NRS bezlglich Schmerzen in der Interventionsgruppe waren (me-
antSD, 2,92 + 2.60, 2,21 + 2.55 und 1,38 £ 3.06) fur den ersten, zweiten und dritten Tag.
Diese Unterschiede unter drei Tagen sind statistisch signifikant mit p <0,001 fir die ersten
beiden Tage und p <0,05 fur den dritten Tag. In der Kontrollgruppe sind nur die ersten bei-
den Tage signifikant verandert. In der Interventionsgruppe betrugen die Unterschiede zwi-
schen vor der Intervention und nach der Intervention der VRS bezuglich Schmerzen (me-
antSD, 1,08 + 1.44, 0,96 + 1.20 und 0,63 + 1.24). Alle drei Veranderungen waren statistisch
signifikant mit p <0,001 fiir die ersten beiden Tage und p <0,05 fur den dritten Tag. In der
Kontrollgruppe waren die Unterschiede ebenfalls signifikant. Die Unterschiede zwischen vor
der Intervention und nach der Intervention der VRS bezilglich Schmerzen in der Kontroll-
gruppe waren (mean+SD) 1.00 + 1.22, 0.50 + 1.02 und 0.58 + 1.35 fir den ersten, zweiten
und dritten Tag. Diese Werte waren Kleiner als die Werte in der Interventionsgruppe. Die
Gruppen wurden mit einem statistischen Test miteinander verglichen. Es wurde ein signifi-
kanter Unterschied zwischen den Gruppen am zweiten und dritten Tag (p <0,05) festgestellt.
Die Gaschromatographie mit Massenspektrometrie-Kopplung zeigte, dass die Bestandteile
Ethylen-Brassylat, Dipropylenglykol, polyzyklischer Moschus und Isopropylmyristat nicht

wirksam flr die Schmerzlinderung sind.

Marzouk et al. (2013) untersuchten mittels einer randomisierten kontrollierten crossover
Studie die Wirkung der Aromatherapie auf Menstruationsschmerzen bei Unterleibsmassage
und priften ob durch Aromatherapie die Dauer der Menstruation und die Ubermassige
Menstruationsblutung reduziert werden kann.

An der Mansoura Universitat in Agypten wurden 100 Pflege-Studentinnen, die an Dys-
menorrhoe mit einem Schmerzniveau =6 auf der VAS litten, angefragt. Eingeschlossen wur-
den Studentinnen zwischen 17-20 Jahren, welche Single waren und regelméssige Zyklen
von 21 zu 35 Tagen, mit drei bis sieben Tagen Periode und keine systemischen oder gyna-
kologischen Krankheiten hatten. Ausgeschlossen wurden Studierende, die verheiratet waren,
die wahrend der letzten sechs Monate eine hormonelle Therapie angewendet haben, Anal-
getika wahrend der Studienzeit einnahmen und die an sekundérer Dysmenorrhoe litten. Drei
Studentinnen wurden von der Studie ausgeschlossen, weil sie Analgetika nahmen wahrend
ihrer Periode und zwei Teilnehmerinnen wurden ausgeschlossen, weil sie die Studienabma-
chungen nicht einhalten konnten. Die Studie wurde durch das ethische Pflegeforschungsko-

mitee der Mansoura Universitat genehmigt.
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Es wurde eine Blockrandomisierung durchgefiihrt. Die Forscher waren verblindet in dieser
Studie. Die Teilnehmereinteilung in die Untersuchungsgruppen erfolgte durch verschlossene
Briefumschlage

In der ersten Phase der Behandlung hat die Interventionsgruppe (n=48) einmal taglich fur
sieben Tage vor der Menstruation wahrend 10 Minuten Unterleibsmassage mit Zimtol, Ge-
wirznelkendl, Rosendl und Lavendeldl mit Sissmandeldl verdinnt im Verhaltnis 1.5:1.5:1:1
durch den Forscher erhalten. Die Kontrollgruppe (n=47) hat einmal taglich fir sieben Tage
vor der Menstruation wahrend 10 Minuten Unterleibsmassage mit sissem Mandel6l durch
den Forscher erhalten. Als der erste Zyklus endete, begann die zweite Phase der Behand-
lung. In der zweiten Phase wurde die Intervention gewechselt unter den zwei Gruppen und
wurde ebenfalls wahrend einem Menstruationszyklus durchgefuhrt.

Demographische und klinische Daten wurden gesammelt. Die Schmerzen wurden mittels der
visuellen Analogskala (VAS) bei der ersten Menstruation nach der Einschreibung in der Stu-
die vor Beginn der Intervention und wahrend der Menstruation nach jeder Behandlung ge-
messen. Die Dauer des Schmerzes wurde in Stunden festgehalten und die Menge der
Menstruationsblutung wurde durch die Anzahl der durchtrénkten Binden aufgezeigt.

Das a-Level betrug 0.05. SPSS Version 17.0 und verschiedene statistische Tests wurden
angewendet zur Auswertung der gesammelten Daten.

Die erste Phase der Behandlung ergab einen signifikant niedrigeren VAS-Schmerzwert und
Schmerzdauer in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. Der VAS-
Schmerzwert war am ersten Tag in der Interventionsgruppe (meanzSD, 5.8 = 2.1) im Ver-
gleich zu (mean+SD, 6.8 + 1.7) in der Kontrollgruppe. Dieser Unterschied war signifikant (p =
0.013). Am zweiten Tag war der VAS-Schmerzwert auch signifikant tiefer in der Interventi-
onsgruppe (meanzSD, 4.3 £ 2) als in der Kontrollgruppe (mean+SD, 5.4+£1.9) (p = 0.010).
Die zweite Phase der Behandlung zeigte auch signifikant niedrigere VAS-Schmerzwerte und
Schmerzdauer in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe. Der VAS-
Schmerzwert war am ersten Tag (meantSD, 5.7 +2) in der Interventionsgruppe verglichen
mit (mean+SD, 6.8+1.9) in der Kontrollgruppe. Dieser Unterschied war signifikant (p= 0.011).
Am zweiten Tag war der VAS-Schmerzwert auch signifikant tiefer in der Interventionsgruppe
(meantSD, 4.4 + 2) im Vergleich zur Kontrollgruppe (mean+SD, 5.5 + 2.1) (p = 0.009). Am
dritten Tag war der VAS-Schmerzwert in der Interventionsgruppe tiefer als in der Kontroll-
gruppe (meantSD, 2.6 = 2 versus 4.1 = 2.6, resp.) (p = 0.002). Die Schmerzdauer in den
drei Tagen der ersten Phase war (meanzSD) 18.6 + 8.8 Stunden in der Interventionsgruppe
versus (meanxSD) 23.1 + 8.9 Stunden in der Kontrollgruppe. Dieser Unterschied ist signifi-
kant (p = 0.018). Die Schmerzdauer in den drei Tagen der zweiten Phase betrug (meantSD)
24,5 + 8,89 Stunden in der Kontrollgruppe gegeniber (mean+SD) 19,3 + 9,6 Stunden in der

Interventionsgruppe. Dieser Unterschied war signifikant.
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In der ersten Behandlungsphase reduzierte sich die Menstruationsblutung der Studentinnen
von einer Ubertriebenen zu einer durchschnittlichen Menstruationsblutung am ersten und
zweiten Tag. Auch wéahrend der zweiten Behandlungsphase wurde die Menstruationsblutung
in der Kontrollgruppe von ubertriebener zu durchschnittlicher Menstruationsblutung am ers-

ten und am zweiten Tag reduziert.

Dekhordi et al. (2014) erforschten mittels einer kontrollierten randomisierten Studie die Wir-
kung der Lavandula angustifolia (Lavendel) Inhalation auf die Symptome der Dysmenorrhoe
und die Menge der Menstruationsblutung bei weiblichen Studentinnen mit primarer Dys-
menorrhoe. Das Setting war die Teheraner Universitat der Medizinwissenschaften. 300 Stu-
dentinnen wurden angefragt an der Studie teilzunehmen. Eingeschlossen wurden Singles,
welche an primarer Dysmenorrhoe Level zwei oder drei nach dem verbalen Multidimensio-
nalsystem von Andersch und Milsom litten. Es musste eine Abwesenheit gynakologischer
Krankheiten und systemischer Erkrankungen diagnostiziert werden. Die Teilnehmerinnen
sollten regelméassige Menstruationszyklen haben, keine Antikontrazeptiva verwenden, einen
normalen Geruchssinn und keine Allergie auf Duftstoffe oder Dufte haben. Ausserdem durf-
ten sie wahrend der Studie keine Analgetika zur Dysmenorrhoebehandlung einnehmen. Aus
den 113 Studentinnen, auf welche diese Kriterien zutrafen, wurde eine Stichprobe aus 96
Studentinnen genommen. Das Ethikkomitee der Teheraner Universitat hat die Studie ge-
nehmigt.

Die Teilnehmerinnen wurden durch Randomisierung mit Zufallszahlen in Interventionsgruppe
(n=48) und Kontrollgruppe (n=48) eingeteilt. Die Teilnehmerinnen und Forscher waren ver-
blindet in dieser Studie.

Wahrend der ersten und der zweiten Periode dokumentierten die Studentinnen selbst die
Intensitat ihrer Dysmenorrhoe und Menstruationscharakteristika ohne jegliche Intervention.
Im dritten Menstruationszyklus wurden alle Studentinnen gebeten eine Stunde nach dem
Einsetzen der Dysmenorrhoe drei Tropfen des Flaschcheninhalts auf ihre Handflachen zu
tropfen, sie zusammen zu reiben und ihre Hande 7-10 cm vor ihrer Nase zu halten und wah-
rend 5 Minuten zu inhalieren. Sie wurden instruiert die Behandlung jede sechste Stunde fir
die ersten drei Tage der Menstruation durchzufihren. Die Interventionsgruppe verwendete
Lavendelaroma, verdinnt in Sesamol im Verhaltnis 2: 1. Die Kontrollgruppe verwendete nur
Sesamol. Diese Intervention wurde in zwei aufeinanderfolgenden Menstruationszyklen
durchgefihrt.

Demographische und Klinische Daten wurden erfasst. Die Intensitat der Dysmenorrhoe wur-
de mit einem Fragebogen, welchen die Forscher selbst zusammengestellt haben, gemes-
sen. Dieser Fragebogen wurde vor und nach jeder Behandlung angewendet. Die Menge des

Menstruationsflusses wurde mit einem Original Bilddiagramm dargestellt. Die Menge der
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Menstruationsblutung wurde fir jede Gruppe am ersten, zweiten und dritten Tag der Menst-
ruationsperiode durch das urspringliche Bilddiagramm vor und nach der Behandlung be-
stimmt.

Das a-Level betrug 0.05. Die Datenanalyse erfolgte mittels SPSS 16.0. Durch verschiedene
statistische Tests wurden die Daten analysiert.

Die demografischen und klinischen Merkmale zeigten keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den Gruppen. Abdominelle Schmerzen und Rickenschmerzen sind signifikant ge-
senkt worden (95% ClI; 2.9, 15.9). In der Interventionsgruppe wurden die anderen Dysmenor-
rhoesymptome ebenfalls signifikant gesenkt. Die Wirkung von Lavendel auf die Menge der
Blutung war nicht signifikant am ersten und zweiten Tag. Am zweiten und dritten Tag wirkte

es sogar in entgegengesetzter Richtung.

Shahr et al. (2014) fuhrten an der Tehraner Universitat der Medizinwissenschaften

eine randomisierte kontrollierte Studie durch, um die Wirkung der Selbst-Aromatherapie-
Massage fur das Management der primaren Dysmenorrhoe in drei Gruppen zu untersuchen.
Von 86 Freiwilligen wurden 75 Teilnehmerinnen in die Studie eingeschlossen. Einschlusskri-
terien waren Menstruationsschmerzintensitdt > 5 von 10 Punkten auf der visuellen Ana-
logskala (VAS); Abwesenheit von chronischen Krankheiten und psychischen Stérungen und
anatomischen Anomalien; keine Hautprobleme und Verletzungen; keine anomale Gebarmut-
terblutung. Zu den weiteren Einschlusskriterien gehorten, dass die Teilnehmerinnen keine
Antikontrazeptiva einnahmen und die Dysmenorrhoe nicht mit anderen komplementaren
Therapien behandelten. Die Teilnehmerinnen durften keine Allergien gegen Aromatherapie
und &therische Ole haben. Teilnehmerinnen mit Myomen, polyzystischem Eierstock oder die
irgendwelche Analgetika oder andere hormonelle Medikamente einnahmen, wurden aus der
Studie ausgeschlossen. Die Teilnehmerinnen wurden in drei Gruppen a 25 Teilnehmerinnen
randomisiert. Die rechtliche Erlaubnis wurde von der Teheraner Universitat fir Medizinische
Wissenschaften gegeben.

Die Interventionsgruppe (n=25) fihrte die Massage mit atherischem Ol (Rosa damascena
4% verdunnt in Mandel6l) durch. Die Placebogruppe (n=25) verwendete fur die Massage
unparfimiertes Mandeldl. Die Kontrollgruppe (n=25) erhielt kein Ol zur Massage. Die Teil-
nehmerinnen massierten ihr Abdomen mit 5 Tropfen &atherischem Ol oder unparfiimiertem
Mandelol oder ohne Ol kreisformig Uhrzeigersinn, auf dem Gebiet oberhalb der Schambein-
symphyse fur 15 min einmal am ersten Tag des Menstruationszyklus in einem ruhigen
Raum. Diese Intervention wurde in zwei aufeinanderfolgenden Menstruationszyklen durchge-
fuhrt.

Die demographischen und klinischen Daten wurden erfasst. Die Schmerzen wurden mittels

VAS am ersten Tag ihres letzten Menstruationszyklus, vor der Intervention und nach der
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Intervention erfasst. Das a-Level betrug 0.05. Die Datenanalyse erfolgte mittels SPSS 20.
Durch verschiedene statistische Tests wurden die Daten analysiert.

Die Vergleiche zeigten, dass es keine signifikanten Unterschiede zwischen demographi-
schen und klinischen Merkmalen gibt. Im ersten Zyklus wurde die Schmerzintensitat nicht
signifikant reduziert zwischen Interventionsgruppe (mean+SD, 5.96 +1.92) und Placebogrup-
pe (meantSD, 6.56+1.66), zeigte aber eine signifikante Schmerzreduktion im Vergleich zur
Kontrollgruppe (mean+SD, 7.72+1.17) (p<0,05).

Im zweiten Zyklus zeigte die Interventionsgruppe (meantSD 4.84+1.51) eine signifikante
Reduktion der Schmerzen im Vergleich zur Placebogruppe (meanzSD 6.32+1.49) und zur
Kontrollgruppe (meanzSD 7.65+1.18) (p<0,001). In beiden Zyklen zeigte die Massagethera-
pie allein eine signifikante Verdnderung der Schmerzen im Vergleich zur Kontrollgruppe
(p<0,05).

Bakthirshin et al. (2015) zielten darauf ab, mittels einer randomisierten kontrollierten
crossover Studie die Wirkung der Aromatherapie Massage auf priméare Dysmenorrhoe von
Pflege- und Hebammestudentinnen der islamischen Azad Universitdt von Arsanjan, Iran zu
untersuchen. Die Studienpopulation bestand aus 200 Pflege- und Hebammenstudenten im
Alter von 18-24 Jahren, die in der Azad Universitéat studierten. In dieser Population litten 100
Studentinnen unter Menstruationsschmerzen. Diesen 100 Studentinnen wurde ein Fragebo-
gen und Zustimmungserklarung gegeben. Eine Gelegenheitsstichprobe wurde verwendet.
Daraus ergaben sich 80 Teilnehmerinnen mit primarer Dysmenorrhoe und einer VAS >6 be-
zlglich Schmerzen am ersten Tag der Menstruation, welche an der Studie teilnahmen. Das
Forschungs- und Ethikkommitee der Azad Universitat von Arsanjan hat die Studie geneh-
migt.

Jede Teilnehmerin wurde wahrend drei Menstruationszyklen begleitet und erhielten pro Zyk-
lus eine Behandlung. Wahrend dem ersten Zyklus wurden Menstruationsschmerzen ohne
Intervention gemessen. Im zweiten Zyklus wurden die Patientinnen zuféllig in zwei Gruppen
eingeteilt. Die Interventionsgruppe(n= 40) (Lavendeldl) und Kontrollgruppe(n=40) (Placebodl)
erhielten wahrend 15 Minuten eine abdominelle Massage. Im dritten Zyklus wurde die Inter-
vention gewechselt unter den zwei Gruppen.

Demographische und Kklinische Daten wurden mit Hilfe eines Fragebogens erfasst. Die
Schmerzen wurden mit der visuellen Analogskala gemessen. Wahrend des ersten Zyklus
wurden die Menstruationsschmerzen ohne Intervention durch die 10-Punkte-VAS gemessen.
Im zweiten und dritten Zyklus wurde vor und nach dem Verwenden des Placebo oder La-
vendeldls die Schmerzintensitat mit der VAS gemessen. So wurden funf VAS-Scores fur

jeden Teilnehmer erhalten.
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Das a-Level betrug 0.05. Die Datenanalyse erfolgte mittels SPSS 16.0. Die gewonnenen
Daten wurden mit verschiedenen statistischen Tests analysiert.

Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen der Interventionsgruppe (meanzSD,
3.54+2.42) und der Kontrollgruppe (mean+SD, 6.48+1.68) in Bezug auf die Schmerzredukti-
on(p< 0.001). Der Unterschied der Schmerzintensitat vor und nach der Applikation des La-
vendeldls (mean+SD, 3.82 £2.299) und Placebotls (mean+SD, 0.96 +1.037) war signifikant
(p < 0.001). Dies zeigte eine hohere Wirksamkeit des atherischen Ols im Vergleich zum Pla-

cebodl.

Uysal et al. (2016) fuhrten in der Ttrkei eine randomisierte kontrollierte Studie durch, um die
Auswirkungen von Rosendl auf primére Dysmenorrhoe zu untersuchen.

105 Patientinnen wurden in die Studie eingeschlossen, welche die Schmerzintensitat > 5 auf
der visuellen Analogskala (VAS) einschatzten. Patientinnen, die keine systemische Erkran-
kung oder Erkrankungen der Genitalorgane, keine Anosmie aufzeigten, wurden in die Studie
eingeschlossen. Ebenfalls wurden Patientinnen eingeschlossen, welche keine Antikontrazep-
tiva einnahmen. Ausgeschlossen wurden die Teilnehmerinnen, wenn sie eine NSAR-Allergie
hatten oder eine NSAR-Einnahme in den letzten 24 Stunden stattfand. Bei einer Krankenge-
schichte von hamatologischen Erkrankungen oder von einem Vorhandensein eines Magen-
geschwiirs oder oraler Schleimhautlasion, Antikoagulationstherapie; Stérung der Nierenfunk-
tionen wurden die Patientinnen aus der Studie ausgeschlossen. Ebenfalls wenn Patientinnen
schwanger waren oder stillten.

Die Teilnehmerinnen wurden in zwei Gruppen a 50 Teilnehmerinnen randomisiert. Die Teil-
nehmereinteilung erfolgte durch versiegelte Umschlage. Die Zustimmung der klinischen For-
schungsethik wurde eingeholt.

Die Interventionsgruppe (n=50) erhielt Diclofenac Natrium 75 mg intramuskuléar und Aroma-
therapie Uber einen elektronischen Zerstauber. Die Kontrollgruppe (n=50) erhielt Diclofenac-
Natrium intramuskular und eine Kochsalzldsung Uber einen elektronischen Zerstauber.
Demographische und klinische Daten wurden erfasst. Die Vitalzeichen wurden zu Beginn,
bei der 10. Minute nach der Behandlung und 30. Minute nach der Behandlung auf einem
standardisierten Datenblatt erfasst. Die Schmerzen wurden mittels VAS auch zu Beginn, bei
der 10. Minute nach der Behandlung und 30. Minute nach der Behandlung auf einem stan-
dardisierten Datenblatt erfasst.

Das a-Level betrug 0.05. Die Datenanalyse erfolgte mittels SPSS 20. Durch verschiedene
statistische Tests wurden die Daten analysiert. Eine Poweranalyse von 0.80 wurde durchge-
fuhrt, was mehr als 100 Teilnehmerinnen bendtigt, um einen signifikanten Unterschied in den

VAS-Werten beider Gruppen zu finden.
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Zwei Teilnehmerinnen verliessen die Interventionsgruppe freiwillig, eine Teilnehmerin ver-
liess die Kontrollgruppe freiwillig und zwei Teilnehmerinnen hatten Schmerzmittel einge-
nommen und haben die Studie deshalb verlassen. Es gab keine signifikanten Unterschiede
bezuglich demographischer Merkmale (p= 0.841). Jedoch zeigten sich signifikante Unter-
schiede bezuglich klinischer Daten. Als die beiden Gruppen vor und nach der Behandlung
verglichen wurden, gab es signifikante Abnahmen der VAS-Werte in der 10. Minute und 30.
Minute nach der Intervention im Vergleich zu den Grundwerten in beiden Gruppen (p
<0,001). Bei der Messung 30. Minuten nach der Intervention war der VAS-Schmerzwert sig-
nifikant niedriger in der Interventionsgruppe (mean+SD, 2.09+1.45) als in der Kontrollgruppe
(meanzSD, 3.00+1.86) (p= 0.019).

4.4 Hauptergebnisse

In allen sechs Studien wurde die Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei prima-
rer Dysmenorrhoe untersucht. In sechs Studien konnte eine signifikante Schmerzreduktion
nachgewiesen werden (Marzouk et al., 2013; Dekhordi et al., 2014; Shahr et al., 2014; Bak-
thirshin et al., 2015; Uysal et al., 2016).

Eine direkte Wirkung der Aromatherapie auf Schmerzen bei priméarer Dysmenorrhoe wur-
de in funf Studien erfasst (Ou et al., 2012; Marzouk et al., 2013; Dekhordi et al., 2014; Bak-
thirshin et al., 2015; Uysal et al., 2016).

Shahr et al. (2014) zeigte eine Schmerzreduktion im zweiten Zyklus von zwei untersuchten
Zyklen.

Die Aromatherapie wurde in den Studien entweder durch die Forscher oder durch die Patien-
tinnen selbst durchgeftihrt. In den Studien von Marzouk et al. (2013) und von Bakhtshirin et
al. (2015) erfolgte die Aromatherapie durch Forscher. In vier Studien wurde die Aromathera-
pie durch die Teilnehmerinnen durchgefiihrt (Ou et al., 2012; Dekhordi et al., 2014; Shahr et
al., 2014; Uysal et al., 2016).

Die Anwendung der Aromatherapie erfolgte durch abdominelle Massage oder durch Inhalati-
on. In vier Studien erfolgte die Applikation des &therischen Ols auf die Haut durch abdomi-
nelle Massage (Ou et al., 2012; Marzouk et al., 2013; Shahr et al., 2014; Bakhtshirin et al.,
2015). In den Studien von Dekhordi et al. (2014) und Uysal et al. (2016) wurden die atheri-
schen Ole durch Inhalation aufgenommen.

In der Studie von Dekhordi et al. (2014) wurden die Handflachen zur Inhalation gebraucht.
Jedoch wurde in der von Uysal et al. (2016) durchgefuhrten Studie ein elektronischer Zer-
stauber verwendet.

In den analysierten Studien wurden atherische Ole wie Lavendeldl, Salbeiol, Majorandl, Zim-
to6l, Gewurznelkenol, Rosendl angewendet. Lavendeldl, Salbeitl, Majoranél wurden bei der
Studie von Ou et al. (2012) angewendet. Dekhordi et al. (2014) und Bakhtshirin et al. (2015)
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verwendeten Lavendeldl. In der Studie von Marzouk et al. (2013) wurden Zimtdl, Gewirznel-
kendl, Rosendl und Lavendel6l verwendet. Shahr et al. (2014) und Uysal et al. (2016) setz-
ten Rosendl ein.

Die atherischen Ole wurden entweder als Zubereitungen oder als Mischungen eingesetzt. In
vier Studien wurden Zubereitungen zur Aromatherapie eingesetzt (Dekhordi et al., 2014;
Shahr et al., 2014; Bakhtshirin et al., 2015; Uysal et al., 2016). In zwei Studien wurden Mi-
schungen von &therischen Olen eingesetzt (Ou et al., 2012; Marzouk et al., 2013).

Die atherischen Ole wurden in verschiedenen Verhéltnissen in Tragerol verdiinnt. Die atheri-
schen Ole wurden im Verhéltnis 2:1:1 in 3% Massagecreme bei der Studie von Ou et al.
(2012) verdiinnt. In der Studie von Marzouk et al. (2013) wurden &therische Ole im Verhalt-
nis 1.5:1.5:1:1 ins Tragerol verdiinnt. Dekhordi et al. (2014) verdiinnte das &atherische Ol im
Verhéltnis 2:1 mit Tragerdl. Shahr et al. (2014) hat in seiner Studie vierprozentiges atheri-
sches Ol in Tragerol verdunnt. Bakhtshirin et al. (2015) verdiinnte &therisches Ol in 5 ml
Tragerdl. Uysal et al. (2016) setzten 2% éatherisches Ol ein.

Die Anzahl Zyklen zog sich von zwei Menstruationszyklen Uber drei Menstruationszyklen,
vier Menstruationszyklen bis zu 6 Monaten und 15 Tagen. Uysal et al. (2016) beschreibt kei-
ne genaue Anzahl Zyklen.

Die Anzahl Behandlungen der Aromatherapie betragt einmal taglich bis zu viermal taglich. In
der Studie von Marzouk et al. (2013) wurde die Intervention einmal taglich fur sieben Tage
vor der Menstruation angewendet. Jede sechste Stunden wéhrend den ersten drei Tagen
des Menstruationszyklus wurde die Behandlung in der Studie von Dekhordi et al. (2014)
durchgefuhrt. Die Durchfiihrung der Behandlung erfolgte einmalig am ersten Tag des Menst-
ruationszyklus in der Studie von Shahr et al. (2014). Wahrend drei Menstruationszyklen pas-
sierte pro Zyklus eine Behandlung in der durchgefiihrten Studie von Bakhtshirin et al. (2015).
In der Studie von Uysal et al. (2016) ist die Anzahl Behandlungen nicht bekannt. Bei Ou et al.
(2012) ist unklar wie viel Mal téaglich die Behandlung stattfindet.

Die Behandlungsdauer zog sich von fiinf Minuten bis zu 15 Minuten. In zwei Studien betrug
die Behandlungsdauer 15 Minuten (Shahr et al., 2014; Bakhtshirin et al., 2015). Zehn Minu-
ten nahm die Behandlungsdauer in der Studie von Marzouk et al. (2013) in Anspruch und in
der Studie von Dekhordi et al. (2014) funf Minuten. Die Behandlungsdauer in zwei Studien
wurde nicht genannt (Ou et al., 2012; Uysal et al., 2016).

Das Setting in den sechs analysierten Studien war entweder ein zur Verfigung gestellter
Raum oder das Zuhause der Teilnehmerinnen. Das Setting in den Studien von Marzouk et
al. (2013), Shahr et al. (2014), Bakhtshirin et al. (2015) und Uysal et al. (2016) waren zur
Verfligung gestellte RAume, in denen die Aromatherapie durchgefuhrt werden konnte. Dek-

hordi et al. (2014) beschrieben das Setting nicht explizit in ihrer Studie. In einer Studie wur-
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den die Teilnehmerinnen dazu angeleitet die Aromatherapie zu Hause durchzufihren (Ou et
al., 2012).

In den sechs Studien wurden keine negativen Auswirkungen der Aromatherapie beschrie-
ben.

In den sechs Studien wurden entweder die NRS, VRS, VAS oder ein von Forschern erstellter
Fragebogen als Messinstrument fir die Schmerzen verwendet. In vier Studien wurde eine 10
Punkte VAS-Skala als Messinstrument verwendet (Marzouk et al., 2013; Shahr et al., 2014;
Bakhtshirin et al., 2015; Uysal et al., 2016). Dekhordi et al. (2014) erstellten selbst eine Fra-
gebogen mit der Skala von eins bis drei. Eine 10 Punkte NRS-Skala und eine sechs Punkte
VRS-Skala wurden in der Studie von Ou et al. (2012) eingesetzt.

Eine Ubersicht der Hauptergebnisse der Studien wird in der Tabelle 4 dargestellt.

Seljmani Vjosa 27



Systematische Literaturreview

Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe

Autor/Jahr | Design/Stichprobe/Setting/Ethik Intervention Aromatherapie Outcome, Messinstrumente, Mess- | Ergebnisse
zeitpunkte
Ou et al. RCT, crossover Anzahl Zyklen: 15 September 2009 Schmerzen: NRS, VRS Die Gruppen wurden mit einem
(2012) Patienten mit diagnostizierte priméarer bis 31 Mérz 2010 Vor der Intervention wurden die statistischen ~ Test  miteinander
Dysmenorrhoe Anzahl Behandlungen: taglich Schmerzen vom ersten Tag bis zum verglichen. Es wurde ein signifikan-
Aromatherapiegruppe:n=24 Aromatherapie: abdominelle Massa- | dritten Tag der Menstruation im ers- ter Unterschied zwischen den
Placebogruppe:n=24 ge mit 2 g von Lavendelél, Salbeidl, ten Menstruationszyklus gesammelt. Gruppen am zweiten und dritten
Taiwan Majoranél im Verhaltnis 2:1:1 ver- Nach einem Menstruationszyklus, in Tag (p <0,05) festgestellt.
Ethik Einwilligung durch Institution dinnt in 3% Massagecre- dem die Intervention durchgefiihrt
me(Jojobacreme) wurde, wurde die Schmerzintensitat
Kontroll-/Vergleichsgruppe: abdo- mit der VRS und NRS auch vom
minelle Massage mit 2 g Massage- ersten Tag bis zum dritten Tag der
creme (Jojobacreme) Menstruation im zweiten Menstruati-
onszyklus erhoben.
Marzouk et | RCT Anzahl Zyklen: drei Menstruations- Schmerzen: VAS In der ersten Phase (1. Tag p=
al. (2013) Pflegestudentinnen mit primérer Dys- zyklen 0.013, 2. Tag p= 0.010) und zwei-
menorrhoe Anzahl Behandlungen: Einmal tag- bei der ersten Menstruation nach der | ten Phase (1. Tag p= 0.011, 2. Tag
Aromatherapiegruppe:n=48 lich fur sieben Tage vor der Menstrua- | Einschreibung vor Beginn der Inter- p= 0.009, 3. Tag p= 0.002) der
Placebogruppe:n=47 tion vention und wéhrend der Menstruati- Behandlung ergab einen signifikant
Agypten Behandlungsdauer: 10 min on nach jeder Behandlung gemessen | niedrigeren VAS Schmerz und
Einwilligung durch ethisches Pflege- Aromatherapie: abdominelle Massa- Schmerzdauer in der Interventions-
forschungskomitee der Mansoura ge mit Zimtdl, Gewurznelkendl, Ro- gruppe im Vergleich zur Kontroll-
Universitéat sendl und Lavendeldl mit Stissman- gruppe.
deldl verdiinnt im Verhaltnis
1.5:1.5:1:1
Kontroll-/Vergleichsgruppe: abdo-
minelle Massage mit Mandeldl
Dekhordi et | RCT Anzahl Zyklen: vier Menstruations- Schmerzen: Selbst erstellter Frage- Abdominelle Schmerzen und RU-
al. (2014) 96 Studentinnen der Teheraner Uni- zyklen, nur wahrend zwei Zyklen bogen von den Forschern Skala 1 —3 | ckenschmerzen sind in der Inter-

versitat fir Medizinische Wissenschaf-
ten im Jahr 2011 und welche unter
Level 2 oder drei an Dysmenorrhoe
nach dem verbalen mehrdimensiona-
len Scoring-System leiden
Interventionsgruppe:n=48
Aromatherapiegruppe:n=48

Ethikkomitee der Teheraner Universi-
tat fur Medizinische Wissenschaften
hat die Studie genehmigt

wurde Intervention angewendet
Anzahl Behandlungen: jede 6 h
wahrend den ersten drei Tagen des
Menstruationszyklus
Behandlungsdauer: 5 Minuten
Aromatherapie: Inhalation mit La-
vendeldl im Verhéltnis 2:1 mit Se-
samol

Kontroll-/Vergleichsgruppe: Inhala-
tion mit Sesamol

Messung wurde vor und nach der
Intervention durchgefihrt

ventionsgruppe signifikant gesenkt
worden (95% CI; 2.9, 15.9).
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Shahretal. | RCT Anzahl Zyklen: zwei Menstruations- Schmerzen: VAS Im ersten Zyklus wurde die
(2014) Medizinwissenschaftsstudentinnen mit | zyklen am ersten Tag ihres letzten Menstru- Schmerzintensitat nicht signifikant
primarer Dysmenorrhoe Anzahl Behandlungen: einmal am ationszyklus, vor und nach der Inter- reduziert zwischen Interventions-
Aromatherapiegruppe:n=25 ersten Tag des Menstruationszyklus vention gruppe und Placebogruppe, zeigte
Placebogruppe:n=25 Behandlungsdauer: 15 Minuten aber eine signifikante Schmerzre-
Kontrollgruppe:n=25 Aromatherapie: abdominelle Massa- duktion im Vergleich zu Kontroll-
Iran ge mit 5 Tropfen Rosendl 4% ver- gruppe (p<0,05). Im zweiten Zyklus
Einwilligung vom Komitee fiir Medizin dinnt in Mandelél zeigte Interventionsgruppeeine
der Teheran Universitat fir medizini- Placebogruppe: abdominelle Massa- signifikante Reduktion der Schmer-
sche Wissenschaften ge mit 5 Tropfen geschmackslosem zen im Vergleich zur Placebogrup-
Mandelol pe und zur  Kontrollgruppe
Kontroll-/Vergleichsgruppe: Nur (p<0,001).
abdominelle Massage
Bakhtshirin | RCT crossover Anzahl Zyklen: drei Menstruations- Schmerzen: VAS Es gab einen signifikanten Unter-
etal. Pflege- und Hebammen Studentinnen | zyklen Waéhrend des ersten Zyklus wurden schied zwischen der Interventions-
(2015) mit primarer Dysmenorrhoe Anzahl Behandlungen:3 Behandlun- | die Menstruationsschmerzen ohne gruppe(meantSD, 3.54+2.42) und
Interventionsgruppe:n=40 gen (pro Zyklus eine Behandlung) Intervention durch die 10-Punkte-VAS | der  Kontrollgruppe (meanzSD,
Kontrollgruppe: n=40 Behandlungsdauer: 15 min gemessen. Im zweiten und dritten 6.48+1.68) in Bezug auf die
Iran Aromatherapie: mit 2 ml der Mi- Zyklus wurde vor und nach dem Ver- | Schmerzreduktion(p < 0.001).
Ethik Einwilligung von der Universitat schung eine abdominelle Massage wenden des Placebo- oder Lavendel-
durchgefihrt Ols die Schmerzintensitat gemessen.
Kontroll-/Vergleichsgruppe: abdo-
minelle Massage mit Placebo
Uysaletal. | RCT Aromatherapie: 75 mg IM Injektion Schmerzen: VAS Der 30. Min. VAS Schmerzwert
(2016) Patientinnen, welche auf der Notfall- mit Diclofenac Sodium + 2% Rosendl zu Beginn, 10 min nach der Behand- nach der Intervention war signifi-

station aufgenommen und priméarer
Dysmenorrhoe diagnostiziert wurden

Inhalation durch elektrischen Zerstau-
ber

lung und 30 min nach der Behand-
lung

kant niedriger in der Interventions-
gruppe(mean£SD, 2.09+1.45) als in

Interventionsgruppe:n=50 Kontroll-/Vergleichsgruppe: 75 mg der Kontrollgruppe (mean+SD,
Kontrollgruppe:n= 50 IM Injektion mit Diclofenac Sodium + 3.00+1.86) (p=0.019).
Turkei Inhalation mit Salzwasser durch
Erhalt der Genehmigung durch klini- elektrischen Zerstauber
sches Forschungskommitee
Tabelle 4: Ubersicht der Hauptergebnisse
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4.5 Qualitat / Glaubwurdigkeit der Studien

Anhand des angepassten Beurteilungsbogens von Behrens und Langer (2010) wurde die
Qualitat der Studien bewertet.

