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Zusammenfassung

Problembeschreibung:
Gemass dem KVG missen Pflegende aufgrund ihres Auftrages die derzeit zweckmas-

sigsten, effektivsten und wirtschaftlichsten Massnahmen in den Pflegealltag integrieren
(KVG, 1994). Die Ablaufe im Klinikbetrieb, die Technisierung und die standige Verkirzung
der Liegezeiten, bedeuten flr Akutpatienten* Zeiten hektischer Betriebsamkeit und Unruhe.
Nebst den krankheitstypischen Symptomen ergeben sich daraus zusatzlich physiologische
und psychologische Beschwerden (Key, 2007). Gemass Price & Price (2003) eignen sich
atherische Ole ideal zur Behandlung physischer, mentaler und emotionaler
Beeintrachtigungen. Bis jetzt gibt es jedoch noch keine systematische Review Uber die
Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten, obwohl in vielen Studien und
Artikeln geschrieben steht, dass Aromatherapie eine der am haufigsten ausgeflihrten
Komplementartherapien unter Pflegenden ist.

Ziel
Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Wirkung der Aromatherapie in der Pflege von

Akutpatienten aufzuzeigen, damit die Pflegenden lGber mehr evidenzbasiertes Wissen verfi-
gen, um die Aromatherapie in der Pflege adaquat einzusetzen. Ist dieses Wissen erstmals
vorhanden, wird die Unsicherheit der Pflegenden gegeniber dieser Therapieform abnehmen,
und die Aromatherapie kann vermehrt in die Pflegepraxis integriert werden. Mit der Frage-
stellung ,,Welche physiologischen und psychologischen Wirkungen der Aromatherapie sind in
der Pflege von Akutpatienten in der wissenschaftlichen Literatur beschrieben ?*“ wird dieses
Ziel angestrebt.

Methode
Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde eine systematische Literaturreview erstellt.

Die systematische Literatursuche mit den Suchbegriffen aromatherapy, essential oils, oils
volatile, nurs*, acute, surgery wurde in den pflegefachspezifischen Datenbanken ,Pub Med*,
,Cinahl“ und ,Cochrane® Library durchgeflhrt. Die Studien wurden nach Ein- und Aus-
schlusskriterien ausgewanhlt. Acht Studien die sich mit Aromatherapie in der Pflege von Akut-
patienten beschaftigten wurden berlcksichtigt, und in die Analyse miteinbezogen.

Ergebnisse
Von den acht analysierten Studien konnten sechs Studien einen positiven Effekt der Aroma-

therapie nachweisen, wahrend zwei Studien keine signifikant positive Wirkungen feststellen
konnten. Bei den physiologischen Wirkungen sind insbesondere bei der Behandlung von
Magendarmbeschwerden, Schmerzen und der Wundheilung signifikant positive Resultate
festgestellt worden. Im Bereich der psychologischen Wirkungen ist der Einfluss der
Aromatherapie im Bezug auf Angst und Wohlbefinden untersucht worden. Bei richtiger
Anwendung sind sowohl bezuglich Angst als auch Wohlbefinden signifikant positive

Wirkungen moglich.



* hier ist jeweils die weibliche und mannliche Form gemeint

Schlussfolgerungen

Aromatherapie ist eine sinnvolle, komplementare Pflegemethode bei Akutpatienten, da sie
kostengunstig ist, und physiologische sowie psychologische Wirkungen entfaltet. Ausserdem

erzeugt sie weniger unerwunschte Nebenwirkungen als eine medikamentdse Behandlung.

Key words: aromatherapy- essential oils- oils volatile- surgery- acute- nurs*
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Literaturreview Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten

1. Einleitung

Schon seit Menschengedenken finden Pflanzen und Extrakte zur Linderung von Schmerzen,
zum Abtéten von Bakterien, zur Férderung des Heilungsprozesses und somit zur Genesung
und Gesundheitserhaltung Verwendung. Es soll jedoch nicht unerwahnt bleiben dass das
Wort Aromatherapie selbst erst in diesem Jahrhundert gepragt wurde (Price & Price 2003).
Die heutige Anwendung der Aromatherapie geht auf den Chemiker und Parfumeur René-
Maurice Gattefossé zurtick. Im Jahre 1910 verletzte er sich seine linke Hand wahrend eines
Laborbrands. Nachdem er die Hand mehrmals téglich in frisch destilliertes Lavendeldl
tauchte, heilte die schwere Brandwunde innert kurzer Zeit ohne eine Narbe zu hinterlassen
(Wabner et al. 2009).

,2ourch Jahrhunderte hindurch galt die Naturheilkunst als ernstzunehmende Wissenschaft
und war Teil der Schulmedizin® (Dierssen 1997 zit. in Pflege 2003).

Gemass Schulthess und Blaser (1996) ist die Aromatherapie zwischendurch immer wieder in
Vergessenheit geraten, sie ist jedoch in den letzten Jahrzehnten ausgehend von Deutsch-
land England und Frankreich wieder entdeckt worden. Sie gewinnt seither zunehmend an
Bedeutung und erlebt wie auch andere komplementare Heilmethoden eine wahre Renais-
sance.

Der zunehmende Einsatz aromatischer Ole in verschiedenen Einrichtungen des Gesund-
heitswesens ist neu, und das Fachpersonal spricht von einem enormen Boom. Immer mehr
Spitaler, psychiatrische Kliniken sowie Krankenheime nehmen die Aromapflege in ihren
Dienstleistungskatalog auf, obwohl von Seiten der Schulmediziner vehementer Widerstand
ausgelubt wird (Lukesch, 1998).

Aromatherapie ist eine der haufigsten Komplementartherapien unter Pflegenden in der Akut-

und Langzeitpflege in den Vereinigten Staaten (Buckle, 2001; Thomas, 2002).

1.1. Problemdarstellung

Gemass dem KVG mussen Pflegende aufgrund ihres Auftrages die derzeit zweckmassig-
sten, effektivsten und wirtschaftlichsten Massnahmen in den Pflegealltag integrieren (KVG,
1994). Professionelle Pflege beugt gesundheitlichen Schaden vor, erhalt und fordert die
Gesundheit, unterstutzt Menschen im Umgang mit Auswirkungen von Krankheiten und
Therapien, sowie deren Behandlung. Zusatzlich berucksichtigt sie ethische Richtlinien und
bezieht spirituelle, psychische, physische, lebensweltliche sowie soziokulturelle, geschlechts-
und altersbezogene Aspekte ein (Spichiger et al., 2006).

Aromatherapie ist unter der Nursing Intervention Klassifikation aufgefiihrt. Sie ist dort wie
folgt definiert: Verabreichung von &therischen Olen durch Massage, Einreibungen von

Salben oder Lotionen, Bader, Inhalationen, Duschen, heisse oder kalte Kompressen, zur
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Beruhigung, Schmerzlinderung, Entspannung und Steigerung des Wohlbefindens (Buleckek,
Butcher & Dochterman, 2008)

Nach Jos Arets et. al. zit. in Professionelle Pflege (1999) erleben komplementare Pflegeme-
thoden heutzutage nicht zuletzt deshalb ein Comeback oder eine Weiterentwicklung, weil sie
haufig und gezielt auf die Beziehung zwischen Pflegenden und Patient eingehen. Die Pflege
reagiert damit direkt auf eine seit Jahren in der Bevolkerung zu beobachtende Nachfrage
nach Alternativen zur klassischen Schulmedizin. Solche komplementare Pflegemethoden
werden in der Praxis sehr oft zusatzlich zur Standardtherapie eingesetzt.

Durch das wachsende, komplementare Gesundheitsbewusstsein der westlichen Industrie-
gesellschaft, ergeben sich neue berufliche Herausforderungen fiir die Pflege.

Unter komplementarer Pflege versteht man den Einsatz von ganzheitlichen Methoden aus
verschiedenen traditionellen Konzepten wie Chinesischen Heilmethoden, Ayurveda und
jungeren ganzheitlichen Pflegemodellen, den Theorien der amerikanischen Pflegewissen-
schafterin Martha Rogers, sowie wissenschaftlichen Methoden, um einen Zustand der Har-
monisierung von Korper, Geist, Seele und Emotionen zu erreichen. (Donau Universitat
Krems, 2008).

Die Ablaufe im Klinikbetrieb, die Technisierung und die standige Verkirzung der Liegezeiten
bedeuten fir Akutpatienten Zeiten hektischer Betriebsamkeit und Unruhe. Nebst den krank-
heitstypischen Symptomen ergeben sich daraus zusétzlich physiologische und psycho-
logische Beschwerden (Key, 2007). Hier setzt die Aromatherapie an. Gemass Price & Price,
(2003) eignen sich &therische Ole ideal zur Behandlung physischer, mentaler und emo-
tionaler Beeintrachtigungen.

In der Praxis konnte beobachtet werden, dass sporadisch bereits Aromatherapie zur

Verbesserung des Wohlbefindens bei frisch Operierten eingesetzt wird.

Heutzutage ist die Aromatherapie als komplementares Heilverfahren wesentlich besser
anerkannt als noch vor zehn oder 20 Jahren. Gemass Eliane Zimmermann (2005) hat die
Aromatherapie in Deutschland, Osterreich und der Schweiz festen Fuss gefasst, und wird
dadurch in vielen Krankenhausern sowie Alters- und Pflegeheimen mit Erfolg eingesetzt. In
vielen Krankenhausern werden inzwischen Duftlampen eingesetzt, und die Spitalapotheke
hat essentielle Ole am Lager. In Schweizer Spitilern geht man in der Zwischenzeit jedoch
noch weiter. Im Zircher Triemlispital ist beispielsweise eine Studie zum Thema ,Pflege mit
und ohne Anwendung von &therischen Olen mit Patienten und Patientinnen einer rheuma-
tologischen Akutabteilung® durchgefiihrt worden, und Aromatherapie kann von den Pfle-

genden ohne arztliche Verordnung/Verschreibung eingesetzt werden.
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Die Aromatherapie ist inzwischen zu einem sehr beliebten Werkzeug geworden, welches
Krankenschwestern benitzen kénnen, um die Pflege zu erganzen, weiter zu entwickeln und
zu verbessern (Buckle, 2001).

Bis jetzt gibt es jedoch noch keine systematische Review Uber die Wirkungen der Aroma-
therapie in der Pflege von Akutpatienten, obwohl in vielen Studien und Artikeln geschrieben
steht, dass Aromatherapie eine der haufigsten ausgeflihnrten Komplementartherapien unter
Pflegenden ist.

Aus den Schlussfolgerungen der unsystematischen Review ,Aromatherapie in der Pflege-
praxis“ geht hervor, dass ein grosses Potential fir mehr gemeinschaftliche Forschung in der
Entwicklung und Umsetzung von klinischen Anwendungen zur Aromatherapie in der Praxis
besteht. Pflegende sollen ihre Handlungen auf evidenzbasiertes Wissen stlitzen kénnen, um
die Aromatherapie effizient, verantwortungsvoll und sicher als komplementare Pflegemetho-

de zum Wohl der Klienten im Pflegealltag integrieren zu kénnen.

1.2. Fragestellung und Ziel
Aus der oben genannten Problemstellung ergibt sich folgende Fragestellung:

»Welche physiologischen und psychologischen Wirkungen der Aromatherapie in der

Pflege von Akutpatienten sind in der wissenschaftlichen Literatur beschrieben?*

Als Ziel gilt es die Wirkung der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten aufzuzeigen,
damit Pflegende Uber mdglichst viel evidenzbasiertes Wissen verfugen, um die Aromathera-
pie in der Pflege adaquat einsetzen zu kénnen. Damit ist gemeint, dass sich mdglicherweise
das Wohlbefinden des Patienten erhdht, die Genesung beschleunigt wird, weniger Komplika-

tionen auftreten, Kosten eingespart werden, und der Spitalaufenthalt verkirzt werden kann.

Solange die Pflegenden Uber zu wenig Wissen zur Aromatherapie verfigen, besteht die
Gefahr, dass die Aromatherapie in der Praxis nicht, oder moglicherweise falsch eingesetzt

wird.
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2. Theoretischer Rahmen

In diesem Kapitel werden relevante Begriffe definiert, welche sich durch die Arbeit ziehen
und zum Verstandnis dieser systematischen Literaturiibersicht beitragen sollen. Diese
werden im nachstehenden Text beschrieben, und sind als Kategorien vorzufinden. Zuerst
wird der theoretische Rahmen der Aromatherapie aufgezeigt, anschliessend die haufigsten

Pflegeschwerpunkte in der Symptombehandlung bei Akutpatienten.

2.1. Definition Aromatherapie

Aromatherapie wird bei Wabner et al. (2009) definiert als eine rationale Therapie mit
pflanzlichen Olen und Wassern und den drei Therapiewegen oral, nasal und perkutan. Sie
gilt nicht als eine alternative Therapie, sondern ist ein komplementéares Verfahren zur kon-
ventionellen Schulmedizin.

Sie gilt zusatzlich als ein integrativer Bestandteil der Phytotherapie, der Krauter-Medizin und

gehdrt damit zu den weitgehend vergessenen Wurzeln der klassischen westlichen Medizin.

S. Price (2003) definiert Aromatherapie als eine ,kontrollierte Anwendung von atherischen
Olen, um die eigene, und die Gesundheit anderer zu erhalten, und Kérper, Geist und Seele
auf eine positive Art zu beeinflussen®.

Im (Meyers Lexikon) wird die Aromatherapie als Anwendung von aus Pflanzen gewonnenen
atherischen Olen zu Heilzwecken beschrieben, welche (iber Inhalation, Einreibung, Massage
oder Bad eingesetzt werden.

Pflanzliche Dufte und Stoffe werden verwendet um den Gemditszustand einer Person zu
beeinflussen oder zu andern, und um die physische, psychische und emotionale Verfassung
zu verbessern. Chemikalien, welche atherische Ole aus Pflanzen enthalten, haben viele
therapeutische Eigenschaften und wurden bereits friher in Afrika, Indien und Asien einge-
setzt. Ihr grosstes Anwendungsgebiet ist auch hier die komplementare Medizin.

(Vgl. Random House Unabridged Dictionary, 2d ed; from Dr. Atiba Vheir, Dove Center,
Washington, D.C.).

2.2. ,Definition Atherische Ole

Gemass Perez (2003) sind atherische Ole aromatische Essenzen von Pflanzen in der Form

von Harz und Ol.

Price & Price (2003) beschreiben sie als ,Durch Destillation erzeugte flichtige, pflanzliche
Ole“.
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Schulthess & Blaser (1996) sehen die Bezeichnung ,Atherische Ole“ als Sammelbegriff fiir
flissige, leicht-flichtige (,atherische®) Pflanzeninhaltsstoffe odlartiger Konsistenz, ,Ole®,
welche sich durch einen intensiven, charakteristischen und oft sehr angenehmen Geruch
auszeichnen. Sie sind von den nicht fliichtigen fetten Pflanzendlen, zum Beispiel Olivendl,
Sonnenblumendl, Mandeldl etc. leicht zu unterscheiden, weil diese, im Gegensatz zu den
atherischen Olen, auf Papier stets einen Fettfleck hinterlassen. Atherische Ole kdnnen sehr
gut mit Fetten (z.B. pflanzlichen Olen, tierischen Fetten) oder Lésungsmitteln (z. B Alkohol)

gemischt werden. Sie sind jedoch nicht oder nur schlecht wasserléslich.

JAtherisches Ol ist eine aus Pflanzen gewonnene olige Substanz, welche den Geruch und
den Geschmack der Pflanze enthalt und bestimmt. Im Gegensatz zu einem fetthaltigen Ol,
verdampft ein verfliichtigendes Ol, wenn es der Luft ausgesetzt wird, es kann somit destilliert
werden. Es kann aber auch durch Extraktion oder Ausdriicken gewonnen werden. Viele
synthetisch hergestellte verflichtigende Ole, sind identisch oder sehr ahnlich zu den natir-
lichen Produkten. Sie werden in der Medizin als magenstarkende oder windtreibende
Stimulantien verwendet, als Abhilfen oder einfach zum Aromatisieren (z.B. Pfeffermizol)

eingesetzt (Vgl. Biology online).
2.3. Haufig verwendete dtherische Ole

2.3.1. Lavendelol

Gemass Wabner et al. (2009) ist das Lavendeldl seit langer Zeit ein bewahrtes Volksheil-
mittel. Sie schreiben dass es beruhigend aber auch belebend wirken kann. Im Prinzip ist es
das beste Mittel bei Verbrennungen und Verbriihungen aller Art. Buchbauer in Wabner et al.
(2009) beschreibt eine schnelle Absorption des atherischen Lavendeldls aufgrund seiner
Beschaffenheit Uber die Haut. Wabner et al. (2009) weisen darauf hin, dass Lavendeldl in
jede Hausapotheke gehdrt, weil dieses Universalheilmittel Psyche und Haut beruhigt, bei
Schmerzen und Spasmen sedierend wirkt, und bei verschiedenen Wunden hilft.

Es ist heutzutage das atherische Lavendeldl, welches zu den am meisten eingesetzten Olen

in der Krankenhausaromatherapie gehort.

2.3.2. Pfefferminzol

Laut Wabner et al. (2009) wird die Pfefferminze als wichtige Heilpflanze angesehen und
dementsprechend auch vielseitig verwendet. Die Autoren beschreiben die Fahigkeit einer
ausgepragten zellerneuernden Wirkung welche zu einer schnelleren Wundheilung beitragt.

Das Pfefferminzdl werde oftmals als Wickel oder Auflage bei Magen-Darm-Galle-Leber

Stérungen, sowie krampfartigen Schmerzen im Verdauungsapparat eingesetzt, so die

Rebecca Schneider 2009 HES-SO Wallis 5



Literaturreview Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten

Autoren. Zusatzlich beschreiben sie, dass es oft bei Mickenstichen eingesetzt wird, da seine

Wirkungen als kuhlend, schmerzlindernd und juckreizstillend beschrieben werden.

2.3.3. Neroliol

Wabner et al. 2009 schreibt, dass das Nerolidl im 17. Jahrhundert erstmals erwahnt wurde,
und dass ein Prinz diesen Modeduft wohl eingefihrt hat. Dieser Duft des Nerolidls habe bis
jetzt sehr viele Menschen begeistert, auch aufgrund seiner starken psychischen Wirkungen.
Friher habe beispielsweise Napleon bei Feldzligen mehrere solche Flaschen dieses Neroli-
Ols verwendet, die er gegen seine Schuchternheit und Angst verbrauchte, Wabner et al.
(2009). Die Autoren erwahnen, dass dieses Nerolidl aufgrund seiner beruhigenden Wirkung
bei Schlafstérungen hilft. Ebenfalls hat es einen starken Einfluss auf das Herz des

Menschen, da es krampfartige Herzschmerzen und Tachykardien reduzieren kann.

2.3.4. Teebaumol

Bereits seit Uber Hunderten von Jahren setzen Aborigines, die sogenannten Ureinwohnern
Australiens, dieses Teebaumdl flir die unterschiedlichsten Beschwerden ein, gibt Wabner et
al. 2009 zu verstehen. Die Autoren erwahnen, dass sogar die westliche Medizin in der
Zwischenzeit die Bedeutung von Teebaumdl durch seine antiviralen, antibakteriellen und
fungiziden Fahigkeiten erkannt hat. Zusatzlich weisen sie darauf hin, dass die Patienten
oftmals den Duft dieses atherischen Ols zunachst als unangenehm empfinden, durch eine

schnelle Gewdhnung empfinden sie es dann aber als ausgleichend und balsamisch.

2.4. Atherische Ole und ihr Weg in den Kérper

Die Atherischen Ole kdnnen auf drei verschiedenen Wegen in den Kérper aufgenommen
werden: durch den Mund (oral), durch die Nase (nasal) und durch die Haut (perkutan) (Price
& Price, 2003).

Gemass W. Stefitsch zit. In aroma-life, zahlen in der Praxis folgende Anwendungsmaglich-
keiten zu den haufigsten Anwendungen:

Inhalationen, Einreibungen, Massagen, Kompressen, Wickel, Voll- und Teilbader, sowie
Raumbeduftung und Raumsprays.

Atherische Ole z&hlen grundsétzlich nicht zu den Arzneimitteln, sie sind gemass (Vitagate 24
Gesundheit) frei verkauflich und von jedermann anwendbar. Somit kann man eine Aroma-
therapie ohne weiteres auch selbst ausfuhren. Falls einem die Erfahrung im Umgang mit

Duftstoffen fehlt, kann man sich dabei von einem Aromatherapeuten beraten lassen.
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2.5. Haufig verwendete Verabreichungsformen in der

Aromatherapie

2.5.1. Inhalation

Wie allgemein im Umgang mit atherischen Olen sollen auch bei der Inhalation nur wenige
Tropfen verwendet werden. (Zimmermann, 2006) empfiehlt ein bis zwei Tropfen zu verwen-
den, die in eine Schissel mit heissem Wasser gegeben werden sollen. Danach soll man sich
unter ein Handtuch begeben, es wird empfohlen die Augen zu schliessen und anschliessend
darf langsam mit dem tiefen Ein- und Ausatmen begonnen werden.

Atherische Ole kénnen natirlich auch Uber ein Taschentuch oder eine Sauerstoffmaske
verabreicht werden. (Wabner et al.,, 2009) erwahnen in ihrem Werk dass beispielsweise
unangenehme Untersuchungs- und Behandlungsverfahren an Akzeptanz gewinnen kénnten,
wenn ein guter Duft diesen Vorgang begleitet. In manchen Spitalern werde dem Patient auf
dem Weg zu seiner Operation, ein mit ein paar Tropfen atherischem Ol angereichertes
zerknilltes Papiertaschentuch (weil oberflachenvergrossernd) neben den Kopf der Liege

gelegt, was entspannt und beruhigt (Wabner et al., 2009).

2.5.2. Bader

Bader werden dann als mdgliche Verabreichungsform angesehen, wenn das atherische Ol
rasch in den Koérper aufgenommen werden soll, Wabner et al. (2009). Besonders effektiv
sind die temperierten Bader, denen zwischen sechs bis acht Tropfen &therisches Ol
beigemischt wird (Price & Price 2003). Damit die grosstmaogliche Wirkung auftritt, sollte der
Patient, wenn es Uberhaupt moglich ist, wahrend etwa zehn Minuten in der Badewanne
liegen (Price & Price 2003).

2.5.3. Massage

Gemass Wabner et al. (2009) stellt die Aromamassage von nasaler und topischer Anwen-
dung eine schéne Kombination dar. Sie schreiben, dass der Kérper die atherischen Ole gut
aufnehmen kann, wenn er warm ist, und die Massage mindestens 20 Minuten andauert.
Ebenfalls weisen sie darauf hin, dass nur in ungestorter entspannter Umgebung massiert
werden soll, die Entspannung kénnte durch ruhige Musik zusatzlich unterstitzt werden.

Als am besten geeignete Korperstellen fur eine Massage erwahnen sie die Fusse, Hande,
Unterarme, die Gegend des Sonnengeflechts, den unteren Ruckenbereich, sowie Schulter-

gurtel und Brustbeinbereich, weil hier das Ol am besten aufgenommen wird.
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2.5.4. Lokale Applikation/Einreibungen

Price und Price (2003) beschreiben unter ,Lokale Applikation“ das Auftragen von atherischen
Olen beispielsweise durch eine Drittperson oder als Selbstanwendung.

Die Autoren erwahnen, dass sie einfacher anzuwenden sind als die Massage, weil es hier
Techniken gibt, welche professionelle Pflegefachkrafte ausfiihren kbnnen ohne eine fach-
mannische Massage verabreichen zu mussen.

Sie weisen auf den Zeitfaktor hin, da professionelle Pflegefachkréafte selten Zeit haben fir die
Durchfiihrung einer einstiindigen Ganzkérpermassage, und so diese Form wahlen kdnnten.
Price und Price (2003) halten fest, dass bei einer ,lokalen Applikation® beispielsweise eine
Einreibung verdiinnter Olmixturen oder Lotionen auf den betreffenden Kdrperbereich appli-
ziert wird. Bezlglich Zeitbedarf, schreiben Price und Price (2003) dass diese Form der
Verabreichung nicht langer dauere als die tblichen Medikationsformen, wobei aber der liebe-

volle Charakter der Berlihrung eine mogliche Wirkung positiv unterstiitzen kénne.
2.6. Wirkungen von atherischen Olen

2.6.1. Erwiinschte Wirkungen

Im Gegensatz zu manchen synthetischen Arzneimitteln, kdnnen naturbelassene atherische
Ole am lebenden Gewebe mit den geringstmdglichen unerwiinschten Nebenwirkungen ein-
gesetzt werden. Wahrend sich der menschliche Kérper im Laufe der Zeit an die Wirkung von
synthetisch hergestellten Arzneimitteln gewohnt, sodass immer héhere Dosen notwendig
werden, konnte dieses Phanomen bei atherischen Olen bis jetzt hingegen nicht nachge-
wiesen werden. Nach Valnet, 1980, zit. in Price & Price (2003) biissen Atherische Ole auch
bei wiederholten Anwendungen nichts von ihrer Wirksamkeit ein, und starken zudem das
lebendige Gewebe, wahrend sie gleichzeitig unerwiinschte Bakterien abtdten.

Gemass Price und Price (2003) ist es wichtig zu erwahnen, dass nicht nur sehr geringe
Mengen an atherischem Ol bereits intensiv wirken, sondern dass auch die Haufigkeit und die
Dauer der Aroma-Anwendungen gering gehalten werden kénnen. Bei chronischen Be-
schwerden genlgt in der Regel eine Anwendung alle zwei bis vier Tage, jedoch maximal
Uber vier bis sechs Wochen. Nur bei Akuthilfen sind unter Umstanden mehrmalige tagliche

Anwendungen erforderlich.

2.6.2. Unerwiinschte Wirkungen

Price & Price (2003) haben dargelegt, dass nicht ausgeschlossen werden kann, dass die
kraftvolle Wirkung &therischer Ole auch unerwiinschte Reaktionen auslésen kann. Im
Grossen und Ganzen gelten atherische Ole jedoch bis auf einige wenige Ausnahmen, meist
im Zusammenhang mit einer Uberdosierung, als unbedenklich. Die allgemein als sicher

geltende Wirkweise von in der Aromatherapie verwendeten &therischen Olen, lasst sich gut
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am Gesundheitszustand von Menschen beurteilen, welche wahrend ihrer taglichen Arbeit
erhebliche Mengen &therischer Ole inhalieren oder verabreicht bekommen. Wie sie weiter
ausfiihren, gebrauchen, verpacken und atmen einige ihrer Mitarbeiter seit mehr als einem
Jahrzehnt wahrend des ganzen Tages die unterschiedlichsten &therischen Ole ein, ohne
unter gesundheitsschadigenden Beeintrachtigungen zu leiden. Ausserdem arbeiten viele
Therapeuten standig und Uber langere Zeitraume hinweg mit diesen Olen, in der Regel wird
jedoch ausschliesslich von positiven Wirkungen berichtet. Es darf deshalb angenommen
werden, dass die Aromatherapie grundsatzlich als sichere Heilmethode angesehen werden

kann.

2.7. Anwendungsgebiete der Aromatherapie

,Atherische Ole werden von Aromatherapeuten und Aromatologen ausgiebig genutzt, um die
mentale Verfassung des Patienten positiv zu beeinflussen. Mittlerweile begreift man immer
mehr, welchen Einfluss die geistige Einstellung auf den Gesundheitszustand eines Men-
schen ausiibt. Atherische Ole kdnnen hier einen wichtigen Beitrag leisten. So sagte Florence
Nightingale, ,es sei Aufgabe der Schwester..., den Patienten in die bestmdglichste Verfas-
sung zu bringen, damit die heilenden Krafte der Natur wirken kdnnen® (Price & Price, 2003).

Des Weiteren wird die Aromatherapie bei Schwangerschaft und Geburt, Menschen mit Lern-
schwierigkeiten, Stress, in der Intensiv- und kardiologischen Pflege, in der Pflege alter
Menschen, sowie in der Palliativ und Sterbebegleitung eingesetzt. Bei Multiple Sklerose,
Schlaganfallen und Morbus Parkinson hat man die Aromatherapie ebenfalls schon zur

Symptomlinderung eingesetzt (Vgl. Price & Price, 2003).

Beim Recherchieren in den pflegespezifischen Datenbanken ist die Autorin auf Studien und
Reviews gestossen, welche den Einsatz der Aromatherapie bei Demenz und Krebskranken
Patienten beschrieben haben. Wie schon in der Problemdarstellung erwahnt, gibt es bis jetzt
jedoch noch keine systematische Review, welche die Wirkungen der Aromatherapie in der
Pflege von Akutpatienten beschreibt. Da die Autorin der vorliegenden Arbeit
wissenschaftliche Literatur Uber physiologische und psychologische Wirkungen der
Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten sucht, werden untenstehend haufige
Pflegeschwerpunkte, welche bei Akutpatienten auftreten, naher beschrieben. Einige dieser

decken sich mit den NANDA Diagnosen.

Unter Akutpatienten konnten Patienten einbezogen werden aus der Intensiv- Kardiologie,
Gastroenterologie, sowie tagesklinische Patienten die sich vor oder nach einer Untersuchung

befinden, oder stationar auf einer Akutabteilung lagen.
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2.7.1. Physiologische Beeintrachtigungen

2.7.1.1. Magendarmbeschwerden

Postoperative gastrointestinale Atonie

Die postoperative gastrointestinale Atonie stellt gemass verschiedenen Autoren ein grosses,
medizinisch und 6konomisch relevantes Problem dar, dies vor allem nach intraabdominellen
Eingriffen, aber auch nach Operationen ausserhalb der Bauchhéle und sogar in der stamm-
nahen Extremitatenchirurgie.

Obwohl gemass (Basse et al, 2001 zit in Schenk, Spies, Miller, 2009) sogenannte Fast-track
Konzepte die Intensitdt und die Dauer der gastrointestinalen Atonie nach abdominellen
chirurgischen Operationen soweit reduzieren kénnen, dass kein Unterschied zu freiwilligen,
nicht operierten Probanden mehr besteht, leiden 5-10% der Patienten auch unter multi-
modaler perioperativer Therapie unter einer relevanten Gastrointestinalatonie (Schwenk et
al., 2008 zit in Schwenk, Spies, Miller, 2009).

Weil derzeit offenbar keine effektiven Medikamente zur Prophylaxe oder Therapie zur
Verfiigung stehen, um die postoperativen Schmerzen nach kolonrektalen Operationen zu
bekampfen, werden heutzutage oft Opioide verordnet, welche zusatzlich die glatte Musku-
latur hemmen.

Reizdarmsyndrom

Gemass Gerlach, Wachner und Wirth (2000) handelt es sich dabei um krampfartige
Schmerzen im Kolonbereich, haufig in der Gegend des Sigmas. Motilitdtsstérungen dussern
sich dabei haufig als Obstipation mit schafskotartigem Stuhl, abwechselnd mit Durchfall. Die
Patienten schildern dabei oft Vollegefuhl und geblahtes Abdomen in wechselndem Ausmass.
Wahrend einer Koloskopie kénnen Dehnungen, Bldhungen und Krampfe in der Bauchhdle
emfpunden werden.

PONV

(Apfel 2004 zit. in Schwenk, 2009)* zeigt auf, dass ,Postoperative Ubelkeit und Erbrechen
(PONV; postoperative nausea and vomiting) mit einer Haufigkeit bis zu 20-30% ein rele-
vantes Problem nach operativen Eingriffen in Allgemeinnarkose bei Risikopatienten darstellt.
Offenbar gehort ,PONV («postoperative nausea and vomiting») neben den Schmerzen zu
den unangenehmsten Erfahrungen, welche ein Patient im Zusammenhang mit einer Ope-
ration machen kann (Wiprachtiger 2001).

Weitere Autoren erwahnen in ihren Ausfihrungen, dass PONV den Patientenkomfort
erheblich beeintrachtigt, und die Flissigkeitsaufnahme, den Kostaufbau sowie die Rekon-
valezenz behindert. Ausserdem seien die pathophysiologischen Grundlagen noch nicht

vollends geklart, obwohl in der Zwischenzeit bereits zahlreiche Risikofaktoren (weibliches
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Geschlecht, Nichtrauchen, Opioide nach Operationen) fur die Entwicklung eines PONV
bekannt sind (Schenk, Spies, Muller, 2009)".

2.7.1.2. Postoperative Schmerzen

(W. Studer, C Rosenthaler, D. Scheidegger) schreiben, dass unbehandelte oder unge-
nigend behandelte postoperative Schmerzen den Heilungsverlauf unginstig beeinflussen
kénnen. (Schwenk, Spies, Muller, 2009) haben festgestellt, dass der gesamte Behandlungs-
erfolg von Patienten vor allem an der erfolgreichen Schmerztherapie gemessen wird. Eine
optimale Schmerztherapie reduziert dabei die Inzidenz kardiovaskularer, pulmonaler und
thromboembolischer Komplikationen. Somit senkt die Schmerztherapie die postoperative
Erschopfbarkeit (Fatigue), beschleunigt die Rekonvaleszenz, und verkirzt die stationdre
Behandlungsdauer. Zur Behandlung von postoperativen Schmerzen werden laut (Schwenk
et al., 2009) Opiate in Kombination mit nichtopiathaltigen Analgetika eingesetzt. Doch wie bei
fast allen Medikamenten, fihren diese zu Nebenwirkungen wie Vigilanzreduktion, Midigkeit,

Ubelkeit und gastrointestinalen Motilitatsstorungen.