In funf Studien wurde die Rekrutierung als adéaquat eingeschatzt und es wurde keine Zufalls-
stichprobe durchgefihrt (Ou et al., 2012; Marzouk et al., 2013; Shahr et al., 2014; Dekhordi
et al., 2014 & Uysal et al., 2016). In einer Studie wurden die Teilnehmer durch Convenience
Sampling rekrutiert (Bakthirshin et al., 2015).

In zwei Studien war die Zuteilung in die Untersuchungsgruppen adaquat, bei Uysal et al.
(2016) und Marzouk et al. (2013) erfolgte die Teilnehmereinteilung durch verschlossene
Briefumschlage. Die Teilnehmereinteilung wurde in vier Studien als nicht adaquat einge-
schatzt (Ou et al., 2012; Dekhordi et al., 2014; Shahr et al., 2014; Bakthirshin et al. 2015).
Die Randomisierung wurde in drei Studien als adaquat eingeschatzt (Ou et al., 2012; Mar-
zouk et al., 2013; Dekhordi et al., 2014). Ou et al. (2012) und Dekhordi et al. (2014) verwen-
deten zur adaquaten Randomisierung Zufallszahlen. Marzouk et al. (2013) fuhrten eine
Blockrandomisierung durch. In den anderen drei Studien wurde die Randomisierung nicht
dargestellt (Shahr et al., 2014; Bakthirshin et al., 2015; Uysal et al., 2016).

In allen Studien waren mindestens 80% der Teilnehmer, die anfanglich an der Studie teil-
nahmen, am Ende noch prasent und eine Begriindung von Ausfallsquoten erfolgte.

Eine Verblindung wurde in den Studien von Ou et al. (2012), Marzouk et al. (2013) und
Dekhordi et al. (2014) durchgefuhrt. Bei Ou et al. (2012) und Dekhordi et al. (2014) waren die
Teilnehmerinnen und die Forscher ebenfalls verblindet. In einer Studie waren nur die For-
scher verblindet (Marzouk et al., 2013).

In funf Studien ahnelten sich die Untersuchungsgruppen zu Beginn der Studie (Ou et al.,
2012; Marzouk et al., 2013; Dekhordi et al., 2014; Shahr et al., 2014; Bakthirshin et al.,
2015). In der Studie von Uysal et al. (2016) gab es signifikante Unterschiede beziiglich der
klinischen Daten. Die Herzrate war signifikant héher in der Interventionsgruppe. Diastolischer
arterieller Blutdruck und Atemfrequenz waren signifikant héher in der Kontrollgruppe als in
der Interventionsgruppe.

In allen Studien wurden die Untersuchungsgruppen, abgesehen von der Intervention, einheit-
lich behandelt.

Ebenfalls wurden in allen Studien alle Teilnehmerinnen in der zu Studienbeginn per Rando-
misierung eingeteilten Gruppe bewertet, es wechselte keine Teilnehmerin die Gruppe (Ou et
al., 2012; Marzouk et al., 2013; Dekhordi et al., 2014; Shahr et al., 2014; Bakthirshin et al.,
2015; Uysal et al., 2016).

Die Stichproben variierten von 48 Teilnehmerinnen bis zu 100 Teilnehmerinnen. In einer

Studie wurde die Poweranalyse durchgefiihrt, sie wurde jedoch nicht erfallt (Uysal et al.,
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2016). In funf Studien wurde keine Poweranalyse durchgefuhrt (Ou et al., 2012; Marzouk et
al., 2013; Dekhordi et al., 2014; Shahr et al., 2014; Bakthirshin et al., 2015).

In drei Studien stimmten Resultate mit anderen Resultaten auf diesem Gebiet Uberein (Mar-
zouk et al., 2013; Shahr et al., 2014; Bakthirshin et al., 2015). Die Ergebnisse einer Studie
stimmten nur teilweise mit anderen Resultaten tberein (Dekhordi et al., 2014). Bei Ou et al.
(2012) und Uysal et al. (2016) konnte aufgrund begrenzter Literatur kein Vergleich mit friihe-
ren Studien gemacht werden.

Die Studie von Marzouk et al. (2013) erflllte neun von zehn Gutekriterien. Sieben von zehn
Gutekriterien wurden von Ou et al. (2012) und Dekhordi et al. (2014) erfullt. Shahr et al.
(2014) konnte sechs von zehn Gutekriterien erfillen. Bakthirshin et al. (2015) und Uysal et
al. (2016) erfullten funf von zehn Kriterien. Dies deutet auf eine mittlere bis hohe Qualitat hin.

Die untenstehende Tabelle gibt eine Ubersicht tiber die Qualitatskriterien.
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Autoren, | Adaquate Adaquate | Adaquate Follow | Verblin- Ahnlichkei- | Gleiche Kein Poweranaly- | Ahnliche
Jahr Rekrutie- Eintei- Randomisie- -up dung ten Behand- Wech- se Ergebnis-
rung lung rung >80% der lung sel durchgefihrt | se
Gruppen in ande- wie
re frihere
Grup- Studien
pen
Uysal et Ja Ja Nein Ja Nein Nein Ja Ja Nein Nein
al. (2016)
Bakthirs- Nein Nein Nein Ja Nein Ja Ja Ja Nein Ja
hin et al.
(2015)
Shahr et Ja Nein Nein Ja Nein Ja Ja Ja Nein Ja
al. (2014)
Dekhordi | Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Teilweise
et al.
(2014)
Marzouk Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja
et al.
(2013)
Ou et al. Ja Nein Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Nein
(2012)

Tabelle 5: Qualitat/Glaubwiirdigkeit der Studien
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Suchstrategie und Auswahl der Studien

Um diese Literaturreview erarbeiten zu kénnen, wurde Literatur in drei pflegerelevanten Da-
tenbanken gesucht. In den Onlinedatenbanken CINAHL, Cochrane und Pubmed wurde sys-
tematisch nach Literatur, die die Forschungsfrage beantwortet, gesucht. Dadurch konnte
auch der Forschungsstand zur Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primarer
Dysmenorrhoe dargestellt werden. CINHAL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) ist eine Onlinedatenbank, die tiber zwei Millionen Eintrdge, vor allem aus pflege-
relevanter Literatur, Pflegezeitschriften, Pflegestandards und Empfehlungen umfasst. Aus-
serdem werden auch 29 fur die Pflege wichtige Disziplinen abgedeckt. In der Cochrane
Library werden nur Arbeiten aufgenommen, die vorgeschriebenen Kriterien entsprechen.
Dadurch kann eine gewisse Qualitat gewahrleistet werden. Pubmed ist eine Datenbank auf
dem Gebiet der Biomedizin mit dem Schwerpunkt auf medizinische Themenbereiche, welche
von der National Library of Medicine zur Verfigung gestellt wird (Behrens & Langer, 2010).
Durch die Suche in diesen drei pflegerelevanten Datenbanken konnte die Vertrauenswiirdig-
keit erhoht werden. Eine Suche in einer weiteren Datenbank hatte noch weitere Studien an-
gezeigt, welche zur Beantwortung der Forschungsfrage gedient hatten. Die Suchstrategie
wurde auf diese drei pflegerelevanten Datenbanken begrenzt. Es kann angenommen wer-
den, dass die relevanteste Literatur aufgefunden wurde, da drei nennenswerte Datenbanken
zurate gezogen wurden.

Anhand der Fragestellung wurden folgende Hauptbegriffe "Pain”, "Dysmenorrhea” und
"Aromatherapy" bei der systematischen Suche nach passenden Studien ohne Limits einge-
setzt. Mesh-Begriffe wurden bei dieser Suchstrategie nicht verwendet. Laut Behrens und
Langer (2010) ist die logische Verknipfung der Hauptbegriffe durch Operatoren ausschlag-
gebend. Dadurch wurden Schliisselbegriffe mit dem Operator "AND" verbunden. Das heisst
alle eingegebenen Begriffen missen im Ergebnis vorhanden sein (Behrens & Langer, 2010).
Es kann davon ausgegangen werden, dass die Suchstrategie angemessen war, da systema-
tisch mit den Schisselbegriffen, welche mit dem Operator ,AND* verbunden wurden, nach
passenden Studien gesucht wurde.

Die Datensuche dauerte von Mai 2016 bis Dezember 2016. Wé&hrend dieser Zeit wurde die
Suche mehrfach repetiert, um die bestmdglichen Studien einschliessen zu kénnen. Innert
dieser sieben monatigen Periode wurde passende Literatur zu dem Thema durchgelesen
und sich damit vertraut gemacht. Die Kenntnis Uber das Thema und kritisches Lesen sind
die Grundlagen um entsprechende Ein-und Ausschlusskriterien zu formulieren (LoBiondo-
Wood & Haber, 2005). Ein- und Ausschlusskriterien wurden formuliert, um die Datenauswabhl

zu erleichtern und vergleichbare Daten zu analysieren.
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In dieser systematischen Literaturreview wurden die Einschlusskriterien so definiert, dass
einzig Studien, die als Outcome Schmerz, Population Patientinnen mit primérer Dysmenor-
rhoe und die Intervention Aromatherapie hatten, eingeschlossen wurden. Es wurden sechs
Studien zur Analyse ausgewahlt. Durch diese Kriterien hatte die Datenauswahl von einer
zweiten, unabhangigen Person durchgefuhrt werden kénnen, um die Vertrauenswirdigkeit

zu erhohen.

5.2 Diskussion & Interpretation der grundlegenden Informationen der Studien
Bei den eingeschlossenen Studien handelt es sich bei allen um randomisierte kontrollierte
Studien (Ou et al., 2012; Marzouk et al., 2013; Dekhordi et al., 2014; Shahr et al., 2014; Bak-
thirshin et al., 2015; Uysal et al., 2016). Laut Behrens und Langer (2010) ist eine randomi-
sierte kontrollierte Studie (RCT) eine experimentelle Studie. Ein Vorteil der RCT Studien ist,
dass sie eine hohe interne Validitat aufzeigen. Hingegen kann es manchmal zu langen Stu-
diendauern kommen, bevor Ereignisse auftreten, was ein Nachteil ist. Randomisierte kontrol-
lierte Studien haben sich auch als "Goldstandard” unter den Interventionsstudien ausge-
zeichnet, das heisst dass RCT das beste Design bei Interventionsstudien darstellt (Behrens
& Langer, 2010). Vermutlich wurde das richtige Design gewahlt, um die Forschungsfrage zu
beantworten.

Die Zuteilung des Evidenzgrads der Studien wurde anhand des Klassifikationssystems von
Polit und Beck (2012) durchgefihrt. Alle Studien wiesen einen Evidenzgrad von Il a) auf (Ou
et al., 2012; Marzouk et al., 2013; Dekhordi et al., 2014; Shahr et al., 2014; Bakthirshin et al.,
2015; Uysal et al., 2016). Um die Qualitat von Studien kategorisieren zu kénnen haben Polit
und Beck (2012) eine siebenstufige Pyramide erstellt. Die oberste Stufe stellt den hdchsten
und die unterste Stufen den tiefsten Evidenzgrad dar (Polit & Beck; 2012). Infolgedessen
erweisen sich die ausgewahlten Studien als nutzlich, um die Forschungsfrage zu beantwor-
ten. Jedoch wurde noch zuséatzlich um die Studienqualitat zu bewerten der angepasste Beur-
teilungsbogen von Behrens und Langer (2010) angewendet.

Durch die definierten Ein- und Ausschlusskriterien ergaben sich Studien, welche zwischen
den Jahren 2012 bis 2016 vertffentlicht wurden. LoBiondo-Wood & Haber (2005) beschrei-
ben, dass eine optimale Zeitspanne der Literatur von drei bis funf Jahren umfasst. Auffallig
ist, dass in diesem Bereich sehr aktuelle Studien vorhanden sind. Vermutlich wird die Wirk-
samkeit der Aromatherapie im gynékologischen Bereich aktuell vermehrt Gberprift.

Die Studien wurden in Agypten, im Iran, in Taiwan und in der Turkei durchgefihrt. Drei Stu-
dien wurden im Iran durchgefiihrt (Dekhordi et al., 2014; Shahr et al., 2014; Bakhtshirin et al.,
2015). Der Begriff Aromatherapie wurde um 1900 vom franzésischen Chemiker René-
Maurice Gauttéfosse gepragt, sie ist aber als Bestandteil der dltesten aus dem Orient stam-

menden Heilverfahren seit etwa 5000 Jahren belegt (Dalichow, 2014). Vermutlich wird die-
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ses Heilverfahren in der heutigen Zeit dort immer noch vermehrt angewendet. Ausserdem ist
es auffallig, dass keine Studien in Europa und den USA durchgefihrt wurden. Die unter-
drickte Migrantin aus dem Orient bildet den Gegenpol zur aufgeklarten westlichen Frau
(Roder, 2007). Vermutlich hat sich die Stellung der Frau im Orient umgewandelt und ihren
Belangen wird mehr Aufmerksamkeit geschenkt.

5.3 Diskussion der Hauptergebnisse

Die sechs analysierten Studien haben die Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen
bei primarer Dysmenorrhoe untersucht. In finf Studien wurden die Schmerzen signifikant
reduziert (Ou et al., 2012; Marzouk et al., 2013; Dekhordi et al., 2014; Bakthirshin et al.,
2015; Uysal et al., 2016). Dies ist ein Meilenstein fur die Frauen, denn die WHO untersuchte
die weltweite Pravalenz von Dysmenorrhoe bei 124°259 Frauen mit oder ohne Endometrio-
se. Die Dysmenorrhoe-Pravalenz variierte von 8,8% in hospitalisierten Frauen im Alter von
19-41 Jahren und bis 94% bei Madchen im Alter von 10-20 Jahren (lacovides, Avidon, &
Baker, 2015; Zondervan et al., 1998). Die beste Schéatzung der Pravalenz der priméaren
Dysmenorrhoe betragt etwa 75% (Andersch & Milsom, 1982). Fir die Betroffenen stellt
Schmerz nicht nur eine Sinneserfahrung dar, sondern auch ein emotionales Ereignis
(Merskey et al., 1979). Auch die gesundheitliche Belastung, die sozialen und wirtschaftlichen
Kosten sind hoch, da Dysmenorrhoe als die Hauptursache fiir wiederkehrende Absenzen
von der Schule oder der Arbeit bei jugendlichen Madchen und erwachsenen Frauen beo-
bachtet wird (Kannan, Chapple, Miller, Claydon, & Baxter, 2015). Die IASP hat 2007 ge-
schatzt, dass bei jeder Menstruation etwa 10% bis 15% der Frauen aufgrund der Dysmenor-
rhoe fir eins bis drei Tage nicht arbeitsfahig waren. Menstruationsschmerzen haben einen
negativen Einfluss auf mehrere Aspekte des persodnlichen Lebens der Betroffenen. Gemeint
sind damit Familienbeziehungen, Freundschaften, Schule, Arbeit und Freizeit (Eryilmaz, Oz-
demir, & Pasinlioglu, 2010; Ortiz, Rangel-Flores, Carrillo-Alarcén, & Veras-Godoy, 2009; Pi-
tangui et al., 2013). Ausserdem zeigten die Ergebnisse der Metaanalyse von Sut & Kahya-
oglu-Sut (2017), dass Aromatherapie-Massage zur Reduktion von Schmerzen bei priméarer
Dysmenorrhoe der Massage mit Placebo-Olen iiberlegen war. Es kann angenommen wer-
den, dass Schmerzen als ein zentrales Problem bei Frauen mit primarer Dysmenorrhoe in
der vorliegenden Arbeit untersucht wurde.

In einer Studie konnten die Schmerzen im ersten Zyklus reduziert werden, jedoch nicht signi-
fikant. Im zweiten Zyklus zeigte es jedoch eine signifikante Verédnderung auf (Shahr et al.,
2014). Moglicherweise hat das verwendete atherische Ol die Wirkung verzogert freigesetzt.
In zukiinftigen Forschungen sollte herausgefunden werden, welche atherischen Ole sich am
besten fir eine direkte Schmerzreduktion eignen und welche eine verzdgerte Wirkung ha-

ben.
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In den analysierten Studien fand die Applikation der &atherischen Ole entweder durch For-
scher oder Patientinnen selbst statt. In den Studien von Marzouk et al. (2013) und von
Bakhtshirin et al. (2015) erfolgte die Aromatherapie durch Forscher. In vier Studien wurde die
Aromatherapie durch die Teilnehmerinnen durchgefihrt (Ou et al., 2012; Dekhordi et al.,
2014; Shahr et al., 2014; Uysal et al., 2016). In der Nursing Intervention Classification (NIC)
wird beschrieben, dass die Aromatherapie von Pflegefachpersonen durchgefiihrt wird (Bule-
chek et al., 2013). Es erweist sich als empfehlenswert, wenn Pflegefachpersonen auf Statio-
nen, welche Aromatherapie verwenden, eine Weiterbildung in Aromatherapie absolvieren.
Mdglicherweise kdnnten die Grundlagen der Aromatherapie und die wichtigsten und haufigs-
ten atherischen Ole im Curriculum als Teil eines Moduls integriert werden.

In vier Studien erfolgte die Applikation des &therischen Ols auf die Haut durch abdominelle
Massage (Ou et al., 2012; Marzouk et al., 2013; Shahr et al., 2014; Bakhtshirin et al., 2015).
Durch die Aromatherapiemassage wird die Hypoxie zuriickgebildet und der Sauerstoffgehalt
im Gewebe steigt und dadurch nimmt die Intensitat der Schmerzen ab. Massage ist ein ef-
fektiver Weg, um Blut und Lymphzirkulation zu verbessern und Stress abzubauen. Eine
Massage lindert Schmerzen, welche durch angespannte Muskeln verursacht werden. Dar-
tber hinaus, wird nach einer Massage die Endorphinfreisetzung erhtht was folglich die
Schmerzgrenze steigert und das Schmerzgefiihl reduziert (Apay, Arslan, Akpinar, & Cele-
bioglu, 2012). Fraglich ist jedoch ob die Wirkung nur auf die Aromatherapie zuriickzufiihren
ist. Schlussendlich kdnnte dies heissen, dass die Schmerzreduktion bei Patientinnen mit
primarer Dysmenorrhoe, die Aromatherapiemassage erhalten, nicht nur aufgrund der Aroma-
therapie erzielt wird, sondern vielleicht nur wegen der Massage. In Zukunft sollten Forschun-
gen angestellt werden, welche die Einflusse der Massage reduzieren. Beispielsweise sollte
nicht wahrend der Menstruation die Aromatherapiemassage angewendet werden.

In den Studien von Dekhordi et al. (2014) und Uysal et al. (2016) werden die atherischen Ole
durch Inhalation aufgenommen. Die Geruchsanregung mit Aromen lauft auf eine Wechsel-
wirkung mit Nervensubstanzen hinaus, die Verdnderungen im autonomen Nervensystem
erzeugen. Atherische Ole sind fliichtig. So kénnen ihre Molekiile iiber die Einatmung in den
Korper gelangen und konnen auf das Gewebe wirken. Die Resorption Uber die Nasen-
schleimhaut ist bedeutend, weil sie sehr diinn ist und eine umfangreiche Kapillarversorgung
hat und so einen schnellen Zugang in den Kreislauf erméglicht (Herz, 2009; Kuroda et al.,
2005). Die Inhalation erweist sich als eine einfache und preiswerte Anwendungsform. Die
Teilnehmerinnen kénnen die Inhalation zu Hause ausfihren und brauchen eine genaue In-
struktion der Pflegenden dazu. Clark (2015) beschreibt, dass die Inhalation die effektivste
Form der Aromatherapie darstellt. Moglicherweise ist die Aromatherapiemassage geeigneter

gegen Schmerzen bei priméarer Dysmenorrhoe. In zukinftigen Studien sollte darum die effek-
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tivste Applikationsform der Aromatherapie auf Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe er-
forscht werden.

In der Studie von Dekhordi et al. (2014) wurden die Handflachen zur Inhalation gebraucht. In
der von Uysal et al. (2016) durchgefuhrten Studie wurde ein elektronischer Zerstauber an-
gewendet. Die Anwendung von Aromatherapie Uber Duftlampen, Zerstauber und Inhalation
wird oft praktiziert (Bernatzky, et al., 2007). Die Inhalation mittels eines Zerstaubers erfolgt
durch eine kleine Pumpe, welche die atherischen Ole zerstaubt. Die winzigen puren Oltropf-
chen wirken sehr gezielt (Zimmermann, 2011). Moglicherweise eignet sich der Zerstauber
besser zur gezielteren Anwendung von puren atherischen Olen als die Inhalation mit den
Handen. In zukinftigen Studien sollte erforscht werden, welches das effektivste Hilfsmittel
der Inhalation auf Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe ist.

In den analysierten Studien wurden &therische Ole wie Lavendelél, Salbeiol, Majoranél, Zim-
tél, Gewlrznelkendl, Rosendl angewendet. Lavendeldl, Salbeidl, Majorandl wurden bei der
Studie von Ou et al. (2012) angewendet. Dekhordi et al. (2014) und Bakhtshirin et al.
(2015) verwendeten Lavendeldl. In der Studie von Marzouk et al. (2013) wurden Zimtdl,
Gewirznelkendl, Rosendl und Lavendeldl verwendet. Shahr et al. (2014)und Uysal et al.
(2016) setzen Rosendl ein. Rosendl wird vor allem zur Behandlung von Bauch - und Brust-
schmerzen und Behandlung von Menstruationsblutungen eingesetzt (Boskabady, Shafei,
Saberi, & Amini, 2011). Des Weiteren wird Lavendel bei Dysmenorrhoe angewendet (Ali et
al., 2015). Ebenfalls zeigt die Literatur verschiedenen therapeutischen Eigenschaften von
Muskatellersalbeitl auf. Es wird fir Gebarmutter und Uterus assoziierte Probleme verwendet
und es reguliert auch die Menstruationsperioden und erleichtert Muskelkrampfe (Ali et al.,
2015). Moglicherweise hat Rosendl einen verzdgerten Wirkungseintritt und eignet sich nicht
zur direkten Schmerzreduktion. In zukinftigen Studien sollte die effektivste Kombination von
atherischen Olen zur Reduktion von Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe erforscht wer-
den.

Die atherischen Ole wurden entweder als Zubereitungen oder als Mischungen eingesetzt. In
vier Studien wurden Zubereitungen zur Aromatherapie eingesetzt (Dekhordi et al., 2014;
Shahr et al., 2014; Bakhtshirin et al., 2015; Uysal et al., 2016). In zwei Studien wurden Mi-
schungen von &therischen Olen eingesetzt (Ou et al., 2012; Marzouk et al., 2013). Die Mi-
schung zeigt Vorteile wie mehrmalige Anwendung, verschiedene Anwendungsformen und
niedrigste Dosierungen auf (Werner, 2013). Der Vorteil der Zubereitung ist, dass das Tra-
gerdl zu einer verstarkten Resorption beitragen kann. Die Konsistenz und die Temperatur
der Tragerole spielen eine wichtige Rolle. Je dunnflissiger, warmer und reicher an ungesat-
tigten Fettsduren sie sind, desto besser gelangen sie durch die Hautschichten in den Blut-
kreislauf (Zimmermann, 2011). Moglicherweise eignen sich Zubereitungen besser fir Aroma-

therapiemassagen aufgrund der verstarkten Resorption. In zukinftigen Studien muss jedoch
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erforscht werden ob sich eine Mischung oder eine Zubereitung besser eignet zur Reduktion
der Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe.

Die atherischen Ole wurden in verschiedenen Verhéltnisse in Tragerol verdinnt. Die atheri-
schen Ole wurden im Verhaltnis 2:1:1 in 3% Massagecreme bei der Studie von Ou et al.
(2012) verdiinnt. In der Studie von Marzouk et al. (2013) wurden atherische Ole im Verhalt-
nis 1.5:1.5:1:1 ins Tragerol verdinnt. Dekhordi et al. (2014) verdinnte das atherische Ol im
Verhaltnis 2:1 mit Tragerdl. Shahr et al. (2014) hat in seiner Studie vierprozentiges atheri-
sches Ol in Tragerol verdunnt. Bakhtshirin et al. (2015) verdiinnte &therisches Ol in 5 ml
Tragerdl. Uysal et al. (2016) setzten 2% atherisches Ol ein. In der Aromatherapie werden
vorwiegend niedrige Dosierungen angewendet. Die Dosierung wird auch auf das atherische
Ol angepasst (Werner, 2013). Es kann angenommen werden dass die Dosierungen je nach
Schmerzintensitat abgeandert werden missen. Im weiteren Verlauf sollten Studien untersu-
chen, welche Dosierung sich am effektivsten auf die Schmerzreduktion auswirkt.

Die Anzahl der Zyklen zog sich von zwei Menstruationszyklen tber drei Menstruationszyklen,
vier Menstruationszyklen bis zu sechs Monaten und 15 Tagen hinaus. Uysal et al. (2016)
beschreibt keine genaue Anzahl Zyklen. Es hat sich bewdahrt, hilfreiche Massnahmen wie
zum Beispiel Aromamassagen oder Aromabader mehrmals zu wiederholen (Stadelmann,
2015). Da Aromatherapie sich als wirksam erwiesen hat, ist es empfehlenswert die Aroma-
therapie regelmassig anzuwenden.

Die Anzahl Behandlungen der Aromatherapie betragt einmal taglich bis zu viermal taglich. In
der Studie von Marzouk et al. (2013) wurde die Intervention einmal taglich fur sieben Tage
vor der Menstruation angewendet. Jede sechste Stunden wéahrend den ersten drei Tagen
des Menstruationszyklus wurde die Behandlung in der Studie von Dekhordi et al. (2014)
durchgefihrt. Die Durchfiihrung der Behandlung erfolgte einmalig am ersten Tag des Menst-
ruationszyklus in der Studie von Shahr et al. (2014). Wahrend drei Menstruationszyklen pas-
sierte pro Zyklus eine Behandlung in der durchgefiihrten Studie von Bakhtshirin et al. (2015).
In der Studie von Uysal et al. (2016) sind die Anzahl Behandlungen nicht bekannt und bei Ou
et al. (2012) ist unklar wie viel Mal taglich die Behandlung stattfindet. Bei koérperlichen Be-
schwerden ist oft eine Anwendung der Aromatherapie im Abstand von zwei Stunden erfor-
derlich (Dittmar & Beck, 2003). Méglicherweise halt die Wirkung der &therischen Ole (iber
eine langere Zeit an und die Anwendung muss weniger oft wiederholt werden. Im weiteren
Verlauf sollte die effektivste Anzahl Behandlungen zur Schmerzreduktion bei primarer Dys-
menorrhoe untersucht werden.

Die Behandlungsdauer zog sich von funf Minuten bis zu 15 Minuten. In zwei Studien betrug
die Behandlungsdauer 15 Minuten (Shahr et al., 2014; Bakhtshirin et al., 2015). Zehn Minu-
ten nahm die Behandlungsdauer in der Studie von Marzouk et al. (2013) in Anspruch und in

der Studie von Dekhordi et al. (2014) funf Minuten. Die Behandlungsdauer in zwei Studien
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wurde nicht genannt (Ou et al., 2012; Uysal et al., 2016). Bulechek et al. (2013) beschreibt,
dass die Aromatherapie mindestens 15 Minuten dauern sollte. Fir eine Inhalation wird emp-
fohlen funf bis sieben Minuten Zeit aufzuwenden und fir eine abdominelle Massage funf Mi-
nuten (Werner & Braunschweig, 2009). Eventuell waren die Schmerzen der Teilnehmerin-
nen nicht so stark, so dass es nicht nétig war die Aromatherapie langer anzuwenden. Es
sind weitere Forschungen erforderlich, um die optimale Dauer der Behandlung fir eine
Schmerzreduktion zu erkennen.

Das Setting in den Studien von Marzouk et al. (2013), Shahr et al. (2014), Bakhtshirin et al.
(2015) und Uysal et al. (2016) waren zur Verfigung gestellte Rdume, in denen die Aroma-
therapie durchgefiihrt werden konnte. Dekhordi et al. (2014) beschrieben das Setting nicht
explizit in ihrer Studie. In einer Studie wurden die Teilnehmerinnen dazu angeleitet die Aro-
matherapie zu Hause durchzufiihren (Ou et al., 2012). Die Aromatherapie gilt als leicht aus-
fuhrbare Intervention und kann dadurch in verschiedenen Settings angewendet werden, bei-
spielsweise im Spital, zu Hause. Zu Hause kann die Aromatherapie unter Verwendung eines
Zerstaubers oder durch Inhalation ohne Zerstauber eingesetzt werden und daftr braucht es
kein Pflegepersonal vor Ort. Es erweist sich als sinnvoll wenn in stationéren Settings Aroma-
therapie in Form von Massage von Pflegefachpersonen angewendet wird, da Verfligbarkeit
an Pflegepersonal besteht und ein grosseres Angebot an atherischen Olen verfiigbar ist.

In vier Studien wurde eine 10 Punkte VAS-Skala als Messinstrument verwendet (Marzouk et
al., 2013; Shahr et al., 2014; Bakhtshirin et al., 2015; Uysal et al., 2016). Dekhordi et al.
(2014) erstellten selbst einen Fragebogen mit der Skala von eins bis drei. Eine 10 Punkte
NRS-Skala und 6 Punkte VRS-Skala wurde in der Studie von Ou et al. (2012) eingesetzt. Lo-
Biondo-Wood und Haber (2005) beschreiben, dass Resultate umso aussagekréftiger sind, je
hoher die Reliabilitdét und Validitat der Messmethoden sind. Zur Messung der subjektiven
Schmerzintensitat liegen mit VAS, NRS und VRS drei valide und reliable Messinstrumente
vor (Rosenow, 2005). Durch die Verwendung dieser Instrumente kann davon ausgegangen
werden, dass die Glaubwurdigkeit der Ergebnisse hoch ist.

Alle sechs Studien haben eine Einwilligung der Ethikkommission zugesprochen bekommen.
Durch eine Genehmigung der Ethikkommission kann gewahrleistet werden, dass die ethi-
schen Bestimmungen der Teilnehmerinnen nicht verletzt wurden (LoBiondo-Wood & Haber,
2005). Somit kann davon ausgegangen werden, dass die Durchflihrung der Studien ethisch

vertretbar war.

5.4 Diskussion der Qualitat der Studien
In den sechs analysierten Studien wurde keine Zufallsstichprobe durchgefihrt. Unter einer
Zufallsstichprobe wird verstanden, dass jede Person die gleiche Chance hat, in die Stichpro-

be aufgenommen zu werden.

Seljmani Vjosa 40



Systematische Literaturreview Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primérer Dysmenorrhoe

Diese Vorgehensweise wird jedoch als zeitintensiv aufgefasst. Es gibt jedoch noch weitere
Ablaufe, um die gewunschte Population zu rekrutieren. Unter Verwendung von passenden
Ein- und Ausschlusskriterien kann eine Stichprobe mit geeigneten Probanden fir die Analyse
formiert werden (LoBiondo-Wood & Haber, 2005). Zumal bei finf von sechs Studien ada-
quate Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt waren, kann davon ausgegangen werden,
dass die Rekrutierung adéaquat war (Ou et al., 2012; Marzouk et al., 2013; Dekhordi et al.,
2014; Shahr et al., 2014; Uysal et al., 2016).

Bakthirshin et al. (2015) fuhrten eine Gelegenheitsstichprobe durch. Vermutlich wurde diese
durchgefihrt, weil diese Population leicht verfigbar war.

In zwei Studien war die Zuteilung in die Untersuchungsgruppen adaquat. Bei Uysal et al.
(2016) und Marzouk et al. (2013) erfolgte die Teilnehmereinteilung durch verschlossene
Briefumschlage. Mit adaquater Teilnehmereinteilung ist gemeint, dass fur die teilnehmenden
Personen die Gruppenzuteilung nicht voraussagbar war (Behrens & Langer, 2010). In vier
Studien war die Teilnehmereinteilung nicht adédquat (Ou et al., 2012; Dekhordi et al., 2014;
Shahr et al., 2014; Bakthirshin et al., 2015). Eine verdeckte Einteilung in die Untersuchungs-
gruppen ist von grosser Relevanz, um den Selektionsbias herabzusetzen. Dadurch kann in
den vier Studien vom Vorkommen von Selektionsbias nicht abgesehen werden. Obendrein
kénnen sogar Studienergebnisse verzerrt sein.