2.7.1.3. Wundheilung

Akutpatienten kdénnen verschiedene Wunden aufweisen, wie beispielsweise Operations-
wunden, Verbrennungen, Schnittwunden oder diabetisches Gangran. Es gibt eine Vielzahl
von Faktoren, welche Einfluss auf die Wundheilung haben, schreiben Burkard und Benzinger
(2000). Sie werden dabei unterteilt in lokale und allgemeine Faktoren. Zu den lokalen
Faktoren werden Keimbesiedlung, Verschmutzung, Durchblutung, Ruhigstellung sowie
Operationstechnik gerechnet. Zu den allgemeinen Faktoren zdhlen sie Alter, Allgemein-
zustand, Vitamine und Spurenelemente. Gemass Burkhard und Benzinger (2000) kénnen
auch bei einer primar durch eine Naht verschlossenen Wunde Komplikationen auftreten wie

Hamatom, Infektion oder Wunddehiszenz.

2.7.1.4.Ruhe/Erholung

Die Arbeitsintensitdt im Klinikbetrieb ist in manchen Bereichen unvorhersehbar inter-
mittierend, extrem hoch, und somit fiir den Patienten nicht beeinflussbar. Oft ist kein gere-
gelter Tages- und Nachtrhythmus mehr erkennbar. Kombiniert man diese ausseren Faktoren
mit der persdénlichen Befindlichkeit und der Krankheitssituation des Patienten, sind neben
krankheitstypischen Symptomen auch Antriebsarmut und diffuse korperliche Beschwerden
zu beobachten, zum Beispiel innere Unruhe, Gedankenkreisen, Einschlafstorungen, Angst

und Muskelschmerzen. (Key zit. in Schwester der Pflege, 2007).
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2.7.1.5. Atmung

Wie Wabner et al. (2009) beschreiben, gibt die Atmung eines Menschen Auskunft tber seine
Befindlichkeit. Eine veranderte Atmung signalisiert sowohl somatische, psychische, geistige
Aktivitaten oder Einschrankungen. Unruhige Menschen, oder solche mit mangelnder Koérper-
wahrnehmung weisen eine oberflachliche Atmung auf, wobei dadurch nur ein Luftaustausch
im oberen Lungenflugel stattfindet. Wenig Luft zu haben bedeute aber auch, wenig Kraft zu
haben, keine Konzentration, mide zu sein, unaufmerksam, verwirrt und anfallig fir Krank-
heiten.

Burkard und Benzinger (2000) zeigen, dass Akutpatienten oft eine erschwerte Atmung auf-
weisen. Grinde daflr kdnnen eine Pneumonie, Verschleimung, Aspiration, Schmerzen (bei
Rippenbriichen oder Oberbaucherkrankungen) oder eine Beeintrachtigung des Atemzen-

trums durch atemdepressive Medikamente sein.

2.7.2. Psychologische Beeintrachtigungen

2.7.2.1. Angst

Den Pflegefachkraften ist die Angst eines Patienten vor dem Spitaleintritt, vor Schmerzen,
vor bestimmten Behandlungen, sowie vor bevorstehenden chirurgischen Eingriffen bestens
bekannt (Buhlmann, 1998).

Wie die Autoren (Osborn und Sanaler 2003, in Muzzarelli et al., 2006) schreiben, kdnnen
aber vor allem Endoskopieverfahren beim Patienten einen extrem hohen Level von Angst-
zustanden hervorrufen. Manche Menschen haben Angst vor negativen Befunden, weil das
Verfahren Unwohlsein, beziehungsweise Verlegenheit, Schmerz oder Leiden, sowie
peinliche und unangenehme Geflihle auslésen kann. Diese Angst der Patienten dirfte
wahrend der Prozedur noch ansteigen, was nachfolgend eine hdéhere Medikation fir das

vorangehende hervorruft, beispielsweise Beruhigungsmittel.

2.7.2.2. Physisches und psychisches Wohlbefinden

Alle oben genannten Beeintrachtigungen, haben einen Einfluss auf das Wohlbefinden des
Patienten.
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3. Methodenbeschreibung

Unter diesem Kapitel wird das Vorgehen zur Verfassung dieser systematischen Literatur-
Ubersicht naher beschrieben. Die einzelnen Schritte wurden in Forschungsdesign, Daten-

sammlung, Datenauswahl sowie Datenanalyse unterteilt.

3.1. Forschungsdesign

Die Forschungsfrage zur Wirkung der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten wurde
mit einer systematischen Literaturreview beantwortet, weil sich durch dieses Design eine
Fragestellung gezielt mit relevanter Literatur bearbeiten Iasst. Durch die Verwendung mehrer
Studien, die beurteilt und analysiert wurden, entstand somit eine Ubersicht tber den
aktuellen Forschungsstand. Diese systematische Literaturreview musste nicht durch die
Ethikkomission bewilligt werden, da die Autorin der vorliegenden Arbeit selber keine Patien-
ten befragt oder involviert hat.

Um auch den Gutekriterien dieser vorliegenden Forschungsarbeit gerecht zu werden, sind
dazu mehrer Schritte zu ihrer Gewahrleistung durchgefihrt worden (Mayer, 2007).

Die Literaturrecherche erfolgte systematisch Uber einen langeren Zeitraum, in drei wissen-
schaftlichen, pflegefachspezifischen Datenbanken um die Vertrauenswirdigkeit der Arbeit zu
erhdhen. Zur Auswahl der Studien dienten klar festgelegte Ein- und Ausschlusskriterien die
unter dem Punkt 3.3 aufgefiihrt sind. Die Studien wurden gelesen und zusammengefasst.
Wenn bei der Autorin Ubersetzungsschwierigkeiten auftraten wurden Personen beigezogen,
welche mit der englischen Sprache vertraut waren. Anschliessend an das Lesen und Zusam-
menfassen der Studien wurde die Qualitdt der Studien nach den Gutekriterien Glaub-
wiurdigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit nach Behrens und Langer (2006) tberprift. Die
Evidenz der einbezogenen Studien wurde beurteilt, indem das Raster von (Stetler et al.,
1998 zit. in LoBiondo-Wood & Haber, 2005) herangezogen wurde. In einem nachsten Teil
wurden die Ergebnisse der Studien, sowie die Studienqualitat griindlich diskutiert. Zusatzlich
wurden in den Schlussfolgerungen Empfehlungen fiir die Pflegepraxis, Pflegeausbildung,
sowie weiterflUhrende zukunftige Forschungen abgegeben.

Stabilitat und Nachvollziehbarkeit der vorliegenden Arbeit wurden durch folgende Aspekte
gewahrleistet: Regelmassig stattfindende Besprechungen mit der Begleitperson, Feedbacks
der Mitstudierenden aus der Kleingruppe, sowie ein regelmassig gefuihrtes Arbeitsprotokoll.
Um der Verantwortung von ethischen Aspekten gerecht zu werden, sind in die vorliegende
systematische Literaturreview nur veroffentlichte Arbeiten miteinbezogen wurden. Durch
prazises und korrektes Zitieren, sowie exakte Quellenangaben und Trennung der Meinungen

der Autoren wurden Plagiate vermieden.
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3.2. Datensammlung

Die Studiensuche dieser systematischen Literaturiibersicht ist in den drei wissenschaftlichen,
pflegefachspezifischen Datenbanken Pub Med, Cinahl und Cochrane erfolgt. Die Suche
erstreckte sich Uber einen langeren Zeitraum, von Marz 2008 bis Januar 2009. Eine Hand-
suche wurde nicht durchgefiihrt. Die Begriffe welche fir die systematische Literaturrecherche
verwendet wurden, sind in der untenstehenden Tabelle 1 dargestellt. In den Datenbanken
wurde jeweils mit den gleichen Begriffen zuerst einzeln, und dann in Kombination gesucht.
Wenn flr einen Suchbegriff ein MesH Begriff vorhanden war, wurde dieser verwendet, wenn
keiner vorhanden war wurde der gewohnliche Suchbegriff eingegeben. Die detaillierte

Suchstrategie mit den jeweiligen Ergebnissen ist im Anhang A vorzufinden.

#1 Aromatherapy

#2 Essential oils

#3 Oils Volatile

#4 #1 OR #2 OR #3

#5 nurs*

#6 #4 AND #5
#7 surgery

#8 acute

#9 #7 OR #8

#10 # 6 AND #9

Tabelle 1: Suchbegriffe mit Suchstrategie fiir die systematische Suche

3.3. Datenauswahl

Um die Forschungsfrage gezielt beantworten zu kdénnen wurden Ein- und Ausschluss-
kriterien festgelegt. Alle Titel und Abstracts der Studien die durch die Suche gefunden
wurden sind beim Durchlesen auf die Ein- und Ausschlusskriterien tUberprift worden. Fir die
Datenanalyse wurden nur Studien gewahlt, die im Titel oder Abstract die Schlisselwdrter
.-aromatherapy“ ,surgery“ ,essential oils“ oder ,acute” aufwiesen. Eingeschlossen wurden
Studien von Akutpatienten darunter versteht die Autorin medizinische, chirurgische und
Intensivpatienten welche sich in einem Akutspital oder auf einer Akutstation befanden und
mit Aromatherapie behandelt wurden. Zudem wurde nur verdffentlichte Literatur mit
einbezogen, die in englischer, franzdsischer und deutscher Sprache geschrieben und in den
letzten zehn Jahren verdffentlicht wurde (1999-2009). Ausgeschlossen wurden Studien von
weiteren Fachbereichen wie Onkologie, Palliative Care, Neurologie, Dermatologie, Gynako-
logie, Psychiatrie und Padiatrie, da dies den Rahmen der Arbeit gesprengt hatte. Ausserdem

sind die Studien besser vergleichbar, da die Akutpatienten in anderen Fachereichen andere
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Symptome aufweisen. Zusatzlich wurden Studien ausgeschlossen, die neben Aromatherapie
noch eine andere Intervention erhielten, weil dann eine allfallige Wirkung nicht direkt auf die
Aromatherapie zurlckzuflihren ware. Die Studien wurden anhand der Ein- und Ausschluss-
kriterien ausgewahlt und bestellt, indem Titel und Abstracts gelesen wurden.

Weitere Limits: Die ausgewahlten Studien mussten aufgrund der Sprachkenntnisse der
Autorin, in deutscher, franzésischer oder englischer Sprache geschrieben sein. Nach der
Reduktion anhand der Ausschlusskriterien blieben 16 Studien Ubrig, die alle bestellt wurden.
Schlussendlich konnten acht Studien in die Analyse der vorliegenden systematischen
Literaturtibersicht einbezogen wurde. Bei einer der acht Studien, handelt es sich um einen
Treffer der durch Schneeballprinzip gefunden wurde. Es konnten deshalb nur acht Studien in
die vorliegende Review miteinbezogen werden, weil einige RCT’s schon in den systemati-
schen Reviews enthalten sind, die fir die vorliegende Arbeit einbezogen wurden. Die
anderen Studien passten nicht zur Fragestellung, oder waren nicht mehr erhaltlich. Es
wurden vor allem aktuelle Studien berucksichtigt. Die ausflhrlichen Listen zu den bertck-

sichtigten und ausgeschlossenen Studien sind im Anhang E zu finden.

3.4. Datenanalyse

Nach mehrmaligem Lesen der acht ausgewahlten Studien wurden sie dann zusammen-
gefasst. Die Zusammenfassung der Studien beinhaltet folgende Aspekte, wie Angaben zum
Design, Setting und Stichprobe, Ziele/Frage, Methode der Datensammlung und Daten-
analyse, Messinstrumente, Art der pflegerischen Intervention, Ergebnisse, Diskussion und
Schlussfolgerungen der Autoren, sowie Ethik, Evidenzgrad. Als Beurteilungsmassstab fur die
Beweiskraft von Forschungsdaten wurde die Evidenzhierarchie nach Stetler et al. (1998)
herangezogen. Mit den Ergebnissen wurden Kategorien gebildet. Die zwei Hauptkategorien
lauten: ,Physiologische Wirkungen“ und ,Psychologische Wirkungen®. In der Tabelle 2
wurden diese zwei Hauptkategorien noch unterteilt in Magendarmbeschwerden, Schmerzen,
Ruhe/Erholung, Wundheilung, Atmung, Angst und Wohlbefinden.

Fir die Qualitatstberprifung der einbezogenen Studien wurden Raster von Behrens und
Langer (2004) mit den Gutekriterien Glaubwiurdigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit ver-
wendet. Fur die systematischen Reviews das Raster flir Systematische Literaturlibersichten
und Metaanalysen, flr die Interventionsstudien das Raster fir Interventionsstudien. Die
Autorin der vorliegenden Arbeit hat eigene Kriterien mit Punkten erstellt um die einzelnen
Fragen von Behrens und Langer besser beantworten zu kdénnen und so die Qualitat
einzuschatzen. Jede Studie erhielt eine Gesamtpunktzahl mit der entsprechenden Note. Die
Kriterien Glaubwurdigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit erhielten ebenfalls je eine Note

aufgrund ihrer erreichten Punktzahl. Ansonsten bestinde die Gefahr, dass wenig
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glaubwurdige Ergebnisse aufgrund einer knapp gentgenden Gesamtqualitédt in die Praxis

implementiert wirden.

4. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden zuerst die Merkmale der acht einbezogenen Studien beschrieben.
Im Anschluss werden die einzelnen Studien nach absteigendem Evidenzgrad vorgestellt,
und mit ihren Ergebnissen dargestellt. Danach werden die Hauptergebnisse kurz
zusammengefasst. Eine Tabelle im Anschluss soll die signifikanten Ergebnisse untermauern.
Zum Schluss wird die Studienqualitdt der analysierten Studien beschrieben. Es wurden

ausschliesslich Ergebnisse dargestellt die fur die Fragestellung relevant sind.

4.1. Merkmale der analysierten Studien

In die Ergebnisdarstellung wurden acht analysierte Studien einbezogen um die Wirkung der
Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten zu untersuchen. Sechs der analysierten
Studien konnten eine positive Wirkung aufzeigen. Diese Studien entsprachen den
angegeben Ein- und Ausschlusskriterien die zuvor unter dem Kapitel 3.3 erwahnt wurden.
Die Studien unterscheiden sich hinsichtlich Design und Evidenzstufe.

Es handelt sich um zwei Systematische Reviews von den Autoren Khvorova & Neill (2008)
und Halm (2008) , drei randomisierten kontrollierten Studien von Stirling et al. (2007), Muzza-
relli et al. (2006), Christen et al. (2003), einer Open label Pilotstudie von Jung et al. (2006)
und zwei unsystematischen Reviews von Aquith (1999) und Ching (1999). Gemass dem Be-
wertungssystem zur Evidenzerfassung nach Stetler et al. (1998, zit. in LoBiondo-Wood &
Haber, 2005) wiesen also zwei Studien den Evidenzgrad | auf, vier Studien den Evidenzgrad
II, und zwei Studien den Evidenzgrad VI.

Alle Studien wurden zwischen 1999 und 2008 verdffentlicht. Drei der Studien stammen aus
den USA, zwei aus England, zwei aus Australien und eine aus der Schweiz. Sieben der
Studien sind in englischer Sprache und eine in deutscher Sprache verfasst worden. Das
Alter der Probanden bewegte sich zwischen 18 und 90 Jahren, und war somit recht unter-
schiedlich. Sechs der acht Studien konnten positive Wirkungen der Aromatherapie bei Akut-
patienten aufzeigen. In drei der vier Studien wurde die informierte Zustimmung der
Probanden fir die Studienteilnahme erwahnt (Stirling et al., 2007; Muzzarelli et al., 2006;
Christen et al., 2003). Die vier Reviews erwahnten keine ethischen Aspekte. Sechs Studien
formulierten Ein- und/ oder Ausschlusskriterien, welche die Grundlage fur die Teilnahme-
berechtigung bildeten. (Khvorova & Neill, 2008; Halm, 2008; Stirling et al. 2007; Jung et al.
2006; Muzzarelli et al., 2006; Christen et al., 2003). Die Stichprobengrésse bei den
systematischen Reviews reichte von acht bis 17, und bei den unsystematischen Reviews

von acht bis neun, bei den Interventionsstudien lag die Stichprobengrésse (n) n=40 bis
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n=118. Alle Studien beschrieben physiologische- und/oder psychologische Wirkungen der
Aromatherapie auf Pflegeschwerpunkte/Symptome bei Akutpatienten. Eine Studie (Halm,
2008) konnte mit einem Ol mehrere Symptome lindern. Die Resultate konnten in zwei
Hauptkategorien eingeteilt werden, namlich physiologische und psychologische Wirkungen.
In einer Tabelle im Anschluss an die Hautpergebnisse erscheinen zusatzlich Unterkategorien
mit den Symptomen Magendarmbeschwerden, Schmerzen, Ruhe/Erholung, Wundheilung,
Atmung, Angst und Wohlbefinden. So wurden die signifikanten Resultate auf einen Blick
sichtbar gemacht.

Verschiedene Messinstrumente und Messungen wurden bei den einzelnen Studien einge-
setzt und durchgefiihrt. Der State-Trait-Anxiety Inventory (STAI), die Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), Numeric rating scale (NRS), ASA Standard Praxis Richtlinie,
Skala (von eins bis flinf) zur Messung der Duftvorliebe, Vitalzeichenmessungen, Fragebégen

und Studienprotokolle, Patientenselbstberichte.
4.2. Beschreibung der analysierten Studien nach Evidenzgrad

4.2.1. Evidenzgrad |

Khvorova & Neill (2008) fassen in ihrer systematischen Review die aktuelle wissenschaftliche
Literatur Gber den Effekt von Pfefferminzdl bei verschiedenen Magendarmzustanden zusam-
men. Das Hauptziel ihrer Review war es, die am besten geeignete Behandlung zur Redu-
zierung von Dickdarmkrampfen nach kolonrektaler Chirurgie zu untersuchen. Ein weiteres Ziel
lautete, den Effekt von Pfefferminzdl in verschiedenen gastrointestinalen Zustanden als
Alternative zu Morphin bei kolonspastischen Schmerzen zu prifen. Morphin ist bekannt fir
das Steigern des glatten Muskeltonus und dadurch flir das Abnehmen der Darmfunktion. So
konnen Schmerzen, welche durch abdominelle Stérungen bedingt sind, die normale Darm-
funktion aufhalten und dazu fiihren, dass die Genesungszeit verlangert wird. Die Literatur-
recherche hat in elf Datenbanken und drei evidenzbasierten Zeitschriften stattgefunden. Eine
allgemeine Suchstrategie mit insgesamt zwolf folgenden Suchbegriffen wurde verwendet:
peppermint oil, colic, colonic spasm, colon, bowel, spasm, abdominal distension, irritable
bowel syndrome, complementary therapy, colorectal surgery, antispasmodic, gastrointestinal
disorder.

Dabei sind mehrere Limits gesetzt worden. Zum einen die Sprache, es wurden nur Studien in
englischer Sprache berlcksichtigt und zum andern die Zeitspanne. Ausschliesslich Studien
von 1997 bis 2007 sind in diese Review einbezogen worden. Einschlusskriterien waren
folgende, Patienten ab 18 Jahren mit Reizdarmsyndrom, Verdauungsstdérungen oder zur
weiteren Diagnostik des oberen und unteren Gastrointestinaltraktes. Die Studien mussten den
Gebrauch von Pfefferminzdl als Einzel oder in Kombination mit anderen Komponenten

beinhalten, als Vergleich Placebo oder andere krampflésende Mittel verwenden und als
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Outcomemessungen krampflésender Effekt, Schmerzlinderung (Kolik), abdominelle Blahun-
gen, Obstipation oder unglinstige Effekte vorweisen.

Aufgrund der Limits und Einschlusskriterien haben die Autorinnen 17 Studien analysiert.
Insgesamt wurden 2195 Pat. untersucht. Die meisten Studien sind in Japan (n=8) und in
Deutschland (n=5) durchgefiihrt worden, zu den restlichen vier Studien wurden keine naheren
Angaben gemacht. Die Qualitatsuberprifung erfolgte mit dem Appraisal Skills Programm
Milton Keynes Primary Care Trust (2002) und wurde anschliessend diskutiert. Die Studien-
daten wurden extrahiert und in Tabellenform zusammengefasst nach dem Format von
Akehurst und Kaltenthaler (2001) und Grigoleit und Grigoleit (2005). Ausserdem haben sie die
Limits ihrer Review kritisch Uberprift und Angaben fir zuklnftige Forschungen wurden
genannt. Eine Metaanalyse sei nicht durchfihrbar gewesen, aufgrund der verschiedenen
Studien und so haben die Autorinnen die Ergebnisse in ihrer Review in drei Kategorien
eingeteilt. Die meisten Studien priften Pfefferminzol als alleinige Intervention oder in
Kombination mit einem oder mehreren Mittel, wie zum Beispiel Kimmeldl. Pfefferminzdl
wurde als Losung, in Form von magensaftresistenten Kapseln, unzerkauten Kapseln oder
mittels Inhalation verabreicht. Angaben zur Ethik in den einzelnen Studien wurden nicht
erwahnt. Zehn Studien untersuchten den Effekt von Pfefferminzdl auf den oberen und unteren
Gastrointestinaltrakt. FUnf Studien untersuchten Symptomlinderung und zwei Studien den
antiemetischen Effekt.

Krampflosender Effekt

Drei Studien testeten diagnostische Verfahren des oberen Gastrointestinaltraktes. Signifikant
weniger Krampfe sind im Osophagus, unterem Magenabschnitt und Zwélffingerdarmbulb
gemessen worden (Yamamoto et al., 2006; Mizuno et al., 2006; Hiki et al., 2003). Durch die
Reduktion der Krampfe wurde die diagnostische Qualitat bei den Verfahren des oberen
Gastrointestinaltraktes verbessert.

Vier Studien zeigten, dass Pfefferminzol ein effektives krampflésendes Mittel bei diagnos-
tischen Verfahren des unteren Gastrointestinaltraktes war (Ai et al., 2005; Sanaka et al.,
2004; Asao et al., 2003, 2001).

Bei drei Studien zum Reizdarmsyndrom wurden statistisch signifikante Reduktionen von
abdominellen Schmerzen und Missbehagen, abdominelle Blahungen, Stuhlhaufigkeit und
Durchfall festgestellt (Cappelo et al., 2007; Madisch et al., 2004; Liu et al., 1997).

Schon frihere Metaanalysen (Pittler & Ernst, 1998; Spanier et al., 2003; Hussain & Quingley,
2006) fassten Resultate beziglich der Effektivitdt von Pfefferminzdl bei Reizdarmsyndrom
zusammen. Diese Zusammenfassungen beinhalten alle Resultate die vor 1997 publiziert
wurden, sie fanden eine signifikante allgemeine Verbesserung der Symptome beim Reizdarm-

syndrom wenn die Patienten Pfefferminzdl erhielten im Vergleich zu einem Placebo.
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Symptomlinderung

Drei Studien evaluierten den Effekt von Pfefferminzdl auf die gastrointestinale Motilitat wobei
auch gesunde Freiwillige miteinbezogen wurden. Dieses Ol hat signifikant die glatte Musku-
latur entspannt und die gastrointestinale Motilitat im Zwdlffingerdarm, Magenkdrper und
Magenantrum reduziert (Micklefield et al., 2003). Dabei wurde Pfefferminzél mit Kimmeldl
gemischt (bekannt als Enteroplant), und oral oder intraluminal verabreicht. Ausserdem haben
Pfeffermizél und Kimmeldl wenn sie separat verabreicht wurden signifikant das Leeren der
Gallenblase gehemmt (Georg & Spilker, 2003). Zusatzlich gewann man die Erkenntnis, dass
Pfefferminzél in den ersten vier Stunden nach der Nahrungsaufnahme die Magenleere be-
schleunige (Inamori et al., 2003).

Zwei Studien untersuchten den Effekt einer fixen Kombination von Pfefferminzél und
Kimmeldl auf funktionelle Verdauungsstérungen. Schmerzen wurden in der Behandlungs-
gruppe um 40% gesenkt gegenuber dem vorherigen Ausgangspunkt, in der Placebogruppe
um 22% (May, Kohler & Schneider, 2000). Bei Druck, Schwerfalligkeit und Vollegeflihl wurde
er bei der Behandlungsgruppe auf 43%, und in der Placebogruppe auf 22% gesenkt (Madi-
sch et al.,, 1999). Somit konnten epigastrische Schmerzen global um 78.6% verbessert

werden, im Gegensatz zur Placebogruppe mit 70.9%.

Antiemetischer Effekt
Zwei Studien dieser Review zeigten durch die Inhalation von atherischem Pfefferminzdl eine

signifikante Reduzierung von postoperativer Nausea (Tate, 1997; Anderson & Gross, 2004).
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Halm (2008) fasst in ihrer systematischen Review den aktuellen Wissenstand Uber die
Effektivitat der atherischen Ole in der Symptombehandlung bei Intensivpatienten zusammen.
Die Suche hat in den drei Datenbanken Pub Med, Cochrane CINAHL stattgefunden und ist
durch die Handsuche in der Bibliographie der abgerufenen Treffer erganzt worden. Die
Suchstrategie umfasste die zehn Suchbegriffe: essential oils, aromatherapy, massage,
symptom management, anxiety, stress, insomnia/sleep, pain, intensive care unit. Alle
Evidenztypen (nonexperimental, experimental, systematic reviews, case report) wurden
einbezogen. Es wurden ausschliesslich Studien mit Intensivpatienten in die Review aufge-
nommen.

Acht Studien entsprachen den Kriterien und wurden in diese Review miteinbezogen. Die
Anzahl der Stichprobenteilnehmer lag zwischen 25 und 122 Pat. Alle Studien waren
quantitativ, und alle ausser einer Studie, sind in den Vereinigten Staaten durchgefiihrt wor-
den. Die Studien mit ihren jeweiligen Ergebnissen wurden in einer Tabelle in ihrer Review
aufgelistet. Uber die Qualitat der Studien wurde nicht diskutiert. Die Autorin hat die einbe-
zogenen Studien anhand eines Rasters nach ihrer Evidenz eingestuft.

Als Interventionen wurden Ganzkorper oder Fussmassagen mit, Lavendel oder Nerolidl im
Vergleich zu Tragerdlen wie sisses Mandeldl, Aprikosen- und Traubenkerndl durchgefuhrt.
Eine Studie beschreibt die Inhalation von atherischem Lavendeldl. Die Interventionshaufig-
keit beinhaltete eine Inhalation oder eine Massage, zwei 20 minutige Massagen an aufeinan-
der folgenden Tagen oder einer Woche, oder drei 15 bis 30 minitige Massagen wahrend 24
Stunden. Resultate sind durch die Vitalzeichenmessung und Patientenselbstberichte inklu-
sive einer Skala unmittelbar vor und unmittelbar nach der Behandlung mit folgenden
Intervallen gemessen worden: 20 und 30 Minuten, 30-60 Minuten, sowie ein und zwei
Stunden nach der Behandlung und nach dem Aufwachen am nachsten Tag. Gezielte
Symptome waren Angst, Stress, unterbrochener Schlaf, Schmerz, Stimmung/Bewaltigung.
Ethische Aspekte zu den einbezogenen Studien dieser Review wurden keine beschrieben.
Bei einer Studie wurde durch zwei 20minutige Fussmassagen pro Woche mit atherischem
Lavendeldl oder Almond eine verbesserte Schmerzlinderung gemessen (Woolfson & Hewitt,
1992 in Halm 2008).

In derselben Studie wurde durch die Symptombehandlung mit therischen Olen bei Intensiv-
patienten zusatzlich eine verbesserte Atmungsrate, Herzrate, systolischer Blutdruck sowie
Ruhe beziehungsweise Erholung festgestellt. In dieser Studie haben 36 Intensivpatienten
teilgenommen. Die Intervention bestand aus zwei 20minitigen Fussmassagen pro Woche.
Eine Patientengruppe erhielt Massage mit atherischem Lavendeldl die andere Massage mit
sissem Mandeldl, im Vergleich zur Kontroligruppe, die nur eine Fussmassage ohne

atherische Ole erhielt.
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Bei der nachsten Studie mit 100 Patienten nach Herzchirurgie wurde festgestellt, dass durch
die Symptombehandlung mit atherischen Olen eine verbesserte subjektive Wahrnehmung
bezlglich Ruhe/Erholung, eine verbesserte Atmungsrate eine Verbesserung der Angst
auftraten. Bei der Herzrate und dem Blutdruck wurden jedoch keine Unterschiede festgestellt
Sie erhielten eine Fussmassage mit atherischem Nerolidl oder Aprikosendl im Vergleich zur
Kontrollgruppe die nur reine Fussmassage erhielt (Stevenson, 1994, 1992 in Halm, 2008).
Eine weitere Studie mit 25 Patienten nach Koronaroperation hat durch die Symptombe-
handlung mit &therischen Olen keine Verbesserung von Angst und Schlafqualitat festgestellt.
Eine Patientengruppe erhielt iber neun Stunden eine passive Diffussion von Lavendel, im
Vergleich zur Kontrollgruppe, die keine Intervention erhielt (Borromeo, 1998 in Halm, 2008).
Eine vierte Studie mit 122 Intensivpatienten auf einer allgemeinen Intensivstation mit drei 15-
20 minutigen Aromatherpiemassagen innerhalb fiinf Tagen hat keine Verbesserung der
Herzrate, dem systolischen und diastolischen Blutdruck, sowie der Gemiitslage gemessen.
Es konnte jedoch eine Verbesserung der Angst gemessen werden (Dunn et al., 1995 in
Halm, 2008).

Eine Studie mit 28 Patienten nach Herzoperation erfasste nur die Angst und konnte keine
Verbesserung feststellen. Zwei 20minutige Fussmassagen mit je zwei verschiedenen
atherischen Lavendeldlen wurden durchgefuhrt (Buckle, 1993 in Halm, 2008).

In einer systematischen Review mit 488 Patienten konnte eine Verbesserung der Angst
gemessen werden (Cooke & Ernst, 2000 in Halm, 2008).

4.2.2. Evidenzgrad Il

Stirling et al. (2007) untersuchten in ihrer randomisierten, kontrollierten, doppelverblindeten
Studie gleich mehrere Ziele. Sie wollten wissen was Pflegefachfrauen mit atherischen Olen
zur Angstlinderung bei Patienten beitragen kdnnen, die auf ihre Untersuchungsresultate
warten mussen. Weiter sollte diese Studie abklaren ob allenfalls eine zusatzlich, gréssere
Studie mit atherischen Olen zur Angstlinderung bei Patienten vor einer Operation durchge-
fuhrt werden soll. Dabei sind 71 Patienten mit Lungenlasionen die sich einer Bronchoskopie
(BS) unterzogen haben, und auf ihre Untersuchungsresultate warten mussten, untersucht
worden. Patienten welche in den letzten zwei Wochen Anxiolytika oder Antidepressiva
eingenommen hatten wurden von dieser Studie ausgeschlossen. Die 71 Patienten wurden
den drei Gruppen Aromatherapiegruppe 1 (n=24), Aromatherapiegruppe 2 (n=24) und
Kontrollgruppe (n=23) randomisiert zugeordnet. Die Angst wurde mit dem State component
of the State Trait Anxiety Investory (STAI) und der Hospital Anxiety und Depression Scale
(HADS) gemessen.

Die Intervention wurde von den Patienten selbst zu Hause durchgeflihrt und sie waren es,
welche die Kontrolle Gber die Ausflihrung hatten. Bevor die Patienten nach Hause gingen,

erhielten sie verbale und schriftliche Instruktion zur Durchfihrung der Aromatherapie-
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intervention. Die Aromatherapiegruppe 1 sollte 5 ml &therisches neroli/sandalwood Ol
zweimal am Tag auf die Hautstelle der Wahl aufgetragen. Dieses &therische Ol wirke
angstlésend und antidepressiv. Die Aromatherapiegruppe 2 sollte 5 ml atherisches linden
flower Ol (neutrales Ol) zweimal am Tag auf die Hautstelle der Wahl auftragen. Die Patienten
in der Kontrollgruppe erhielten keine Intervention. Das atherische Ol wurde bis am 21. Tag
nach der BS appliziert. Vor Beginn der BS, am dritten und am 21. Tag nach der BS wurde
die Angst mittels dem STAI gemessen. Zur Messung der Compliance sollten die Patienten
jeden Tag einen Eintrag in ihre Agenda machen, ob die Anwendung durchgefiihrt wurde, und
Angaben beziiglich ihres Befindens aufschreiben. Nach 21 Tagen wurden die Flaschchen
mit dem Ol eingesammelt. Die Studie wurde durch ein Forschungs- und Ethikkomitee
genehmigt und wurde zusatzlich von einem Forschungs- und Entwicklungskomitte Study
Hospital begleitet. Die Teilnehmer wurden Uber das Ziel der Studie, Erwartungen einer
Teilnahme, Potentielle Nutzen und Risiken der Teilnahme informiert und erhielten Kontakt-
nummern fir ndhere Ausklnfte. Einverstandniserklarungen fur die Teilnahme sind unter-
zeichnet worden. Innerhalb 12 Monaten wurden 145 Pat. fir die Studie eingeladen, und 71
Patienten (42 mannlich, 29 weiblich) stimmten schlussendlich der Teilnahme zu. Der
Vergleich zwischen den randomisierten Gruppen wurde auf der Intention to treat Basis
durchgefthrt, und die Gegenuberstellungen der Meinungen wurden mittels t-tests
durchgefiihrt. Die Hauptresultate (STAIs fullow up) wurden mittels Kovarianzanalyse
analysiert. Signifikant mehr Patienten waren jlinger als diejenigen, welche nicht an der
Studie teilnahmen (P<0.01), aber es gab keine geschlechtsspezifischen Unterschiede
(P=0.53). 40 Patienten beendeten die Studie. Von den 31 Patienten, welche die Studie nicht
beendeten, sind 22 sofort operiert worden, drei postoperativ gestorben, sechs zur Krebsbe-
handlung Uberwiesen worden, zwei haben die Durchfihrung der Intervention einfach so
abgebrochen und einer weil er den Duft des Ols nicht mochte. Bei 47 Patienten waren die
Hauptwerte der Angst ahnlich wie bei chirurgischen Patienten (42-68; Spielberger 1983) und
hoher als bei arbeitenden Erwachsenen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren (mannlich
34-51, weiblich 32-20). Trotz telefonischer Erinnerung war eine hohe Abbruchrate bei den
alteren Patienten zu verzeichnen (91% Frauen und 85% Manner uUber 60 Jahre). Der
Hauptwert des STAI am Tag drei lag bei der Aromatherapiegruppe 1 (n=17) bei 46-06, bei
der Aromatherapiegruppe 2 (n=16) bei 43-44 und bei der Kontroligruppe (n=19) bei 42-26.
Am Tag 21 lag der Hauptwert des STAI bei der Aromatherapiegruppe 1 (n=11) bei 44-45, bei
der Aromatherapiegruppe 2 (n=11) bei 44-64 und bei der Kontrollgruppe (n=16) bei 43-13.
Atherische Ole konnten bei dieser Patientengruppe keine signifikante Angstlinderung bewir-

ken.
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Muzzarelli et al. (2006) hatten in ihrer randomisierten, kontrollierten prospektiven Studie das
Ziel zu untersuchen, ob Aromatherapie die Angst vor einer geplanten Darmspiegelung oder
einer Speiseréhrenmagendarmuntersuchung senken kann. Dazu sind 118 Patienten, mit
einem Durchschnittsalter von 52 Jahren, zufalligerweise der Experimental- (n=61) und
Kontrollgruppe (n=57) zugeteilt worden. Die Gruppenzugehodrigkeit wurde den Patienten
nicht mitgeteilt. In dieser Studie wurden Schwangere, Menschen mit kognitiven Einschran-
kungen, Demenz, Psychose, Allergien und Menschen die unfahig waren, Geriiche wahr-
zunehmen, ausgeschlossen.

Zur Messung der Angst wurde das Messinstrument State Trait Anxiety Investory Scale
(STAI) verwendet. Dieses Instrument besteht aus 2 Skalen die der Erfassung von Angst als
Zustand (state) und Angst als Eigenschaft (trait) dienen. Bei dieser Studie wurde nur die
Skala zur Erfassung des Angstzustandes (state) verwendet. Der Gesamtwert von jeder
Skala kann von 20 bis 80 reichen, da jedes Item zwischen ein und vier Punkte ergibt (1= gar
nicht und 4= so sehr). Eine weitere Skala von eins bis funf wurde verwendet um die
Zufriedenheit mit dem Duft des atherischen Ols einzuschéatzen (1= sehr unbeliebt, 3= neutral,
5= sehr beliebt). Die Daten wurden mit dem statistischen Computer Programm SPS Version
13. ausgewertet. Ein Forscher hat die Daten eingegeben und die Uberprifung der
Datenkorrektheit wurde vom anderen Forscher gewahrleistet. Die Auswertung des STAI
wurde in einem Diagramm dargestellt, die Zufriedenheit mit dem Duft in einer Tabelle. T-
Werte, P-Werte, Standardabweichungen und Kronbach Alpha wurden angegeben. Die
Experimentalgruppe erhielt die Ublichen Vorbereitungen Schulung/Information, Einwilligung
und IV Start. Nach der Routinevorbereitung haben die Patienten den STAI anxiety level
(state) bestimmt. Als Intervention erhielten die Patienten in der Experimentalgruppe
Lavendeldl welches mit 10% Traubenkerndl verdinnt war. Von diesem gemischten Ol
wurden drei Tropfen auf einen Baumwollwattebausch gegeben. Die Patienten sollten den
Deckel 6ffnen und die Nase sieben bis zehn Zentimeter Uber diesen Becher halten und
wahrend funf Minuten mit normaler Atmung inhalieren.

Die Kontrollgruppe erhielt dieselbe Vorbereitung und Intervention, aber sie erhielten anstelle

des verdinnten Ols, reines Traubenkernél. Die Einwilligung der Teilnehmer wurde eingeholt.

Der Nursing Research Council und das Institutional Review Board der Klinik haben die
Bewilligung fir die Durchfihrung der Studie erteilt. Nach der Intervention haben die
Experimental- und Kontrollgruppe den STAI anxiety level (states) erneut bestimmt und die
Zufriedenheit des Duftes in Punkten angegeben. Der Angstzustand war bei allen Patienten
sehr hoch 54.7 (SD = 6.22, Spannweite = 26 -71). Kronbach Alpha lag bei fir diese Studie
bei 0.71. Zu Beginn der Studie zeigten die Experimental- und die Kontrollgruppe den
gleichen Angstzustand an (t [116] = 0.47, p = 0.64).
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Es wurde kein statistisch signifikanter Unterschied bezilglich des Angstzustandes vor und
nach der Lavendelinhalation bei der Experimentalgruppe gemessen (t [120] = 0.73, p= 0.47).
Auch bei der Kontrollgruppe wurde kein signifikanter Unterschied bezlglich des Angstzu-
standes vor und nach der Placeboinhalation gemessen (t [112] = 0.48, p= 0.63). Die Vorliebe
des Duftes lag bei 3.79 (Spannweite 1- 5). Die Mehrheit der Patienten hat also den Duft als
angenehm empfunden im Gegensatz zu den 11.1%, welche eine tiefere Zufriedenheit
angaben. Bei der Duftvorliebe wurde kein signifikanter Unterschied zwischen der

Experimental- und der Kontrollgruppe festgestellt (t [116] = 0.07 p= 0.94).

Jung et al. (2006) haben in der prospektiven open label Pilotstudie die Hypothese aufge-
nommen, dass Lavendeldl grundsatzlich positiv wirkt und daraus das Ziel der Studie
formuliert, zu ermitteln ob der Einsatz dieses Ols den postoperativen Verlauf bei Patienten
nach einer Brustbiopsie tatsachlich verbessert. Dazu wurden 50 chirurgische Patienten die
der Studie zustimmten, gleichmassig auf zwei Gruppen, Experimentalgruppe (n=25) und
Kontrollgruppe (n=25) entsprechend einem vorbestimmten Zufallsprinzip verteilt. Patienten
mit Kontaktekzem auf kosmetische Difte, Asthma, Bronchitis, Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) und Schwangere wurden von dieser Studie ausgeschlossen.
Die Schmerzintensitat wurde mit der NRS (Numeric Rating Scale) erfasst. Die Werte der
Skala reichen von 0 bis zehn, hohere Werte entsprechen einer héheren Schmerzintensitat.
Die Patienten schatzten ihren Schmerz auf der NRS fiinf, 30 und 60 Minuten postoperativ
nach dem Eintreffen auf der PACU (post anesthesia care unit) ein. Zusatzlich wurden noch
weitere Variablen aufgezeichnet wie Gesamtmenge der Analgetika und Antiemetika,
Haufigkeit von Ubelkeit und Erbrechen, sowie die Zufriedenstellung mit der
Schmerzbehandlung. Jeder Patient wurde gemass der ASA Standard Praxis Richtlinie
monitorisiert. Die Datenanalyse erfolgte mit der Sigmastat. 1.0 Version. Unterschiede in den
Demographischen Daten und perioperativem Medikamentengebrauch zwischen den
Gruppen wurde mit unpaarigen Students t- tests analysiert. Das Verhaltnis zwischen der
gemeldeten Schmerzrate der Patienten, postoperativer Schmerzmittelbedarf und die Rate
der Patientenzufriedenstellung wurde mit chi-quadrat oder Fishers exact test analysiert.

Vor Beginn der Brustbiopsie erhielten alle Patienten auf der Seite der Einschnittstelle ein
Lokalanasthetikum. Anschliessend wurden weitere Medikamente verabreicht welche fir die
intraoperative Phase notwendig waren. Die Experimentalgruppe erhielt wahrend der Biopsie
Uber eine Gesichtsmaske Sauerstoff (O2) und 2 Tropfen atherisches Lavendeldl (2%)
welches mit einem Baumwolltupfer in die Innenseite der O2 Maske gegeben wurde. Die
Kontrollgruppe erhielt dieselbe Vorbereitung aber anschliessend nur O2 Uber eine Gesichts-

maske.
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Die Studie wurde durch das Institutional Review Board (IRB) von der New York University
School of Medicine genehmigt.

Arterieller Blutdruck, Herzrate und periphere Sauerstoffsattigung blieben wahrend der Studie
stabil. Die NRS Rate war in den beiden Gruppen nicht signifikant unterschiedlich, flnf, 30
und 60 Minuten nach Eintreffen auf der PACU. Funf Minuten (n,%) nach eintreffen auf der
PACU gaben in der Experimentalgruppe mit Lavendeldl 2.8 % Schmerzen an, bei der
Kontrollgruppe waren es 6.24%. Nach 30 Minuten (n,%) 4.16% bei der Experimentalgruppe
und 7.28% waren es bei der Kontrollgruppe. 60 Minuten spater in der Experimentalgruppe
5.20%, in der Kontrollgruppe lag die Zahl bei 9.36%. Auf der NRS, der Skala zur
Einschatzung der Schmerzintensitat lag die Zahl der Experimentalgruppe nach flinf Minuten
bei 0.2, und nach 60 Minuten bei 0.6. Bei der Kontrollgruppe lagen die Werte zum selben
Zeitpunkt bei 1.26 und 1.42. Sechs Patienten in der Kontrollgruppe und einer in der
Experimentalgruppe bendtigten Zusatzmedikamente. Signifikant mehr Patienten in der
Experimentalgruppe schéatzten ihre gesamt Zufriedenstellung mit der Postoperativen
Schmerzbehandlung hdher ein, als die Patienten in der Kontrollgruppe. Ausgezeichnet (%)
52 der Kontrollgruppe, 92* der Experimentalgruppe (*P<0.05) Gut oder Fair (%) 48 der
Kontrollgruppe und 8* der Experimentalgruppe (*P<0.05) Zwei Patienten (je einer in jeder
Gruppe) versplrten Ubelkeit und mussten mit Ondansetron behandelt werden. 1.4 % der
Patienten in der Experimentalgruppe und 6.24% der Kontrollgruppe erhielten Analgetika. Die
Dosierung entsprach dem Durchschnitt von einer Tablette in der Experimentalgruppe und 1.2
Tabletten in der Kontrollgruppe. Die einzige andere Nebenwirkung war ein auftretender Fall
von Kopfschmerzen bei einem Patienten mit bekannter Migréane in der Experimentalgruppe.
Es sind keine zusammenhangenden, unglinstigen Effekte von Lavendeldl auf die
Hamodynamik, Atmung, Magendarmtrakt oder eine Allergische Reaktion wahrend der Studie
wahrgenommen worden. Es wurde kein signifikanter Unterschied in der Aufenthaltszeit bei

beiden Gruppen in der post anesthesia care unit festgestellt.

Christen et al. (2003) haben in ihrer randomisierten, kontrollierten Studie drei operationali-
sierte Studienfragen formuliert:

1. ,Unterscheidet sich das physische und psychische Wohlbefinden der Gepflegten vor und
nach der Pflege“?

2.“Unterscheidet sich Aromapflege gegeniiber Pflege ohne &therische Ole hinsichtlich
unspezifischer Befindlichkeitsparameter? Als unspezifisch bezeichnen wir das Allgemein-
befinden bzw. umschriebenes kérperliches Befinden unabhangig von der Indikation, auf-
grund der die Pflegeintervention stattfand®.

3. ,Unterscheidet sich das spezifische Befinden der Gepflegten nach der Pflege im Vergleich

zu zuvor? Unter spezifisch verstehen wir den Befindlichkeitsaspekt, aufgrund dessen die
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Pflegehandlung vollzogen wurde. (z. B Nausea und Erbrechen). Besteht ein Zusammenhang
mit der Pflegeart*?

40 freiwillige Patientinnen und Patienten (13 Manner und 27 Frauen), mit einem
Durchschnittsalter von 62.3 Jahren, wurden in einer rheumatologischen Akutabteilung im
Zircher Triemlispital untersucht. Ein einziges Ausschlusskriterium wurde festgelegt. Patien-
ten die keine schriftliche Einverstandniserklarung unterzeichneten, wurden von dieser Studie
ausgeschlossen. Die Patienten sind ohne ihre Anwesenheit in eine der zwei Gruppen
aufgeteilt worden. Die Patienten erhielten je eine indizierte Pflegeintervention mit und ohne
atherische Einzeldle beziehungsweise Olmischungen. Die Reihenfolge der Anwendung
wurde mit einer Magnettafel im Stationszimmer sichergestellt. Die erste Gruppe (n= 25)
Patienten begannen mit Pflege ohne &therische Ole. Die zweite Gruppe (n= 24) Patienten
hat die Pflege mit atherischem Ol begonnen. Erhoben wurden unmittelbar vor, sowie 30- 45
Minuten nach der Pflege das Allgemeinbefinden der Gepflegten im Selbst- und Fremdurteil,
ihre Befindlichkeitseinschatzung in Bezug auf die Studien Pflegeindikation, sowie die
Selbsteinschatzung der Pflegenden zum eigenen psychischen Befinden. Fur diese Studie
gab es vier Pflegeindikationen: Schmerzen am Bewegungsapparat, krampfartige Schmerzen
bei Verdauungsbeschwerden und Bldhungen, Nausea und Erbrechen, Angespanntheit und
Nervositat. Bei Untersuchungsschluss lagen 40 vollstandige Protokolle mit Beurteilungen von
Pflegehandlungen mit, beziehungsweise ohne atherische Ole vor. 16 Personen gaben einen
Informed Consent, hatten aber nie eine Studien Pflegeindikation, von neun liegt nur eines
der beiden Protokolle vor, und nur 23 Personen verweigerten den Informed Consent.

93% der Pat. hatten muskoskelettale Schmerzen und 68% hatten bei beiden Beobachtungen
genau dieselbe Medikation. Das Interesse der Gepflegten, aromatische Substanzen auch
zuhause weiter zu verwenden, war gemass der Austrittbefragung gross.

1. Der physische Befindlichkeitsaspekt, auf den sich die Pflegeindikation bezog- die spezifi-
sche Befindlichkeit-, wurde vor der Aromapflege hochsignifikant schlechter eingeschatzt als
vor der Pflege ohne &therisches Ol. (p< 0.001) In den anderen sechs Befindlichkeitsein-
schatzungen unterschieden sich die Gepflegten vor der Pflege ohne und mit dtherischem Ol
nicht statistisch signifikant. Auch die Selbstbeurteilungen der Pflegenden sind gleich.

2. Hohere Mittelwerte nach der Pflege- unabhangig von der Pflegeart (mit/ohne atherisches
Ol)- weisen auf die generell positiven unspezifischen Wirkungen der Pflege hin.

Dieser Haupteffekt ist in allen Varianzanalysen hochsignifikant (p< 0.001).

Nicht signifikant sind der Haupteffekt der Pflegeart und die Interaktion zwischen Beurtei-
lungszeitpunkt (vor/nach Pflege) und Pflegeart. In Pflegesituationen ohne &therische Ole gab
es nach der Pflege weniger negative und deutlich mehr positive Kommentare als zuvor.

3. In der MANOVA ist der Haupteffekt des Beobachtungszeitpunkt (vor/nach der Pflege)

hochsignifikant (p<0.001) die Pflege verbesserte generell das spezifische physische
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Befinden. Ebenso ist der Haupteffekt der Pflegeart hochsignifikant (p< 0.001). Die Interaktion
zwischen Beobachtungszeitpunkt und Pflegemethode ist signifikant (p< 0.05). Das
spezifische Befinden verbesserte sich signifikant starker bei der Aromapflege. Manner und
Frauen beurteilten ihr spezifisches Befinden statistisch nicht signifikant unterschiedlich
sowohl bei Pflege mit, als auch ohne &therisches Ol. Im Alter der Gepflegten besteht ein
Unterschied zwischen den Pflegearten: ohne &therisches Ol ist der Zusammenhang
zwischen Pflegewirkung und Alter statistisch nicht signifikant; hingegen wirkte die Aroma-
pflege umso besser, je junger die Gepflegten waren (p<0.05).

Mischungen (M) und Einzelble (E) unterschieden sich in der spezifischen Wirkung nicht
signifikant (M:7.03+ 2.10, E: 6.63+ 2.11). Retrospektiv fiel das Urteil Gber Aromapflege sehr
positiv aus. Die rickblickende Beurteilung der Aromapflege war umso positiver, je grosser
die spezifische Wirkung war (p < 0.005, N= 36).

4.2.3. Evidenzgrad VI

Asquith, (1999) fasst die aktuelle Literatur zur Wundheilung mit Aromatherapie zusammen.
Aus dem Titel dieser Review lasst sich das Ziel ableiten, den Gebrauch der Aromatherapie
als helfende Rolle bei der Wundheilung zu beschreiben.

Der Autor hat nicht geschrieben, in welchen Datenbanken die Suche stattgefunden hat, und
welche Begriffe er dafur verwendete. Insgesamt wurden 47 Quellen angegeben. Auf acht
Autoren wurde naher Bezug genommen. Zuerst wird Aromatherapie definiert, ihr Gebrauch
beschrieben und mogliche Kontraindikationen erwahnt. Drei Erfahrungsberichte und vier
Studien werden naher erlautert. Ethische Aspekte sind in dieser aktuellen Literaturiibersicht
keine beschrieben.

Schon friher wurde aufgezeigt, dass atherisches Lavendel, Bergamotte, und Teebaumdl fir
die Wundheilung hilfreich seien. Im Folgenden werden drei Erfahrungsberichte aufgezeigt.
Der Autor berichtet Uber einen 45jahrigen Mann mit Sprunggelenkfraktur welche sich infiziert
hat. Nach vier Monaten ist die Wunde noch immer nicht verheilt. Drei Wochen nach Verwen-

dung von Teebaumdl und anderen ausgewahlten atherischen Olen hat sie sich geschlossen.

Ein anderer Erfahrungsbericht handelt von einer Frau, die nach der Konsultation von Robert
Tisserand ihrem Baby auf die verbrannten Hautstellen Lavendeldl appliziert hat. Die Arzte

bemerkten eine rasche Heilung.

DarUber hinaus, schreibt der Autor von einem Aromatherapeuten, der Gber die Behandlung
eines diabetischen Fusses bei einer 90 Jahre alten Frau berichtete. Nach neun Wochen
Behandlung mit Teebaumdl war kein Gangran mehr zu sehen und die Zirkulation hat sich

ebenfallls verbessert. Der Fuss musste nicht amputiert werden.

Die vier Studien werden nicht ndher vorgestellt, da drei davon nicht die Patientengruppen

untersuchten welche in die untersuchte Fragestellung passen. Eine der vier Studien wurde
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schon in Halm (2008) beschrieben. Ein Erfahrungsbericht wird ebenfalls nicht naher

erlautert, da eine chronische Wunde beschrieben wird.

Der Autor schreibt, dass die Heilung durch verschiedene reinigende und keimtétende
Vorteile mancher Ole, aber in erster Linie vor allem durch das Teebaumél gefordert werden

kann.

Ching (1999) hatte in ihrer kritischen, unsystematischen Review das Ziel die potentiellen
Anwendungen der Aromatherapie bei der Schmerzbehandlung von postoperativen Schmer-
zen kritisch zu untersuchen. Diese Review will die Méglichkeit von Aromatherapie (Lavendel-
ol) in Verbindung mit pharmakologischer Verabreichung aufzeigen, und so die Behandlung
von akuten Schmerzen vervollstandigen. Es steht nicht geschrieben in welchen Daten-
banken die Autorin gesucht hat, und welche Begriffe sie fir ihre Suche verwendete. Ins-
gesamt wurden 28 Quellen angegeben. Zu neun Autoren wurde naher Bezug genommen.
Ethische Aspekte sind in dieser Review nicht beschrieben.

In der Einleitung wird erwahnt, dass Angst in der Literatur als Vorldufer und als Konsequenz
von Schmerz beschrieben wird, unter Berlcksichtigung der Komplexitadt und der wechsel-
seitigen Eigenschaften dieser beiden Phanomene. Dennoch wurde die Komplexitat und die
subjektive Empfindung des Schmerzes bist jetzt nur mangelhaft verstanden. Es gibt zwei
Wege die den Effekt von &therischen Olen erklaren kénnen. Pharmako-physiologisch und
Psycho-physiologisch. Erstens der Pharmako-physiologische Weg ist wahrscheinlich auf den
direkten Effekt der Konsistenz der &therischen Ole zuriickzufiihren, die auf den zellurlaren
Prozess der Gewebe, Organe und Drusen wirken. Aufgrund ihrer fettldslichen Eigenschaft
sind sie fahig, menschliche Zellmembranen zu passieren und haben die Fahigkeit sich an
Rezeptoren zu binden. Die einzelnen Bestandteile erreichen die Zellen Gber den Blutstrom
und im Falle der nasalen Inhalation findet ein direkter Kontakt durch den Riechkolben tUber
die Strukturen des zentralen Nervensystem statt.

Durch Inhalation oder lokale Applikation von &therischen Olen gelangen die Wirkstoffe tber
die Nasenschleimhaut ins Blut und gehen tber den Gasaustausch in die Lunge.

Die atherischen Ole kdénnen also durch die Schleimhaut der Bronchiolen absorbiert werden,
indem ein direkter lokaler Effekt auftritt.

Beim Psycho-physiologischen Weg kénnen Emotionen physiologische Prozesse andern, wie
die Herzrate und Atmung, durch beeinflussen der Freisetzung von Hormonen und verschie-
denen Neurotransmittern. Durch komplexe, emotionale Vorgange, unterdriicken atherische
Ole diese Ausschiittung von Hormonen und Neurotransmittern.

Auf der Gewebestelle wird ein antientzindlicher Effekt auftreten, wenn die Bestandteile der

atherischen Ole die Ausschittung von Prostaglandine und anderen chemischen verant-
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wortlichen Stoffen hemmen, welche Schmerznachrichten lber die afferenten Bahnen zum
Ruickenmark weiterleiten.

So wird die Intensitat der Schmerzsignale direkt reduziert bevor sie im spinal gate eintreffen.
Die Autorin schreibt weiter, dass die meisten atherischen Ole weniger toxisch sind, als die
nicht rezeptpflichtigen Medikamente wie Aspirin und Paracetamol. Aromatherapie denkt
man, verhalt sich ahnlich wie die moderne Pharmakologie, jedoch sind geringere Dosen
notwendig. Atherisches Lavendeldl beispielsweise ist am wenigsten toxisch und wirkt am
wenigsten allergisch. Ausserdem ist Lavendel angustifolia fir seine beruhigende Wirkung
und Foérderung der Schmerzfreiheit bekannt. Studien aus der Pflege haben gezeigt, dass
Aromatherapie mit atherischem Lavendeldl eine statistisch signifikante Angstreduktion bei
postoperativen Herzpatienten und Intensivpatienten hervorgerufen hat ( Dunn, Sleep &
Collett, 1995).

Diese Studie wird nicht naher beschrieben da sie in der Review von Halm 2008 enthalten ist.
Die Review von Ching (1999) zeigt, dass atherische Ole primar effektiv iber den pharmako-
physiologischen Weg wirken, sowie zusatzliche psychologische Nebeneffekte wie Angst-
linderung hervorrufen. Friihere Studien die diskutiert wurden, zeigten keine negativen Effekte
beim Gebrauch von &therischen Olen (Dale & Cornwell, 1995; Dunn, Sleep & Collett, 1995).
Bis zu diesem Zeitpunkt hat noch keine Studie gezeigt, dass &therische Ole und
Medikamente sich gegenseitig beeinflussen, folglich wird ihr Ruf als komplementére Thera-

pie gefordert.

4.3. Hauptergebnisse

Von den acht analysierten Studien konnten sechs Studien einen positiven Effekt der Aroma-
therapie feststellen (Khvorova & Neill, 2008; Halm 2008; Jung et al., 2006; Christen et al.,
2003; Asquith, 1999; Ching, 1999). Zwei Studien (Stirling et al., 2007; Muzzarelli et al., 2006)
konnten keine signifikanten positive Wirkungen feststellen. Die Hauptergebnisse werden

nach den Hauptkategorien Physiologischen und Psychologischen Wirkungen dargestellt.
Physiologische Wirkungen

Eine systematische Review analysierte die Wirkungen der Aromatherapie auf Magendarm-
beschwerden (Khvorova & Neill, 2008). Sie verwendete atherisches Pfefferminzdl das
intraluminal, intramuskuléar, Uber Inhalation oder Kapseleinnahme verabreicht wurde.
Pfefferminzdl war ein effektives, krampflésendes Mittel bei diagnostischen Verfahren des
oberen und unteren Gastrointestinaltrakts. Zudem hat es signifikant die Symptome des
Reizdarmsyndroms und der funktionellen Verdauungsbeschwerden gesenkt. Die Inhalation
von Pfefferminzél konnte Postoperative Nausea senken. Die Interventionsdauer variierte

stark zwischen den einzelnen Studien der Review.
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Drei Studien analysierten die Wirkungen der Aromatherapie auf den Schmerz (Halm, 2008;
Jung et al., 2006, Ching, 1999). Alle drei Studien konnten eine positive Wirkung feststellen.
Halm (2008) verwendete atherisches Lavendeldl und Almond, welches in mehreren Fuss-
massagen zu 20 Minuten verabreicht wurde. Jung et al. (2006) verwendete ebenfalls atheri-
sches Lavendeldl, das Uber die Inhalation verabreicht wurde. Ching (1999) beschrieb nur,
dass Lavendeldl fir seine schmerzlindernde Wirkung bekannt sei, ohne diese Annahme in
einer Untersuchung zu Uberprifen. Weder Jung et al., (2006) noch Ching (1999) beschrie-
ben eine Interventionsdauer. Ching (1999) erwahnt zusatzlich, dass die meisten atherischen
Ole weniger toxisch sind als die nicht rezeptpflichtigen Medikamente wie Aspirin oder Para-

cetamol.

Eine systematische Review analysierte die Wirkung der Aromatherapie auf Ruhe/Erholung
(Halm, 2008). Sie enthalt vier Studien die sich durch die Symptombehandlung mit atheri-
schen Olen bei Intensivpatienten mit Ruhe und Erholung befassen (Borromeo, 1998; Dunn et
al., 1995; Stevenson, 1994; Woolfson und Hewitt, 1992). Von den vier analysierten Studien
in der Review von Halm (2008) konnte eine Studie eine Verbesserung von Ruhe/Erholung
feststellen (Woolfson und Hewitt, 1992), durch Verbesserung des Blutdrucks und der
Herzrate, in ihren zwei 20Minutigen Fussmassagen wurde lavendel und almond verwendet.
Eine Studie konnte eine verbesserte subjektive Wahrnehmung feststellen Stevenson (1994).
Hier wurde fiir eine 20 minutige Fussmassage neroli und apricot Ol verwendet. Die anderen
zwei Studien konnten keine Verbesserungen messen bezlglich Schlafqualitat, verbesserter
Erholung (Borromeo, 1998; Dunn et al., 1995). Der erstere verwendete eine neunstindige
passive Lavendeldldiffussion, der zweite lavendel und grapeseed die in drei 15-30 minutigen

Fussmassagen in flinf Tagen verabreicht wurden.

Eine unsystematische Review analysierte die Wirkung der Aromatherapie auf die Wund-
heilung (Asquith, 1999). Der Autor erwahnte, das Teebaumol, Lavendeldl und Bergamotte flr
die Wundheilung hilfreich sind. Zusatzlich beschrieb er drei Erfahrungsberichte. In allen drei
erwahnten Erfahrungsberichten wurde eine positive Wirkung der Aromatherapie festgestellt.
In zwei Erfahrungsberichten wurde atherisches Teebaumol, im dritten Erfahrungsbericht
atherisches Lavendeldl verwendet In keinem der drei Erfahrungsberichte wurde die
Applikationsform und Haufigkeit explizit beschrieben. Hautirritationen von Teebaumdl sind

moglich, diese sind aber eher rar.

Eine systematische Review (Halm, 2008) untersuchte die Wirkungen der Aromatherapie auf
die Atmungsrate. Sie enthalt zwei Studien, die durch die Symptombehandlung mit atheri-
schen Olen bei Intensivpatienten eine verbesserte Atmungsrate gemessen haben (Steven-
son, 1994; Woolfson und Hewitt, 1992). Stevenson, (1994) verwendete neroli und apricot Ol,
das uber eine 20 mindtige Fussmassage verabreicht wurde. Woolfson und Hewitt, (1992)

verabreichten lavendel und almond in zwei 20 minutigen Fussmassagen pro Woche. In der
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Studie von (Stevenson, 1994 in Halm 2008) fand eine unmittelbare Reduktion der Atmungs-

rate jedoch mit keinem anhaltenden Effekt zwei Stunden spater statt.
Psychologische Wirkungen

In zwei Studien und einer systematischen Review (Halm, 2008; Stirling et al., 2007; Muzza-
relli et al.,, 2006;) wurde die Wirkung der Aromatherapie auf die Angst untersucht. Drei
Studien in der systematischen Review von Halm (2008) konnten eine signifikant positive
Wirkung feststellen (Cooke & Ernst, 2000; Dunn et al.,, 1995; Stevenson, 1994 in Halm
2008). Stirling et al. (2007) und Muzzarelli et al. (2006) und die anderen zwei Studien
(Buckle, 2001; Borromeo, 1998 in, Halm) konnten keine signifikant positiven Wirkungen
feststellen. In der Studie von Stirling et al. (2007) wurde atherisches neroli/sandalwood zwei-
mal taglich Uber 21 Tage eingerieben und dadurch indirekt inhaliert. Bei Muzzarelli et al.
(2006) wurde atherisches Lavendeldl mit Traubenkerndl einmal Uber fanf Minuten inhaliert.
Halm enthalt fiinf Studien die sich mit der Symptombehandlung durch &therische Ole bei
Intensivpatienten mit Angst befassen.

In den flnf Studien von Halm (2008) wurden vorwiegend 20 minutige Fussmassagen mit

Nerolidl, Lavendeldl, Apricot und Traubenkerndl durchgefihrt.

Eine Studie analysierte die Wirkung der Aromatherapie auf das Wohlbefinden (Christen et al.
2003). Sie konnte eine signifikant positive Wirkung feststellen. Jeder Patient erhielt einmal
eine Pflegeindikation mit und einmal ohne &therische Ole. Es wurden die drei Ole
(Pfefferminz, Lavendel und Mandel) und drei Mischungen (Schmerz-, Verdauungs- und
Stimmungsmischungen verwendet. Es wurde festgestellt, dass das Allgemeinbefinden der
Studienteilnehmenden vor beiden Formen der Pflegeindikation gleich war, Ausnahme war
der Befindlichkeitsaspekt, aufgrund dessen die Intervention erfolgte. Dieser wurde im
Zusammenhang mit Aromapflege grundsatzlich negativer beurteilt, aber Aromapflege
mochte im Gegensatz zu Pflege ohne &therisches Ol eine signifikante Verbesserung zu

bewirken.
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Tabelle Nr. 2: analysierte Studien physiologisch psychologisch
Magendarm-
Autoren Intervention Duft bescherden Schmerzen Ruhe/ Wund- | Atmung Angst | Wohlbefinden
PONV, Krampfe Erholung | heilung
Inhalation oder
Khvorova Y., Neill J. orale Kapseleinnahme Pfefferminz X, 0
2008 oder i.m oder intraluminale
Systematische Review Verabreichung
Halm M. A. Ganzkorper oder Fuss- Lavendel, Neroli, Apricot, X, 0 X, 0 X, 0 X, 0
2008 massage sweet allmond, Traubenkern
Systematische Review 1x oder mehrmals a 15- grapeseed
30 Min.
Stirling L. [ et al.] Einreibung, indirekte Neroli, Sandalwood X
2007 Inhalation
doppelverblindete RCT 2 x tagl. tber 21 Tage
Muzzarelli L., Force M., Sebold M. 1x Inhalation Traubenkern mit X
2006 Finf Minuten Lavendel
RCT
Jung T. K. [et al.] 1x Inhalation Lavendel X, 0
2006 wahrend der Biopsie,
prospektive open label pilot study keine Zeitangabe
Christen L. [et al.] 1x Wickel, oder Olung, Pfefferminz, Lavendel X, 0
2003 oder Stim- bzw. Riech- Mandel, Schmerz-, Ver-
RCT kompresse dauungs- oder Stimmungs
mischung
Asquith S. lokale Applikation Teebaum, Bergamotte X, 0
1999 Lavendel
unsystematische Review
Ching M. Keine Untersuchung Lavendel X, 0 X, 0
1999 unsyst. Review
X: Wird in der Studie berlicksichtigt
O: Signifikante positive Wirkung
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4.4. Studienqualitat

Zu Beginn wird ein Uberblick bezliglich der Gesamtqualitdt der Studien aufgezeigt. An-
schliessend werden die Einzelbewertungen der Studien nach absteigendem Evidenzgrad flr
die Aspekte Glaubwirdigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit (Behrens & Langer, 2004)

dargestellt. Die detaillierte Auswertung der Studien ist im Anhang C zu finden.

4.4.1. Gesamtqualitat der Studien

Zwei Studien (Stirling et al., 2007; Muzzarelli et al., 2006) wiesen mit einer Note von 5.0 eine
gute Gesamtqualitat auf. Vier Studien (Khvorova & Neill, 2008; Halm, 2008; Jung et al.,
2006; Christen et al., 2003) verzeichneten mit einer Note von 4.0 eine gentigende Gesamt-
qualitat. Zwei Studien (Asquith, 1999; Ching, 1999) erreichten mit einer Note unter 4.0 eine

ungenigende Gesamtqualitat.
4.4.2. Studienqualitat der systematischen Reviews

4.4.2.1. Glaubwiirdigkeit

Die zwei analysierten systematischen Reviews Khvorova & Neill (2008) und Halm (2008)
erreichten mit einer Note von 4.0 eine genligende Glaubwiirdigkeit.