Die Randomisierung wurde in drei Studien als adaquat eingeschatzt (Ou et al., 2012; Mar-
zouk et al., 2013; Dekhordi et al., 2014). Ou et al. (2012) und Dekhordi et al. (2014) verwen-
deten zur adaquaten Randomisierung Zufallszahlen. Marzouk et al. (2013) fuhrten eine
Blockrandomisierung durch. In den anderen drei Studien wurde die Randomisierung nicht
dargestellt (Shahr et al., 2014; Bakthirshin et al., 2015; Uysal et al., 2016). Eine Randomisie-
rung wird durchgefiihrt, um gewéhrleisten zu kdénnen, dass die Interventions- und Kontroll-
gruppe Uber die gleichen bekannten und unbekannten Merkmale verfligen und so vergleich-
bar wie nur mdglich sind (Behrens & Langer, 2010). In drei Studien wurde die Randomisie-
rung nicht naher dargestellt, daher konnen Selektionsbias und Confounder in diesen Studien
nicht ausgeschlossen werden.

Alle Studien haben ein Follow-up von oder tber 80 Prozent erreicht. Falls es zu Ausfallen
von Teilnehmerinnen kam, wurden diese in den entsprechenden Studien dokumentiert. Eine
hohe Quote an Follow-up ist wesentlich, um eine bestmdégliche Qualitat einer Studie zu er-
langen. Eine bestmdgliche Qualitat einer Studie belauft sich laut Behrens & Langer (2010)
auf Uber 80 Prozent. Fehlende Personen kénnen eine Auswirkung auf die Resultate haben
und dadurch muissen Ausfalle dokumentiert und begriindet werden. Da in sechs Studien ein
Follow-up >80% erreicht wurde, kann das vermutlich heissen, dass diese sechs analysierten

Studien eine gute Qualitat besitzen. Die Ausfélle in den Studien kénnen eventuell damit er-
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klart werden, dass die Teilnehmerinnen nicht adhérent waren und trotz wirksamer Aromathe-
rapie zu Analgetika griffen.

Eine Verblindung wurde in den Studien von Ou et al. (2012), Marzouk et al. (2013) und
Dekhordi et al. (2014) durchgefiihrt. Bei Ou et al. (2012) und Dekhordi et al. (2014) waren die
Teilnehmerinnen und die Forscher ebenfalls verblindet. In einer Studie waren nur die For-
scher verblindet (Marzouk et al., 2013). In drei Studien wurde keine Angabe zur Verblindung
gemacht (Shahr et al., 2014; Bakthirshin et al., 2015; Uysal et al., 2016). Die Verblindung
wird dazu angewendet um Teilnehmern, Forschern zu verdecken, welcher Proband sich in
welcher Gruppe befindet. Die Chance, dass das Verhalten der Teilnehmer und die Beobach-
tungen der Forscher beeinflusst werden, soll vermindert werden. Vor allem aber wird eine
Verblindung durchgefiihrt, um systematische Verzerrungen zu verringern (Behrens & Langer,
2010). Die Verblindung der Teilnehmerinnen und der Forscher kann sich als schwierig ge-
stalten, weil bei der Durchfihrung der Aromatherapie der Duft von Forschern und den Teil-
nehmerinnen wahrgenommen werden kann. Mdglicherweise ware der Duft durch Anwen-
dung eines Zerstaubers oder durch héhere Verdinnung in Tragerdlen oder Cremen dezen-
ter. Verzerrungen kénnen nicht ausgeschlossen werden in den Resultaten der drei Studien,
die keine Aussagen zur Verblindung gemacht haben.

In funf Studien &hnelten sich die Untersuchungsgruppen zu Beginn der Studie (Ou et al.,
2012; Marzouk et al., 2013; Dekhordi et al., 2014; Shahr et al., 2014; Bakthirshin et al.,
2015). In der Studie von Uysal et al. (2016) gab es signifikante Unterschiede beziiglich der
klinischen Daten. Es ist von grosser Wichtigkeit, dass die Untersuchungsgruppen homogen
sind, damit keine Selektionsbias entstehen. Selektionsbias folgen aus unterschiedlichen
Konstellationen der Untersuchungsgruppen (Behrens & Langer, 2010). Die demographi-
schen und klinischen Aspekte kdnnten einen Einfluss auf das Studienergebnis gehabt haben
und somit kbnnen Selektionsbias nicht ausgeschlossen werden.

In allen sechs analysierten Studien wurden die Teilnehmer wahrend der Untersuchung, ab-
gesehen von der Intervention, gleich behandelt. Durch systematische Unterschiede in den
Untersuchungsvoraussetzungen, abgesehen von der Intervention, kdnnten sich Perfor-
mance-Bias ergeben. Um den Effekt tatsachlich auf die durchgeflihrte Massnahme zuriick-
fihren zu kénnen, muss ausgeschlossen werden, dass keine zusatzlichen Interventionen
ausgefuihrt wurden, welche die Resultate hatten abandern kénnen (Behrens & Langer,
2010). In allen analysierten Studien kann angenommen werden, dass die wahrgenommenen
Effekte von der Aromatherapie herzuleiten sind. In zukinftigen Studien sollten die Einfliisse
der Massage bei der Aromatherapiemassage miteinbezogen werden.

Es hat kein Studienteilnehmer die Gruppe gewechselt in den Studien. Alle Studienteilnehmer

wurden in der Gruppe beurteilt, in die sie zu Studienbeginn eingeteilt wurden. Es kann eine
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hohe Vertrauenswirdigkeit in alle Studien vermutet werden, weil keine der Teilnehmerinnen
die Gruppe gewechselt hat.

Die Stichproben variierten von 48 Teilnehmerinnen bis zu 100 Teilnehmerinnen. In einer
Studie wurde die Poweranalyse durchgefuhrt, sie wurde jedoch nicht erfullt (Uysal et al.,
2016). In funf Studien wurde keine Poweranalyse durchgefuhrt (Ou et al., 2012; Marzouk et
al., 2013; Dekhordi et al., 2014; Shahr et al., 2014, Bakthirshin et al., 2015;). Eine moglichst
grosse Stichprobengrésse wird in Untersuchungen vorgezogen, damit die Stichprobe stell-
vertretend fur die Population stehen kann (LoBiondo-Wood & Haber, 2005). Durch die
Poweranalyse kann die nétige Stichprobengrésse bestimmt werden (Behrens & Langer,
2010). Moglicherweise ist die Poweranalyse nicht das richtige Instrument, um den Effekt ei-
ner Intervention darzustellen. Trotz der nicht durchgefiihrten Poweranalyse wurde eine ge-
nigend grosse Stichprobe eingeschlossen, um einen Effekt nachweisen zu kénnen.

In drei Studien stimmen Resultate mit anderen Resultaten auf diesem Gebiet tberein (Mar-
zouk et al., 2013; Shahr et al., 2014; Bakthirshin et al., 2015). Die Ergebnisse einer Studie
stimmten nur teilweise mit anderen Resultaten tUberein (Dekhordi et al., 2014). Bei Ou et al.
(2012) und Uysal et al. (2016) konnte aufgrund begrenzter Literatur kein Vergleich mit friihe-
ren Studien gemacht werden. Ahnlichkeiten mit friiheren Studien erhohen die Glaubwurdig-
keit der einzelnen Studien (Behrens & Langer, 2010). Dies erhoht die Glaubwirdigkeit gene-
rell.

Die Studie von Marzouk et al. (2013) erfillte neun von zehn Gutekriterien. Sieben von zehn
Gutekriterien wurden von Ou et al. (2012) und Dekhordi et al. (2014) erfullt. Shahr et al.
(2014) konnte sechs von zehn Gutekriterien erfillen. Bakthirshin et al. (2015) und Uysal et
al. (2016) erfullten fiinf von zehn Kriterien. Diese Einschatzung zeigt, dass die Studien eine
mittlere bis hohe Glaubwirdigkeit aufweisen. Aufgrund dieser Einschétzung kdnnen sechs
Studien mit einer mittleren bis hohen Studienqualitat eingeschatzt werden. Es kann ange-
nommen werden, dass die Beantwortung der Forschungsfrage mit Studienergebnissen, wel-

che eine mittlere bis hohe Studienqualitat aufweisen, beantworten lasst.
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5.5 Kritische Wirdigung

Die Forschungsfrage konnte durch die sechs analysierten Studien beantwortet werden. Die
Resultate der Wirksamkeit der Aromatherapie auf Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe
konnten anhand einer systematischen Literaturreview aufgezeigt werden. Kontinuierlich wur-
de die vorhandene Literatur beigezogen zur Erstellung der Literaturreview. Die Ziele und der
aktuelle Forschungsstand der systematischen Literaturreview wurden grindlich dargestellit.
Die Relevanz des Themas konnte somit demonstriert werden. Ausserdem wurde eine For-
schungsfrage mit den Schlisselwortern ,Aromatherapie®, ,Schmerzen® und ,primare Dys-
menorrhoe“ formuliert. Im theoretischen Rahmen wurden diese Hauptkonzepte ausfihrlich
dargestellt.

Die Datensammlung erfolgte von Mai 2016 bis Dezember 2016 in den drei wissenschaftli-
chen und pflegespezifischen Datenbanken Cochrane, Pubmed und Cinahl. Mit drei Schlis-
selbegriffen fand die Suche ohne MeSH-Begriffe statt. Im Anschluss wurden die Schlissel-
worter mit dem AND Operator verbunden. Die Auswahl der Studien erfolgte mittels Ein- und
Ausschlusskriterien.

Da die Auswahl der Studien auf die deutsche, englische und albanische Sprache beschrankt
wurde, kann nicht ausgeschlossen werden, dass wichtige Studien, die in anderen Sprachen
publiziert wurden, nicht zur Analyse beigezogen wurden. Die einbezogenen Studien wurden
lediglich in englischer Sprache verdffentlicht. Um fehlerhafte Interpretationen aufgrund der
eingeschrankten Sprachkenntnis zu umgehen, wurden Ubersetzungsprogramme verwendet
und die Begleitperson befragt. Dennoch kdnnen aber fehlerhafte Interpretationen nicht voll-
standig ausgeschlossen werden.

Bei der systematischen Literaturrecherche, bei den Studienzusammenfassungen und der
Qualitatseinschatzungen der Studien hatte durch die Mitwirkung einer zweiten, unabhangi-
gen Person die Nachvollziehbarkeit und die Vertrauenswiurdigkeit gesteigert werden kénnen.
Die sechs Studien, welche den Einschlusskriterien entsprachen, wurden heruntergeladen
oder bei der Bibliothekarin bestellt. Die ausgewdahlten Studien wurden mehrmals kritisch
durchgelesen, in Tabellenform zusammengefasst und analysiert. Die Resultate der Studien
wurden ausfihrlich dargestellt und diskutiert. Durch den Einbezug der Riickmeldungen der
Begleitperson sowie der Mitstudierenden, kann davon ausgegangen werden, dass die Ver-
trauenswurdigkeit der systematischen Literaturreview gesteigert wurde.

In den bearbeiteten Studien wurden verschiedene Aromen, Applikationsarten und Dosierun-
gen angewendet. Die Teilnehmerinnen erhielten auch nicht gleich viele Behandlungen. Auf-
grund dessen stellte sich die Vergleichbarkeit der Ergebnisse in dieser systematischen Lite-
raturreview als schwierig dar. Fir eine neue systematische Literaturreview musste darauf

geachtet werden, dass ein Aroma mit einer Applikationsart kombiniert wird und die Teilneh-
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merinnen die gleiche Anzahl an Behandlungen erhalten, um die Studienergebnisse besser
miteinander vergleichen zu kénnen.

Die Studienqualitat wurde mittels des abgewandelten Beurteilungsbogens ,Beurteilung einer
Interventionsstudie® von Behrens und Langer (2010) eingeschatzt. Aufgrund der Anpassun-
gen des Beurteilungsbogens, konnte die Validitat und Reliabilitaét des Beurteilungsbogens
nicht klargestellt werden. Daher kdnnen Fehleinschatzungen hinsichtlich der Studienqualitat
nicht vollkommen ausgeschlossen werden. Trotz der angemessenen und wichtigen Kriterien
des Beurteilungsbogens, welche die Beurteilung der Studienqualitat vereinfachen, hatte die
Glaubwiirdigkeit gesteigert werden kénnen, wenn mehrere Personen die Qualitét der Studien
beurteilt hatten.

In der Literaturreview wurde der Evidenzgrad der Studien anhand der Evidenzhierarchie von
Polit und Beck (2012) beurteilt. Die sechs ausgewéhlten Studien hatten ein randomisiertes,
kontrolliertes Design. Die Einschatzung des Evidenzgrades konnte ohne Probleme erfolgen.
Aufgrund von eingeschranktem Wissen im Bereich der Statistik, kdnnen verfalschte oder
oberflachliche Aussagen bezuglich der Interpretationen der statistischen Werte nicht ausge-

schlossen werden.
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6 Schlussfolgerung

Das Verfassen dieser Literaturreview zeigte, dass die Aromatherapie auf Schmerzen bei
primarer Dysmenorrhoe eine wirksame Intervention ist.

In der vorliegenden Literaturreview wurde ein gegenwartiges und wichtiges Thema bearbei-
tet.

Haufig zeigen sich insbesondere Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe. Aus diesem Grund
ist das Ausfindig machen einer wirksamen Pflegeintervention zur Schmerzreduktion bei pri-
marer Dysmenorrhoe unentbehrlich. Die Aromatherapie kann zur Schmerzreduktion bei pri-
méarer Dysmenorrhoe alleine oder komplementar mit anderen Therapien erfolgen. Diplomier-
te Pflegefachpersonen kénnen die Aromatherapie als Pflegeintervention durchfihren. Um die
Aromatherapie richtig einsetzen zu konnen, wird eine adaquate Erfassung der Schmerzen
bedingt. Demnach ist von grosser Relevanz, dass Pflegestudierende wéahrend der Ausbil-
dung fir die Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe sensibilisiert werden und verschiedene
Messinstrumente zur Schmerzerfassung kennenlernen.

Weitere Studien sollten Kombinationen von Analgetika und Aromatherapie auf ihre Effektivi-
tat Uberprifen. Ausserdem sollte in zukinftigen Forschungen konsequent nur ein Aroma und
eine Applikationsart angewendet werden. Auch sind weitere Forschungen erforderlich, um
die optimale Anzahl und Dauer der Behandlungen fir eine maximale Schmerzreduktion zu
erreichen. Im weiteren Verlauf sollten ebenfalls Studien durchgeftihrt werden, um die Aus-
wirkungen hoherer Dosierungen zu ermitteln und Mischungen von Olen mit Zubereitungen
zu vergleichen. Zuklnftige Forschungen sollten die effektivste Applikationsform der Aroma-
therapie auf Schmerzen bei priméarer Dysmenorrhoe erforschen. Vor allem sollten Forschun-
gen angestellt werden, welche Aromatherapie nicht wahrend der Menstruation anwenden,
um die Einflisse der Massage zu vermeiden.

Um die Studienqualitat zu erhohen, ist es notig, dass Forschungen mit grosseren Stichpro-

ben auf diesem Gebiet durchgefuhrt werden.
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Datenbank Suchstrategie Treffer Mehrfachauffiihrungen | Ausgeschlossen
Cochrane #1 pain 102530
(ti/ab/kw) #2 dysmenorrhea 1227

#3 aromatherapy 339

#4 #1 AND #2 AND #3 6
Pubmed #1 pain 692949
(Titel/abstract) #2 dysmenorrhea 5982

#3 aromatherapy 1115

#4 #1 AND #2 AND #3 11 5 9
CINAHL S1 pain(Tl) OR pain(AB) | 167319

S2 dysmenorrhea(Tl) OR | 792

dysmenorrhea(AB)

S3 aromatherapy(TI) OR | 145

aromatherapy (AB)

S4 S1 AND S2 AND S3 3
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Einschlusskriterien:

o Die Studie ist in deutscher, englischer oder albanischer Sprache verdffentlich worden.

e Die Studie ist eine randomisierte, kontrollierte Studie (RCT).

e Die Anwendung von Aromatherapie oder atherischen Olen ist im Titel oder Abstract er-

sichtlich.

Eingeschlossene Studien:

Titel Autoren Jahr
Pain relief assessment by aromatic essential oil mas- . .
1 | sage on outpatients with primary dysmenorrhea: A Ou, M'.’ Hsu, T., Lai, A. C., Lin, 2012
. ) - d Y., &Lin, C
randomized, double-blind clinical trial
The Effect of Aromatherapy Abdominal Massage on i
2 | Alleviating Menstrual Pain in Nursing Students: A Pro- Marzouk, T. M., El-Nemer, A. M., 2013
) . & Baraka, H. N.
spective Randomized Cross-Over Study.
Effect of lavender inhalation on the symptoms of pri- Dehkordi, Z. R., Baharanchi, F. S.
3 | mary dysmenorrhea and the amount of menstrual . 2014
N . . . H., & Bekhradi, R.
bleeding: A randomized clinical trial
4 The effect of self-aromatherapy massage of the ab- Shahr, H. S., Saadat, M., 2014
domen on the primary dysmenorrhoea Kheirkhah, M., & Saadat, E.
The effe(;t of aro_matherapy massage .WI'[h Iavgnder oil Bakhtshirin, F., Abedi. S.. Yuse-
5 | on severity of primary dysmenorrhea in Arsanjan stu- fizoi P. & R : D 2015
dents iZoj, P., azmjooee, D.
I L . Uysal, M., Dogru, H. Y., Sapmaz,
6 Investigating the effect of rose essential oil in patients E. Tas, U., Cakmak, B., Ozsoy, 2016

with primary dysmenorrhea

A.Z., ...Esen, M.
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Ou, M. C., Hsu, T. F., Lai, A. C., Lin, Y. T., & Lin, C. C. (2012). Pain relief assessment by aromatic essential oil massage on outpatients with primary dysmenorrhea: A randomized, double-blind clini-
cal trial. Journal of obstetrics and gynaecology research, 38(5), 817-822.