In beiden systematischen Reviews ist entweder eine klare Fragestellung formuliert Halm
(2008), oder es sind klare Zielformulierungen angegeben, Khvorova und Neill (2008). Bei
beiden Reviews ist das Wesentliche im Titel benannt. Ausserdem haben sie klare Ein-
schlusskriterien fir die Auswahl der Studien formuliert und die einbezogenen Studiendesigns
angegeben. Khvorova und Neill (2008) haben zehn RCT’s und sieben Quasiexperimentelle
Designs einbezogen. Halm (2008) hat drei RCT’s zwei komparative Studien, eine systemati-
sche Review, und ein Case report einbezogen. Es ist eher unwahrscheinlich, dass in den
zwei systematischen Reviews Studien Uibersehen wurden. Khvorova und Neill (2008) haben
in elf elektronischen Datenbanken, drei evidenzbasierten Zeitschriften wissenschaftliche
Literatur gesucht. Alle Treffer stammen aus dem Zeitraum 1997-2007. Sie haben keine
Handsuche durchgefiihrt. Halm (2008) hat ihre Suche in drei Datenbanken durchgefiihrt,
diese ist durch die Handsuche in der Bibliographie durch die abgerufenen Treffer erganzt
worden. Der Zeitraum der Suche war nicht ersichtlich, die Treffer stammen alle aus der Zeit
zwischen 1992 und 1998, die Review wurde im Jahr 2008 veréffentlicht. Ob Experten befragt
wurden, ist aus beiden Reviews nicht ersichtlich.

Bei Khvorova und Neill (2008) wurden 17 und bei Halm (2008) wurden sieben Studien
analysiert.

Die Ergebnisse wurden in Tabellen dargestellt und Quellen sind ebenfalls angegeben

worden. Bei Khvorova und Neill (2008) waren es 28, bei Halm (2008) 22 Quellenangaben.
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Halm (2008) hat die Qualitat der einbezogenen Studien nicht beschrieben im Gegensatz zu
Khvorova und Neill (2008). Halm (2008) hat nur den Evidenzrad der einzelnen Studien
eingeschatzt. Die einbezogenen Studien bei Khvorova und Neill (2008) wurden unter-
einander verglichen. Einige Autoren erhielten unabhangig voneinander dieselben Resultate.
In Halm (2008) erhielten die Forscher untereinander teilweise ahnliche Ergebnisse. In Khvo-
rova und Neill (2008) waren die Studien unterschiedlich bezlglich Design, Behandlungen,
Verfahren und Dauer der Studien. Halm (2008) hingegen beinhaltete Studien, mit ahnlichen
Patienten, Interventionen und Interventionsdauer. Bei beiden Reviews wurde kein Hetero-

genitatstest durchgeflihrt.

4.4.2.2. Aussagekraft

Bei der Aussagekraft erreichten beide systematischen Reviews Khvorova und Neill (2008)
und Halm 2008) unterschiedliche Noten. Durch die Note 3.0 von Khvorova und Neill (2008)
und die Note 2.0 von Halm (2008) erreichten beide Studien eine ungentugende Aussagekraft.
Es wurden keine Angaben zu Odds Ratio, Relatives Risiko, Mittelwert-Differenz oder Konfi-
denzintervall in diesen beiden Reviews angegeben. Halm (2008) gewichtete die Studien
nach Evidenzgrad, machte keine Angaben zur methodologischen Qualitat der einzelnen Stu-
dien. Bei Khvorova und Neill (2008) wurden die RCT’s mehr gewichtet als die Quasi-
experimentellen Designs. Ausgangswerte und Ergebnisse sind klar in Prozent angegeben.
Von zehn RCT’s haben neun einen P-Wert angegeben, aus der Review ist nicht ersichtlich

wie viele signifikant waren.

4.4.2.3. Anwendbarkeit

Beide Studien konnte keine genigende Anwendbarkeit aufweisen, namlich Khvorova und
Neill (2008) sowie Halm (2008) erreichten mit einer Note von je 3.0 eine ungeniigende
Anwendbarkeit.

Die Ergebnisse beider Reviews scheinen auf ahnliche Patienten und ahnliche Umgebung
teilweise Ubertragbar zu sein, da viele Patienten untersucht wurden, und es sich zum
grossten Teil um einfache, durchgefiihrte Interventionen handelte. Nebenwirkungen sind
erwahnt worden, wenn jedoch welche auftraten, waren sie eher begrenzt. Die Compliance
wurde bei beiden Reviews nicht beschrieben. Eine Kostenanalyse oder eine Number
Needed-To-Treat hat keine der beiden Reviews erwahnt. Khvorova und Neill 2008) haben
jedoch geschrieben, dass Pfefferminzol effektiv und billig sei. Halm (2008) schrieb nichts

bezlglich der Kosten.
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4.4.3. Studienqualitat der Interventionsstudien

4.4.3.1. Glaubwiirdigkeit

Alle vier Studien erreichten eine gentgende Glaubwirdigkeit. Stirling et al. (2007) und
Muzzarelli et al. (2006) erreichten mit Noten von 5.0 eine gute Glaubwdrdigkeit. Jung et al.,
(2006) und Christen et al., (2003) erreichten mit den Noten 4.0 eine genigende
Glaubwidrdigkeit.

In diesen Studien wurden die Patienten randomisiert einer Gruppe oder Intervention
zugeteilt. Ein Follow up wurde bei keiner der vier Studien angegeben. Zwei Studien
Muzzarelli et al. (2006) und Jung et al. (2006) zeigten dieselbe Anzahl Patienten in den
Ergebnissen auf, wie zu Studienbeginn. Die anderen zwei Studien Stirling et al. (2007)
Christen et al. (2003) berichteten von Ausfallen, die jedoch begriindet wurden. Eine Studie
war verblindet, Muzzarelli et al. (2006), Stirling et al. (007) sogar doppelverblindet. Alle vier
Studien gaben an, dass sie zu Beginn der Studie teilweise ahnliche Untersuchungsgruppen
aufwiesen. Bei allen vier Studien wurden die Teilnehmer abgesehen von der Intervention
gleich behandelt. Die Moglichkeit, dass andere Faktoren die Ergebnisse beeinflusst haben,
besteht in allen Studien, vor allem bei Muzzarelli et al. (2006). In keiner der vier Studien steht
geschrieben, dass ein Teilnehmer die Gruppe wechselte. In drei der Studien wurde keine
Poweranalyse beschrieben. Stirling et al. (2007) beschrieb eine unangemessene Power.
Zwei der vier Interventionsstudien Stirling et al. (2007) und Christen et al. (2003) konnten
nicht mit friheren Ergebnissen verglichen werden, da &hnliche Studien noch nicht
durchgefthrt wurden. Jung et al. (2006) konnten frihere Ergebnisse untermauern, Muzzarelli
et al. unterscheidet sich in seinen Ergebnissen zu andern Forschern, sie wahlten jedoch ein

anderes Setting.

4.4.3.2. Aussagekraft

Nur eine Studie Muzzarelli et al. (2006) erreichte eine ungeniigende Aussagekraft mit der
Note 3.0. Eine genitigende Aussagekraft mit einer Note von 4.0 erreichten Jung et al. (2006)
und Christen et al. (2003). Stirling et al. (2007) erreichte mit einer Note von 5.0 eine gute
Aussagekraft.

Bei allen vier Studien sind statistische Werte teilweise angegeben und ausgepragt. Die
Ergebnisse von drei der vier Studien waren nicht auf einen Zufall zuriickzufihren, P- Werte <
0.05. (Stirling et al., 2007; Jung et al., 2006; Christen et al., 2003). Bei einer Studie waren die
P- Werte >0.05. Nur Stirling et al. (2007) hat einen Konfidenzintervall angegeben, dieser war
bei > 95%. Durch die Angabe von weiteren statistischen Werten wie T-Werte, Mittelwerte

und Standardabweichungen wurde die Aussagekraft erleichtert.
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4.4.3.3. Anwendbarkeit

Die Studie von Christen et al. (2003) konnte mit einer Note von 4.0 eine geniigende
Anwendbarkeit aufweisen. Die anderen drei Studien waren alle ungeniigend. Jung et al.
(2006) und Muzzarelli et al. (2006) erreichten die Note 3.0, Stirling et al. (2007) die Note 2.0

Die Ergebnisse sind vor allem von Christen et al. 2003 Ubertragbar. Die anderen drei Studien
sind teilweise Ubertragbar, weil es noch mehr Forschung bendtigt. Interventionen waren zum
Teil einfach umzusetzen. Zwei Studien machten keine Angaben zu Nebenwirkungen und
Compliance (Muzzarelli et al., 2006; Christen et al., 2003). Stirling et al., (2007) beschrieben
nur eine tiefere Compliancerate als zu Beginn der Studie angenommen wurde, und Jung et
al. (2006) erwahnte nur Nebenwirkungen die auftraten. Eine Kostenanalyse ist in keiner der
vier Studien durchgeflihrt worden. Die zwei Studien Muzzarelli et al. (2006) und Christen et
al. (2003) erwahnen, dass é&therische Ole glnstig sind. Aufgrund der geringen
postoperativen Schmerzen bei der Brustbiopsie konnte Jung et al. (2006) keinen

Opioidspareffekt aufzeigen. Stirling et al. (2007) machten gar keine Angaben zu Kosten.

4.4.4. Studienqualitat der unsystematischen Reviews

Keine der beiden unsystematischen Reviews konnte bei einem dieser drei Kriterien
Glaubwiirdigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit eine gentigende Qualitat erreichen. Die
Noten lagen bei 2.0 und 3.0

4.4.4.1. Glaubwiirdigkeit
In einer Studie Ching (1999) wurden im Abstract zwei Ziele klar definiert, bei Asquith (1999)

ist weder ein Ziel, noch eine klare Fragestellung formuliert, jedoch kann ein Ziel vom Titel
abgeleitet werden.

Die Datensammlung wurde von beiden Autoren nicht beschrieben. Asquith (1999) hat
mehrere Quellen angegeben, aber er konnte sie nicht direkt vergleichen, da es sich um
Patienten in verschiedenen Settings handelte. Vier Erfahrungsberichte und funf Studien
beschrieb er. Ching (1999) beschrieb neun Quellen ndher und hat diese untereinander

verglichen. Die Meinungen stimmen teilweise Uberein. Keine Heterogenitatstests erwahnt.

4.4.4.2. Aussagekraft

Statistische Werte wurden nicht angegeben und erschwerten dadurch die Aussagekraft. Die
Ergebnisse sind ausgepragt weil in beiden unsystematischen Reviews Wirkungen und
Nebenwirkungen beschrieben wurden, Ching (1999) erwahnte zusatzlich Angaben zur

Uberdosierung.

Rebecca Schneider 2009 HES-SO Wallis 36



Literaturreview Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten

4.4.4.3. Anwendbarkeit

Die Ergebnisse sind teilweise Ubertragbar, da Asquith, (1999) verschiedene Interventionen
beschrieb. Im Gegensatz zu Ching (1999) die eine klare, einfache Intervention beschrieb.
Kostenanalysen sind nicht erwahnt. Ching (1999) schrieb, dass die Aromatherapie bezahlbar

ist.

5. Diskussion

Im ersten Diskussionsteil werden zuerst die Merkmale der analysierten Studien diskutiert
Danach werden die Hauptergebnisse nochmals kurz aufgegriffen und ebenfalls diskutiert.
Anschliessend folgt Diskussion der Studienqualitat. Diese findet nach den Kriterien
Glaubwiirdigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit von Behrens und Langer (2006) statt. Im
Anschluss werden im Abschnitt Kritische Wirdigung die Starken, Schwachen und Grenzen

der vorliegenden Arbeit dargestellt.

5.1. Diskussion der Merkmale der analysierten Studien

Acht Studien wurden in die Ergebnisdarstellung miteinbezogen um die physiologischen und
psychologischen Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten zu unter-
suchen. Sechs der acht analysierten Studien zeigten positive Wirkungen der Aromatherapie
auf, deshalb kann sie bei Akutpatienten als mégliche nitzliche erganzende Therapie angese-
hen werden. Die Autorin der vorliegenden Arbeit hat verschiedene Einschlusskriterien unter
Kapitel 3.3 erwahnt. Sie hat unter Akutpatienten medizinische, chirurgische und Intensiv-
patienten die auf einer Akutstation oder in einem Akutspital lagen und mit Aromatherapie
behandelt wurden einbezogen. Dadurch sind die Studien besser vergleichbar, weil diese
Patienten oft dieselben Symptome aufweisen und die Ergebnisse so untereinander eher
Ubertragbar sind. Die Studien unterscheiden sich hinsichtlich Design und Evidenzstufe.

Die Studien wurden nach ihrem Evidenzgrad nach Stetler et al. (1998) von Grad [, bis VI:
eingestuft. Zwei Studien wurden beim Evidenzgrad | eingestuft (Khvorova & Neill, 2008;
Halm, 2008), vier bei Evidenzgrad Il (Stirling et al., 2007; Muzzarelli et al., 2006; Jung et al.,
2006; Christen et al.,, 2003) und zwei bei Evidenzgrad VI (Asquith, 1999; Ching 1999).
Demzufolge wiesen die Studien nach der Einschatzung von Stetler et al. 1998 einen hohen
Evidenzgrad auf und erhéhen somit die Glaubwiurdigkeit der vorliegenden Arbeit. Aufgrund
der einbezogenen Designs konnte die Wirksamkeit gut Uberprift werden, weil vor allem
Systematische Reviews und RCT’s am besten dafir geeignet sind (Behrens und Langer,
2006). Trotzdem gilt zu beachten, dass ein hoher Evidenzgrad nicht zwingend mit einer
guten Studienqualitdt gleichgesetzt werden kann. Darlber hinaus ist zu erwahnen, dass
aufgrund der vielen verschiedenen Bewertungssysteme, der Evidenzgrad der Studien sich

von einem zum anderen Bewertungssystem unterscheiden kann.
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Alle Studien wurden zwischen 1999 und 2008 verdffentlicht. Somit sind es fir diese
Thematik aktuelle Studien, weil es immer einen Moment dauert bis Studien veréffentlicht
werden.

Drei der Studien stammen aus den USA, zwei aus Australien und eine aus der Schweiz. Die
analysierten Studien sind demzufolge in recht unterschiedlichen Landern durchgefiihrt
worden. Somit gilt es darauf zu achten, dass die Ergebnisse durch die verschiedenen
Herklinfte und deren damit verbundenen kulturellen Eigenheiten der Probanden mdglicher-
weise beeinflusst wurden. Das Alter der Probanden bewegte sich zwischen 18 und 90
Jahren. Damit wurden fiir alle Altersklassen passende Studien gefunden, weil der Fach-
bereich Padiatrie ausgeschlossen wurde. Alle vier analysierten Interventionsstudien wurde
die informierte Zustimmung der Probanden fir die Studienteilnahme erwahnt (Stirling et al.,
2007; Muzzarelli et al., 2006; Christen et al. 2003).

Somit hatten alle Teilnehmer der vier analysierten Interventionsstudien Recht auf die not-
wendigen Informationen fur eine Entscheidung, sowie das Recht auf freie Entscheidung.
Ebenso hatten sie das Recht auf Verweigerung der Teilnahme und das Recht die Untersu-
chung jederzeit zu beenden (Mayer, 2007).

Sechs Studien formulierten Ein- und/ oder Ausschlusskriterien, welche die Grundlage fur die
Teilnahmeberechtigung bildeten (Khvorova & Neill, 2008; Halm, 2008; Stirling et al., 2007;
Jung et al., 2006; Muzzarelli et al., 2006; Christen et al., 2003). Dies kann manchmal die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse einschranken. Die Stichprobengrésse bei den systemati-
schen Reviews reichte von 8 bis 17, und bei den unsystematischen Reviews von acht bis
neun und bei den Interventionsstudien lag die Stichprobengrésse (n) n= 40 bis n= 118. Fir
die Grosse der Stichprobe gibt es keine direkt vorbestimmten Regeln. Jung et al. 2006 und
Christen et al. (2003) wiesen eine etwas kleinere Stichprobe auf. Da sie die Patienten nur auf
zwei Gruppen verteilt haben, waren pro Gruppe mit etwa 25 Teilnehmern gentigend vor-
handen.

Alle Studien untersuchten physiologische- und / oder psychologische Wirkungen der Aroma-
therapie in der Pflege von Akutpatienten. Eine Studie (Halm, 2008) konnte mehrere Sympto-
me mit einem Ol lindern, und so den Nutzen dieser Therapie aufzeigen. Die Studien konnten
zwei Hauptkategorien zugeordnet werden, namlich physiologische Wirkungen und psycho-
logische Wirkungen. Dadurch konnten die Ergebnisse passend zur Fragestellung klar auf-
gelistet werden. Zusatzlich wurde nach den Hauptergebnissen eine Tabelle eingeflgt die
dadurch die signifikanten Wirkungen auf einen Blick Ubersichtlich erscheinen I&sst.
Verschiedene Messinstrumente und Messungen wurden bei den einzelnen Studien durch-
gefuhrt. Die Erfassung von Angst ware in der Studie von (Jung et al., 2006) sinnvoll ge-

wesen. Weil Angst oft als Vorlaufer und Konsequenz von Schmerz beschrieben wird unter
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der Berucksichtigung der wechselseitigen Beziehung dieser beiden Phanomene (Walding,
1991 & Hixcock, 1993, in Ching, 1999).

Die Autorin der vorliegenden Arbeit ist der Auffassung, dass alle Autoren ein passendes
Design gewahlt haben um ihre Forschungsfrage oder Forschungsziele zu untersuchen.
Einige Autoren beispielsweise Khvorova und Neill (2008) haben erwahnt, dass es nicht
maoglich war, ihre Studien zu einer Metaanalyse zusammenzufassen und darum das Design

der systematischen Review ausgewahlt wurde.

5.2. Diskussion der Hauptergebnisse

Von den acht analysierten Studien konnten sechs Studien einen positiven Effekt der
Aromatherpie nachweisen. In drei Studien wurden positive physiologische Wirkungen durch
die Aromatherapie festgestellt (Khvorova & Neill, 2008; Halm, 2008; Jung et al., 2006). Eine
Studie (Christen et al., 2003) hat positive psychologische Wirkungen durch die Aromathera-
pie festgestellt. Bei zwei Studien wurden jedoch keine positiven psychologischen Wirkungen
der Aromatherapie aufgezeigt. (Stirling et al., 2007; Muzzarelli et al., 2006).

In zwei Studien wurden sowohl psychologische und physiologische Wirkungen durch die
Aromatherapie festgestellt. Sowohl Halm (2008) als auch Ching (1999) beschrieben signifi-

kant positive Wirkungen.

5.2.1. Physiologische Wirkungen

Eine systematische Review Uber 17 Studien analysierte die Wirkungen der Aromatherapie

auf Magendarmbeschwerden (Khvorova & Neill, 2008).

Alle Studien konnten eine positive Wirkung des verabreichten Pfefferminzéls nachweisen.
Das Pfefferminzol wirkte als ein effektives krampflésendes Mittel bei diagnostischen Verfah-
ren des oberen und unteren Gastrointestinaltrakts. Zudem hat es signifikant die Symptome
des Reizdarmsyndroms und der funktionellen Verdauungsbeschwerden gesenkt. Die

Inhalation von Pfefferminzél konnte postoperative Nausea senken.

Atherisches Pfefferminzdl wurde intraluminal, intramuskuldr, durch Inhalation oder orale
Kapseleinnahme verabreicht. Die Interventionsdauer zwischen den einzelnen Studien der
Review variierte stark. Erstaunlicherweise wirkte das Pfefferminzdl bei verschiedener
Verabreichungsformen positiv, obwohl es in erster Linie flr seine Wirksamkeit als Wickel
oder Auflagen bekannt ist (Wabner et al., 2009). Offenbar spielt die Verabreichungsform in
diesem Fall eher eine untergeordnete Rolle. Die Resultate zeigen, dass Pfefferminzol
generell eine positive Wirkung auf die Behandlung von Magendarbeschwerden hat und
ausserdem auf verschiedene Arten verabreicht werden kann, was gerade bei Akutpatienten

ein wichtiger Vorteil sein kann.
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Drei Studien analysierten die Wirkungen der Aromatherapie auf den Schmerz (Halm, 2008;
Jung et al., 2006; Ching, 1999). Von den drei analysierten Studien konnten zwei durch eine
direkte Schmerzlinderung eine positive Wirkung aufzeigen (Halm, 2008; Ching, 1999). Bei
Jung et al. (2006) konnte keine direkte Schmerzlinderung gemessen werden. Patienten
welche atherisches Lavendeldl erhielten schatzten jedoch die Zufriedenheit mit ihrer post-
operativen Schmerzbehandlung signifikant besser ein (Jung et al., 2006). Alle drei Studien
verwendeten dasselbe atherische Ol, namlich Lavendeldl. So ist anzunehmen, dass atheri-
sches Lavendeldl Schmerzen lindert, weil es bei Schmerzen eine sedierende Wirkung hat
(Wabner et al., 2009). Die Autorin der vorliegenden Arbeit stellt sich daher die Frage, ob
andere atherische Ole, auch eine schmerzlindernde Wirkung erzielt hatten. Es fallt auf, dass
Jung et al. (2006) keine direkte Schmerzlinderung feststellen konnte. Eine maogliche Erkla-
rung liegt darin, dass unterschiedliche Verabreichungsformen gewahlt wurden. Halm (2008)
verabreichte das Lavendel6l durch zwei 20 minitige Fussmassagen. Somit wurde in der
Studie von Halm (2008) mit der Fussmassage eine ideale Verabreichungsform der
Aromatherapie gewahlt, da Lavendeldl aufgrund seiner Beschaffenheit Gber die Haut schnell
absorbiert wird (Wabner et al., 2009).

Jung et. al. verabreichte das &therische Lavendeldl Uber Inhalation und wahlte dadurch eine
offenbar weniger ideale Verabreichungsform der Aromatherapie (Wabner et al., 2009). Ching
(1999) beschrieb nur, dass Lavendeldl fir seine schmerzlindernde Wirkung bekannt ist, ohne
diese Annahme in einer Untersuchung zu uberprifen. Ein weiterer Grund fur die unter-
schiedlichen Ergebnisse stellt moglicherweise die Interventionsdauer dar. Die zwei Fuss-
massagen in der Studie von Halm, (2008) dauerten je 20 Minuten. Diese Interventionsdauer
war durchwegs angebracht, da der Kérper diese Zeit braucht, um die atherischen Ole gut
aufzunehmen (Wabner et al., 2009). In der Studie von Jung et al., wurden keine Angaben zur
Inhalationsdauer gemacht, deswegen kann keine Aussage gemacht werden ob sie die
Richtlinien eingehalten haben. Normalerweise sollte eine Inhalationszeit von funf bis zehn
Minuten eingehalten werden (Schulthess & Blaser, 1996).

Auch Umgebungsfaktoren spielen eine Rolle bei der Durchfiihrung der Aromatherapie (Jung
et al., 2006). In der Studie von Halm (2008) ist anzunehmen, dass die Umgebung eher ruhig
war, weil die Patienten auf einer Intensivstation lagen. Bei Jung et al. (2006) war die Umge-
bung hektisch. Méglicherweise haben Halm (2008) und Jung et al. (2006) die Umgebungs-
faktoren nur teilweise beriicksichtigt, weil dtherische Ole fiir eine optimale Wirkung in einem
halbdunklen Raum mit Musik verabreicht werden sollten (Jung et al., 2006; Wabner et al.,
2009).

In der Studie von Jung et al. 2006 kann ein Placeboeffekt nicht ausgeschlossen werden, da

sie nicht verblindet wurde.
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Die Autorin der vorliegenden Arbeit kommt aufgrund der untersuchten Ergebnisse zum
Schluss, dass die Aromatherapie einen signifikant positiven Einfluss auf die Schmerzlinde-
rung ausubt. Akutpatienten profitieren von dieser positiven Wirkung, da viele Faktoren wie
beispielsweise die Rekonvaleszenzdauer oder die stationare Behandlungsdauer von der

Schmerztherapie abhangen (Schwenk et al., 2009).

Eine unsystematische Review analysierte die Wirkung der Aromatherapie auf die
Wundheilung (Aquith, 1999). Der Autor erwahnte, dass Teebaumdl, Lavendeldl und
Bergamotte fur die Wundheilung hilfreich sind. Zusatzlich erwahnte er drei Erfahrungs-

berichte. In allen drei Berichten wurde eine positive Wirkung der Aromatherapie festgestellt.

In zwei Erfahrungsberichten wurde die Verwendung von atherischem Teebaumdl zur
Behandlung einer infizierten Wunde nach Sprunggelenkfraktur sowie zur Behandlung eines
diabetischen Fusses beschrieben. Im dritten Erfahrungsbericht wurde Uber die Verwendung
von atherischem Lavendeldl zur Behandlung von Brandwunden bei einem Baby berichtet. In
keinem der drei Erfahrungsberichte wurde weder die Applikationsform noch die Interven-

tionshaufigkeit explizit beschrieben.

Wie die Ergebnisse aus den zwei Erfahrungsberichten bestatigen, eignet sich Teebaumol
aufgrund seiner antiviralen, antibakteriellen und fungiziden Eigenschaften, offenbar sehr gut
fur die Wundheilung (Wabner et al., 2009). Der dritte Bericht unterstiitzt die Aussage, dass
Lavendeldl als das am besten geeignete Mittel zur Behandlung von Verbrennungen und
Verbrihungen angesehen wird (Wabner et al., 2009). Er stimmt gut Gberein mit dem Bericht
von René Maurice Gattefosse, welcher als erster eine rasche Heilung von Verbrennungen

bei der Behandlung mit Lavendeldl bemerkte.

Obwohl damit die positive Wirkung dieser atherischen Ole auf die Wundheilung ein weiteres
mal bestatigt wurde, ist dabei zu bedenken, dass eine unsystematische Review gemass
Stetler et al. (1998) einen tiefen Evidenzgrad aufweist, und fir die Wundheilung auch weitere
Faktoren wie beispielsweise Erndhrung, Allgemeinzustand und Vitamine wichtig sind
(Burkard und Benzinger, 2000). Aber auch wenn die eindriicklichen Resultate mit Vorsicht zu
geniessen sind, kann doch von einem potentiellen Nutzen der Aromatherapie in der

Wundheilung bei Akutpatienten ausgegangen werden.

Eine systematische Review analysierte die Wirkung der Aromatherapie auf Ruhe/Erholung
(Halm, 2008). Sie enthalt vier Studien die sich durch die Symptombehandlung mit atheri-
schen Olen bei Intensivpatienten mit Ruhe und Erholung befassen (Borromeo 1998; Dunn et
al., 1995; Stevenson, 1994; Woolfson und Hewitt, 1992). Von den vier analysierten Studien
in der Review von Halm (2008) konnte eine Studie eine Verbesserung von Ruhe/Erholung
feststellen (Woolfson und Hewitt, 1992). Eine Studie konnte eine verbesserte subjektive

Wahrnehmung feststellen Stevenson (1994). Die anderen zwei Studien konnten keine
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Verbesserungen messen bezlglich Schlafqualitat, verbesserter Erholung (Borromeo 1998;
Dunn et al., 1995).

In derjenigen Studie, bei welcher eine positive Wirkung festgestellt werden konnte, wurde
eine Fussmassage mit atherischem Lavendel- und Mandeldl durchgefuhrt. Bei der Studie,
welche eine subjektive Verbesserung aufzeigte, verabreichte man atherisches neroli und
apricot Ol. In den zwei Studien ohne positive Wirkung, wurde einmal passiv Lavendeldl
inhaliert, und das andere Mal wurde eine Fussmassage mit Traubenkerndl verabreicht.

Bei der ersten Studie mit dem positiven Resultat wurde offensichtlich das richtige Ol und die
richtige Verabreichungsform gewahlt, da Lavendeldl aufgrund seiner Beschaffenheit schnell
Uber die Haut absorbiert wird und beruhigend wirkt (Wabner et al., 2009). Bei einer der
beiden Studien welche keine positiven Ergebnisse erzielen konnten, kann der Misserfolg auf
die falsche Verabreichungsform zurtickgefiihrt werden, da Lavendeldl nicht inhaliert sondern
einmassiert werden sollte. Im andern Fall wurde offensichtlich das falsche Ol verwendet weil
Traubenkerndl in erster Linie als Tragerdl eingesetzt wird.

Diese Resultate bestatigen, dass Lavendeldl eine positive Wirkung auf Ruhe und Erholung
von Akutpatienten haben kann, wenn es richtig verabreicht wird. Ware die positive Wirkung
alleine auf die Fussmassage zurlick zu fuhren, so hatte auch die Studie mit dem Trauben-

kerndl ein positives Ergebnis erzielen missen.

Eine systematische Review (Halm, 2008) untersuchte die Wirkungen der Aromatherapie auf
die Atmungsrate. Sie enthadlt zwei Studien die durch die Symptombehandlung mit atheri-
schen Olen bei Intensivpatienten eine verbesserte Atmungsrate gemessen haben (Steven-
son 1994; Woolfson und Hewitt, 1992).

In der Studie von (Stevenson, 1994 in Halm 2008) konnte eine unmittelbare Reduktion der
Atmungsrate festgestellt werden, es handelte sich dabei jedoch nicht um einen lang an-
haltenden Effekt, da dieser bereits nach zwei Stunden nicht mehr nachweisbar war. In der
zweiten Studie von Woolfson und Hewitt (1992) wurde keine Aussage Uber den zeitlichen

Verlauf der verbesserten Atmungsrate gemacht.

Weil in diesen beiden Studien insgesamt vier verschiedene &therische Ole verwendet
worden sind, gibt es offenbar mehrere &therische Ole, welche die Atmungsrate positiv
beeinflussen kdnnen. Da andererseits aus der Tabelle der Review die Resultate der Kontroll-
gruppe nicht ersichtlich sind, kann jedoch ein Placeboeffekt nicht ausgeschlossen werden.
Die vorhandenen Resultate reichen somit nicht aus, um einen positiven Einfluss von
atherischen Olen auf die Atmungsrate zu beweisen. Vorlaufig kann also nicht gesagt werden,
dass die Anwendung von &therischen Olen bei Akutpatienten zur Verbesserung der

Atmungsrate sinnvoll ist, denkt die Autorin der vorliegenden Arbeit.

Rebecca Schneider 2009 HES-SO Wallis 42



Literaturreview Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten

5.2.2. Psychologische Wirkungen

In zwei Studien und einer systematischen Review bestehend aus funf Studien (Halm, 2008;
Stirling et al., 2007; Muzzarelli et al., 2006;) wurde die Wirkung der Aromatherapie auf die
Angst untersucht. Drei Studien der Review von Halm, (2008) konnten eine signifikant positive
Wirkung feststellen (Cooke & Ernst, 2000; Dunn et al., 1995; Stevenson, 1994 in Halm,
2008). Die beiden restlichen Studien von Halm, (Buckle, 2001; Borromeo, 1998 in Halm),
sowie Stirling et al. (2007) und Muzzarelli et al. (2006) konnten keine signifikant positive
Wirkung feststellen. Die unterschiedliche Wirkungsweise ist mdglicherweise auf die Ole, die
Applikationsform oder die Verabreichungsdauer zurtickzuflhren.

In der Studie von Stirling et al. (2007) wurde neroli/sandalwood, bei Muzzarelli et al. (2006)
wurde atherisches Lavendeldl mit Traubenkerndl verabreicht. In den Studien von Halm

(2008) wurden Nerolidl, Lavendeldl, Apricot und Traubenkernél verwendet.

Stirling et al. (2007) und (Stevenson, 1994) verwendeten in ihrer Studie offenbar dass
passende Ol, weil Nerolidl bekannt ist fir seine starken psychischen Wirkungen (Wabner et
al., 2009). Auch Muzzarelli et al. (2006) sowie (Buckle, 2001, Borromeo, 1998, Dunn et al.,
1995, in Halm, 2008) verwendeten ein passendes Ol, da Lavendelél Psyche und Haut
beruhigt (Wabner et al., 2009). Auf die anderen &therische Ole wird nicht naher einge-
gangen, da sie in der wissenschaftlichen Literatur nur selten beschrieben werden. Obwohl
zwar in sechs Studien das richtige Ol verwendet worden ist, sind trotzdem nicht durchwegs
positive Wirkungen aufgetreten. Das legt den Schluss nahe, dass die Unterschiede nicht auf
das Ol sondern eher auf die Verabreichungsform oder die Verabreichungsdauer zuriick-
zufuhren sind.

Stirling et al. (2007) verabreichte das Nerolidl tGber Einreibung (indirekte Inhalation), Muzza-
relli et al. (2006) verabreichte sein Lavendeldl mit Traubenkerndl als einmalige Inhalation. In
den Studien der Review von Halm, (2008) wurden vorwiegend Fussmassagen mit Neroliol,
Lavendeldl, Apricot und Traubenkerndl verwendet.

In der Studie von Stirling et al. (2007) wurde durch die Einreibung mdglicherweise eine
ideale Verabreichungsform gewahlt, weil lokale Applikationen von &therischen Olen auch als
Selbstanwendung ausgeflhrt werden kann (Price & Price, 2003). Allerdings konnte keine
positive Wirkung nachgewiesen werden, was jedoch nicht zwingend mit der Verab-
reichungsform zusammenhangen muss, weil viele Probanden aus anderen Grinden im
Laufe der Studie ausgeschieden sind (Stirling et al., 2007). Muzzarelli et al., (2006)
verabreichte das &therische Lavendeldl Uber Inhalation und wahlte dadurch eine unge-
eignete Verabreichungsform flr Lavendeldl, da dieses aufgrund seiner Beschaffenheit vor
allem sehr gut Uber die Haut absorbiert wird (Wabner et al., 2009). Die Studien in der Review
von Halm wahlten mit der Fussmassage eine geeignete Applikationsform, weil die Fisse das

Ol sehr gut aufnehmen (Wabner et al., 2007). Zusammenfassend kann festgehalten werden,
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dass diejenigen Studien, welche das richtige Ol und die richtige Verabreichungsform gewahlt
haben, auch eine positive Wirkung erzielen konnten.

In der Studie von Stirling et al. (2007) verabreichten sich die Patienten zu Hause zweimal
taglich wahrend 21 Tagen Nerolidl. Diese Verabreichungsdauer scheint angebracht, da nicht
mehr Zeit bendtigt wird, als bei herkdmmlichen Medikationsformen (Price & Price, 2003). Bei
Muzzarelli et al. (2006) lag die Interventionsdauer der Lavendeldlinhalation bei finf Minuten.
Vermutlich wurde die Inhalationsdauer zu kurz gewahlt, da eine Aromatherapieinhalation
zwischen funf und zehn Minuten dauern sollte (Schulthess & Blaser, 1996). Die Fuss-
massagen in den Studien der Review von Halm (2008) wurden grésstenteils wahrend 20
Minuten durchgeflihrt. Diese Interventionsdauer ist durchaus angepasst, da der Korper diese
Zeit braucht um die atherischen Ole gut aufzunehmen (Wabner et al.,2009)

Die Studien von Halm 2008) zeigen, dass mit dem richtigen OI, der richtigen Applika-
tionsform und der richtigen Interventionsdauer positive Wirkungen erreicht werden kénnen.
Andererseits zeigt die Studie von Muzzarelli et al. (2006) auf, dass trotz der Verwendung des
richtigen Ols, aber mit einer ungeeigneten Applikationsform und einer zu kurzen Interven-
tionsdauer die positive Wirkung ausbleibt.

Da der Einfluss der Umgebungsfaktoren offenbar keinen grossen Einfluss auf die Wirkung

hat, werden diese nicht weiter diskutiert.

Eine Studie analysierte die Wirkung der Aromatherapie auf das psychische und physische
Wohlbefinden (Christen et al., 2003). Sie konnte eine signifikant positive Wirkung feststellen.
Jeder Patient erhielt einmal eine Pflegeindikation mit und einmal ohne &therische Ole. Es
wurden die drei Ole (Pfefferminz, Lavendel und Mandel) und drei Mischungen (Schmerz-,
Verdauungs- und Stimmungsmischungen verwendet. Die atherischen Ole wurden als Wickel,

Olungen, Riech- beziehungsweise Stirnkompresse verabreicht.

Da gesamthaft gesehen nur positive Wirkungen aufgetreten sind, kann davon ausgegangen
werden, dass alle eingesetzten Ole und Mischungen eine Verbesserung des Wohlbefindens
bewirken kénnen. Die Autorin der vorliegenden Arbeit vermutet, dass die Tatsache dass der

Patient sein Ol selbst wahlen konnte, dadurch die zusétzliche positive Wirkung beeinflusste.

Aus den Resultaten ist nicht ersichtlich welche Pflegeindikation mit &therischen Olen
besonders erfolgreich behandelt werden konnte, und welche Verabreichungsform besonders
wirksam war. Aufgrund der positiven Resultate kann davon ausgegangen werden, dass die
Aromatherapie das Wohlbefinden der Akutpatienten positiv beeinflussen kann. Deshalb ist

sie als kostengunstige Komplementarmassnahme in der Praxis zu empfehlen.
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5.3.Diskussion der Studienqualitat nach Evidenzgrad

5.3.1. Systematische Reviews

5.3.1.1. Glaubwiirdigkeit

In lhrer systematischen Review definierten Khvorova und Neill (2008) zwar keine explizite
Fragestellung, es wurden jedoch drei Ziele klar formuliert. Im Titel der Review ist das
Wesentliche benannt. Halm (2008) formulierte eine klare Fragestellung die im Titel genannt
wurde. Demzufolge wurde ihre Glaubwirdigkeit erhéht, weil bei einer klar formulierten Frage-
stellung meistens auch prazise Ergebnisse vorzufinden sind (Behrens & Langer, 2006).
Trotzdem denkt die Autorin der vorliegenden Arbeit, dass in der Review von Khvorova und
Neill (2008) ebenfalls durch die klar formulierten Ziele die Glaubwirdigkeit gewahrleistet
wurde.

Bei Khvorova und Neill (2008) waren die Einschlusskriterien fir die Auswahl der Studien
angemessen. Teilnehmer, Intervention, Vergleich und Outcomemessungen sowie Studien-
designs wurden festgelegt und klar beschrieben. Halm (2008) hat in ihrer Review alle
Designs einbezogen und nur ausdriicklich Studien beriicksichtigt, welche Intensivpatienten
untersucht hatten. Durch diese klar beschriebenen Einschlusskriterien in beiden Reviews
nimmt die Wahrscheinlichkeit ab, dass Ergebnisse verfalscht wurden (Behrens & Langer,
2006).

Es ist eher unwahrscheinlich das relevante Studien moglicherweise Ubersehen wurden, weil
Khvorova und Neill (2008) sowie Halm (2008) ihre Suche in mehreren pflegefachspezi-
fischen Datenbanken durchgeflhrt haben und diese explizit erwahnten. Zusatzlich haben
Khvorova und Neill (2008) den Zeitraum ihrer Suche angegeben, welcher sich lber zehn
Jahre erstreckte. Bei Halm (2008) wurde der Zeitraum der Suche nicht explizit erwahnt. Die
Review wurde erst kirzlich veréffentlicht, der aktuellste Treffer stammt jedoch von 1998.
Halm (2008) hat ihre Suche durch die Handsuche in der Bibliographie der abgerufenen
Treffer erganzt. Diese erwahnten Kriterien erhéhen vor allem bei (Khvorova & Neill, 2008)
die Glaubwirdigkeit, da sie versuchten so viele Forschungsarbeiten wie moglich zu finden.
Bei Khvorova und Neill (2008) wurden die verwendeten Studien beziglich der Glaub-
wurdigkeit mit geeigneten Kriterien eingeschatzt, denn die Studien wurden auf Randomi-
sierung und Verblindung Uberprift. Halm (2008) hingegen hat nur den Evidenzgrad ihrer
Studien eingeschatzt. Uber die Methoden der einzelnen Studie hat Halm (2008) ebenfalls
keine Angaben gemacht, und somit die Glaubwurdigkeit der verwendeten Studien mit unge-
eigneten Kriterien eingeschéatzt. Ein Follow-up wurde bei beiden Reviews nicht erwahnt. Eine
Uberprifung der Glaubwiirdigkeit mit geeigneten Kriterien ware jedoch von Néten, weil ein
hoher Evidenzgrad der Studien noch lange nicht auf eine gute Qualitdt schliessen lasst
(Behrens & Langer, 2006).
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In Khvorova und Neill (2008) ist die Beurteilung der verwendeten Studien nachvollziehbar,
weil sie die analysierten Studien und die Qualitdtseinschatzungen detailliert in je einer
Tabelle festgehalten haben. Zudem wurden Quellenangaben erwahnt. In Halm (2008)
wurden die Studien zwar detailliert in einer Tabelle festgehalten, aber ohne eine Qualitats-
einschatzung. Quellenangaben hat Halm (2008) genannt. Trotzdem denkt die Autorin der
vorliegenden Arbeit, dass bei Halm (2008) die Beurteilung der verwendeten Studien
nachvollziehbar ist, da Halm (2008) ihre Studien nach dem Evidenzgrad eingeschatzt hat.
Demzufolge wurde vor allem die Glaubwiirdigkeit von Khvorova und Neill (2008) bekraftigt,
weil eine detaillierte dargestellte Ubersicht in Tabellenform {ber die Bewertung der
analysierten Studien flr die Glaubwiirdigkeit einer systematischen Literaturtibersicht spricht
(Behrens und Langer, 2006).

In den 17 Studien von Khvorova und Neill, (2008) welche in die vorliegende Arbeit mit-
einbezogen wurden, erhielten manche Autoren unabhangig voneinander dieselben Resul-
tate. Die Review von Halm (2008) enthalt acht Studien mit ahnlichen Ergebnissen, die
Meinungen der Autoren stimmten teilweise Uberein. Somit konnte in beiden Reviews die
Glaubwdrdigkeit erhéht werden. Je mehr Forscher mit der Meinung Ubereinstimmen desto
geringer ist die Wahrscheinlichkeit das zufallige und systematische Fehler auftraten, wenn
die Studien mindestens von zwei Personen unabhangig voneinander bewertet worden sind
(Behrens & Langer, 2006).

In Halm (2008) waren die Patienten recht ahnlich, da es sich immer um Intensivpatienten
handelte, die sich auf dhnlichen Abteilungen befanden. Die Interventionen waren in Verab-
reichungsform, Dauer und Duftsorte unterschieden sich gering. Die einbezogenen Studien
bei Khvorova und Neill (2008) waren recht unterschiedlich bezlglich Design, Behandlungen,
Verfahren, Dauer der Studien sowie der gebrauchten Messinstrumente. Dies ist nicht total
abwegig, da manchmal auch systematischen Reviews mit klar formulierten Einschluss-

kriterien wichtige Unterschiede aufweisen kénnen (Behrens & Langer, 2006).

5.3.1.2. Aussagekraft

In beiden systeamtischen Reviews wurden keine statistischen Angaben zu Odds Ratio,
Relatives Risiko, Mittelwert-Differenz und Konfidenzintervall gemacht. Auf die graphische
Darstellung eines Forest Plot wurde ebenfalls verzichtet. Dies aus dem Grund weil es sich
um qualitative systematische Reviews handelt, und somit andere metrische Ergebnismasse
verwendet wurden. Trotzdem weisen beide Reviews eine ungenliigende Aussagekraft auf. In
der Review von Khvorova und Neill steht geschrieben, dass neun von zehn analysierten
RCT’s einen P-Wert aufwiesen. Da diese von Khvorova und Neill (2008) nicht aufgefiihrt
wurden, konnte nicht festgestellt werden, ob die P-Werte signifikant waren. Halm (2008)
erwahnte keine P-Werte, obwohl sie drei RCT’s beinhaltet. Es muss jedoch darauf hinge-

wiesen werden, dass bei Khvorova und Neill (2008), sowie in Halm (2008) die Hauptergeb-
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nisse aus der Tabelle auf den ersten Blick ersichtlich sind. Ausgangswerte und Ender-
gebnisse sind bei bei Khvorova und Neill (2008) in fast allen Studien ausgepragt und prazise
angegeben. Da die Studien unterschiedlich gewichtet wurden, hat dies die Aussagekraft
erhoht.

5.3.1.3. Anwendbarkeit

Die Ergebnisse von beiden Reviews sind teilweise Ubertragbar. Es handelt sich um recht
ahnliche und einfache Interventionen die durchgefuhrt wurden. Zudem sind die Studien vor
allem bei Khvorova und Neill (2008), in verschiedenen Landern durchgefuhrt worden. Beide
Reviews beinhalteten eine grosse Stichprobe.

Ein weiteres relevantes Kriterium bezuglich der Anwendbarkeit stellen die Nebenwirkungen
und die Compliance der Patienten dar. Sowohl bei Khvorova und Neill (2008) als auch bei
Halm (2008) wurden Nebenwirkungen angegeben. Die Compliance wurde in beiden Reviews
nicht erwahnt. Bei systematischen Ubersichtsarbeiten fehlen oftmals die Angaben zur
Compliance und den Nebenwirkungen, weil meist nur vergleichbare Ergebnisse veréffentlicht
werden (Behrens und Langer, 2006).

Bei beiden Reviews wurden keine Number Needed-To-Treat oder Kostenanalyse erwahnt.
Khvorova und Neill (2008) erwahnen jedoch in den Schlussfolgerungen dass Pfefferminzdl
effektiv und billig ist. Halm (2008) beschrieb nichts beziglich den Kosten. Da Aromatherapie
grundsatzlich kostenguinstig ist, und dadurch Symptome effizient behandelt werden kénnen,
wie bei Halm (2008), konnten eventuell Kosten im Gebrauch von teuren Medikamenten
gesenkt werden, denkt die Autorin der vorliegenden Arbeit. Diese Aussagen sind zu berlck-
sichtigen. Auch wenn keine 6konomischen Analysen gemacht wurden, kann trotzdem in
etwa eingeschatzt werden, ob die untersuchte Intervention der Wirtschaftlichkeit entspricht
(Behrens und Langer, 2006).

5.3.2. Interventionsstudien

5.3.2.1. Glaubwiirdigkeit
Bei allen vier Studien, Stirling et al. (2007), Jung et al. (2006), Muzzarelli et al. (2006) und

Christen et al. (2003) sind die Teilnehmer randomisiert einer Gruppe oder einer Intervention
zugeteilt worden. Dadurch wurde die Glaubwurdigkeit dieser vier Studien erhoht, weil nur die
Randomisierung laut Behrens und Langer (2006) geeignet ist, sowohl bekannte als auch
unbekannte Einflisse gleichmassig auf die Untersuchungsgruppen zu verteilen. Dadurch
kann ein Ergebnis mit hochster Wahrscheinlichkeit direkt auf eine Intervention zurtickgefuhrt
werden. Nicht alle Patienten die zu Beginn der Studie aufgenommen wurden, waren bei
jeder Studie am Schluss noch dabei. Es wurden in allen vier Studien zwar keine Follow-up

Raten angegeben, doch Stirling et al. (2007) und Christen et al. (2003) berichteten von
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Ausfallen durch Tod der Teilnehmer, notfallmassige Operationen, fehlende Pflegeindikation.
Weil diese begrindet wurden und die Gruppen gleichmassig von Ausfallen betroffen waren,
konnte die Glaubwirdigkeit trotzdem gewahrleistet werden. Denn Behrens und Langer
(2006) schreiben, dass wenn Gruppen gleichmassig von Ausfallen betroffen sind, die
Ausfalle nicht auf die Intervention zurtickzufuhren sind. Ein nachstes Kriterium ist die Verblin-
dung. Muzzarelli et al. (2006) war verblindet, es wurde jedoch nicht naher beschrieben wie
dies durchgeflihrt wurde, und Stirling et al. (2007) sogar doppelverblindet. Jung et al. (2006)
erklarten, dass sie aufgrund des ausgewahlten starken Duftes keine Verblindung
durchfiihren konnten. Christen et al. 2003 war nicht verblindet, es wurde jedoch nicht
erwahnt warum. Somit konnten moglicherweise nicht in allen Studien Bias vermieden
werden, denn Behrens und Langer (2006) erwahnen, dass eine Studie durch eine
umfangreiche Verblindung eher wenig Bias enthalt. Wabner et al. (2009) untermauern das
Problem von Jung et al. (2006), denn fir sie ist es fragwiirdig, ob Doppelblindstudien mit
atherischen Olen aufgrund des Geruchsinns tiberhaupt méglich sind.

Alle vier Studien wiesen zu Beginn teilweise ahnliche Untersuchungsgruppen auf, Im Ver-
gleich zu den anderen zwei Studien, bestanden diejenigen von Jung et al. 2006 und Christen
et al. 2006 jedoch aus einer deutlich kleineren Stichprobe.

Das Vorweisen ahnlicher Untersuchungsgruppen zu Beginn der Studie, spielt eine wichtige
Rolle, da dies bei geringen Studienpopulationen trotz einer Randomisierung nicht immer der
Fall ist (Behrens & Langer, 2006).

Die Patienten wurden in allen vier Studien abgesehen von den Interventionen gleich
behandelt. Dies ist ebenfalls von wichtiger Bedeutung fir die Glaubwirdigkeit, weil so die
Ergebnisse tatsachlich auf die Intervention zurtckfliihren sind. Wenn namlich andere Mass-
nahmen noch erganzend durchgefiihrt wurden, ist es schwierig, die Wirkung auf eine der
beiden Interventionen zurtickzufiihren (Behrens & Langer, 2006).

Es wurden zwar keine zusatzlichen Massnahmen durchgefiihrt, trotzdem sind in allen vier
Studien mogliche Faktoren genannt worden, welche die Ergebnisse hatten beeinflussen
konnen. Bei Muzzarelli et al. (2006) jedoch auffallend viele, im Gegensatz zu den anderen
drei Studien, die meist nur einen Faktor beschrieben. So sind vor allem die Ergebnisse von
Muzzarelli et al. (2006) bezlglich der Glaubwirdigkeit der Ergebnisse kritisch zu betrachten,
da diese offenbar von mehreren Faktoren wie Hektik, Larm, Licht sowie Mehrbettzimmer
beeinflusst wurden. Einen weiteren Einfluss auf die Ergebnisse kdnnte ein Wechsel von
Teilnehmern in eine andere Gruppe aufzeigen. In keiner der vier Studien wurde explizit
erwahnt, dass Teilnehmer die Gruppen wechselten. Deshalb ist davon auszugehen, dass
kein Teilnehmer die Gruppe gewechselt hat, und die Glaubwirdigkeit dadurch nicht herab-

gesetzt wurde.
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Ein weiterer mdglicher Einfluss auf die Glaubwurdigkeit hat das Kriterium ob Patienten auch
wirklich in der ihr zugeteilten Gruppe behandelt wurden. Oftmals werden namlich Teilnehmer
die bereits der Interventionsgruppe angehdren und von Anfang an die Intervention
verweigern, dann mdglicherweise in der Kontrollgruppe bewertet, damit die Ausfallquote
gering bleibt (Behrens & Langer, 2006). Nicht bei allen Studien wurde die Stichprobe
ausreichend gewahlt, dies beschrieben beispielsweise Stirling et al. (2007) aufgrund ihrer zu
niedrigen Poweranalyse. Da die anderen Studien keine Poweranalyse durchfiihrten, konnte
die Autorin der vorliegenden Arbeit nur grob abschatzen ob sie die nétige Power aufwiesen
indem sie sich die Stichprobengrossen der einzelnen Studien ansah. Die Autorin der
vorliegenden Arbeit denkt, dass Jung et al. (2006) und Christen et al. (2003) die nétige
Power aufweisen, weil sie die Teilnehmer immer nur auf zwei Gruppen aufgeteilt haben und
so die Gruppen gross genug waren. Laut Behrens und Langer (2006) ist die Poweranalyse
ein wichtiges Kriterium, welches feststellen kann ob Uberhaupt die Moglichkeit bestanden
hatte, mit der ausgewahlten Stichprobengrosse einen Effekt nachweisen zu konnen. Es
konnte schlecht aufgezeigt werden, ob die Ergebnisse der Studien im Einklang mit anderen
Untersuchungen auf diesem Gebiet stehen. Nur bei Jung et al. (2006) konnten schon frihere
durchgeflihrte Studien die Ergebnisse untermauern. Bei den andern Studien waren entweder
die Ergebnisse aufgrund der verschiedenen Settings kontrovers Muzzarelli et al. (2006) oder
konnten nicht verglichen werden, weil ahnliche Studien noch nicht durchgefuhrt worden sind
Stirling et al. (2007) und Christen et al. (2003).

Ein vergleichen mit friheren Ergebnissen stellt ebenfalls ein Kriterium dar, welches bei einer

moglichen Ubereinstimmung die Glaubwiirdigkeit ansteigen lasst (Behrens & Langer, 2006).

5.3.2.2. Aussagekraft

Bei allen Studien waren statistische Werte wie Mittelwerte und Standardabweichungen.
teilweise angegeben und ausgepragt Nur Muzzarelli et al. (2006) konnten mit einem P-Wert
uber 0.05 keinen signifikanten Behandlungseffekt aufzeigen.

P-Werte und weitere statistische Werte wie Relatives Risiko, Mittelwerte, Standard-
abweichungen oder Mediane koénnen auf einen mdglichen Behandlungseffekt hinweisen
(Behrens & Langer, 2006). Zudem wird ein P-Wert < 0.05 als signifikant angesehen und
bestatigt dadurch, dass die Ergebnisse nicht nur auf einen Zufall zurickzufiihren sind
(Behrens & Langer, 2006).

5.3.2.3. Anwendbarkeit

Insgesamt sind die Ergebnisse aller vier Studien teilweise Ubertragbar. Am besten eignet
sich jedoch die Studie von Christen et al. (2003) da sie nur wenige ein und Ausschluss-
kriterien bestimmten, dadurch die Studienergebnisse auf eine breite Population Gbertragen

werden kénnen, und weil die Studie in der Schweiz durchgefiihrt wurde. Ausserdem ist sie
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die einzige Studie, welche eine genugende Anwendbarkeit erreicht hat. In allen Studien
wurden zwar klare, einfache Interventionen durchgeflhrt, deren Beweiskraft jedoch durch
intensivere Untersuchungen erganzt werden sollten.

Es geht nicht nur darum, ob die Ergebnisse Uberhaupt wichtig und relevant sind, sondern
dass auch Aspekte wie Nebenwirkungen und Compliance erwahnt wurden, so (Behrens &
Langer, 2006). Muzzarelli et al. (2006) und Christen et al. (2003) machten keine Angaben zu
Nebenwirkungen und Compliance. Stirling et al. (2007) beschrieb nur eine tiefere
Compliancerate als angenommen, und Jung et al. (2006) erwahnte nur Nebenwirkungen die
auftraten. Ein Number Needed-To-Treat oder eine Kostenanalyse sollen zeigen ob der
Nutzen die mdglichen Risiken und Kosten wert sei, halten (Behrens & Langer, 2006) fest.
Selbst wenn keine 6konomischen Analysen gemacht wurden, kdnne man grob abschatzen
wie es um die Wirtschaftlichkeit oder Risiken der Intervention steht, schrieben sie weiter.
Muzzarelli et al. (2006) und Christen et al. (2003) erwahnen, dass atherische Ole giinstig
sind. Aufgrund der geringen postoperativen Schmerzen bei der Brustbiopsie konnte Jung et
al. (2006) keinen Opioidspareffekt aufzeigen. Stirling et al. (2007) machen keine Angaben zu
Kosten.

Damit die Anwendbarkeit beurteilt werden kann, sei es wichtig, zunachst auf die Ein- und
Ausschlusskriterien der Teilnehmer in der Studie zu achten. DarUber hinaus kbnne man auch
auf Pflegesysteme und Ressourcen achten, schrieben (Behrens & Langer, 2006).
Diskussion der Studienqualitidt der unsystematischen Reviews

Die Qualitat der unsystematischen Reviews war sehr schwierig einzuschatzen. Da sie mit
dem Raster fiir systematische Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen eingeschatzt wurden
erreichten sie nicht anndhernd genligende Noten in Glaubwirdigkeit, Aussagekraft und
Anwendbarkeit. Die zwei unsystematischen Reviews wurden jedoch bewusst mit diesem
Raster fiir systematische Ubersichtsarbeiten oder Metaanalysen eingeschéatzt um ihre
Resultate im Allgemeinvergleich zu den anderen Studien nicht Uber zu bewerten, bezie-

hungsweise zu gewichten. Deshalb wird auf eine Diskussion verzichtet.

5.4. Kritische Wurdigung

Die Studien der vorliegenden Arbeit wurden systematisch in den pflegefachspezifischen
Datenbanken Pub Med, Cinahl und Cochrane gesucht. Die Suche hat Uber einen langeren
Zeitraum von Marz 2008 bis Dezember 2008 stattgefunden. Diese Vorgehensweise erhoht
die Glaubwiurdigkeit der vorliegenden Arbeit. Um noch mehr wissenschaftlich relevante
Literatur zu erhalten, hatte man noch themenspezifische Datenbanken wie beispielsweise
die ,aromatherapy data base“ von Bob Harris in die Suche einschliessen konnen. Diese

Datenbank stellt Artikel und Studien aus vielen verschiedenen wissenschaftlichen
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Zeitschriften zur Verfigung. Aus finanziellen Grinden konnte diese Datenbank jedoch nicht
konsultiert werden.

Fur die systematische Suche in den drei pflegespezifischen Datenbanken wurden sechs
Begriffe verwendet. Mdglicherweise hatte man noch andere Begriffe in die Suche mit-
einbeziehen kdnnen, beispielsweise spezifische Aromen der Ole wie lavender oil, tea tree oil,
apricot oil. Weil jedoch eine betrachtliche Anzahl &therischer Ole existieren, hatte dies wohl
den Rahmen der Suche gesprengt. Einige Tage bevor die Suche in den Datenbanken
abgeschlossen wurde, ist der MesH-Begriff surgery im PUB Med entfernt worden. Hinzu kam
ein neuer MesH-Begriff surgery [Subheading] mit einer neuen Definition welche passend
war, und deshalb wurde dieser Mesh-Begriff fiir die weitere Suche verwendet.

Die Suche hat den Zeitraum der letzten zehn Jahre (1999-2009) eingeschlossen, damit
vorwiegend die aktuellsten wissenschaftlichen Ergebnisse gewahrleistet werden. Es ist
durchaus maoglich, dass dadurch relevante Studien von friiher ausgeschlossen worden sind.
Nicht alle relevanten Treffer die in den Datenbanken gefunden wurden, waren Uber
Bibliotheken erhéltlich. Bei einem Treffer wurde die Adresse der Autoren per Internet
ausfindig gemacht, sodass diese anschliessend angeschrieben werden konnten. Innerhalb
weniger Tage wurde die ganze Arbeit, und zusatzliche nutzliche Links der Autorin der
vorliegenden Arbeit kostenlos per E- Mail zugeschickt. Ein weiterer relevanter Treffer konnte
privat per Internet bestellt werden. Es wurden auch Studien bestellt, bei denen man nach
mehrmaligem lesen feststellte, dass sie nicht zur Fragestellung passten.

Ein weiteres Einschlusskriterium dieser systematischen Literaturreview war, dass aufgrund
der Sprachkenntnisse der Autorin der vorliegenden Arbeit, die Studien in deutscher,
franzosischer und englischer Sprache verfasst sein mussten. Mdgliche relevante Ergebnisse
die in einer anderen Sprache publiziert worden sind, wurden nicht bericksichtigt.

Von den acht Studien die analysiert wurden, sind sieben in englischer und eine in deutscher
Sprache verfasst worden. Da Englisch nicht die Muttersprache der Autorin der vorliegenden
Arbeit ist, und es sich bei der wissenschaftlichen Literatur meist um fachspezifisches
Englisch handelt, sind Sprachbias aufgrund falscher Interpretation moglich.

Statistische Werte konnten aufgrund des beschrankten Wissens der Autorin der
vorliegenden Arbeit zu diesem Thema nur oberflachlich interpretiert werden. Zwei der
Studien weisen den tiefsten Evidenzgrad auf. Weil sie viele Quellen angegeben haben und
relevante Forschungsvorschlage erwahnen, ist dies jedoch zu relativieren.

Halm (2008) berichtete in ihrer Review immer von acht einbezogenen Treffern, doch in der
Ergebnisdarstellung mittels einer Tabelle sind nur sieben Studien zu finden. Es ist also
mdglich, dass durch das Fehlen dieser Studie wichtige Resultate ausgeschlossen worden
sind. Alle Studien sind nach Rastern von Behrens und Langer (2006) beurteilt worden. Die

Literaturiibersichten mit dem Raster ,Beurteilung einer Systematischen Ubersichtsarbeit oder
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Meta-Analyse“ und die RCT’s mit dem Raster ,Beurteilung einer Interventionsstudie®. Die
Autorin der vorliegenden Arbeit fand es schwierig die Studien nach dem Evidenzgrad
einzuteilen, da das Design aus manchen Studien kaum ersichtlich war. Vier der acht Studien
haben Ethische Aspekte erwahnt. Da es sich bei den andern vier Studien um
Literaturtbersichten handelt, ist anzunehmen, dass diese vier analysierten Studien den
ethischen Aspekten entsprechen. Die acht analysierten Studien stammen aus drei
verschiedenen Kontinenten. Dadurch kann man davon ausgehen, dass die Ergebnisse fiir
eine gleiche Patientengruppe in Akutspitaler in Europa, und somit auch auf die Schweiz
generalisierbar sind. Dies spricht fiir eine Ubertragbarkeit in die Praxis. Ausserdem kann
noch hinzugefligt werden, dass eine der acht analysierten Studien Christen et al. (2003)

direkt in der Schweiz durchgefiihrt wurde.
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6. Schlussfolgerungen

In diesem Kapitel wird aufgezeigt welche physiologischen und psychologischen Wirkungen
der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten in der wissenschaftlichen Literatur be-
schrieben sind. Anschliessend wird dargelegt, welche Empfehlungen sowohl aus den Ergeb-
nissen als auch aus der Diskussion heraus fiir die Pflegepraxis sowie fir die Pflegeaus-
bildung abgegeben werden kénnen. Zum Schluss beschreibt die Autorin, was bezlglich

dieser Thematik in Zukunft noch erforscht werden sollte.

Physiologische Wirkungen der Aromatherapie

In den analysierten Studien, welche in der Tabelle 2 aufgelistet sind, sind folgende
physiologische Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten untersucht
worden: Magendarmbeschwerden, Schmerzen, Ruhe/Erholung, Wundheilung und Atmung.
Dabei konnten insbesondere bei der Behandlung von Magendarmbeschwerden, Schmerzen

und der Wundheilung signifikant positive Wirkungen festgestellt werden.

Psychologische Wirkungen der Aromatherapie
Im Bereich der psychologischen Wirkungen ist der Einfluss der Aromatherapie im Bezug auf
Angst und Wohlbefinden untersucht worden. Bei richtiger Anwendung sind sowohl bezliglich

Angst und Wohlbefinden signifikant positive Wirkungen erzielt worden.

Erganzende Informationen zur Aromatherapie

o Bei der Aromatherapie handelt es sich generell um eine kostenglinstige komplemen-
tare Pflegemethode.

o Der Einsatz von atherischen Olen wird als nichtmedikamentése Therapie angesehen,
welche entsprechend wenig Nebenwirkungen mit sich bringt.

o Einerseits ergeben sich bei der Anwendung der Aromatherapie zusatzliche Kontakte
zwischen Pflegefachkraften und Patienten, die normalerweise zu einer grésseren Pati-
entenzufriedenheit fihren. Andererseits bedingt die Anwendung einen zusatzlichen
Zeitaufwand.

o Die Anwendung von komplementaren Pflegemethoden liegt heute im Trend.
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6.1.Empfehlungen fiir die Pflegepraxis

Aufgrund der analysierten Ergebnisse ist der Einsatz von Aromatherapie bei Akutpatienten
vor allem bei der Behandlung von Magendarmbeschwerden, Schmerzen und der Wund-
heilung sinnvoll. Dabei gilt es zu beachten, dass die richtige Substanz, mit der richtigen
Verabreichungsform und der entsprechenden Interventionsdauer gewahlt wird. Nur wenn alle

drei Faktoren stimmen, kann mit einer positiven Wirkung gerechnet werden.

Die Anwendung der Aromatherapie braucht je nach Verabreichungsform mehr Zeit, als eine
medikamentdse Behandlung. Durch das gesteigerte Wohlbefinden der Patienten sollte der
zusatzliche Zeitaufwand jedoch grésstenteils wieder eingespart werden kénnen. Der schein-
bar zusatzliche Zeitaufwand sollte somit kein Hinderungsgrund fir einen gezielten Einsatz

der Aromatherapie sein.

Patientenzufriedenheit als gemessenes Resultat ist ein neuer Fokus in der Gesundheits-
forderung (Jung et al.,, 2006). Aromatherapie ist eine geeignete komplementare Pflege-
methode, welche vor allem eine Symptomlinderung und eine Steigerung des Wohlbefindens
der Akutpatienten zum Ziel hat. Fir eine wirkungsvolle Anwendung, sind aber einheitliche

Aromatherapiequalifikationen erforderlich.

Bei Intensivpatienten steht vor allem die Anwendung der Fussmassage im Vordergrund, da
hier in der Regel der Zeitfaktor eher eine untergeordnete Rolle spielt. Zusatzlich kann durch
die Bertihrung dem Patienten ein Geflihl von Sicherheit und Bestatigung vermittelt werden.

Bei medizinischen und chirurgischen Patienten auf Akutabteilungen kann eher die Verabrei-
chung von &therischen Olen durch Einreibungen, Inhalation und lokale Applikation vorgese-

hen werden.

Gewisse Verabreichungsformen konnen nach angemessener Instruktion von Patienten
selbst durchgefilhrt werden. Wie die Resultate zeigen, haben sich &therische Ole und
Mischungen gleich gut bewahrt. Vor allem wenn Aromatherapie zur Linderung von psycho-
logischen Symptomen wie beispielsweise der Angst verwendet wird, ist die Wahl des Duftes
sehr wichtig (Buckle J, 2001 in Halm, 2008).
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6.2. Empfehlungen fiir die Pflegeausbildung

Die Autorin der vorliegenden Arbeit ist der Auffassung, dass Aromatherapie in die Pflege-
ausbildung integriert werden sollte. Komplementare Therapien sind zurzeit ein kleiner inte-
grativer Bestandteil der Pflegeausbildung, in welchem die Anwendung der Aromatherapie in
der Pflege von Akutpatienten nicht speziell behandelt wird.

Gerade Pflegende in der Ausbildung sind motiviert ihr angeeignetes Wissen in die Praxis
einfliessen zu lassen, um so die Theorie und Praxis zu verknupfen. Dies bedingt natirlich,
dass sich das diplomierte Pflegefachpersonal ebenfalls weiterbildet, um die Patienten und

die Auszubildenden in diesem Gebiet optimal beraten und unterstiitzen zu kénnen.