Design, Ziel, Setting, Stichprobe, Intervention, Outcomes/ Messinstrumen- Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenz-
Randomisierung/ Verdeckte Zutei- te,Datensammlung, Datenanalyse grad

lung/ Verblindung, Ethik

Design Intervention Ergebnisse Diskussion

RCT Als der erste Menstruationszyklus endete, -Die demografischen Merkmale zeigten keine signifikanten Unter- -Diese Studie zeigte, dass die Patientinnen
Ziel begannen die Teilnehmerinnen, jeden Tag bis | schiede zwischen den beiden Gruppen (p> 0,05). beziglich Schmerzintensitat entlastet wurden

Wirksamkeit von essentiellen Olen auf
Menstruationskrampfe fir ambulante
Patienten mit primarer Dysmenorrhoe
bewerten und die schmerzlindernde
Inhaltsstoffe der essentiellen Ole
erforschen

Setting
Bezirkskrankenhaus in Taiwan

Stichprobe

48 Patientinnen

Einschlusskriterien: >18 Jahre, menst-
ruale Erfahrung mindestens einmal
jahrlich, mehr als 5 Punkte auf der
numerischen rating Skala (NRS).

Randomisierung

-Randomisierung durch Zufallszahlta-
bellen

-TN und Forscher waren verblindet

Ethik
Genehmigung von der Hungkuang
University in Taiwan.

zum n&chsten Menstruationszyklus die Mas-
sagecreme auf ihr Abdomen zu applizieren.
Alle Teilnehmerinnen wurden geschult zu
Hause selbsténdig eine abdominelle Massage
durchzufuhren.

-IG(n=24): abdominelle Massage mit 2 g von
Lavendeldl, Salbeitl, Majorandl im Verhaltnis
2:1:1 verdiinnt in 3% Massagecre-
me(Jojobacreme)

-KG(n=24): abdominelle Massage mit 2 g
Massagecreme (Jojobacreme)

Outcomes/Messinstrumente
Schmerzen: numerische rating Skala(NRS),
visuelle rating Skala(VRS)

Datensammlung

-demographische und klinische Daten wurden
erfasst

-NRS& VRS: vor der Intervention vom ersten
bis zum dritten Tag vom kurzlich vergangenen
Menstruationszyklus und nach einem Monat,
in dem Aromatherapie durchgefiihrt wurde,
auch vom ersten bis zum dritten Tag der
Menstruation im zweiten Menstruationszyklus

Datenanalyse

SPSS 12.0

alpha Level 0.05

Verschiedene statistsche Tests

Interventionsgruppe:
NRS 1.Tag 2.Tag 3.Tag
mean+SD | meantSD | mean+SD
Pra 6.83+2.20 | 4.92+2.15 | 2.71+2.39
Post 3.92+2.39 | 2.71+1.88 | 1.33+1.66
Unterschied | 2.92+2.60 | 2.21+2.55 | 1.38+3.06

-Die Unterschiede in der NRS in der IG waren (mean+SD) 2,92, 2,21
und 1,38 fiir den ersten, zweiten und dritten Tag.

Diese Veranderungen unter drei Tagen sind statistisch signifikant mit
p <0,001 fur die ersten beiden Tage und p <0,05 fur den dritten Tag.
-In der KG waren nur die ersten beiden Tage signifikant verandert.

Interventionsgruppe:
VRS 1.Tag 2.Tag 3.Tag
mean+SD | meantSD | mean+SD
Pra 3.00+0.98 | 2.13+1.08 | 1.04+1.04
Post 1.92+1.25 | 1.17+0.82 | 0.42+0.58
Unterschied | 1.08+1.44 | 0.96+1.20 | 0.63+1.24

- in der IG waren die Unterschiede in der VRS (mean+SD, 1,08 +
1.44, 0,96 + 1.20 und 0,63 + 1.24). Alle drei Veranderungen waren
statistisch signifikant mit p <0,001 fur die ersten beiden Tage und p
<0,05 fiir den dritten Tag.

-In der KG waren die Unterschiede ebenfalls signifikant. Die Unter-
schiede zwischen vor der Intervention und nach der Intervention der
VRS beziglich Schmerzen in der KG waren (mean+SD) 1.00 + 1.22,
0.50 £ 1.02 und 0.58 + 1.35 fir den ersten, zweiten und dritten Tag.

Diese Werte waren kleiner als die Werte in der Interventionsgruppe.
Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen am
zweiten und dritten Tag (p <0,05)

-Ethylen-Brassylat,Dipropylenglykol, polyzyklischer Moschus,
nd Isopropylmyristat sind nicht wirksam fir die Schmerzlinderung.

-Um die Einflusse der Massage zu vermei-
den, wurde nicht wahrend der Menstruation
massiert.

-Die Studie hat mehrere Limitationen auf-
grund der Ergebnisse, welche durch subjektiv
gemessene Fragebdgen entstanden sind.

- Es wird empfohlen die Uberwachung der
Konzentration von Prostaglandin im Plasma
vor und nach der Intervention durchzufiihren.

-Fur zukinftige Forschungen wird empfohlen
der Zeit der Intervention auf zwei Menstruati-
onszyklen zu verlangern

-Die Frage bleibt, wie lange die Wirkung von
atherischen Olen bei der Linderung der pri-
maren Dysmenorrhoe besteht; deshalb sind
mehr Beweise erforderlich.

Evidenzgrad
Il a)
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Marzouk, T. M., EI-Nemer, A. M., & Baraka, H. N. (2013). The Effect of Aromatherapy Abdominal Massage on Alleviating Menstrual Pain in Nursing Students: A Prospective Randomized Cross-Over
Study. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 2013, 1-6. d0i:10.1155/2013/742421

Design, Ziel, Setting, Stichprobe, Randomi- Intervention, Outcomes/ Messin- Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenz-
sierung/ Verdeckte Zuteilung/ Verblindung, strumente, Datensammlung, Daten- grad

Ethik analyse

Design Intervention Ergebnisse Diskussion

RCT, crossover

Ziel

Der Zweck dieser Studie war es

die Wirkung der Aromatherapie bei Unterleibs-
massage zu untersuchen und ob durch Aroma-
therapie die Dauer der Menstruation und die
Uiberméssige Menstruationsblutung reduziert
werden kann.

Setting )
Mansoura Universitat in Agypten

Stichprobe

100 Pflege-Studentinnen , die an Dysmenorrhoe
mit einem Schmerzniveau 26 auf VAS, Ein-
schlusskriterien: Wenn sie 17-20 Jahre alt zur
Zeit der Studie waren, Single, mit regelmassi-
gen Zyklen von 21 zu 35 Tagen, mit drei bis
sieben Tagen Periode, keine systemische oder
gynakologische Krankheit

Randomisierung

-Blockrandomisierung

-Teilnehmereinteilung in die Untersuchungs-
gruppen durch verschlossene Briefumschlage
-Forscher waren verblindet

Ethik

Die Studie wurde durch das ethische Pflegefor-
schungskomitee der Mansoura Universitat
genehmigt.

-Interventionsgruppe(IG) (n=48) hat
einmal taglich fir sieben Tage vor der
Menstruation wéahrend 10 Minuten
Unterleibsmassage mit atherischen
Olen durch den Forscher erhalten.
-Kontrollgruppe(KG) (n=47) hat einmal
taglich fur sieben Tage vor der Menst-
ruation wahrend 10 Minuten Unter-
leibsmassage durch mit sissem Man-
deldl durch den Forscher erhalten.

Als der erste Zyklusendete, begann die
zweite Phase. In der zweiten Phase
wurde die Intervention gewechselt
unter den zwei Gruppen und wurde
ebenfalls wahrend einem Menstruati-
onszyklus durchgefihrt.

Outcomes/Messinstrumente
-Schmerzen: Visuellen Analogska-
la(VAS)

-Dauer des Schmerzes (Stunden)
-Menge der Menstruationsblutung
(Zahl der durchtrankten Binden).

Datensammlung

-demographische und klinische Daten
wurden gesammelt

- Die Schmerzen wurden mittels der
visuellen Analogskala(VAS) bei der
ersten Menstruation nach der Ein-
schreibung vor Beginn der Intervention
und wahrend der Menstruation nach

jeder Behandlung gemessen.

Datenanalyse

a=0.05

SPSS Version 17.0
Verschiedene statistische Tests

-Keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in
Bezug auf die demographischen und klinischen Merkmale

-Drei Studentinnen wurden von der Studie ausgeschlossen, weil sie
Analgetika nahmen wahrend ihrer Periode und zwei weil sie die
Studienabmachungen nicht einhielten.

- Die erste Phase der Behandlung ergab einen signifikant niedrige-
ren VAS Schmerz und Schmerzdauer in der IG im Vergleich zur KG.
- Die Schmerzdauer in den drei Tagen war 18.6 + 8.8 Stunden in der
Interventionsgruppe versus 23.1 + 8.9 Stunden in der Kontrollgrup-
pe. Dieser Unterschied ist signifikant (p = 0.018).

-In der ersten Behandlungsphase reduzierte sich die Menstruations-
blutung der Studentinnen von einer tbertrieben zu einer durch-
schnittlichen Menstruationsblutung am ersten und zweiten Tag.

VAS-Schmerzwerte wahrend 1. Phase

VAS IG KG p-Wert
mean+SD mean+SD

1.Tag | 5.8+2.1 6.8+1.7 0.013

2.Tag | 4.3+2 5.4+1.9 0.010

3.Tag | 2.7+2 3.8+1.9 0.006

-Die zweite Phase der Behandlung zeigte auch signifikant niedrigere
VAS-Schmerzen und Schmerzdauer in der Interventionsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe

-Die Schmerzdauer in den drei Tagen betrug (mean+SD) 24,5 +
8,89 Stunden in der KG gegeniiber (mean+SD) 19,3 + 9,6 Stunden
in der IG. Dieser Unterschied war signifikant. Auch wahrend der
zweiten Behandlungsphase wurde die Menstruationsblutung in der
IG von Ubertriebener zu durchschnittlicher Menstruationsblutung am
ersten und am zweiten Tag reduziert.

- Die Ergebnisse dieser Studie demonstrieren
dass Studenten, welche die Aromatherapie-
massage verwendet haben, in beiden Behand-
lungsphasen eine grossere Schmerzreduktion
und reduzierte Schmerzdauer wahrend der
ersten drei Tage der Menstruation gezeigt
haben. Dieses Ergebnis unterstiitzt vorherige
Resultate.

- Ausserdem demonstrieren die Ergebnisse
dieser Studie, dass der Effekt von Aromathe-
rapie die Uberméssiger Menstruationsblutung
zu durchschnittlicher Blutung reduziert hat am
ersten und zweiten Tagen, aber nicht am
dritten Tag im Vergleich zu Studenten, die in
der Placebogruppe Mandel6l verwendet ha-
ben.

- Therapeutische Effekte von &therischen Olen
kénnen verschieden sein aufgrund vom Land
oder Gebiet der Ernte. Die dtherischen Ole
haben verschiedene Chemotypen oder ver-
schiedene Verhéltnisse von Inhaltsstoffen.

-Die zweite Limitation ist die wenige Erfor-
schung der Wirkung der Aromatherapiemas-
sage zur Reduktion Uberméssiger Menstruati-
onsblutung.

- Ausserdem wird empfohlen mehr Forschun-
gen zur Wirkung der Aromatherapiemassage
zur Reduktion der Menstruationsblutung in
grossem Umfang durchzufuihren.

Evidenzgrad
Il'a)
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Dehkordi, Z. R., Baharanchi, F. S. H., & Bekhradi, R. (2014). Effect of lavender inhalation on the symptoms of primary dysmenorrhea and the amount of menstrual bleeding: A random-
ized clinical trial. Complementary Therapies in Medicine, 22(2), 212-219.

Design, Ziel, Setting, Stichprobe, Randomi- Intervention, Outcomes/ Messinstrumente, Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenz-

sierung/ Verdeckte Zuteilung/ Verblindung, Datensammlung, Datenanalyse grad

Ethik

Design Intervention Ergebnisse Diskussion

RCT Die Interventionsgruppe(n=48) verwendete Laven- | - Die demografischen und klinischen Die Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass
delaroma, verdiinnt in Sesamél im Verhaltnis 2: 1 Merkmale zeigten keine signifikanten die Lavendelinhalation eine allwirkende Wir-

Ziel Die Placebo-Gruppe(n=48) verwendet nur Se- | Unterschiede zwischen den Gruppen kung auf die Schmerzintensitat hatte.

Ziel war es die Wirkung der Lavandula an-
gustifolia (Lavendel) Inhalation auf die Symp-
tome der Dysmenorrhoe und die Menge der
Menstruationsblutung bei weiblichen Studentin-
nen mit primarer Dysmenorrhoe zu erforschen

Setting
Tehraner Universitat der Medizinwissenschaf-
ten

Stichprobe

96 Studentinnen rekrutiert, 96 in die Studie
eingeschlossen

Einschlusskriterien: Singles, mit primarer Dys-
menorrhoe Level zwei oder drei nach der verba-
len Multidimensionalsystem von Andersch und
Milsom, Abwesenheit gynékologischer Krank-
heiten, ohne systemische Erkrankungen, mit
regelméssigen  Menstruationszyklen,  keine
Antikontrazeptivaeinnahme, mit einem norma-
len Geruchssinn, keine Allergie auf Duftstoffe
oder Difte und keine Analgetikaeinnahme
zur Dysmenorrhoebehandlung

Randomisierung
-Randomiserung durch Zufallszahlen
-TN und Forscher waren verblindet

Ethik
Das Ethikkomitee der Teheraner Universitat hat
die Studie genehmigt

samol

Die Studentinnen wurden gebeten, 3 Tropfen des
Flaschcheninhalts auf ihre Handflachen zu tropfen,
sie zusammenzureiben und ihre Hande 7-10 cm
vor ihrer Nase zu halten und zu wéahrend 5 Minu-
ten zu inhalieren. Die Behandlungen setze 1 Stun-
de nach dem Einsetzen der Dysmenorrhoe ein.
Sie wurden gebeten, die Behandlung jede 6. h fur
die ersten drei Tage der Menstruation zu verwen-
den.

Outcomes/Messinstrumente

Schmerzintensitat: Die Starke der Dysmenorrhoe-
symptome wurde mit einem Forscher gemachten
Fragebogen gemessen, um die Wirksamkeit der
Behandlungen zu beurteilen.

Menge des Menstruationsfluss: Original Bilddia-
gramm

Datensammlung

-demographische und klinische Merkmale wurden
erfasst

-Schmerzintensitat: Fragebogen wurde vor und —
nach jeder Behandlung angewendet.
-Menstruationsblutung: fur jede Gruppe am 1., 2.
und 3. Tage vor und nach der Behandlung

Datenanalyse

o= 0.05

SPSS 16.0

Verschiedene statistische Tests

-abdominelle Schmerzen und Ricken-
schmerzen sind signifikant gesenkt wor-

den

keine | mild | moderat
KG 26 4.2 69.8
IG 31.2 42,7 | 26
OR (95% | 6.8 (2.9, 15.9)
Cl)

-signifikante Reduktion der anderen Dys-
menorrhoesymptome

-Die Wirkung von Lavendel auf die Menge
der Blutung war nicht signifikant am 1. und
2. Tag. Am zweiten und dritten Tag wirkte
es in entgegengesetzter Richtung.

-Diese Ergebnisse wurde durch friihere Be-
funde unterstutzt, wie Massage mit La-
vendeldl im Vergleich zu Placebo wirkt

-Es wird vorgeschlagen, zukinftige Versuche
mit Crossover Design durchzufihren, um die
Wirkung von Lavendelinhalation auf Dys-
menorrhoe klarer zu erkennen.

-Dariiber hinaus sollten zukunftige Studien
den Inhalationseffektmechanismus von athe-
rischen Olen, welche aus Lavendel extrahiert
werden erforschen und pharmazeutische
Wirkungen der anderen Arten von der Lami-
aceae Familie erforschen.

Evidenzgrad
Il'a)
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Systematische Literaturreview

Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe

Shahr, H. S., Saadat, M., Kheirkhah, M., & Saadat, E. (2014). The effect of self-aromatherapy massage of the abdomen on the primary dysmenorrhoea. Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 35(4), 382-385. d0i:10.3109/01443615.2014.958449

Design, Ziel, Setting, Stich- Intervention, Outcomes/ Messin- Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad
probe, Randomisierung/ strumente, Datensammlung,
Verdeckte Zuteilung/ Verblin- Datenanalyse
dung, Ethik
Design Intervention Ergebnisse Diskussion
RCT Interventionsgruppe: Massage mit -keine signifikanten Unterschiede zwischen demographischen
atherischen Olen (Rosa damascena | und klinischen Merkmalen -Ein Vergleich der Daten der beiden Zyklen
Ziel 4% verdinnt in Mandeldl); zeigt, dass Rosendl am ehesten eine verzoger-

Ziel war die Wirkung der Selbst-
Aromatherapie-Massage fiir das
Management der priméren
Dysmenorrhoe in drei Gruppen
zu untersuchen.

Setting
Tehraner Universitat der Medi-
zinwissenschaften

Stichprobe

75 TN; Einschlusskriterien:
Schmerzintensitat > 5 von 10
Punkten auf der visuellen Ana-
logskala (VAS);

Abwesenheit von chronischen
Krankheiten, psychischen St6-
rungen und anatomischen
Anomalien; ohne Hautprobleme
und Verletzungen; ohne anoma-
le Gebarmutterblutung; keine
Antikontrazeptivaeinnahme;
keine Anwendung von anderen
komplementéren Therapien;
keine Allergien gegen Aroma-
therapie und atherische Ole.

Ethik
Rechtliche Erlaubnis wurde vom
Komitee fiir Medizin erhalten

Placebogruppe flihrte die Massage
mit unparfumierten Mandeldl durch;
Kontrollgruppe wendet nur die
Massage an

Die Teilnehmerinnen massierten
Abdomen mit 5 Tropfen &atherischem
Ol oder unparfumierten Mandeldl
oder ohne OlI, im Uhrzeigersinn
kreisférmig, auf dem Gebiet ober-
halb der Schambeinsymphyse fir 15
min einmal am ersten Tag des
Menstruationszyklus in einem ruhi-
gen Raum

QOutcomes/Messinstrumente
Schmerzen: VAS

Datensammlung
-demographische und klinische
Daten wurden erfasst

-VAS:am ersten Tag ihres letzten
Menstruationszyklus, vor und nach
der Intervention erfasst

Datenanalyse

a=0.05

SPSS 20

Verschiedene statistische Tests

Das Niveau der Schmerzen war nicht signifikant unterschied-
lich zwischen den Gruppen (p> 0,05).

VAS-Schmerzwerte im ersten Zyklus

VAS | Interventi- Place- Kontroll- p-
onsgruppe | bogruppe gruppe Wert
(mean+SD) | (mean+SD) (me-

an+SD)

Pra 8.28+1.02 7.92+1.22 8.60+1.15 0.114

Post | 5.96+1.92 6.56+1.66 7.72+¥1.17 0.581

Un- -2.32#1.77 | -1.36+1.28 -0.88 £0.60 | 0.000

ter-

schi

ed

-Im ersten Zyklus wurde die Schmerzintensitét nicht signifikant
reduziert zwischen Interventionsgruppe (meanzSD, 5.96
+1.92) und Placebogruppe (mean+SD, 6.56+1.66), zeigte aber
eine signifikante Schmerzreduktion im Vergleich zur Kontroll-
gruppe (meanxSD, 7.72+1.17) (p<0,05).

-Im zweiten Zyklus zeigte die Interventionsgruppe (mean+SD
4.84+1.51) eine signifikante Reduktion der Schmerzen im
Vergleich zur Placebogruppe (mean+SD 6.32+1.49) und zur
Kontrollgruppe (mean+SD 7.65+1.18)(p<0,001). In beiden
Zyklen zeigte die Massagetherapie allein eine signifikante
Veranderung der Schmerzen im Vergleich zur Kontrollgrup-
pe(p<0,05).

te Wirkung aufweist.

-Mehrere empirische Studien haben gezeigt,
dass Aroma die Stimmungen, Kognition, Physi-
ologie, Verhalten und Leistung beeinflussen
kann.

-Auch die Intensitat dieser Effekte hangt stark
von der Kultur, Geschlecht, Erfahrung und der
individuelle Charakter

-Da &therische Ole eine hohe Konzentration
aufweisen, sollten sie mit Tragerdlen wie Man-
deln, Jojobadl oder Olivendl verwendet werden.

Evidenzgrad
Il'a)

Seljmani Vjosa
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Systematische Literaturreview

Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe

Bakhtshirin, F., Abedi, S., YusefiZoj, P., & Razmjooee, D. (2015). The effect of aromatherapy massage with lavender oil on severity of primary dysmenorrhea in Arsanjan students.
Iranian journal of nursing and midwifery research, 20(1), 156.

Design, Ziel, Setting, Stichprobe, Intervention, Outcomes/ Messinstrumente, Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerung, Evi-
Randomisierung/ Verdeckte Zutei- Datensammlung, Datenanalyse denzgrad

lung/ Verblindung, Ethik

Design Intervention Ergebnisse Diskussion

RCT crossover

Ziel

Ziel dieser Studie war es, die Wirkung
der Aromatherapie Massage auf primére
Dysmenorrhoe von Pflege- und Hebam-
menstudentinnen der islamischen Azad
Universitat von Arsanjan, Iran zu unter-
suchen.

Setting
Islamische Azad Universitat, Arsanjan,
Iran

Stichprobe

Die Studienpopulation bestand aus 200
Pflege- und Hebammenstudenten im
Alter von 18-24 Jahren, die in der islami-
schen Azad Universitét studierten. In
dieser Population litten 100 TN unter
Menstruationsschmerzen. 100 von
ihnen wurde ein Fragebogen und die
Zustimmungserklarung gegeben.
Convenience sampling wurde durchge-
fahrt.

Daraus ergaben sich 80 Patienten mit
priméarer Dysmenorrhoe und einer

VAS >6 am ersten Tag der Menstruati-
on, welche an der Studie teilnahmen.

Ethik
Ethische Einwilligung durch Universitat

-Jede TN wurde wahrend drei Menstruations-
zyklen begleitet und erhielt pro Zyklus eine
Behandlung. Wahrend dem ersten Zyklus wur-
den Menstruationsschmerzen ohne Intervention
gemessen.

-Im zweiten Zyklus wurden die Patienten zuféllig
in zwei Gruppen eingeteilt. Interventionsgruppe
=40 TN (Lavendeldl) und Kontrollgruppe=40 TN
(Placebo) erhielten wéahrend 15 Minuten eine
abdominelle Massage.

-Im dritten Zyklus wurde die Intervention ge-
wechselt unter den zwei Gruppen.

Outcomes/Messinstrumente
Schmerzen: Visuelle Analog Skala (VAS)

Datensammlung

-demographische und klinische Daten wurden
erfasst

-Wahrend des ersten Zyklus wurden die Menst-
ruationsschmerzen ohne Intervention durch die
10-Punkte-VAS gemessen.

In den zweiten und dritten Zyklen wurden vor
und nach dem Verwenden des Placebo oder
Lavendeldls die Schmerzen und die Intensitat
mit dem VAS gemessen. So wurden finf VAS-
Scores fir jeden Teilnehmer erhalten.

Datenanalyse

o= 0.05

SPSS 16.0

Verschiedene statistische Tests

Vergleich der Dysmenorrhoe vor und nach der Mas-
sage mit Lavendeldl und Placebo

Pra Post p
me- me- -
antS antS W
D D e
r
t
Aromathera- 7.36x | 3.54+ | <0.001
piemassage 1.25 2.42
Placebomas- 7.44+ | 6.48+ | <0.001
sage 1.30 1.68

-Es gab einen signifikanten Unterschied zwischen der
Interventionsgruppe(mean+SD, 3.54+2.42) und der
Kontrollgruppe (mean+SD, 6.48+1.68) in Bezug auf
die Schmerzreduktion(p < 0.001).

-Der Unterschied der Schmerzintensitat vor und nach
der Applikation des Lavendel6ls (meantSD, 3.82 *
2.299) und Placebodls (mean+SD, 0.96 +1.037) war
signifikant (p < 0.001). Dies zeigte eine hohere Wirk-
samkeit des atherischen Ols im Vergleich zum Place-
bo.

- Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die sind konsistent mit vorher durchge-
fuhrten Studien.

-Aus den Ergebnissen dieser Studie
kann geschlossen werden, dass, obwohl
Placebo Massage , die Schmerzintensi-
tat reduzieren kann , die Schmerzreduk-
tion der Dysmenorrhoe kombiniert mit
atherischen Olen massiert deutlich
grosser ist als mit Placebomassage
allein

- Da diese Studie Uber die Pflege- und
Hebammenstudentinnen durchge-
fuhrt wurden, kénnen die Ergebnisse
nicht fiir die breite Offentlichkeit verall-
gemeinert werden.

-Weitere Forschung auf andere Gruppen
von Frauen ist notwendig.

Evidenzgrad
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Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primarer Dysmenorrhoe

Uysal, M., Dogru, H. Y., Sapmaz, E., Tas, U., Cakmak, B., Ozsoy, A. Z,, . .. Esen, M. (2016). Investigating the effect of rose essential oil in patients with primary dysmenorrhea. Comple-

mentary Therapies in Clinical Practice, 24, 45-49. doi:10.1016/j.ctcp.2016.05.002

Design, Ziel, Setting, Stichprobe, Ran- Intervention, Outcomes/ Messin- Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerung, Evidenzgrad
domisierung/ Verdeckte Zuteilung/ strumente, Datensammlung, Daten-
Verblindung, Ethik analyse
Design Intervention Ergebnisse Diskussion
RCT Interventionsgruppe (n=50): Patienten, | -Keine signifikanten Veranderungen beztglich der

welche demographischen Merkmale der Studienpopulation -die therapeutische Wirkung von &therischen Olen
Ziel Diclofenac Natrium 75 mg intramusku- | (p=0.841) kann je nach Land oder Gebiet, in dem die Pflan-

Auswirkungen von Rosendl auf primére
Dysmenorrhoe zu bewerten

Setting
Turkei

Stichprobe

100 Patienten

Einschlusskriterien :

Schmerzen der Menstruationskrampfe
grosser als 5 Punkte auf der visuellen
Analogskala (VAS); keine systemische
Erkrankung oder Erkrankungen der Geni-
talorgane; Keine Antikontrazeptivaein-
nahme; keine Anosmie

Ausschlusskriterien:

Vorhandensein einer NSAR-Allergie oder
NSAR-Nutzung in den letzten 24 Stunden;
eine Geschichte der hamatologischen
Erkrankung; Vorhandensein eines Ma-
gengeschwiirs oder oraler Schleimhautla-
sion; Verabreichung

der Antikoagulationstherapie; Stérung der
Nierenfunktionen und schwangere und
stillende Patientinnen

Randomisierung
-Teilnehmereinteilung durch versiegelte
Umschlage

Ethik
Zustimmung der klinischen Forschungs-
ethik

lar erhielten+ Aromatherapie tUber
einen elektronischen Zerstauber
Kontrollgruppe (n=50):

Patienten, die Diclofenac-Natrium
intramuskular erhielten + Kochsalzl6-
sung Uber eine elektronischen Zer-
stauber

QOutcomes/Messinstrumente
Schmerzen : VAS

Datensammlung

-demographische und klinische Daten
wurden erfasst

- Die Vitalzeichen wurden zu Beginn,
10. min nach der Behandlung und 30.
min nach der Behandlung auf einem
standardisierten Datenblatt erfasst.
-Die Schmerzen wurden mittels VAS
auch zu Beginn, 10. min nach der
Behandlung und 30. min nach der
Behandlung auf einem standardisier-
ten Datenblatt erfasst.

Datenanalyse

o= 0.05

SPSS 20

Verschiedene statistische Tests
-Poweranalyse von 0.80 wurde durch-
gefuhrt, was mehr als 100 Teilnehme-
rinnen bendtigt, um einen signifikanten
Unterschied in den VAS-Werten beider
Gruppen zu finden.

- Jedoch zeigten sich signifikante Unterschiede be-

zuglich klinischer Daten. Die Herzrate war signifikant
héher in der Interventionsgruppe. Diastolischer arteri-
eller Blutdruck und Atemfrequenz waren signifikant
héher in der Kontrollgruppe als in der Interventions-
gruppe.

- Zwei Teilnehmerinnen verliessen die Interventions-
gruppe freiwillig, eine Teilnehmerin verliess die Kon-
trollgruppe freiwillig und zwei Teilnehmerinnen hatten
Schmerzmittel eingenommen und haben die Studie
deshalb verlassen.

VAS-Schmerzwerte:

VAS Interventions- Kontroll- p-
gruppe gruppe Wert
mean+SD mean+SD

Grundwert 7.79+1.40 8.11+1.70 | 0.370
10. Minute 5.22+1.62 5.86+1.93 | 0.081
n. Behand-

lung
30. Minute 2.09+1.45 3.00+1.86 | 0.019
n. Behand-

lung

-Als die beiden Gruppen vor und nach der Behand-
lung verglichen wurden, gab es signifikante Abnah-
men der VAS-Werte in der 10. min nach der Behand-
lung und 30. min nach der Intervention im Vergleich
zu den Grundwerten in beiden Gruppen (p <0,001).

- Bei der Messung 30. Minuten nach der Intervention
war der VAS-Schmerzwert nach signifikant niedriger
in der Interventionsgruppe (mean+SD, 2.09+1.45) als
in der Kontrollgruppe (meantSD, 3.00+1.86) (p=
0.019).

zen angebaut wurden, variieren, was zu Anderun-
gen in der chemischen Zusammensetzung der
atherischen Ole fiihren kann

-Eine weitere Limitation der Studie ist, dass es
unklar ist, ob die Ergebnisse auf die Wirkungen von
atherischem Rosendl auf Schmerzwege im Gehirn
durch die Teilnahme an der systemischen Zirkulati-
on oder aufgrund des Placebo-Effekts durch das
olfaktorische System und limbische System als ein
Ergebnis einen schénen Duft zu riechen.

-Die positiven Ergebnisse, die in der Studie beo-
bachtet wurden, kdnnten auf die Effekte zurlickzu-
fuhren sein, die nach der Beteiligung von Rosendl
an der systemischen Zirkulation oder der Aktivie-
rung des limbischen Systems mit verstarkter Stimu-
lation im olfaktorischen System auftreten.

-In einer zukilnftigen Studie wird es notwendig sein,
dass eine Gruppe ein synthetisches Parfim inha-
liert.
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Anhang D: Einteilung des Evidenzgrades nach Polit und Beck (2012)
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Stufe 1
a) Systematische Review von RCT'’s
b) systematische Review von nicht rand-
omisierten Reviews

Stufe 2
a) Einzelne RCT
b) einzelne nicht randomisierte Reviews
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Stufe 3
systematische Review von Beobach-
tungs-/ Korrelationsstudien

J
A 1
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Stufe 5
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Anhang E: Beurteilung der Qualitat der analysierten Studien
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Systematische Literaturreview

Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primérer Dysmenorrhoe

Ou, M. C,, Hsu, T. F., Lai, A. C., Lin, Y. T., & Lin, C. C. (2012). Pain relief assessment by aromatic essential oil massage
on outpatients with primary dysmenorrhea: A randomized, double-blind clinical trial. Journal of obstetrics and gy-
naecology research, 38(5), 817-822.