6.3. Empfehlungen fur die Pflegeforschung

Weitere Forschung Uber den Effekt von Pfefferminzél bei Dickdarmkrampfen nach kolon-
rektaler Chirurgie ist notwendig (Khvorova & Neill, 2008). Die Autorin der vorliegenden Arbeit
ist der Auffassung, dass bei Studien zur Schmerzlinderung mit Aromatherapie auch die
Angst erfasst werden soll, da Angst in der Literatur oft als Vorlaufer oder Konsequenz von
Schmerz beschrieben wird (Walding, 1991; Hixcock, 1993 in Halm, 2008).

Zum Einsatz der Aromatherapie in der Wundheilung konnte nur eine unsystematische
Review gefunden werden, welche vor allem Erfahrungsberichte beschrieb. Deshalb ware es
wichtig, dass die positive Wirkung der Aromatherapie auf die Wundheilung bei Akutpatienten
durch zusatzliche Studien bewiesen wird. Bei zukiinftigen Studien bei Aromatherapie ist es
ausserdem besonders wichtig, dass die Resultate vollstandig publiziert werden, inklusive

Kontrollgruppe, damit ein Placeboeffekt nachweislich ausgeschlossen werden kann.

Bis jetzt konnte nur Fussmassage mit Lavendeldl zur Reduktion der Angst als positive
Wirkung bestatigt werden, hingegen war die Inhalation von Lavendeldl weniger erfolgreich.
Weil die Fussmassage recht zeitintensiv ist, ware es wilnschenswert zu wissen, ob man
auch Uber die Inhalation beispielsweise mit Nerolidl eine positive Wirkung erzielen kdnnte.
Nerolidl wird in der wissenschaftlichen Literatur als angstreduzierend beschrieben (Wabner
et al., 2009).

Schlusswort
Aromatherapie ist eine sinnvolle, komplementare Pflegemethode bei Akutpatienten, da sie
kostengtinstig ist, und physiologische sowie psychologische Wirkungen entfaltet. Ausserdem

erzeugt sie weniger unerwiinschte Nebenwirkungen als eine medikamentése Behandlung.
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Ubersichtstabelle der Suche vom 18.12.2008

Datenbank Suchstrategie Treffer Treffer mit Limits (English, French, Doppel- Anzahl Treffer nach Treffer in der
ohne Limits | German,Metaanalyse, Sytematic funde Reduktion anhand der systematischen
Review,RCT,CT, Review (1998-2008) Ausschlusskriterien Review

. Aromatherapy [MeSH]
. essential oils [MeSH]
. Oils Volatile

.#1 OR #2 OR #3

. nurs*

. #4 AND #5

. surgery

. acute

. #7 OR #8

10. #6 AND #9 67 22 0 14 6

Cinahl

O©CoOoONOOOPRAWN~—

1. Aromatherapy [MeSH]
PubMed | 5 Gils Volatile  [MeSH]
3. essential oils
4. #1 OR #2 OR #3
5. nurs*
6. #4 AND #5
7.surgery(MeSH)subheading
8. acute
9. #7 OR #8
10. # 6 AND #9 10 6 1 2 1

Cochrane 1. Aromatherapy [MeSH]
2. QOils Volatile [MeSH] 1 Treffer nach
3. essential oils Schneeball-
4. #1 OR #2 OR #3 prinzip

5. nurs*

6. #4 AND #5

7. surgery(MeSH)
8. acute

9. #7 OR #8

1

0.#6 AND #9 2 2 2 0
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Literaturreview

Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten

Zusammenfassung: Khvorova Y., Neill J. (2008) A review of the effect of peppermint oil in various gastrointestinal conditions. Journal of the Gastroenterological Nurses College of Australia, 18 (3), 6-15

Design, Setting,
Stichprobe, Ziele, Frage

Methode der Datensammlung und
Datenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerungen
der Autoren

Ethik, Evidenz-
grad, eigene

Bemerkungen
Design Datensammlung Schwierig die Qualitat zu analysieren, aufgrund Diskussion Ethik
qualitative Systematische | Suche in 11 elektronischen Datenbanken: verschiedener Studientypen, Interventionen und Pflegeforschung beztglich der Keine Angaben
Literaturreview Outcomemessungen. Effektivitat des Pfefferminzdl bei
. ME.DLINE‘. Cochrane, CINAHL, OV”_D’ . L o gastrointestinalen Bedingungen ist | Evidenzgrad
Setting Science Direct, PubMed, Web of Science, Informit, Nur in einer Studie ist eine angemessene Power limitiert. I
g giuglzﬂ :uz Japan ASAP, Blackwell Synergy und GUTonline. téiic:;;iﬁgin}I;gri]r;eslzt’o;\(:r:gr?;sgth;gincéeen aar:'d?‘nrns..e Die meisten zusammengefassten nach Stetler
udi u ur ei udi 0] warum si ; ; AR
Zusétzlich 3 Evidenzbasierte Zeitschriften ; Studien zeigten signifikante et al. (1998)
Deutsthand Tellnehm_er ausgeschlossen haben. o Effekte des Pfeffermizéls in )
4 Studien ungenannt Limits: 1997 -2007, Treffer in englischer Sprache Oft war die Methode von den Autoren der Studie nicht | g astrointestinalen Bedingungen, Eigene
Stichprobe Suchbeariffe klar beschrieben. aber eine Anzahl dieser Studien Bemerkungen
Insgesamt 17 Studien eppermint oil. colic. colonic spasm. colon 1:Krampflésender Effekt mit Pfefferminzél (PMO) hatten keine hohe Umfassende
pepp ’ v C Spasm, ’ Drei Studien zeigt ine Redukti methodologische Qualitat und Revi
o bowel, spasm, abdominal distension gien eineé Redukiion von i : eview
10 Randomisierte, WS ’ ’ 5 ; sollten vorsichtig akzeptiert
: > irritable bowel syndrome. complementary thera Muskelkrampfen und entspannten Organismen des o
kontrollierte Studien Y ne, ple y Py, ; ; . werden. Nur in einer
colorectal surgery, antispasmodic, gastrointestinal oberen Gastrointestinaltrakts (Yamamoto et al., 2006; ¢ . . o
(RCT) . y: : Mizuno et al., 2006; Hiki et al., 2003). Die Effektivitat einer Intervention einzigen
disorder ’ ' ' sollte auch aus der fachspezifischen

7 Quasi experimentelle
Studien

Total 2195 Teilnehmer

Ziele:

Die meist geeignete
Behandlung zur
Reduzierung von
Dickdarmkrampfen nach
kolonrektaler Chirurgie zu
untersuchen.

Gastroenterologische
Pflegefachfrauen
Evidenzbasiertes Wissen
zu verschaffen.

Den Effekt von
Pfefferminzdl in
verschiedenen
gastrointestinalen
Zustanden als Alternative
zu Morphin bei
Kolonspastischen
Schmerzen zu prifen.

Einschlusskriterien:

Pat. ab 18 Jahren, mit Reizdarmsyndrom,
Verdauungsstérungen oder zur weiteren Diagnostik
des oberen und unteren Gastrointestinaltrakt.

Intervention: Gebrauch von Pefferminzdl als Einzel
oder in Kombination mit anderen Komponenten.

Vergleich: Placebo, oder andere krampflésende Mittel

Outcomemessungen: krampfldsender Effekt,
Schmerzlinderung (Kolik), abdominelle Blahungen,
Obstipation oder ungiinstige Effekte

Datenanalyse
Aufgrund der Einschlusskriterien und Limits sind 17
Studien analysiert worden.

Qualitatsuberprufung erfolgte mit dem Appraisal Skills
Programm (Milton Keynes Primary Care Trust. 2002)

Studiendaten wurden extrahiert und in Tabellenform
zusammengefasst nach dem Format von Akehurst &
Kaltenthaler (2001) und Grigoleit & Grigoleit (2005)

Metaanalyse nicht durchfihrbar, aufgrund der
verschiedenen Studien, so sind die Resultate nach
Themen (1, 2, 3) analysiert worden.

1. Krampflosender Effekt mit Pfefferminzol (PMO)
2. Symptomlinderung 3. Antiemetischer Effekt.

Es zeigte sich, dass Pfefferminzdl ein effektives
krampflésendes Mittel war bei diagnostischen
Verfahren des unteren Gastrointestinaltrakt.

(Asao et al, 2001,2003; Sanaka et al, 2004; Ai et al,
2005)

Statistisch signifikante Reduktion von abdominellen
Schmerzen und Missbehagen, abdominelle Blahungen,
Stuhlhaufigkeit und Durchfall. (Liu et al, 1997; Madisch
et al, 2004 ; Cappelo et al, 2007)

2. Symptomlinderung

Enteroplant hat signifikant die glatte Muskulatur
entspannt und die gastrointestinale Motilitat im
Zwolffingerdarm, Magenkodrper und Magenantrum
reduziert. (Micklefield et al, 2003)

Schmerzen wurden in der Behandlungsgruppe um
40% gesenkt gegenliber dem vorherigen
Ausgangspunkt, in der Placebogruppe um 22% (May et
al, Kohler & Schneider 2000)

Bei Druck, Schwerfalligkeit und Vollegefiihl wurde er
auf 43% bei der Behandlungsgruppe und auf 22% in
der Placebogruppe gesenkt. (Madisch et al. 1999)
Pfefferminzél beschleunige in den ersten 4 Stunden
nach Nahrungsaufnahme die Magenleere. (Inamori et
al, 2003) Zusatzlich hemmt Pfefferminzdl das leeren
der Gallenblase (Georg % Spilker, 2003)

3. Antiemetischer Effekt

Die Inhalation von atherischem Pfefferminzdl senkte
postoperative Nausea. (Tate, 1997; Anderson & Gross,
2004)

Patientenperspektive im Hinblick
auf Nutzen, Sicherheit und
Durchflihrbarkeit angesehen
werden und nicht nur aus der
Perspektive der Forscher.

Schlussfolgerungen
Pfefferminzdl ist billig und sicher
fur orale und intraluminale
Anwendung bei
Reizdarmsyndrom,
gastrointestinale Diagnostik,
Verdauungsstérungen, und
postoperative Ubelkeit mit
beschrankten Nebenwirkungen.

Weitere Forschung Uber den Effekt
von Pfefferminzdl bei
Dickdarmkrampfen nach
kolorektaler Chirurgie ist
notwendig.

Diese Review hat auch Resultate
von friiheren Studien bestatigt,
dass Pfefferminzdl in der
Behandlung des
Reizdarmsyndroms effektiv ist,
und ebenfalls eine allgemein
signifikante Verbesserung der
Symptome stattfindet.

Gastroenterologi
schen Zeitschrift
veroffentlicht

Von der Autorin
zugeschickt
bekommen.

Note
Gesamtqualitat

4.0
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Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten

Halm, M. A. (2008) Essential oils for management of symptoms in critically ill patients. American Journal of Critical Care. 17 (2). 160-163

Design, Setting,
Stichprobe, Ziele,
Frage

Methode der Datensammiung
und Datenanalyse

Ergebnisse

Diskussion, Schlussfolgerungen der Autoren

Ethik und
Evidenz-grad

Design
Systematische
Literaturreview

Setting

Alle Studien waren
quantitativ und alle
ausser einer Studie
sind in den Vereinigten
Staaten durchgefihrt
worden.

Stichprobe
Insgesamt 8 Treffer

3 RCT( randomisierte
kontrollierte Studien)

2 Komparative Studien
1 systematische
Review

1 Literatur Review

1 Case Report

Anzahl der
Stichprobenteilnehmer
lagen zwischen 25 und
122

Frage:

Wie effektiv sind
atherische Ole in der
Symptombehandlung
bei Intensivpatienten?

Datensammlung
Suche in 3 Datenbanken:

MEDLINE, Cochrane CINAHL

Durch Handsuche in der
Bibliographie der abgerufenen
Treffer erganzt.

Suchbegriffe
essential oils,

aromatherapy,
massage

symptom management
anxiety

stress

insomnia/sleep

pain

intensive care unit

Einschlusskriterien

Alle Evidenztypen:
(nonexperimental, experimental,
systematic reviews, case report)
Nur ausschliesslich Studien mit
Intensivpatienten einbezogen.

Datenanalyse
8 Studien entsprachen den
Kriterien

Die Studien mit ihren Resultaten
wurden in einer Tabelle
aufgelistet.

Die Qualitat der Studien wurde

nach einer Tabelle eingeschatzt. .

Von 1992 - 1998 wurden 5 Studien sowie eine
systematischen Review, eine Literaturreview und ein ICU
Case Report publiziert.

Intervention, Interventionsdauer und Haufigkeit:
Ganzkoérper oder Fussmassage mit sweet allmond,
Lavendel, Neroli, Apricot und Traubenkerndl.

Eine Inhalation oder Massagebehandlung,

Zwei 20minutige Massagen an aufeinander folgenden
Tagen oder in einer Woche

Drei 15 bis 30minutige Massagen wahrend 24 Stunden

Resultate: Messen von Vitalzeichen und
Patientenselbstberichte inklusive einer Skala unmittelbar vor
und unmittelbar nach der Behandlung Intervalle: 20 und 30
Minuten, 30-60 und 1 und 2 Stunden nach Behandlung und
nach dem Aufwachen am nachsten Tag.

Gezielte Symptome waren:
Angst, Stress, unterbrochener Schlaf, Schmerz,
Stimmung/Bewaltigung

Psychologische Symptome

1. Angst und Stress

Signifikante Reduktion von Angst oder Stress durch
Aromatherapiemassage bei Intensivpatienten (Cooke &
Ernst, 2000;Woolfson & Hewitt 1992; Stevenson 1994;
Dunn, Sleep, Collett, 1995).

Experten legen nahe wenn psychologische Effekte wie zum
Beispiel Angstreduktion erwlinscht sind, sei die Wahl des
Duftes sehr wichtig. (Buckle J, 2001)

Physiologische Symptome

2.1 Ruhe, Erholung

Auftreten von verbesserter Ruhe bzw. Erholung bei
Intensivpatienten. (Woolfson & Hewitt 1992; Stevenson
1994)

2.2 Schmerzlinderung

Schmerzlinderung durch zwei 20minitige Fussmassagen
pro Woche mit atherischem Lavendeldl oder
Allmond.(Woolfson & Hewitt 1992)

2.3. Atmungsrate
Zweifelsohne fand eine unmittelbare Reduktion der

Atmungsrate, jedoch mit keinem anhaltenden Effekt nach
zwei Stunden statt. (Stevenson 1994)

Schlussfolgerungen basierend beziiglich des
aktuellen Nachweis

Trotz vorlaufigem Nachweis, warnen (Cooke und Ernst,
2000), dass der Mechanismus der Wirkung von
atherischen Olen unklar sei.

Obwohl die Ole aktuell angewendet werden, ist die
Frage ob das Riechen oder die psychologische
Gedankenverbindung in ihrem Effekt eine Rolle spielt.

Ferner, werden &therische Ole oft in Verbindung mit
Massage verabreicht, das bringt Resultate
durcheinander, und macht es schwierig, der
spezifische Ursprung des Behandlungseffekts zu
bestimmen. (Buckle J, 2001; Lee C, 2004)

Manche diskutieren dass der Effekt der
Aromatherapiemassage nur voriibergehend, ohne
anhaltenden Nutzen ist. (Cooke und Ernst, 2000)

Eine andere zentrale Frage ist, ob individuelle
Sitzungen ebenfalls so effektiv sind wie nur eine
Sitzung oder ob von kumulativen Effekten auszugehen
ist.

Oder wie (Mc Dowell 1995) vorgeschlagen hat, welche
Rolle die Aromatherapie bei der Veranderung von
schadlichen Aspekten in der Umgebung von
Intensivpatienten spielen kann, so wie sie von Florence
Nighthingale befiirwortet wird.

Der Gebrauch von Diften und Beriihrung/Massage
kann Pflege steigern/aufwerten weil die Absicht
Entspannung und Komfort zu férdern, ein essentieller
Teil der Pflege ist.

Der Fokus auf integrative Therapien liegt viel mehr bei
der Symptomlinderung als bei der Heilung.
Pflegefachfrauen brauchen therapeutische atherische
Ole zur Steigerung des Komforts, Schmerzlinderung,
fordern der Entspannung, Schlafstérungen mildern,
Stress und Angst reduzieren, Bewaltigung zu
verbessern sowie das Wohlbefinden der Patienten zu
steigern. (Buckle J, 1998;2001)

Forschung der therapeutischen Effekte von
atherischen Olen steckt noch in den Kinderschuhen,
diese Intervention ist reif flr weitere wissenschaftliche
Forschung.

Ethik
Nicht beschrie-
ben

Evidenz-grad
|

nach Stetler
et al. (1998)

Eigene
Bemerkun-
gen

Pat. enthalten
nach Cardiac

surgery

Note Gesamt-
qualitat

4.0
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Zusammenfassung: Stirling, L., Raab, G., Alder, E. M., Robertson, F. (2007). Randomized trial of essential oils to reduce perioperative anxiety: feasibility study. Journal of Advanced Nursing. 60(5). 494-501

Design, Setting,

Diskussion und

Studie

Setting
Nicht beschrieben

Stichprobe

71 Pat. mit
Lungenlasionen die sich
einer BS/MS unterzogen
haben und auf ihre
Untersuchungsresultate
warten mussen.

Ausschlusskriterien:

Pat. welche in den letzten
2 Wochen Anxiolytika
oder Antidepressiva
eingenommen hatten.

Ziel:

Was kann eine
Krankenschwester mit
atherischen Olen zur
Angstlinderung bei
Patienten beitragen, die
auf ihre
Untersuchungsresultate
warten missen.

Diese Studie soll abklaren
ob allenfalls eine
zusatzlich, gréssere
Studie mit dtherischen
Olen zur Angstlinderung
bei Pat. vor einer
Operation durchgefihrt
werden soll.

Forschungsfrage
Kénnen atherische Ole
bei Pat. die auf
Untersuchungsresultate
warten missen, die Angst
reduzieren?

den Pat. nach Hause geschickt, um
geniigend Zeit zu haben, sich zu
melden.

Die welche zustimmten und sich der
BS/MS naherten, wurden noch am
selben Tag von einem
Forschungsassistent informiert und die
Studieninfos sind diskutiert worden.

Die Randomisierung wurde durch einen
Statistiker vorbereitet in verschieden
langen Blécken, um zu vermeiden dass
die nachste Behandlung voraussehbar
war.

Die Zuteilung zu den Olen bzw. keiner
Intervention erfolgte mittels versiegelten
Briefumschlagen.

Die Zuteilung des aktiven Ols und des
Kontrolléls wurde doppelverblindet
indem die Flaschen mit den
entsprechenden Olen nummeriert
wurden. Die Olflaschen wurden in einer
Distanz zum Forschungsassistent
geoffnet um die Verblindung zu
gewahren.

Messinstrumente

STAI: (State component of the State
Trait Anxiety Investory und der (HADS)
Hospital Anxiety und Depression Scale
gemessen.

STAI besteht aus zwei Fragebdgen
Uber Angst als Zustand und Angst als
Eigenschaft. Mit 20 ltems Uber Geflhle,
mit je hdchstens 4 Punkten pro Item.
Datenanalyse

Der Vergleich zwischen den
randomisierten Gruppen wurde auf der
Intention to treat Basis durchgefihrt.
Gegenuberstellungen der Meinungen
mittels t-tests. Analyse der
Hauptresultate (STAIs follow up)mittels
Kovarianzanalyse analysiert.

Zusammensetzung gewahit
worden.

Die Pat. erhielten verbale und
schriftliche Instruktion zur
Durchfiihrung bevor sie nach
Hause gingen.

Sie sollten das Ol nur dusserlich
anwenden und den Kontakt mit
den Augen meiden.

Aromatherapiegruppe 1 (n=24)
5ml atherisches neroli/fSandalwood
Ol solite zweimal am Tag auf die
Hautstelle der Wahl aufgetragen
werden. Dieses Ol wirke
angstlésend und antidepressiv.

Aromatherapiegruppe 2 (n=24)
5ml &therisches linden flower OL
(neutrales Ol) sollte zweimal am
Tag auf die Hautstelle der Wahl
aufgetragen werden.

Kontrollgruppe (n=24)
Die Pat. in dieser Gruppe erhielten
keine Intervention.

Das éatherische Ol wurde bis 21
Tage nach der BS/MS appliziert.

Vor Beginn der BS am 3. und 21.
Tag nach der BS wurde die Angst
mittels dem STAI gemessen.

Die Kontrolle uber die Ausfiihrung
hatten die Patienten selbst.

Zur Messung der Compliance
sollten die Pat. jeden Tag einen
Eintrag in ihre Agenda machen, ob
die Anwendung durchgefihrt
wurde und wie sie sich fiihlten.
Nach 21 Tagen wurden die
Flaschen der atherischen Ole
eingesammelt.

stimmten schlussendlich der
Teilnahme zu.

Signifikant mehr Patienten waren
junger als die welche nicht an der
Studie teilnahmen, (P<0.01 aber
es gab keine
geschlechtsspezifischen
Unterschiede. (P 0.53)

40 Pat. beendeten die Studie.

Von den 31, welche die Studie
nicht beendeten, sind 22 sofort
operiert worden, 3 postoperativ
gestorben, 6 zur Krebsbehandlung
Uberwiesen worden, 2 haben
einfach so aufgehort und einer weil
er den Duft des Ols nicht mochte.

Bei 47 Pat. waren die Hauptwerte
der Angst ahnlich wie bei
chirurgischen Pat.

(42-68; Spielberger 1983) und
héher als bei Arbeitenden
Erwachsenen im Alter zwischen 50
und 69 Jahren. (mannlich 34-51,
weiblich 32-20)

Es gab keine signifikante
Unterschiede in der Behandlung.

unterziehen, haben komplexe und
unterschiedliche Angstzustande.

Akut chirurgische Patienten sind
nicht die geeignete
Probandengruppe um eine
Komplementéare Intervention zur
Angstreduktion durchzufiihren.

Es sind noch weitere
Untersuchungen notwendig
bezuglich den komplexen und
unterschiedlichen Angstzustanden
bei Thoraxpatienten beim
Abwarten der Resultate und in der
praoperativen Chirurgie.

Aufgrund der Auswertung des
STAI seien die Pat. vor allem in
der praoperativen Phase angstlich.

Compliance war tiefer als
angenommen.

Schlussfolgerungen

Die Studie konnte durch die
atherischen Ole keine
Angstreduktion bei dieser
Patientengruppe aufzeigen.

Der beste Effekt zur
Angstreduktion sei Massage bzw.
Aromamassage, dies bendétige
jedoch Zeit von den Pflegenden.

In der Zukunft soll der Fokus auf
die Selbstpflege gerichtet werden,
die Pat. sollen wissen was sie
selbst tun kdnnen.

Methode der Datensammlung und Art der pflegerischen Ergebnisse Ethik und
Stichprobe, Ziele, Frage | Datenanalyse/ Messinstrumente Intervention Schlussfolgerungen Evidenzgrad
Design Datensammlung Die Ole die in dieser Studie Innerhalb 12 Monaten wurden 145 | Diskussion Ethik
Randomisierte 200 Pat. pro Jahr wurden fir die Studie | verwendet wurden, sind aufgrund Pat. fur die Studie eingeladen, und | Patienten die sich einer Die Studie wurde
kontrollierte, doppelblind aufgenommen. Studieninfos wurden ihrer chemischen 71 Pat. (42 mannlich, 29 weiblich) chirurgischen Thoraxuntersuchung | 4,rch ein

Forschungs- und
Ethikkomitee
genehmigt/
bewilligt.

Die Studie wurde
ebenfalls durch
ein Forschungs-
und
Entwicklungsko-
mitte (study
hospital)begleitet

Die Teilnehmer
wurden Uber das
Ziel der Studie,
Erwartungen
einer Teilnahme,
Potentielle
Nutzen und
Risiken der
Teilnahme sowie
Kontaktnummern
flr nahere
Auskunft
informiert.

Einverstandnis-
erklarungen
wurden
unterzeichnet

Evidenzgrad
|

Nach Stetler et
al. 1998

Note
Gesamtqualitat
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Zusammenfassung: Muzzarelli L., Force M., Sebold M. (2006) Aromatherapy and Reducing Preprocedural Anxiety. Gastroenterology-Nursing. 29(6). 466-47

Design, Setting, Methode der Datensammliung und Art der pflegerischen Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerungen Ethik

Stichprobe, Ziele, Datenanalyse, Messinstrumente Intervention der Autoren Evidenz-

Frage grad

Design Datensammlung Kontrollgruppe (n=57) Das Durchschnittsalter der Pat. Die Angstzustande waren bei beiden | Ethik

Randomisierte, Die Pat. wurden anhand der vorher Sie erhielten die Ublichen war 52 Jahre (SD=10.27; Geschlechtern hdher als von den o
Forschern erwartet wurde. Die Einwilligung

kontrollierte, prospektive
Studie

Setting

Tagesklinik in einem
vorstadtischen Spital im
Mittleren Westen

Stichprobe

118 Patienten (Pat.) die
fur eine geplante
wahlberechtigte
gastrointestinale
Edoskopie in die
Tagesklinik eintraten.
Durchschnittsalter: 52

Einschlusskriterien
18-75 Jahre alte
Patienten, Englisch
schreiben und sprechen

Ausschlusskriterien
Schwangere, Menschen
mit kognitiven
Einschrankungen,
Demenz, Psychose,
Allergien, Unfahigkeit
Geriliche
Wahrzunehmen

Ziel:

Zu evaluieren ob
Aromatherapie, die
Angst vor einer
geplanten
Darmspiegelung oder
einer
Speiseréhrenmagen-
darmuntersuchung
senken kann.

genannten Ein bzw.
Ausschlusskriterien ausgewahlt.
Die Studie wurde erklart, die Pat.
gaben eine Einverstandniserklarung
ab.

Anschliessend wurden die
ausgewahlten Pat. zufalligerweise
entweder in die
Aromatherapiegruppe oder
Kontrollgruppe zugeteilt.

Bevor sie zugeteilt wurden sind sie
nummeriert worden.

Die Gruppenzugehdrigkeit wurde den
Pat. nicht mitgeteilt.

Messinstrument

STAI (State Trait Anxiety Investory
Scale): 2 Skalen die der Erfassung
von Angst als Zustand (state) und
Angst als Eigenschaft (trait) dienen.
Bei dieser Studie wurde nur die
Skala zur Erfassung des
Angstzustandes (state) verwendet.
Der Gesamtwert von jeder Skala
kann von 20 bis 80 reichen, da jedes
item zwischen 1 und 4 Punkte ergibt,
jeder Fragebogen hat 20 Items.

(1= gar nicht und 4= so sehr)

Skala von 1-5 zur Einschatzung der
Zufriedenheit mit dem Duft des
atherischen Ols. (1=sehr unbeliebt,
3= neutral, 5=sehr beliebt)

Datenanalyse

Die Daten wurden mit einem
statistischen Computerprogramm
(Science Version 13.0) analysiert.
Ein Forscher hat die Daten
eingegeben und die Uberpriifung der
Datenkorrektheit wurde vom anderen
Forscher gewahrleistet.

Auswertung des STAI wurde in
einem Diagramm dargestellt, die
Zufriedenheit mit dem Duft in einer
Tabelle

Vorbereitungen
Schulung/Information,
Einwilligung, IV Start.

Nach der Routinevorbereitung
haben die Pat. den STAI anxiety
level (state) bestimmt.

Dann erhielten sie je 3 Tropfen
von Traubenkerndl (reines
unduftendes Tragerol) auf
einem Baumwollwattepausch in
einem 100ml sterilen Becher mit
einem Deckel.

Die Pat. sollten den Deckel
6ffnen und die Nase 7-10cm
Uber diesem Becher halten und
wahrend 5 Minuten mit normaler
Atmung inhalieren.

Nach der Inhalation wurde
nochmals der Fragebogen
ausgefillt und die Zufriedenheit
mit dem Duft angegeben.

Aromatherapiegruppe (n=61)
Diese Gruppe erhielt dieselbe
Vorbereitung und Intervention,
aber sie erhielten anstelle von
reinem Traubenkerndl
Lavendeldl das mit 10%
Traubenkerndl verdinnt war.
Von diesem gemischten Ol
wurden 3 Tropfen auf ein
Baumwollwattepausch gegeben.

Sie haben anschliessend
ebenfalls den STAI anxiety level
(state) bestimmt und die
Zufriedenheit des Duftes
angegeben.

Spannweite: 24-75 Jahre)
93% Pat. waren hellhautig, und die
hélfte der Pat. waren Manner.

Die Vorliebe des Duftes lag bei
3.79 (Spannweite 1-5) Die
Mehrheit der Pat. hat also den Duft
als angenehm empfunden.

Nur 11,1% haben ihn als nicht so
angenehm empfunden.

Kein Unterschied zwischen der
Aromatherapiegruppe und der
Kontrollgruppe bei der Duftvorliebe
(t[116]=.07 p=.94)

Der Angstzustand war bei allen
Pat. sehr hoch 54.7 (SD=6.22,
Spannweite=26-71)

Zu Beginn der Studie zeigten die
Aromatherapiegruppe und die
Kontrollgruppe den gleichen
Angstzustand an.

(t[116] =.47, p= .64)

Kein signifikanter Unterschied im
Angstzustand vor und nach der
Placeboinhalation bei der
Kontrollgruppe.

(t[112]=.48, p=. 63)

Ebenfalls kein statistisch
signifikanter Unterschied im
Angstzustand vor und nach der
Lavendelinhalation bei der
Aromatherapiegruppe.
(t[120]=.73, p= .47)

Die Krankenschwestern haben nicht
die Einsicht/Wahrnehmung der
Patienten in dieser hektischen
Umgebung.

Das Resultat der Studie zeigt, das
sich die Krankenschwestern die
Angst dieser Patienten mehr
Bewusst sein sollten, und das die
Pat. Interventionen brauchen um den
Stress vor der Untersuchung zu
reduzieren.

Die Aromatherapiegruppe zeigte
keine Verbesserung in der
Angstreduktion nach der
Lavendelinhalation.

Vielleicht war die Dauer der
Inhalation zu kurz, aufgrund der
Hektik und der Patientendichte ist
eine langsamere Vorbereitung kaum
maoglich.

Die Antworten der Patienten kdnnten
aber auch durch die hektische
Umgebung, Larm und Licht negativ
beeinflusst worden sein.

Die Resultate unterscheiden sich klar
von denen anderen Forschern die
besagen das Aromatherapie zur
Angstreduktion beitragt, dies jedoch
in einem stationaren Setting der
Pflege.

Bedeutung fiir zukiinftige
Forschung

Bei erneuter Durchfiihrung langer als
5 Minuten Inhalieren.

Es sollten nachstes mal beide
Komponenten state und trait
gemessen werden.

Pat. konnten ihre Lieblingsdifte
auswahlen.

Aromatherapie sei glinstig und bei
den Pat. gut aufgenommen worden.

der Teilnehmer
wurde eingeholt.

Der Nursing
Research
Council und das
Institutional
Review Board
der Klinik haben
die Bewilligung
fur die
Durchfiihrung
der Studie erteilt.

Evidenzgrad
|

Nach Stetler et
al. (1998)

Eigene
Bemerkungen
Die
Literaturzusam-
menfasssung
Auf s. 467
erlautert das
Thema passend
u. verstandlich.

Vorschlage fir

weiterfihrende

Studien wurden
gemacht.

Die Studie ist
nur bedingt
aussagekraftig
da sie in einem
hektischen TK
Umfeld gemacht
wurde

Note
Gesamtqualitat
5.0
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Literaturreview

Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten

Zusammenfassung: Jung, T. K., Wajda, M., Cuff, G., [et al.] (2006) Evaluation of Aromatherapy in Treating Postoperative Pain: Pilot study. Pain Practice. 6(4). 273-277

Setting
New York University
Medical Center

Stichprobe
50 chirurgische
Patienten

Einschlusskriterien:
Patienten (Pat.) im
Alter zwischen 18
und 65 Jahren die
sich einer
Brustbiopsie
unterzogen haben.

Ausschlusskriterien:
Patienten mit
Kontaktekzem auf
kosmetische Diifte,
Asthma, Bronchitis,
COPD,
Schwangere

Ziel:

Ausgehend von
einer grundsatzlich
positiven Wirkung
des Lavendeldls
war das Ziel der
Studie, zu ermitteln
ob der Einsatz
dieses Ols den
postoperativen
Verlauf bei
Patienten nach
einer Brustbiopsie
tatsachlich
verbessert.

Messinstrument

NRS (numeric rating scale) mit der
die Schmerzintensitat erfasst wurde.
Dies ist eine Skala von 0-10.

0= kein Schmerz

10= schwerer Schmerz

Die Pat. schatzten ihren Schmerz
auf der NRS 5, 30 und 60 Minuten
postoperativ nach dem Eintreffen auf
der PACU ein.

Folgende Variablen wurden
aufgezeichnet:
o Gesamtmenge der Analgetika
und Antiemetika
o Haufigkeit von Ubelkeit und
Erbrechen
o Zufriedenheit mit der
Schmerzbehandlung

Jeder Patient wurde gemass dem
ASA Standard Praxis Richtlinie
monitorisiert.

Austrittskriterien: postoperativer
Bewusstseinszustand, stabile
Vitalzeichen, stabile Atmungsrate
und Schmerzintensitat <2.

Datenanalyse

Unterschiede in Demographischen
Daten und perioperativem
Medikamentengebrauch zwischen
den Gruppen wurden mit unpaarigen
Students t-tests analysiert.

Das Verhaltnis zwischen der
gemeldeten Schmerzrate der Pat.,
postoperativer Schmerzmittelbedarf
und die Rate der
Patientenzufriedenstellung wurden
mit chi-squares oder Fishers exact
test analysiert.

Lavendeldl Patch auf die
Innenseite des Handgelenks.