Frage Kriterium Antwort | Bemerkung
1. Wurden die Teilnehmer Adaquat: Ja Ja
adaquat rekrutiert? Zufallsstichprobe oder angemessene Nein angemessene Ein-
Ein- und/oder Ausschlusskriterien /Auschlusskriterien wurden gewahlt
2. Erfolgte die Teilnehmerein- Adaquat: Ja Nein
teilung blickdichter, verschlossener Nein Unklarer Vorgang der TNeinteilung
in die Untersuchungsgruppen Briefumschlag
adaquat? oder verdeckte Zuteilung via
Telefon oder Internet
3. Hat eine Randomisierung Adaquat: Ja Ja
adaquat stattgefunden? Randomisierung per computergene- Nein Randomisierung durch Zufallszah-
rierten lentabellen
Zufallszahlen,
Zufallszahlentabellen, Blockrandomi-
sierung,
Matching
oder Stratifizierung
4. Waren mindestens 80% Follow-up = oder > 80% und Ja Ja
der Teilnehmer, die anfanglich Ausfallquoten begriindet Nein Alle Teilnehmerinnen waren am
an der Studie teilnahmen, Ende noch prasent
am Ende noch prasent
und erfolgte eine Begriindung
der Ausfallsquoten?
5. Wurde eine Verblindung Pflegepersonal, Untersucher Ja Ja,
beim Pflegepersonal, beim und/ oder Teilnehmer wurden Nein Doppelblindstudie
Untersucher und/ oder bei verblindet
den Teilnehmern durchgefihrt?
6. Ahnelten sich die Untersu- Keine signifikanten Unterschiede Ja Ja,
chungsgruppen zwischen den Gruppen Nein die demographischen Merkmale
zu Beginn zu Beginn der Studie beziglich Unklar zeigten keine signifikanten
der Studie? klinischen und demographischen Unterschiede zwischen den beiden
Daten Gruppen
7. Wurden die Untersuchungs- Teilnehmer der Gruppen Ja Ja
gruppen wurden einheitlich behandelt Nein Abgesehen von der Intervention
abgesehen wurden TN einheitlich behandelt
von der Intervention einheitlich
behandelt?
8. Wurden alle Teilnehmer Intent-to-Treat Analyse wurde Ja Ja
in der zu Studienbeginn per durchgefuhrt oder kein Teilnehmer Nein Wahrend der Studiendurchfiihrung
Randomisierung eingeteilten wechselte wahrend wechselte kein TN die Gruppe
Gruppe bewertet? der Studiendurchfiihrung seine Grup-
pe
9. Wurde die Stichprobengros- Poweranalyse erfillt Ja Nein
se Nein Poweranalyse nicht durchgefuihrt
ausreichend gewahlt,
um einen Effekt feststellen
zu kdnnen?
10. Stimmen Resultate mit Resultate sind mit anderen Ja Nein,
anderen Resultaten auf Resultaten vergleichbar Nein kein Vergleich mit friheren Studien
diesen Gebiet Gberein? Teilweise maoglich

Seljmani Vjosa

Anhang E




Systematische Literaturreview

Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primérer Dysmenorrhoe

Marzouk, T. M., EI-Nemer, A. M., & Baraka, H. N. (2013). The Effect of Aromatherapy Abdominal Massage on Alleviating
Menstrual Pain in Nursing Students: A Prospective Randomized Cross-Over Study. Evidence-Based Complementary

and Alternative Medicine, 2013, 1-6. doi:10.1155/2013/742421

Frage Kriterium Antwort Bemerkung
1. Wurden die Teilnehmer Adaquat: definierte und Ja Ja
adaquat rekrutiert? angemessene Nein Angemessene Ein-/Ausschlusskriterien wurden
Ein- und /oder Ausschlusskri- definiert
terien
oder Zufallsstichprobe
2. Erfolgte die Teilnehmerein- Adaquat: blickdichter, ver- Ja Ja
teilung schlossener Nein Verschlossener Briefumschlag
in die Untersuchungsgruppen Briefumschlag
adaquat? oder verdeckte Zuteilung via
Telefon oder Internet
3. Hat eine Randomisierung Adaquat: Ja Ja
adaquat stattgefunden? Randomisierung per compu- Nein Blockrandomisierung wurde angewendet
tergenerierten
Zufallszahlen,
Zufallszahlentabellen, Block-
randomisierung,
Matching
oder Stratifizierung
4. Waren mindestens 80% Follow-up = oder > 80% und Ja Ja
der Teilnehmer, die anfanglich | Ausfallquoten begriindet Nein Follow-up >80% und Ausfallsquote begriindet
an der Studie teilnahmen,
am Ende noch prasent
und erfolgte eine Begriindung
der Ausfallsquoten?
5. Wurde eine Verblindung Pflegepersonal, Untersucher Ja Ja
beim Pflegepersonal, beim und/ oder Teilnehmer wurden | Nein Der fur die Datenerhebung zustandige For-
Untersucher und/ oder bei verblindet scher wurde verblindet
den Teilnehmern durchge-
fuhrt?
6. Ahnelten sich die Untersu- Keine signifikanten Unter- Ja Ja
chungsgruppen schiede Nein keine signifikanten Unterschiede zwischen den
zu Beginn zwischen den Gruppen Unklar beiden Gruppen in Bezug auf klinische und
der Studie? zu Beginn der Studie beziig- demographische Daten
lich
klinischen und demographi-
schen
Daten
7. Wurden die Untersu- Teilnehmer der Gruppen Ja Ja
chungsgruppen wurden einheitlich behandelt Nein TN wurden abgesehen von der Intervention
abgesehen gleich behandelt
von der Intervention einheitlich
behandelt?
8. Wurden alle Teilnehmer Intent-to-Treat Analyse wur- Ja Ja
in der zu Studienbeginn per de Nein Kein TN wechselte wahrend der Studiendurch-
Randomisierung eingeteilten durchgefuhrt oder kein Teil- fuhrung seine Gruppe
Gruppe bewertet? nehmer
wechselte wéahrend
der Studiendurchfiihrung
seine Gruppe
9. Wurde die Stichproben- Poweranalyse erflllt Ja Nein,
grosse Nein Poweranalyse nicht durchgefuhrt
ausreichend gewahlt,
um einen Effekt feststellen
zu kdnnen?
10. Stimmen Resultate mit Resultate sind mit anderen Ja Ja
anderen Resultaten auf Resultaten vergleichbar Nein dieses Ergebnis unterstitzt vorherige
diesen Gebiet Uiberein? Teilweise Ergebnisse
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Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primérer Dysmenorrhoe

Dehkordi, Z. R., Baharanchi, F. S. H., & Bekhradi, R. (2014). Effect of lavender inhalation on the symptoms of primary
dysmenorrhea and the amount of menstrual bleeding: A randomized clinical trial. Complementary Therapies in Medici-

ne, 22(2), 212-219.

Frage Kriterium Antwort Bemerkung
1. Wurden die Teilnehmer Adaquat: definierte und ange- Ja Ja
adaquat rekrutiert? messene Nein angemessene Einschlusskriterien wurden
Ein- und /oder Ausschlusskrite- definiert
rien
oder Zufallsstichprobe
2. Erfolgte die Teilnehmereintei- Adé&quat: blickdichter, ver- Ja Nein
lung schlossener Nein unklarer Vorgang der Teilnehmereintei-
in die Untersuchungsgruppen Briefumschlag lung
adaquat? oder verdeckte Zuteilung via
Telefon oder Internet
3. Hat eine Randomisierung Adéquat: Ja Ja
adaquat stattgefunden? Randomisierung per computer- Nein Randomisierung durch Zufallszahlen
generierten
Zufallszahlen,
Zufallszahlentabellen, Block-
randomisierung,
Matching
oder Stratifizierung
4. Waren mindestens 80% Follow-up = oder > 80% und Ja Ja
der Teilnehmer, die anfanglich Ausfallquoten begriindet Nein Ausfallquoten sind begriindet
an der Studie teilnahmen,
am Ende noch prasent
und erfolgte eine Begriindung
der Ausfallsquoten?
5. Wurde eine Verblindung Pflegepersonal, Untersucher Ja Ja
beim Pflegepersonal, beim und/ oder Teilnehmer wurden Nein Forscher und TN waren verblindet
Untersucher und/ oder bei verblindet
den Teilnehmern durchgefihrt?
6. Ahnelten sich die Untersu- Keine signifikanten Unterschie- | Ja Ja
chungsgruppen de Nein Klinische und demographische Daten
zu Beginn zwischen den Gruppen Unklar waren éhnlich zwischen den 2 Gruppen
der Studie? zu Beginn der Studie beziglich
klinischen und demographi-
schen
Daten
7. Wurden die Untersuchungs- Teilnehmer der Gruppen Ja Ja,
gruppen wurden einheitlich behandelt Nein die Teilnehmer wurden abgesehen
abgesehen von der Intervention einheitlich behandelt
von der Intervention einheitlich
behandelt?
8. Wurden alle Teilnehmer Intent-to-Treat Analyse wurde Ja Ja,
in der zu Studienbeginn per durchgefihrt oder kein Teil- Nein kein Teilnehmer wechselte wahrend
Randomisierung eingeteilten nehmer der Studiendurchfiihrung seine Gruppe
Gruppe bewertet? wechselte wahrend
der Studiendurchfiihrung seine
Gruppe
9. Wurde die Stichprobengrosse Poweranalyse erflllt Ja Nein
ausreichend gewahlt, Nein Keine Poweranalyse durchgefiihrt
um einen Effekt feststellen
zu kdnnen?
10. Stimmen Resultate mit Resultate sind mit anderen Ja Teilweise
anderen Resultaten auf Resultaten vergleichbar Nein Einige Resultate sind mit anderen Resul-
diesen Gebiet tUiberein? Teilweise taten vergleichbar
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Shahr, H. S., Saadat, M., Kheirkhah, M., & Saadat, E. (2014). The effect of self-aromatherapy massage of the abdomen
on the primary dysmenorrhoea. Journal of Obstetrics and Gynaecology, 35(4), 382-385.
d0i:10.3109/01443615.2014.958449

Frage Kriterium Antwort Bemerkung
1. Wurden die Teilnehmer Adaquat: definierte und Ja Ja
adaquat rekrutiert? angemessene Nein Angemessene Ein-/Ausschlusskriterien
Ein- und /oder Ausschluss-
kriterien
oder Zufallsstichprobe
2. Erfolgte die Teilnehmerein- | Ad&quat: blickdichter, ver- Ja Nein
teilung schlossener Nein Vorgang der Teilnehmereinteilung nicht klar
in die Untersuchungsgruppen | Briefumschlag
adaquat? oder verdeckte Zuteilung via
Telefon oder Internet
3. Hat eine Randomisierung Adaquat: Ja Nein
adaquat stattgefunden? Randomisierung per compu- | Nein Keine addquate Randomisierung
tergenerierten
Zufallszahlen,
Zufallszahlentabellen,
Blockrandomisierung,
Matching
oder Stratifizierung
4. Waren mindestens 80% Follow-up = oder > 80% und | Ja Ja,
der Teilnehmer, die anfang- Ausfallquoten begriindet Nein Follow-up > 80%,
lich Ausfallquoten begrindet
an der Studie teilnahmen,
am Ende noch prasent
und erfolgte eine Begrundung
der Ausfallsquoten?
5. Wurde eine Verblindung Pflegepersonal, Untersucher | Ja Nein
beim Pflegepersonal, beim und/ oder Teilnehmer wur- Nein Ist nicht bekannt
Untersucher und/ oder bei den
den Teilnehmern durchge- verblindet
fuhrt?
6. Ahnelten sich die Untersu- | Keine signifikanten Unter- Ja Ja
chungsgruppen schiede Nein Die Vergleiche zeigten, dass es keine signifikan-
zu Beginn zwischen den Gruppen Unklar ten Unterschiede zwischen demographischen und
der Studie? zu Beginn der Studie beziig- klinischen Merkmalen gibt
lich
klinischen und demographi-
schen
Daten
7. Wurden die Untersu- Teilnehmer der Gruppen Ja Ja
chungsgruppen wurden einheitlich behandelt | Nein Teilnehmerinnen der Gruppen wurden einheitlich
abgesehen abgesehen der Intervention behandelt
von der Intervention einheit-
lich
behandelt?
8. Wurden alle Teilnehmer Intent-to-Treat Analyse Ja Ja
in der zu Studienbeginn per wurde Nein Keine TN wechselte die Gruppe wahrend der
Randomisierung eingeteilten durchgefihrt oder kein Studiendurchfiihrung
Gruppe bewertet? Teilnehmer
wechselte wéahrend
der Studiendurchfiihrung
seine Gruppe
9. Wurde die Stichproben- Poweranalyse erfillt Ja Nein
grosse Nein Poweranalyse nicht durchgefuhrt
ausreichend gewahlt,
um einen Effekt feststellen
zu kdnnen?
10. Stimmen Resultate mit Resultate sind mit anderen Ja Ja,
anderen Resultaten auf Resultaten vergleichbar Nein Resultate sind mit friheren Resultaten
diesen Gebiet Uberein? Teilweise | vergleichbar
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Wirksamkeit von Aromatherapie auf Schmerzen bei primérer Dysmenorrhoe

Bakhtshirin, F., Abedi, S., YusefiZoj, P., & Razmjooee, D. (2015). The effect of aromatherapy massage with lavender oil
on severity of primary dysmenorrhea in Arsanjan students. Iranian journal of nursing and midwifery research, 20(1),

156.
Frage Kriterium Antwort Bemerkung
1. Wurden die Teilnehmer Adaquat: definierte und ange- Ja Nein
adaquat rekrutiert? messene Nein Convenience sampling
Ein- und /oder Ausschlusskrite-
rien
oder Zufallsstichprobe
2. Erfolgte die Teilnehmereintei- Adaquat: blickdichter, ver- Ja Nein
lung schlossener Nein Keine adaquate Teilnehmereinteilung
in die Untersuchungsgruppen Briefumschlag
adaquat? oder verdeckte Zuteilung via
Telefon oder Internet
3. Hat eine Randomisierung Adéquat: Ja Nein
adaquat stattgefunden? Randomisierung per computer- Nein Vorgang der Teilnehmereinteilung unklar
generierten
Zufallszahlen,
Zufallszahlentabellen, Block-
randomisierung,
Matching
oder Stratifizierung
4. Waren mindestens 80% Follow-up = oder > 80% und Ja Ja
der Teilnehmer, die anfanglich Ausfallquoten begriindet Nein Follow-up >80%
an der Studie teilnahmen,
am Ende noch prasent
und erfolgte eine Begriindung
der Ausfallsquoten?
5. Wurde eine Verblindung Pflegepersonal, Untersucher Ja Nein
beim Pflegepersonal, beim und/ oder Teilnehmer wurden Nein Keine Verblindung hat stattgefunden
Untersucher und/ oder bei verblindet
den Teilnehmern durchgefihrt?
6. Ahnelten sich die Untersu- Keine signifikanten Unterschie- | Ja Ja
chungsgruppen de Nein keine signifikanten Unterschiede in
zu Beginn zwischen den Gruppen Unklar demographischen und klinischen Daten
der Studie? zu Beginn der Studie beziglich zwischen Untersuchungsgruppen
klinischen und demographi-
schen
Daten
7. Wurden die Untersuchungs- Teilnehmer der Gruppen Ja Ja
gruppen wurden einheitlich behandelt Nein TN wurden abgesehen von der Interventi-
abgesehen on gleich behandelt
von der Intervention einheitlich
behandelt?
8. Wurden alle Teilnehmer Intent-to-Treat Analyse wurde Ja Ja
in der zu Studienbeginn per durchgefihrt oder kein Teil- Nein kein TN wechselte Gruppe wahrend der
Randomisierung eingeteilten nehmer Sudiendurchfiihrung
Gruppe bewertet? wechselte wahrend
der Studiendurchfiihrung seine
Gruppe
9. Wurde die Stichprobengrosse Poweranalyse erflllt Ja Nein
ausreichend gewahlt, Nein Keine Poweranalyse durchgefiihrt
um einen Effekt feststellen
zu kdnnen?
10. Stimmen Resultate mit Resultate sind mit anderen Ja Ja
anderen Resultaten auf Resultaten vergleichbar Nein Fruhere Ergebnisse stimmen mit den
diesen Gebiet Uberein? Teilweise Ergebnissen dieser Studie Uberein
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Uysal, M., Dogru, H. Y., Sapmaz, E., Tas, U., Cakmak, B., Ozsoy, A. Z., . .. Esen, M. (2016). Investigating the effect of
rose essential oil in patients with primary dysmenorrhea. Complementary Therapies in Clinical Practice, 24, 45-49.

d0i:10.1016/j.ctcp.2016.05.002

Frage Kriterium Antwort Bemerkung
1. Wurden die Teilnehmer Adéaquat: definierte und ange- Ja Ja
adaquat rekrutiert? messene Nein Adaquate Ein-/ Ausschlusskriterien
Ein- und /oder Ausschlusskrite- wurden gewahlt
rien
oder Zufallsstichprobe
2. Erfolgte die Teilnehmereintei- Adéaquat: blickdichter, ver- Ja Ja
lung schlossener Nein Teilnehmereinteilung durch Verschlos-
in die Untersuchungsgruppen Briefumschlag sene Briefumschlage
adaquat? oder verdeckte Zuteilung via
Telefon oder Internet
3. Hat eine Randomisierung Adaquat: Ja Nein
adaquat stattgefunden? Randomisierung per computer- Nein Nicht bekannt
generierten
Zufallszahlen,
Zufallszahlentabellen, Blockran-
domisierung,
Matching
oder Stratifizierung
4. Waren mindestens 80% Follow-up = oder > 80% und Ja Ja
der Teilnehmer, die anfanglich Ausfallquoten begriindet Nein Follow-up >80%
an der Studie teilnahmen, Ausfallsquote begriindet
am Ende noch prasent
und erfolgte eine Begrundung
der Ausfallsquoten?
5. Wurde eine Verblindung Pflegepersonal, Untersucher Ja Nein
beim Pflegepersonal, beim und/ oder Teilnehmer wurden Nein Keine Verblindung stattgefunden
Untersucher und/ oder bei verblindet
den Teilnehmern durchgefihrt?
6. Ahnelten sich die Untersu- Keine signifikanten Unterschie- Ja Nein
chungsgruppen de Nein signifikante Unterschiede beziiglich
zu Beginn zwischen den Gruppen Unklar klinischer Daten
der Studie? zu Beginn der Studie beziiglich
klinischen und demographi-
schen
Daten
7. Wurden die Untersuchungs- Teilnehmer der Gruppen Ja Ja
gruppen wurden einheitlich behandelt Nein TN wurden abgesehen von der Inter-
abgesehen vention gleich behandelt
von der Intervention einheitlich
behandelt?
8. Wurden alle Teilnehmer Intent-to-Treat Analyse wurde Ja Ja
in der zu Studienbeginn per durchgefiuihrt oder kein Teilneh- Nein Es wechselte kein TN die Gruppe wah-
Randomisierung eingeteilten mer rend der Studiendurchfiihrung
Gruppe bewertet? wechselte wahrend
der Studiendurchfuihrung seine
Gruppe
9. Wurde die Stichprobengrosse Poweranalyse erfllt Ja Nein
ausreichend gewahlt, Nein Poweranalyse durchgefuhrt, jedoch
um einen Effekt feststellen nicht erreicht
zu kdnnen?
10. Stimmen Resultate mit Resultate sind mit anderen Ja Nein,
anderen Resultaten auf Resultaten vergleichbar Nein kein Vergleich mit friheren Studien
diesen Gebiet Gberein? Teilweise maoglich
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