Alle Pat. erhielten vor Beginn
der Brustbiopsie 10ml Lidocain
zu 1% auf die Seite der
Einschnittstelle.

Ebenfalls erhielten sie
Fentanyl (1.5Mikrogramm/kg),
Mindazolam (0.05mg/kg) und
wenige Boli von Propofol
welches fir die intraoperative
Sedation notwendig war.

Diese bestimmte Art der
Operation wurde gewahlt, um
die Unterschiede von einem
Pat. zum anderen beziglich
der postoperativen Schmerzen
einzuschranken.

Die Experimentalgruppe
(n=25) erhielt wahrend der
Biopsie Uber eine
Gesichtsmaske Sauerstoff
(O2) und 2 Tropfen
atherisches Lavendeldl (2%)
welches mit einem
Baumwolltupfer in die
Innenseite der O2Maske
gegeben wurde.

Kontrollgruppe (KG)
(n=25) erhielt jedoch nur O2.

Das atherische Lavendeldl
wurde am Anfang unmittelbar
nach der Operation wahrend
die Pat. sediert waren
verabreicht

Die NRS Rate war in den beiden
Gruppen nicht signifikant
unterschiedlich, 5, 30 und 60 Minuten
nach Eintreffen auf der PACU.

5 Minuten (n,%): 2.8 6.24
30 Minuten (n,%): 4.16  7.28
60 Minuten (n,%) 5.20 9.36

6 Pat. in der Kontrollgruppe und 1 Pat.
in der Lavedeldlgruppe bendtigten
Zusatzmedikamente.

Signifikant mehr Pat. in der
Lavendeldlgruppe schatzten ihre
gesamt Zufriedenstellung mit der
Postoperativen Schmerzbehandlung
héher ein, als die Pat. in der
Kontrollgruppe

Zwei Pat. (je einer in jeder Gruppe)
verspiirten Ubelkeit und mussten mit
Ondansetron behandelt werden. Die
einzige andere Nebenwirkung war ein
auftretender Fall von Kopfschmerzen
bei einem Pat. mit bekannter Migréne
in der Lavendeldlgruppe.

Es sind keine zusammenhangende,
ungunstige Effekte vom Lavendeldl auf
die Hdmodynamik, Atmung,
Magendarmtrakt oder eine Allergische
Reaktion wahrend der Studie
wahrgenommen worden.

Kein signifikanter Unterschied in der
Aufenthaltszeit bei beiden Gruppen.

durch seine schmerzlindernden Effekte,
sondern durch Angstlinderung und
angenehme Erfahrung.

Patientenzufriedenheit als gemessenes
Resultat ist ein neuer Fokus in der
Gesundheitsversorgung.

Wie auch immer, Pat. die Lavendeldl
erhielten, meldeten eine singnifikant
héhere Zufriedenheit mit der
Schmerzbehandlung.

Die Dosis des Lavendeldls in unserer
Studie wurde ohne Konsultation von
qualifizierten Aromatherapeuten
ausgewahlt.

Obwohl es eher unwahrscheinlich ist das
die Anwendung von Lavendel6l durch den
Unvertraglichkeitstest vor der Operation
die postoperativen Schmerzen beeinflusst,
kann eine solche Wirkung nicht ganz
ausgeschlossen werden.

Wegen dem ausgepragten Duft des
Lavendeldls, war es schwierig in dieser
Studie ein Placebo zu verwenden.

Schlussfolgerungen

Die Frage ob atherisches Lavendeldl die
Aufenthaltszeit verkiirzen kann, soll mit
einer grosseren Studie bei Patienten die
eine hohere postoperative
Schmerzintensitat aufweisen untersucht
werden, so kann auch das urteilsfahige
Vermdgen der Aromatherapie ansteigen.

Die Resultate dieser Studie untermauern
friihere Arbeiten die darauf hinweisen,
dass Aromatherapie keinen feststellbaren,
schmerzlindernden Effekt erzeugt, aber
die subjektive unangenehme
Schmerzerfahrung reduziert.

Design, Setting, Methode der Datensammlung und | Art der Pflegerischen Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerungen der Ethik und

Stichprobe, Ziel. Datenanalyse/ Messinstrument Intervention Autoren Evidenzgrad

Frage

Design Datensammlung Alle Pat. die an der Studie Arterieller Blutdruck, Herzrate und Diskussion Ethik

Prospektive, open Pat. die zustimmten, wurden auf teilnahmen, erhielten periphere Sauerstoffsattigung blieben Der Gebrauch von Lavendeldl in einem Die Studie wurde

label pilot study zwei Gruppen entsprechend einem praoperativ als wahrend der Studie stabil. perioperativen Setting kann wohltuende, durch das
vorbestimmten Zufallsprinzip verteilt. | Vertraglichkeitstest ein nutzliche Effekte erzeugen, nicht direkt Institutional

Review Board
(IRB) von der New
York University
School of
Medicine
genehmigt.

Evidenzgrad

I}

Nach Stetler et al.
1998

Eigene
Bemerkungen

Treffer nach
Schneeballprin--
zip

Note
Gesamtnote

4.0
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Literaturreview

Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten

Christen L., (2003) Pflege ohne und mit Anwendung von &therischen Olen: eine kontrollierte Studie mit Patienten und Patientinnen einer rheumatologischen Akutabteilung. Pflege, 16(4), 193-204

kontrollierte Studie

Setting

Eine rheumatologische
Akutabteilung im Zurcher
Triemlispital

Stichprobe
40 Patienten (Pat.) 13
Manner, 27 Frauen.

Einschlusskriterien:

Pat. zwischen Sept. 2000
und Jan. 2001.
Ausschlusskriterien

Pat. die keine schriftliche
Einverstandniserklarung
unterzeichneten.

Forschungsfragen:

1. Unterscheidet sich das
physische und psychische
Wohlbefinden der
Gepflegten vor und nach
der Pflege?

2. Unterscheidet sich
Aromapflege gegenulber
Pflege ohne atherische
Ole hinsichtlich
unspezifischer
Befindlichkeitsparameter?
Als unspezifisch
bezeichnen wir das
Allgemeinbefinden bzw.
umschriebenes
kérperliches Befinden
unabhangig von der
Indikation, aufgrund der
die Pflegeintervention
stattfand.

3. Unterscheidet sich das
spezifische Befinden der
Gepflegten nach der
Pflege im Vergleich zu

zuvor? Unter spezifisch
verstehen wir den

alle Eingetretenen uber die Studie.
Nach der Einwilligungserklarung und
dem Ausfullen der ergdnzenden
Informationen, wurden die Patienten
ohne ihre Anwesenheit den Gruppen
zugeteilt.

Beginn Pflege ohne atherische Ole
(25 Pat.)

Beginn Pflege mit atherischem Ol
(24 Pat.)

Erhoben wurden unmittelbar vor und
30-45 Minuten nach der Pflege mit
Fragebogen und Studienprotokollen
(Selbst und Fremdbeurteilung)

o Allgemeinbefinden der
Gepflegten in Selbst und
Fremdurteil.

o lhre Befindlichkeitseinschatzung
in Bezug auf die Studien
Pflegeindikation

o Selbsteinschatzung der
Pflegenden zum eigenen
psychischen Befinden.

Datenanalyse

Die Auswertung erfolgte mit dem
Statistikpaket SPSS und umfasst
Verfahren der deskriptiven und
Inferenz-Statistik.

Die Vergleichbarkeit der Gepflegten
vor der Pflege ohne beispielsweise
(bzw.) mit &therischem Ol sind mit t-
tests untersucht worden.

Die 3 Studienfragen liessen sich mit
MANOVA- Varianzanalysen flr
abhangige
Stichproben(Messwiederholung) mit
Fragen beantworten, die sowohl vor
als auch nach der Pflege gestellt
wurden.

Samtliche Ergebnisse wurden in
Tabellen dargestellt.

und ohne atherische Einzeldle
bzw. Olmischungen.

Die Reihenfolge der Anwendung
wurde mit einer Magnettafel im
Stationszimmer sichergestellt.
Die Selektion geeigneter
Studien-Pflegeindikationen und
Studienpflegehandlungen war
schwierig.

Es gab 4 Pflegeindikationen
dieser Studie:
o Schmerzen am

Bewegungsapparat
Krampfartige Schmerzen bei
Verdauungsbeschwerden
und Blahungen,

Nausea und Erbrechen,
Angespanntheit und
Nervositat.

Die Merkmale der Pflegehand-
lungen waren:

o

Physischer Kontakt
zwischen Pflegenden und
Gepflegten

keine Medikamente ausser
den verordneten

gleiche Ausfihrungen mit
und ohne &therische Ole

Eine der beiden Gruppen erhielt
zuerst die Pflegehandlung mit
therischen Olen, die andere
Gruppe gerade umgekehrt.
Verwendet wurden nicht-
standardisierte naturbelassene
aromatische biologische Einzel-
Ole und Mischungen (Farfalla
Zdurich)

Pro Pflegeindikation standen
jeweils ein Einzeldl und eine
Mischung zur Verfugung, die im
Falle einer Pflegehandlung mit
atherischem Ol den Gepflegten
mittels Riechprobe
(Papierstreifen) zur Auswahl

22 ausgewertet, beide Pflegearten
beobachtet, 3 nicht auswertbar, keine
Pflege mit atherischem Ol.

Pflege mit atherischen Olen

(24. Pat.) begonnen:

18 ausgewertet, beide Pflegearten
beobachtet, 6 nicht auswertbar, keine
Pflege ohne &therische Ole.

Jeweils 20 Pat. bevorzugten Einzeldl
oder Mischung,

93% der 40 Pat. hatten muskulo-
skelettale Schmerzen und 68% bei
beiden Beobachtungen genau dieselbe
Medikation hatten.

Frage 1:
Der physische Befindlichkeitsaspekt,

auf den sich die Pflegeindikation bezog-

die spezifische Befindlichkeit-, wurde
vor der Aromapflege hochsignifikant
schlechter eingeschétzt als vor der
Pflege ohne &therisches Ol. (p<0.001)
In den anderen sechs
Befindlichkeitseinschatzungen
unterschieden sich die Gepflegten vor

der Pflege ohne und mit atherischem Ol

nicht statistisch signifikant. Auch die
Selbstbeurteilungen der Pflegenden
sind gleich.

Frage 2
Hohere Mittelwerte nach der Pflege-

unabhéngig von der Pflegeart(mit/ohne

atherisches Ol)- weisen auf die generell
positiven unspezifischen Wirkungen der

Pflege hin.

Dieser Haupteffekt ist in allen
Varianzanalysen hochsignifikant
(p<0.001).

Nicht signifikant sind der Haupteffekt
der Pflegeart und die Interaktion
zwischen Beurteilungszeitpunkt
(vor/nach Pflege) und Pflegeart.

In Pflegesituationen ohne atherische
Ole gab es nach der Pflege weniger
negative und deutlich mehr positive
Kommentare als zuvor.

Pflege ohne &therische Ole, wenn
das Befinden in Bezug auf die

Pflegeindikation zu beurteilen war.- z.

B Schmerzen am
Bewegungsapparat.

Da die Ausgangslage seitens der
Pflegenden und Gepflegten vor
beiden Pflegearten gleich war, liegt
nahe, die spezifische Wirkung von
Aromapflege auf die atherischen Ole
zurtickzuflihren.

Wahrend der Studie stieg das
Interesse unter den Pflegenden,
atherische Ole privat und beruflich zu
verwenden.

Die Versuchsanordnung erlaubt
keinen Ruckschluss, uber welche
Mechanismen die Aromapflege wirkt
oder welche mit dtherischen Olen
kombinierte Pflegeindikation
besonders wirksam ist.

Schlussfolgerungen
Evidenzbasierte Forschung zur
Wirkung gesundheitsférdernder
Massnahmen gilt heute als
unumgangliche Voraussetzung von
Qualitadtmanagement im Public-
Health Bereich.

Atherische Ole sind preiswert,
Risiken bei sachgemasser
Anwendung gering.
(www.focus.de,zitiert in GPI 2000)
Unsere Resultate weisen darauf hin,
dass diese naturheilkundliche
Pflegemethode uber die
nachgewiesenermassen geforderte
Fursorglichkeit hinaus in Richtung
einer komplexen,
bedirfnissorientierten,
rehabilitierenden sowie
gesundheitsférdernden Pflege weist.
(Bartholomeycik, 1999)

Unser Versuch lasst sich

Design, Setting, Methode der Datensammlung und Art der Pflegerischen Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerungen Ethik und
Stichprobe, Ziel, Frage Datenanalyse/ Messinstrumente Intervention der Autoren Evidenzgrad
Design Datensammlung Jeder Patient erhielt je eine Pflege ohne &therische Ole Diskussion Ethik
Randomisierte, Die Studiendelegierten informierten indizierte Pflegeintervention mit (25 Pat.) begonnen: Aromapflege war wirksamer als Zur

Genehmigung
wurde sie der
Ethikkomis-
sion des
Zircher
Stadtspitals
Triemli
vorgelegt.

Die
Teilnehmer
haben eine
schriftliche
Einverstandni-
serklarung
unterzeichnet.

Evidenzgrad
|

nach Stetler
et al. 1998

Eigene
Bemerkun-
gen

Studie die in
der CH
durchgefihrt
wurde.

Pat. konnten
zwischen
einem
Einzeldl oder
einer
Mischung
auswahlen.

Note
Gesamtqualit
at
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Befindlichkeitsaspekt, vorgefluhrt wurden. Frage 3 reproduzieren und in der

aufgrund dessen die frage o . Fragestellung erweitern. Nutzlich
Pflegehandlung vollzogen In der MANOVA ist der Haupteffekt des | \yare die Pflegeindikation zu
wurde. (z. B Nausea und Beobachtungszeitpunkt (vor/nach der identifizieren, deren Wirkung durch
Erbrechen). Besteht ein Pflege) hochsignifikant (p<0.001) die stherische Ole besonders verstarkt
Zusammenhang mit der Pflege verbesserte generell das werden kann.

Pflegeart? spezifisghe physische Befinden. . .
Ebenso ist der Haupteffekt der Aus aromapflegerischer Sicht haben
Pflegeart hochsignifikant (p<0.001)Die sich Einzeldle und Mischungen gleich
Interaktion zwischen gut bewahrt.

Beobachtungszeitpunkt und
Pflegemethode ist signifikant (p<0.05)
Das spezifische Befinden verbesserte
sich signifikant starker bei Aromapflege.

Manner und Frauen beurteilten ihr
spezifisches Befinden statistisch nicht
signifikant unterschiedlich sowohl bei
Pflege mit als auch ohne atherisches
Ol.

Im Alter der Gepflegten besteht ein
Unterschied zwischen den Pflegearten:
ohne &therisches Ol ist der
Zusammenhang zwischen
Pflegewirkung und Alter statistisch nicht
signifikant; hingegen wirkte die
Aromapflege umso besser, je junger die
Gepflegten waren (p<.05)

Mischungen (M) und Einzeldle(E)
unterschieden sich in der spezifischen
Wirkung nicht signifikant. (M:7.03+
2.10, E: 6.63+ 2.11)

Retrospektiv fiel das Urteil Gber
Aromapflege sehr positiv aus. Die
rickblickende Beurteilung der
Aromapflege war um so positiver, je
grosser die spezifische Wirkung war
(p <0.005, N=36)

Rebecca Schneider 2009 HES-SO Wallis



Literaturreview

Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten

Zusammenfassung: Asquith S., (1999) The use of aromatherapy in wound care: A review of the potential role of aromatherapy in assisting wound healing. Journal of wound care. 8(6). 318

Design, Setting, Methode der Daten- Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerungen der Autoren Ethik und
Stichprobe, Ziele, sammlung und Evidenzgrad
Frage Datenanalyse
Design Datensammlung Wundheilung Diskussion Ethik
Unsystematische Es steht nicht Trevelyan 1994; Maxwell Hudson 1988, haben aufgezeigt, dass die Ruckblickend auf diese Studien, hat sich herausgestellt das Nicht
Review geschrieben in welchen atherischen Ole Lavendel, Bergamotte, und Teebaumél fiir die es Komplex sei, die Effektivitat der Aromatherapie zu beschrieben

. Datenbanken der Autor Wundheilung hilfreich seien. evaluieren.
Setting gesucht hat. ) ] o ) ) . o ) . Evidenzgrad
8 Quellenangaben Insgesamt sind 47 45jg Mann mit Sprunggelenkfraktur die sich infiziert hat. Die Wunde hat Es ist schwierig subjektive Patientendaten zu analysieren, Vv
Stichprobe Qellen angegeben Verwendung von ausgewenlion Ol und Teabaumdl geschiossen. | Es bestoht abentals eine Kontroverss in i forn das | 12 Stetler et

. e al. 1998

47 Quellenangaben Datenanalyse (Radlein in Price &Price 1995) stherische Ole notwendig sind um die Massage wirksam zu
Ziel: Ist ebenfalls nicht genau ) ) ) ) machen. eigene

: beschrieben. Eine Frau hat nach der Konsultation von Robert Tisserand ihrem Baby (Buckle, 1993, Buchbauer, 1993, Fraser 1993 Evans 1995) | Bemerkungen

) auf die verbrannten Stellen Lavendeldl appliziert. Die Arzte bemerkten

Nicht genau Schliisselwérter eine schnelle Heilung. (Smith 1993) Buckle erklarte das verschiedene Arten von Lavendelélen Intressante
beschrieben. Der aromatherapy auch verschiedene therapeutische Resultate erziele Berichte

Gebrauch von
Aromatherapie als
potentiell helfende Rolle
bei der Wundheilung zu
beschreiben.

complementary therapies
wound healing

Ein Aromatherapeut berichtete Uber die Behandlung eines diabetischen
Fusses bei einer 90 Jahre alten Frau. Nach 9 Wochen Behandlung mit
Teebaumdl war kein Gangran mehr zu sehen und die Zirkulation hat sich
ebenfallls verbessert. (Erneny 1994)

80 Jahre alter Patient mit 2 bilateralen offenen Beinen (leg ulcer) wo 3
bis 4 Jahre mit einer konventionellen Therapie behandelt wurde, und
kein Erfolg zu verbuchen war. Das grossere war (1.5 x 1cm) das kleinere
(1cm x 0.5) Das gréssere wurde mit atherischen Olen behandelt.
Innerhalb 6 Monate wurde es auf eine Grosse von 0.25cm reduziert.

Schlafstrukturen

Bei alteren, Geisteskranken hat man die Schlafmedikamente durch
atherisches Lavendeldl ausgetauscht. Es traten keine Nebenwirkungen
auf, die Qualitat des Schlafes wurde verbessert. (Hary, 1991)

Postoperative Pflege

Physiologische und psychologische Effekte von
AromatherapiefuBmassage bei chirurgischen Postcardiac Patienten
wurden untersucht.

Statistisch signifikant mehr psychologischer Nutzen und Unterschiede
bei der Atmungsrate unmittelbar vor und nach der Intervention bei
Massage mit atherischem Ol. (Stevenson 1994)

Palliative Care

Nach 3 Sitzungen mit Ganzkérpermassage mit atherischen Olen fiihlten
die Krebspatienten eine Reduktion von Schmerz, Spannung, Angst und
Depression. (Wilkinson 1995)

Postnatales Bad

Kann ein Postnatales Bad mit atherischem Lavendeldl perianale
Schmerzen reduzieren? Es traten keinen Nebenwirkungen auf und das
reine und synthetische Lavendeldl erschien erfreulicher als das Placebo.
(Dale 1994)

vorallem im Bezug auf sedierende Effekte, ausserdem
komme es auch auf die verwendete Menge an. In geringen
Dosen wirke Lavendeldl sedierend, in hdheren Dosen kann
es jedoch zu Schlaflosigkeit flhren. (Price & Price 1995)

Den Umstanden nach sind Komplementartherapien fahig,
mehr Zeit, Aufmerksamkeit und Empathie, ein entspanntes
Umfeld, Kontinuitat der Pflege und das ganzheitliche
Assessment zu bieten, das sind Faktoren, die in
konstitutionellen Gesundheitswesen nicht immer verfligbar
sind. (Buckman 1993)

Schlussfolgerungen
Die aufgezeigten Nutzen der Aromatherapie scheinen deren
Nachteile zu Giberwiegen.

Im Falle der lokalen Applikation, bendtigt es das atherische
Ole pharmakologisch getestet werden, um ihre Wirkungen
und méglichen Effekt im Wundheilungsprozess festzulegen.

Aromatherapie kann eine ernsthafte Erkrankung oder damit
Verbundene Wundprobleme zwar nicht riickgangig machen,
aber im Falle von chronischer oder akuter Krankheit mit
beeintrachtigter Wundheilung kdnnen ihre Verbesserungen
der Lebensqualitat wichtig sein.

Schlusspunkte fiir die Praxis )
Der Gebrauch von Aromatherapie und &therischen Olen
bendtigt mehr Forschung.

Aromatherapie kann ein Platz in der ganzheitlichen Pflege
von Patienten mit Wunden haben.

Richtlinien und lokalen Protokollen sollten fiir den Gebrauch
der Aromatherapie Beachtung geschenkt werden

Note Gesamt-
qualitat
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Zusammenfassung: Ching M. (1999). Contemporary therapy: aromatherapy in the management of acute pain? Contemporary Nurse. 8 (4). 146-151

In der Literatur wird die Angst als
Vorlaufer und als Konsequenz von
Schmerz beschrieben, unter
Berucksichtigung der Komplexitat
und der wechselseitigen
Eigenschaften dieser beiden
Phanomene.

(Walding 1991 and Hixcock, 1993)

Weder ein klarer noch ein
eindeutiger Zusammenhang
zwischen Schmerz und Angst ist in
der Literatur zu finden. Und akute
Schmerzen werden nach wie vor,
hauptsachlich mit traditionellen
pharmakologischen Methoden
behandelt. (Stevenson, 1995; Urba,
1996)

Ziele:

Die potentiellen Anwendungen der
Aromatherapie bei der
Schmerzbehandlung von
postoperativen Schmerzen kritisch
zu untersuchen.

Diese Review will die Moglichkeit
von Aromatherapie (Lavendeldl) in
Verbindung mit pharmakologischer
Verabreichung aufzeigen und so die
Behandlung von akuten Schmerzen
vervollstandigen.

wurde ebenfalls
nicht beschrieben.

Schliisselworter:
nursing,
aromatherapy,

pain management,

anxiety,
lavendula
angustifolia

eine statistisch signifikante Angstreduktion
bei postoperativen Herzpatienten und
Intensivpatienten hervorgerufen hat. (Buckle
1993, Dunn, Sleep & Collet, 1995)

Atherischen Lavendeldl enthélt folgende
nutzliche Eigenschaften zur Behandlung von
pré und postoperativem Schmerz die:
schmerzlindernd, antientziindlich,
antiseptisch, beruhigend und antibakteriell
wirken.

Die Review zeigt das &therische Ole priméar
effektiv Uber den pharmoko-physiologischen
Weg wirken mit zusatzlichen
psychologischen Nebeneffekten wie
Angstlinderung.

Frihere Studien die diskutiert wurden,
zeigen keine negativen Effekte beim
Gebrauch von atherischen Olen. (Dale &
Cornwell, 1995, Dunn, Sleep &Collett, 1995)

(Tisserand 1989 zitiert in Dunn,
Sleep&Collett 1995) das atherisches
Lavendeldl am wenigsten toxisch ist und am
wenigsten allergisch wirkt.

Bis zu diesem Zeitpunkt hat keine Studie
gezeigt das &therische Ole und
Medikamente sich gegenseitig beeinflussen,
folglich wird ihr Ruf als komplementare
Therapie geférdert. (Price & Price 1995)

erneuten Verabreichung zu ermitteln.

o Die Beziehung zwischen dem pharmako-physiologischen und
dem psycho-physiologischen Weg zu ermitteln.

o Das Verstandnis der Beziehung zwischen Angst und akute
Schmerzen soll gesteigert werden in dem der Effekt von
Atherischem Lavendelél (Lavendual angustifolia) auf diese
zwei Phdnomene genauer untersucht wird.

o Zu ermitteln welche &therischen Ole bei dem
vorgeschlagenen pharmako-physiologischen Weg effektiv
sind.

Schlussfolgerungen

Schlussendlich soll so schnell wie die Aromatherapie in die
Spitaler und weiter in die Gesundheitspflege der Gemeinden
aufgenommen wurde, notwendigerweise weiter erforscht und
bestimmt werden welchen Platz und Nutzen die Aromatherapie
unter anderen bewahrten Therapien einnimmt.

Trotz limitierter wissenschaftlicher Forschung der
therapeutischen Effekte von Aromatherapie, und spezifischer die
Inhalation von atherischem Lavendeldl, gibt es positive
Indikationen fir die klinische Anwendung bezuglich der
Angstlinderung bei postoperativen Patienten und
Intensivpatienten.

Der Effekt von atherischem Lavendeldl auf den Schmerz ist noch
nicht angemessen untersucht worden und dies sind die
notwendigen Schritte die in Zukunft gemacht werden missen
damit die Entwicklung beziglich der Schmerzkontrolle zufrieden
stellend wird.

Atherisches Ol ist bezahlbar und es wére wiinschenswert wenn
die Nachfrage nach teuren Schmerzmedikamenten gesenkt
werden kann.

Design, Settting, Stichprobe, Methode Ergebnisse Diskussion, Schlussfolgerungen der Autoren Ethik und
Ziele, Frage Evidenzgrad
Design Datensammlung Ergebnisse Diskussion/Wissensliicken Ethik
Unsystematische, kritische Review Es steht nicht (Price & Price 1995) haben ausgesagt dass Es gibt wenige klinische Untersuchungen beziglich der Effekte Nicht
. geschrieben in die meisten atherischen Ole weniger toxisch der Aromatherapie, geschweige den von Lavendel, in der beschrieben
S9tt'"g ) welchen sind als die nicht rezeptpflichtigen Behandlung von Angst und geradezu nichts Uber die Behandlung .
Nicht beschrieben Datenbanken die Medikamente wie Aspirin und Paracetamol. von akuten/postoperativen Schmerzen. Evidenzgrad
Stichprobe Autorin gesucht ) o ) . \
hat. (Blackwell 1991), berichtete das, dass Zukunftige Empfehlungen fir weitere Forschung: nach Stetler et
9 Quellenangaben Insgesamt sind 28 | Lavendel angustifolia fiir seine beruhigende, | o Konsequenzen/Implikationen fir die pflegerische Praxis und al. (1998)
Einleitung: Quellen Wirkung bekannt sei und dass es die die Behandlung von akuten Schmerzen durch den Gebrauch Eigene
Davis 1993 et al. beschrieben angegeben. Schmerzfreiheit fordere. der Aromatherapie Bemerkun-
Echmt_erz alsdelne I:_orpelrllcl:zhr?,h Datenanalyse Studien aus der P_flc_-,jge haben gezeigt das o Die Dauer der therapeutischen Wirkung von inhaliertem gen
ognitive und emotionale Erfahrung. Die Datenanalyse Aromatherapie mit 4therischem Lavendeldl atherischen Ol festzustellen um den optimalen Zeitpunkt der Enthélt einige

nitzliche Infos
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Beurteilung einer systematischen Review oder Metaanalyse

Khvorova Y., Neill J. (2008) A review of the effect of peppermint oil in various gastrointestinal conditions. Journal of the
Gastroenterological Nurses College of Australia, 18 (3), 6-15

Glaubwirdigkeit

Note 4

1. Wurde eine prazise Fragestellung untersucht? Klar formuliert? Genug eingegrenzt? Bereits im Titel genannt?

Kriterien

Bewertung

Maogliche Punkte/
erreichte Punkte

Frage/Ziel explizit erwahnt, definiert: 2
Punkte

Frage/Ziel teilweise erwahnt: 1 Punkt
Frage/Ziel unklar oder nicht erwahnt:

0 Punkte

Frage genugend eingegrenzt: 1 Punkt
Frage ungeniigend eingegrenzt: 0 Punkte

Klare Zielformulierungen, eine Fragestellung ist jedoch nicht explizit
erwahnt. Im Titel der Review ist das Wesentliche benannt.
Frage wurde geniuigend eingegrenzt.

3/2

2. Waren die Einschlusskriterien fiir die Auswahl der Studien angemessen? Welche Kriterien? Welche

Studiendesings?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Angemessene Einschlusskriterien: 1
Punkt

Nicht angemessene oder nicht erwahnte
Einschlusskriterien: 0 Punkte
Studiendesigns angegeben: 1 Punkt
Studiendesigns nicht angegeben: 0
Punkte

Die Einschlusskriterien fur die Auswahl der Studien waren
angemessen. Teilnehmer, Intervention, Vergleich,
Outcomemessungen und Studiendesigns wurden festgelegt und
beschrieben.

Total: 10 RCT’s und 7 Quasiexperimentelle Studien

2/2

3. Ist es wahrscheinlich das relevante
Experten? Welcher Zeitraum?

Studien libersehen wurden? Welche Datenbanken? Handsuche? Befragung von

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Datenbanken angegeben: 1 Punkt
Datenbanken nicht angegeben: 0 Punkte
Zeitraum angegeben: 1 Punkt
Zeitraum nicht angegeben: 0 Punkte
Befragung von Experten durchgefihrt:
1 Punkt

Befragung von Experten nicht erwahnt
oder nicht durchgefiihrt: 0 Punkte
Handsuche durchgefiihrt: 1 Punkt
Handsuche nicht erwahnt oder nicht
durchgefihrt: 0 Punkte

Es ist eher unwahrscheinlich das relevante Studien ibersehen
wurden, da die Suche in 11 elektronischen Datenbanken und in 3
Evidenzbasierten Zeitschriften durchgefiihrt wurde.

Ebenfalls hat die Suche Uber einen langeren Zeitpunkt
stattgefunden (von 1997-2007).

Es wurde jedoch keine Handsuche durchgefiihrt und die Autoren
haben darauf hingewiesen das ein paar Studien tber die Wirkung
von Pfefferminzdl bei Reizdarmsyndrom vor 1997 durchgefiihrt
wurden und diese in ihrer Review nicht enthalten sind. Ob Experten
befragt wurden ist nicht beschrieben.

4/2

4. Wurde die Glaubwiirdigkeit der verwendeten Studien mit geeigneten Kriterien eingeschiatzt? Welche Kriterien:

Randomisierung, Verblindung, Follow

-up?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Randomisierung durchgefuihrt: 1 Punkt
Randomisierung nicht durchgefiihrt: 0
Punkte

Verblindung durchgefiihrt: 1 Punkt
Verblindung nicht durchgefiihrt: 0 Punkte
Follow-up angegeben:1 Punkt

Follow-up nicht angegeben: 0 Punkte

Nur eine RCT hat eine angemessene Power beschrieben, keine
Poweranalyse bei den andern. Ebenfalls nur eine Studie nannte
Griinde warum sie Teilnehmer ausgeschlossen haben. 9 von 10
RCT’s haben einen P Wert angegeben. 3 waren doppelverblindet, 2
Einzel, eine war unklar und 4 wurden nicht angegeben. Nur vier
RCT’s haben die Methode der Randomisierung beschrieben, 6
wurden nicht beschrieben. Von den Quasiexperimentellen Designs
erflllte keines alle Qualitatskriterien.

3/2

5. Ist die Beurteilung der verwendeten Studien nachvollziehbar? Quellen angegeben?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Analysierte Studien sind separat in einer
Tabelle aufgelistet: 1 Punkt

Analysierte Studien sind nicht separat in
einer Tabelle aufgelistet: 0 Punkte
Quellen angegeben: 1 Punkt

Die analysierten Studien sind detailliert in einer Tabelle nach dem
Format Akehurst & Kaltenthaler (2001) und Grigoleit & und Grigoleit
(2005) dargestellt worden und im Literaturverzeichnis speziell mit
einem Stern gekennzeichnet worden. Insgesamt sind 28 Quellen

Quellen nicht angegeben: 0 Punkte

angegeben.

2/2

6. Stimmten die Forscher bei der Bewertung der Studien iiberein? Mehrere Personen? Grad der Ubereinstimmung?

Kriterien

Bewertung

Maogliche Punkte/
erreichte Punkte

Forscher stimmten lberein und Grad der
Ubereinstimmung angegeben: 2 Punkte
Forscher stimmten teilweise Uberein: 1
Punkt

Die Studien wurden untereinander verglichen. In den 17 Studien,
die in diese Review miteinbezogen wurden, erhielten manche
Autoren unabhangig voneinander dieselben Resultate. Die
Resultate wurden dann in 3 Kategorien aufgeteilt.

Forscher stimmten nicht tberein, oder

2/1
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nichts angegeben: 0 Punkte

7. Waren die Studien dhnlich? Patienten, Intervention, Ergebnismass, Studiendesign?, Heterogenititstest?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Patienten, Ergebnisse und Studiendesign
ahnlich beschrieben: 2 Punkt

Patienten Ergebnisse und Studiendesign
teilweise ahnlich beschrieben: 1 Punkt
Patienten, Ergebnisse und Studiendesign
nicht beschrieben: 0 Punkte

Studien waren jedoch unterschiedlich bezuglich Design,
Behandlungen, Verfahren, Dauer der Studien sowie der
gebrauchten Messinstrumente. Aus diesem Grund war es nicht
moglich die Studien in eine Metaanalyse zusammenzuschliessen.
Kein Heterogenitatstest erwahnt.

2/1

Aussagekraft

8. Was sind die Ergebnisse? Odds Ratio? Relatives Risiko? Mittelwert-Differenz?

Note: 3

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Odds Ratio, Relatives Risiko oder
Mittelwert-Differenz angegeben: 1 Punkt
Odds Ratio, Relatives Risiko oder
Mittelwert-Differenz nicht angegeben: 0
Punkte

Odds Ratio, Relatives Risiko oder Mittelwertdifferenz nicht
angegeben.

2/1

9. Wie prazise sind die Ergebnisse? K

onfidenzintervalle? Studien gewichtet?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Statistische Zahlen angegeben und
ausgepragt:

3 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben
und ausgepragt: 2 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben
und nicht ausgepragt: 1Punkt

Statistische Zahlen nicht angegeben oder
nicht ausgepragt:0 Punkte

Konfidenzintervalle sind keine angegeben. Jedoch haben von 10
RCT’s 9 RCT’s einen P Wert angegeben. Ausgangswerte und
Ergebnisse sind in Prozent klar angegeben.

RCT’s wurden mehr gewichtet als die Quasiexperimentellen
Designs.

3/1

Anwendbarkeit

10. Sind die Ergebnisse auf meine Patienten iibertragbar? Ahnliche Patienten, dhnliche Umgebung?

Note 3

Kriterien Bewertung Méogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkte Die Studien sind in verschiedenen Léndern durchgeflihrt worden mit | 2/1

Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

einer grossen Anzahl Teilnehmern. Trotz einiger Einschlusskriterien
sind die Interventionen klar beschrieben und Ubertragbar.

11. Wurden alle fiir mich wichtigen Er

ebnisse betrachtet? Nebenwrikungen, Compliance?

Kriterien

Bewertung

Maogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ja: 2 Punkte
Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

Teilweise. Nebenwirkungen wurden erwahnt z. B. waren
Nebenwirkungen begrenzt und wenn welche auftraten war das
Sodbrennen vor allem dann, wenn Pfefferminzdl im oberen
Gastrointestinaltrakt freigesetzt wurde. Die Compliance wurde nicht
erwahnt.

2/1

12. Ist der Nutzen die méglichen Risik

en und Kosten wert? Kostenanalyse?

Kriterien

Bewertung

Maogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ja: 2 Punkte
Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

Es wurde keine Kostenanalyse erwahnt, in den Schlussfolgerungen
wurde jedoch geschriebent, dass Pfefferminzol effektiv und billig
sei. Ein Number Needed-To-Treat wurde nicht beschrieben.

2/1

Benotung der Glaubwiirdigkeit (BiasVermeidung):
http://www.medizin.unihalle. de/pflegewissenschaft/ebn/ V 1.4 aus: Behrens, J., & Langer, G. (2004): Evidencebased Nursing.

Hans Huber: Bern.

Total moégliche Punkte: 29

Rebecca Schneider 2009

Erreichte Punkte: 17
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Halm, M. A. (2008) Essential oils for management of symptoms in critically ill patients. American Journal of Critical Care. 17 (2).

160-163

Glaubwiirdigkeit

Note: 4

1. Wurde eine prazise Fragestellung untersucht? Klar formuliert? Genug eingegrenzt? Bereits im Titel genannt?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Frage/Ziel explizit erwahnt, definiert: 2
Punkte

Frage/Ziel teilweise erwahnt: 1 Punkt
Frage/Ziel unklar oder nicht erwahnt:

0 Punkte

Frage genigend eingegrenzt: 1 Punkt
Frage ungeniigend eingegrenzt: 0 Punkte

Es wurde eine klare Fragestellung formuliert. (Wie effektiv sind
atherische Ole in der Symptombehandlung bei Intensivpatienten?)
Der Titel beinhaltet die Schliisselworter der Fragestellung.

Die Frage wurde genligend eingegrenzt.

3/3

2. Waren die Einschlusskriterien fiir die Auswahl der Studien angemessen? Welche Kriterien? Welche

Studiendesings?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Angemessene Einschlusskriterien: 1
Punkt

Nicht angemessene oder nicht erwahnte
Einschlusskriterien: 0 Punkte
Studiendesigns angegeben: 1 Punkt
Studiendesigns nicht angegeben: 0
Punkte

Die Einschlusskriterien fiir die Auswahl der Studien waren
angemessen. Es wurden alle Evidenztypen einbezogen (nicht
experimentell, experimentell, systematische Reviews, Case Report.
Ausschliesslich nur Studien mit Intensivpatienten wurden
einbezogen.

Total: 3 RCT'’s, 2 komparative Studien, 1 syst. Review, 1 Case

Report.

2/2

3. Ist es wahrscheinlich das relevante
Experten? Welcher Zeitraum?

Studien libersehen wurden? Welche Datenbanken? Handsuche? Befragung von

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Datenbanken explizit angegeben: 1 Punkt
Datenbanken nicht angegeben: 0 Punkte
Zeitraum explizit angegeben: 1 Punkt
Zeitraum nicht angegeben: 0 Punkte
Befragung von Experten durchgefihrt:

1 Punkt

Befragung von Experten nicht erwahnt
oder nicht durchgefiihrt: 0 Punkte
Handsuche durchgefiihrt: 1 Punkt
Handsuche nicht erwahnt oder nicht

Es ist moglich das relevante Studien lbersehen worden sind, da
die Suche nur in 3 Datenbanken stattgefunden hat.

Ebenfalls war der Zeitraum der Suche nicht explizit erwahnt
worden. (8 Treffer zwischen 1992 und 1998). Die Review wurde
erst im Jahre 2008 veréffentlicht. Die Suche in den Datenbanken ist
durch die Handsuche in der Bibliographie der abgerufenen Treffer
erganzt worden. Ob Experten befragt wurden ist nicht beschrieben.

durchgefihrt: 0 Punkte

4/2

4. Wurde die Glaubwiirdigkeit der verwendeten Studien mit geeigneten Kriterien eingeschiatzt? Welche Kriterien:

Randomisierung, Verblindung, Follow

-up?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Randomisierung durchgefuihrt: 1 Punkt
Randomisierung nicht durchgefiihrt: 0
Punkte

Verblindung durchgefiihrt: 1 Punkt
Verblindung nicht durchgefiihrt: 0 Punkte
Follow-up angegeben:1 Punkt

Follow-up nicht angegeben: 0 Punkte

Es wurde nur der Evidenzgrad der einzelnen Studien eingeschatzt.
Uber die Methoden der einzelnen Studien wurde vom Autor dieser
Review nichts angegeben, dadurch wurde die Qualitat nicht
bewertet und diskutiert.

3/0

5. Ist die Beurteilung der verwendeten Studien nachvollziehbar? Quellen angegeben?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Analysierte Studien sind separat in einer
Tabelle aufgelistet: 1 Punkt

Analysierte Studien sind nicht separat in
einer Tabelle aufgelistet: 0 Punkte
Quellen angegeben: 1 Punkt

Quellen nicht angegeben: 0 Punkte

Die analysierten Studien sind detailliert in einer Tabelle dargestellt
worden beziiglich Teilnehmer und Ort, Design und Intervention,
Resultate und Evidenzeinschatzung. Es wurden insgesamt 22
Quellen angegeben.

2/2

6. Stimmten die Forscher bei der Bewertung der Studien iiberein? Mehrere Personen? Grad der Ubereinstimmung?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Forscher stimmten iberein und Grad der
Ubereinstimmung angegeben: 2 Punkte
Forscher stimmten teilweise Uberein: 1
Punkt

Forscher stimmten nicht Giberein, oder
nichts angegeben: 0 Punkte

Die Review enthalt 8 Studien mit ahnlichen Ergebnissen, die
Meinungen der Forscher stimmten teilweise Uberein.

2/1
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7. Waren die Studien dhnlich? Patienten, Intervention, Ergebnismass, Studiendesign?, Heterogenititstest?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Patienten, Ergebnisse und Studiendesign
ahnlich beschrieben: 2 Punkte

Patienten Ergebnisse und Studiendesign
teilweise ahnlich beschrieben: 1 Punkt
Patienten, Ergebnisse und Studiendesign
nicht beschrieben: 0 Punkte

Nur die Review von Cooke und Ernst (2000) weist eine
Heterogenitat auf, bei den anderen Studien wurde kein
Heterogenitatstest angegeben. Die Pat. waren jedoch recht ahnlich
da es sich bei jeder Studie um Intensivpat. handelte die sich auf
ahnlichen Abteilungen befanden. Die Interventionen waren auch
recht ahnlich, Aromatherapie wurde zum gréssten Teil als
Ganzkérper oder als Fussmassage mit therischen Olen
(vorwiegende Lavendel) meist zu 20min. durchgefihrt worden.

2/2

Aussagekraft

8. Was sind die Ergebnisse? Odds Ratio? Relatives Risiko? Mittelwert-Differenz?

Note: 2

Kriterien

Bewertung

Maogliche Punkte/
erreichte Punkte

Odds Ratio, Relatives Risiko oder
Mittelwert-Differenz angegeben: 1 Punkt
Odds Ratio, Relatives Risiko oder
Mittelwert-Differenz nicht angegeben: 0
Punkte

Odds Ratio, Relatives Risiko oder Mittelwertdifferenz nicht
angegeben.

2/0

9. Wie prézise sind die Ergebnisse? Konfidenzintervalle? Studien gewichtet?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Statistische Zahlen angegeben und
ausgepragt:

3 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben
und ausgepragt: 2 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben
und nicht ausgepragt: 1Punkt

Statistische Zahlen nicht angegeben oder
nicht ausgepragt:0 Punkte

Konfidenzintervalle sind keine angegeben.

Keine Angaben iber Methodologische Qualitat.

Studien wurden nach dem Evidenzgrad eingeschatzt und gewichtet.

3/1

Anwendbarkeit

10. Sind die Ergebnisse auf meine Patienten iibertragbar? Ahnliche Patienten, dhnliche Umgebung?

Note: 3

Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkte Die Erbegnisse sind auf meine Patienten Ubertragbar, da es recht 2/1

Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

einfache und ahnliche Interventionen waren die durchgefiihrt
wurden. Wenig Einschlusskriterien, viele Pat. die untersucht
wurden.

11. Wurden alle fiir mich wichtigen Er

ebnisse betrachtet? Nebenwrikungen, Compliance?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ja: 2 Punkte
Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

Teilweise. Die meisten wichtigen Ergebnisse wurden betrachtet.
Keine Angaben bezliglich beeinflussende Faktoren, und
Compliance vorhanden. Zwei grossere RCT’s berichteten, dass
keine Nebenwirkungen aufgetreten sind

2/1

12. Ist der Nutzen die moglichen Risik

en und Kosten wert? Kostenanalyse?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ja: 2 Punkte
Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

Es ist keine Kostenanalyse durchgefiihrt worden. Grundsatzlich ist
Aromatherapie kostengunstig und wenn dadurch Symptome
effizient behandelt werden kénnen, wie dies bei den Intensivpat. in
einigen Studien dieser Review beschrieben worden ist, kdnnen evt.
Kosten von teuren Medikamenten gesenkt werden.

2/1

Benotung der Glaubwiirdigkeit (BiasVermeidung):
http://www.medizin.unihalle. de/pflegewissenschaft/ebn/ V 1.4 aus: Behrens, J., & Langer, G. (2004): Evidencebased Nursing.

Hans Huber: Bern.

Total moégliche Punkte: 29

Rebecca Schneider 2009

Erreichte Punkte: 16
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Beurteilu

ng einer Interventionsstudie

Stirling, L., Raab, G., Alder, E. M., Robertson, F. (2007). Randomized trial of essential oils to reduce perioperative anxiety:
feasibility study. Journal of Advanced Nursing. 60(5). 494-501

1.

Glaubwurdigkeit

Note: 5

Wie wurden die Teilnehmer rekrutiert und den Untersuchungsgruppen zugeteilt? Randomisierung? Wie?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Zufallsstichprobe : 1 Punkt

Randomisierung durch gefiihrt : 1 Punkt
Randomisierung beschrieben: 1 Punkt
Verdeckte Zuteilung: 1 Punkt

Angepasste Ein- Auschlusskriterien: 1 Punkt

Es wurde eine Nichtzufallsstichprobe durchgefihrt.
Innerhalb 12 Monaten wurden 145 Pat. fir die Studie
eingeladen, und 71 Pat. (42 mannlich, 29 weiblich)
stimmten schlussendlich der Teilnahme zu.

Die Randomisierung wurde durch einen Statistiker
vorbereitet in verschieden langen Blécken, um zu
vermeiden dass die nachste Behandlung voraussehbar
war. Ein und Ausschlusskriterien waren angepasst.

5/4

2. Wie viele Patienten, die anfangs in der Studie aufgenommen wurden, waren am Ende noch dabei? Wurden die
Ausfallraten begriindet, z. B. Umzug, Tod, Verletzung des Protokolls? Followup> 80%?
Kriterien Bewertung Méogliche Punkte/

erreichte Punkte

Ausfallquoten begriindet oder kein Ausfall: 1
Punkt
Fullow up > 80% oder kein Ausfall : 1 Punkt

Zu Beginn der Studie wurden 71 Teilnehmer gezahlt und
die Studie beendet haben 40 Pat.

Von den 31, welche die Studie nicht beendeten, sind 22
sofort operiert worden, 3 postoperativ gestorben, 6 zur
Krebsbehandlung iberwiesen worden, 2 haben einfach
so aufgehért und einer weil er den Duft des Ols nicht
mochte.

2/2

3. Waren die Teilnehmer, das Personal und die Untersucher verblindet? Wenn nein: wére eine Verblindung
mdéglich und ethisch vertretbar gewesen?
Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/

erreichte Punkte

Verblindung mdglich und durchgefihrt: 2 Punkte
Verblindung nicht méglich oder ethisch nicht
vertretbar und nicht durchgefiihrt: 1 Punkt
Doppelverblindung durchgefihrt: 3 Punkte

Die Zuteilung des aktiven Ols und des Kontrolléls wurde
doppelverblindet indem die Flaschen mit den
entsprechenden Olen nummeriert wurden. Die
Olflaschen wurden in einer Distanz zum
Forschungsassistent gedffnet um die Verblindung zu
gewahren.

3/3

4. Waren die Untersuchungsgruppen zu Beginn der Studie dhnlich? Geschlecht, Alter, Krankheitsstadium,
Bildung, Beruf? Keine signifikanten Unterschiede?
Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/

erreichte Punkte

Keine signifikante Unterschiede in
Untersuchungsgruppen: 2 Punkte
Teilweise signifikante Unterschiede in
Untersuchungsgruppen: 1 Punkt

Signifikant mehr Patienten waren jliinger als die welche
nicht an der Studie teilnahmen, (P<0.01 aber es gab
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede. (P=0.53)
Keine Angaben bezliglich Krankheitsstadium, Bildung,
Beruf.

2/1

5. Wurden die Untersuchungsgruppen — abgesehen von der Intervention — gleich behandelt? Unwahrscheinlich,
dass andere Faktoren die Ergebnisse beeinflusst haben?
Kriterien Bewertung Méogliche Punkte/

erreichte Punkte

Gleich behandelt: 1 Punkt
Unwahrscheinlich, dass andere Faktoren die
Ergebnisse beeinflusst haben: 1 Punkt

Die Teilnehmer wurden abgesehen von der Intervention
gleich behandelt. Hier ist noch hinzuzufiigen, das die
Pat. selbst verantwortlich waren die Intervention zu
Hause weiterzuflihren. Am dritten Tag seien vielleicht
noch andere Probleme wie Schmerz oder
Schlafstérungen aufgetreten und so die Ergebnisse

beeinflusst wurden, schrieben die Autoren.

2/1

6. Wurden alle Teilnehmer in der per Randomisierung zugeteilten Gruppe bewertet?
Wechselte kein Teilnehmer die Gruppe?
Kr iterien Bewertung Mogliche Punkte/

erreichte Punkte

Kein TN wechselte die Gruppe: 1 Punkt

Da diesbeziiglich nichts erwahnt wurde, kann man
davon ausgehen, dass kein Teilnehmer die Gruppe
gewechselt hat.

1/1

7.

War die GroBe der Stichprobe ausreichend gewahlt, um einen Effekt nachweisen zu kénnen? Power?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Poweranalyse durchgefiihrt & erfiillt: 2 Punkte

Laut den Autoren wirde eine angemessene Power 77

Evt. Durchgefiihrt und nicht erfullt: 1 Punkt

Pat. in der Behandlungsgruppe beinhalten. Sie hatten

2/1
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Poweranalyse nicht durchgefiihrt: 0 Punkte

jedoch insgesamt nur 71 Patienten die teilnahmen.

8. Stehen die Ergebnisse im Einklang mit anderen Untersuchungen auf diesem Gebiet?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ergebnisse sind vergleichbar: 2 Punkte
Ergebnisse sind teilweise vergleichbar: 1 Punkt

Ahnliche Studien sind noch nicht durchgefiihrt worden.
Diese Studie sollte abklaren ob allenfalls eine zusatzlich,
gréssere Studie mit dtherischen Olen zur Angstlinderung
bei Pat. vor einer Operation durchgefuhrt werden soll.
Die Pat. hatten viel mehr Angst als angenommen im
Gegensatz zu anderen Pat. bei anderen
Untersuchungen.

2/1

Aussagekraft

Note: 5

9. Wie ausgepragt war der Behandlungseffekt? Relative Risiko Reduktion, Absolute RisikoReduktion? Number
Needed To Treat? Median? Mittelwert?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Statistische Zahlen angegeben und ausgepragt:

3 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben und
ausgepragt: 2 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben und nicht
ausgepragt: 1Punkt

Statistische Zahlen nicht angegeben oder nicht
ausgepragt:0 Punkte

P-Werte, Mittelwerte und Standardabweichungen sind
angegeben. Relatives Risiko, Number Needed to treat,
und Median sind nicht angegeben.

3/2

10. Sind die unterschiedlichen Ergebnisse nicht nur auf einen Zufall zuriickzufiihren? pWert?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

p Wert < 0.05: 2 Punkte
p Wert teilweise > 0.05: 1Punkt
nicht angegeben: 0 Punkte

Zwei P- Werte sind angegeben.

Signifikant mehr Pat. waren jlinger als die welche nicht
an der Studie teilnahmen (P<0.01) aber es gab keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede. (p=0.53)

2/1

11. Wie prazise sind die Ergebnisse? Konfidenzintervalle?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Cl 295%: 2 Punkte
Cl<95%: 1 Punkt
Cl nicht angegeben: 0 Punkte

Cl 95% angegeben.

2/2

Anwendbarkeit

Note: 2

12. Sind die Ergebnisse auf meine Patienten iibertragbar? Ahnliche Patienten, dhnliche Umgebung?

Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkte Weiterflihrende Untersuchungen sind notwendig, da 2/1

Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

diese Pat. komplexe, unterschiedliche Angstzustéande
aufweisen. Sie wurden mindlich und schriftlich Gber die
Intervention instruiert. Einfache Intervention welche die
Pat. selbst durchfiihren kénnen. Wenig
Ausschlusskriterien in dieser Studie.

13. Wurden alle fiir mich wichtigen Ergebnisse betrachtet? Nebenwirkungen? Compliance?

Kriterien Bewertung Méogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkte Die Rekrutierungs- und Compliancerate waren tiefer als 2/1

Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

erwartet. Nebenwirkungen wurden keine beschrieben.

14. st der Nutzen die méglichen Risiken und Kosten wert? Kostenanalyse?

Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkte Keine Kostenanalyse erwahnt. Auch in der Diskussion 2/0

Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

oder Schlussfolgerungen werden andere Aspekte als die
Kosten beschrieben.

Benotung der Glaubwiirdigkeit (BiasVermeidung):
http://www.medizin.unihalle. de/pflegewissenschaft/ebn/ V 1.4 aus: Behrens, J., & Langer, G. (2004): Evidencebased Nursing.

Hans Huber: Bern.

Total mogliche Punkte: 31

Rebecca Schneider 2009

Erreichte Punkte: 21
Note Gesamtqualitat: 5
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Muzzarelli L., Force M., Sebold M. (2006) Aromatherapy and Reducing Preprocedural Anxiety. Gastroenterology-Nursing. 29(6).

1.

466-471

Glaubwurdigkeit

Note: 5

Wie wurden die Teilnehmer rekrutiert und den Untersuchungsgruppen zugeteilt? Randomisierung? Wie?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Zufallsstichprobe : 1 Punkt

Randomisierung durch gefihrt : 1 Punkt
Randomisierung beschrieben: 1 Punkt
Verdeckte Zuteilung: 1 Punkt

Angepasste Ein- Auschlusskriterien: 1 Punkt

Es wurde eine Nichtzufallstichprobe durchgefiihrt.Die
Pat. wurden anhand angemessenen Ein bzw.
Ausschlusskriterien ausgewahlt. Nach dem Informed
Consent wurden die ausgewahlten Pat. zufalligerweise
entweder in die Aromatherapiegruppe oder
Kontrollgruppe zugeteilt.

Bevor sie zugeteilt wurden sind sie nummeriert worden.
Die Gruppenzugehdrigkeit wurde den Pat. nicht
mitgeteilt.

5/4

2. Wie viele Patienten, die anfangs in die Studie aufgenommen wurden, waren am Ende noch dabei? Wurden die
Ausfallraten begriindet, z. B. Umzug, Tod, Verletzung des Protokolls? Followup> 80%?
Kriterien Bewertung Méogliche Punkte/

erreichte Punkte

Ausfallquoten begriindet oder kein Ausfall: 1
Punkt
Fullow up > 80% oder kein Ausfall : 1 Punkt

Es wurde kein Fullow-up angegeben. 118 Teilnehmer
wurden am Studienbeginn gezahlt und am Ende war
dieselbe Anzahl Teilnehmer in den Ergebnissen wieder
zu finden.

2/2

3. Waren die Teilnehmer, das Personal und die Untersucher verblindet? Wenn nein: wére eine Verblindung
moglich und ethisch vertretbar gewesen?
Kriterien Bewertung Méogliche Punkte/

erreichte Punkte

Verblindung moglich und durchgefihrt: 2 Punkte
Verblindung nicht méglich oder ethisch nicht
vertretbar und nicht durchgefiihrt: 1 Punkt
Doppelverblindung durchgefiihrt: 3 Punkte

Verblindung war mdéglich und ist durchgefihrt worden.
Die Gruppenzugehérigkeit wurde den Pat. nicht
mitgeteilt, so wussten sie nicht ob sie ein Placebo oder
die Intervention erhielten. Intervention war das
atherische Lavendeldl und das Placebo war das

Tragerdl Traubenkerndl.

3/2

4. Waren die Untersuchungsgruppen zu Beginn der Studie dhnlich? Geschlecht, Alter, Krankheitsstadium,
Bildung, Beruf? Keine signifikanten Unterschiede?
Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/

erreichte Punkte

Keine signifikante Unterschiede in
Untersuchungsgruppen: 2 Punkt
Teilweise signifikante Unterschiede in
Untersuchungsgruppen: 1 Punkt

93% der Teilnehmer waren weisse Menschen und etwa
die Halfte der Teilnehmer waren Manner. Alle konnten
Englisch schreiben und sprechen (bis zum 5. Grad) Zu
Beginn der Studie zeigten die Aromatherapiegruppe und
die Kontrollgruppe den gleichen Angstzustand an.

2/2

5. Wurden die Untersuchungsgruppen — abgesehen von der Intervention — gleich behandelt? Unwahrscheinlich,
dass andere Faktoren die Ergebnisse beeinflusst haben?
Kriterien Bewertung Maogliche Punkte/

erreichte Punkte

Gleich behandelt: 1 Punkt
Unwahrscheinlich, dass andere Faktoren die
Ergebnisse beeinflusst haben: 1 Punkt

Die Untersuchungsgruppen wurden abgesehen von der
Intervention gleich behandelt. Es kénnten jedoch noch
andere Faktoren die Ergebnisse beeinflusst haben wie
z. B das hektische Umfeld der Tagesklinik, Larm, Licht,

sowie die Zimmer, (Privatzimmer, oder 3-Bettzimmer).

2/0.5

6. Wurden alle Teilnehmer in der per Randomisierung zugeteilten Gruppe bewertet?
Wechselte kein Teilnehmer die Gruppe?
Kr iterien Bewertung Mogliche Punkte/

erreichte Punkte

Kein TN wechselte die Gruppe: 1 Punkt
Teilnehmer wechselten die Gruppe: 0 Punkte

Da diesbeziiglich nichts erwahnt wurde, kann man
davon ausgehen, dass kein Teilnehmer die Gruppe
gewechselt hat.

1/1

7.

War die GroRe der Stichprobe ausreichend gewdhit, um einen Effekt nachweisen zu kénnen? Power?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Poweranalyse durchgefiihrt & erfiillt: 2 Punkte

Es wurde keine Poweranalyse erwahnt. Es war eine

Evt. Durchgefiihrt und nicht erfiillt: 1 Punkt

gréssere RCT mit 118 Patienten.

2/1.5
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Poweranalyse nicht durchgefiihrt: 0 Punkte

8. Stehen die Ergebnisse im Einklang mit anderen Untersuchungen auf diesem Gebiet?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ergebnisse sind vergleichbar: 2 Punkte
Ergebnisse sind teilweise vergleichbar: 1 Punkt

Die Resultate unterscheiden sich klar von den andern
Forschern die besagen, dass Aromatherapie zur
Angstreduktion beitragt, dies jedoch in einem
stationaren Setting der Pflege.

2/1

Aussagekraft

Note: 3

9. Wie ausgepragt war der Behandlungseffekt? Relative Risiko Reduktion, Absolute RisikoReduktion? Number
Needed To Treat? Median? Mittelwert?

Kriterien

Bewertung

Maogliche Punkte/
erreichte Punkte

Statistische Zahlen angegeben und ausgepragt:

3 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben und
ausgepragt: 2 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben und nicht
ausgepragt: 1Punkt

Statistische Zahlen nicht angegeben oder nicht
ausgepragt:0 Punkt

T-Werte, P-Werte und Standardabweichungen sind
angegeben.

Relatives Risiko, Number Needed to treat, Median und
Mittelwert sind nicht angegeben.

3/2

10. Sind die unterschiedlichen Ergebnisse nicht nur auf einen Zufall zuriickzufiihren? pWert?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

p Wert < 0.05: 2 Punkt
p Wert teilweise > 0.05: 1Punkt
nicht angegeben: 0 Punkt

Alle 4 P-Werte die in dieser Studie angegeben sind,
befinden sich Gber dem Wert von 0.05.
(0.94, 0.64, 0.63, 0.73.)

2/1

11. Wie prazise sind die Ergebnisse? Konfidenzintervalle?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Cl 295%: 2 Punkt
CI<95%: 1 Punkt
Cl nicht angegeben: 0 Punkt

Es wurde kein Konfidenzintervall angegeben.

2/0

Anwendbarkeit

Note: 3

12. Sind die Ergebnisse auf meine Patienten iibertragbar? Ahnliche Patienten, dhnliche Umgebung?

Kriterien Bewertung Maogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkt Teilweise. Ahnliche Patienten in einem ahnlichen 2/1

Teilweise: 1 Punkt

Umfeld (vorstadtische Tagesklinik) jedoch weitere
Untersuchungen notwendig, Inhalationsdauer war
wahrscheinlich zu kurz. Vielleicht sollten die Pat. den
Duft selber auswahlen kénnen.

13. Wurden alle fiir mich wichtigen Ergebnisse betrachtet? Nebenwirkungen? Compliance?

Kriterien Bewertung Méogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkt Fast alle wichtigen Ergebnisse wurden betrachtet, 2/1

Teilweise: 1 Punkt

jedoch sind keine Angaben Gber Nebenwirkungen und
Compliance beschrieben. Die Aromatherapie wurde von
den Pat. positiv aufgenommen worden.

14. Ist der Nutzen die méglichen Risiken und Kosten wert? Kostenanalyse?

Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkt Keine Kostenanalyse erwahnt. Die Autoren glauben an 2/1

Teilweise: 1 Punkt

den Nutzen der Aromatherapie und sie sei
kostenglnstig.

Benotung der Glaubwiirdigkeit (BiasVermeidung):
http://www.medizin.unihalle. de/pflegewissenschaft/ebn/ V 1.4 aus: Behrens, J., & Langer, G. (2004): Evidencebased Nursing.

Hans Huber: Bern.

Total mdgliche Punkte: 31

Rebecca Schneider 2009

Erreichte Punkte: 21

Note Gesamtqualitat: 5

HES-SO Wallis
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Jung, T. K., Wajda, M., Cuff, G., [et al.] (2006) Evaluation of Aromatherapy in Treating Postoperative Pain: Pilot study. Pain

1.

Practice. 6(4). 273-277

Glaubwiirdigkeit

Note: 4

Wie wurden die Teilnehmer rekrutiert und den Untersuchungsgruppen zugeteilt? Randomisierung? Wie?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Zufallsstichprobe : 1 Punkt

Randomisierung durch gefihrt : 1 Punkt
Randomisierung beschrieben: 1 Punkt
Verdeckte Zuteilung: 1 Punkt

Angepasste Ein- Auschlusskriterien: 1 Punkt

Es wurde eine Nichtzufallsstichprobe durchgefiihrt. Die Pat.
wurden auf zwei Gruppen entsprechend einem vorbestimmten
Zufallsprinzip verteilt. Dieses wurde jedoch nicht genauer
beschrieben. Ein und Ausschlusskriterien waren angemessen.
Alle Pat. die an der Studie teilnahmen, erhielten praoperativ
als Vertraglichkeitstest ein Lavendeldl Patch auf die Innenseite

des Handgelenks. Keine Angaben zu Verdeckte Zuteilung.

5/3

2

Ausfallraten begriindet, z. B. Umzug, Tod, Verletzung des Protokolls? Followup> 80%?

Wie viele Patienten, die anfangs in die Studie aufgenommen wurden, waren am Ende noch dabei? Wurden die

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ausfallquoten begriindet oder kein Ausfall: 1
Punkt
Fullow up > 80% oder kein Ausfall : 1 Punkt

Es wurde kein Fullow-up angegeben. 50 Pat. wurden zu
Studienbeginn gezahlt und am Ende war dieselbe Anzahl
Teilnehmer in den Ergebnissen wieder zu finden.

2/1

3. Waren die Teilnehmer, das Pe

moglich und ethisch vertretba

rsonal und die Untersucher verblindet? Wenn nein: wére eine

r gewesen?

Verblindung

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Verblindung méglich und durchgefiihrt: 2 Punkte
Verblindung nicht méglich oder ethisch nicht
vertretbar und nicht durchgefiihrt: 1 Punkt
Doppelverblindung durchgefiihrt: 3 Punkte

Wegen dem ausgepragten Duft des Lavendeldls, war es
schwierig in dieser Studie ein Placebo zu verwenden. Das
atherische Lavendeldl wurde am Anfang unmittelbar nach der
Operation wahrend die Pat. sediert waren verabreicht. Als die
Pat. sich vom Effekt der Sedation erholt hatten, missen sie
den Duft des atherischen Lavendeldls erkannt haben. Da die
Studie nicht verblindet wurde, kann ein Placeboeffekt nicht
ignoriert werden.

3/1

4.

Waren die Untersuchungsgrup
Bildung, Beruf? Keine signifikanten Unterschiede?

pen zu Beginn der Studie dhnlich? Geschlecht, Alter, Krankheitsstadium,

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Keine signifikante Unterschiede in
Untersuchungsgruppen: 2 Punkte
Teilweise signifikante Unterschiede in

Die zwei Gruppe waren vergleichbar mit Ricksicht auf
demographische Daten, Dauer der Operation und
intraoperative Dosen von Propofol und Fentanyl

Untersuchungsgruppen: 1 Punkt

2/1

5.

Wurden die Untersuchungsgruppen — abgesehen von der Intervention — gleich behandelt? Unwahrscheinlich,
dass andere Faktoren die Ergebnisse beeinflusst haben?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Gleich behandelt: 1 Punkt
Unwahrscheinlich, dass andere Faktoren die
Ergebnisse beeinflusst haben: 1 Punkt

Die Untersuchungsgruppen wurden abgesehen von der
Intervention gleich behandelt. Obwohl es eher
unwahrscheinlich ist, dass die Anwendung von Lavendeldl
durch den Unvertraglichkeitstest vor der Operation die
postoperativen Schmerzen beeinflusst, kann eine solche
Wirkung nicht ganz ausgeschlossen werden. Die Dosis des
Lavendeldls wurde ohne Konsultation eines qualifizierten

Aromatherapeuten ausgewahlt.

2/1

6.

Wurden alle Teilnehmer in der per Randomisierung zugeteilten Gruppe bewertet?
Wechselte kein Teilnehmer die Gruppe?

Kr iterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Kein TN wechselte die Gruppe: 1 Punkt

Da diesbezliglich nichts erwahnt wurde, kann man davon

ausgehen, dass kein Teilnehmer die Gruppe gewechselt hat.

1/1

7. War die GroRe der Stichprobe

ausreichend gewahlit, um einen Effekt nachweisen zu konnen? Power?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Poweranalyse durchgefihrt & erfillt: 1 Punkt
Evt. Durchgefiihrt und nicht erfillt

Eine Poweranalyse konnte nicht durchgefuhrt werden. Es
haben nur 50 Pat. an der Studie teilgenommen, die
gleichmassig auf eine Intervention und eine Kontrollgruppe
verteilt waren. Die Autoren selbst schreiben das sie eine

1/0

geringe Stichprobengrdésse wahlten und sie diese im
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vornherein nicht festgelegt haben.

8. Stehen die Ergebnisse im Einklang mit anderen Untersuchungen auf diesem Gebiet?

Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ergebnisse sind vergleichbar: 2 Punkte Die Resultate dieser Studie untermauern friihere Arbeiten die 2/2

Ergebnisse sind teilweise vergleichbar: 1 Punkt darauf hinweisen, dass Aromatherapie keinen feststellbaren,
schmerzlindernden Effekt erzeugt, aber die subjektive
unangenehme Schmerzerfahrung reduziert.

Aussagekraft Note: 4

9. Wie ausgepragt war der Behandlungseffekt? Relative Risiko Reduktion, Absolute RisikoReduktion? Number
Needed To Treat? Median? Mittelwert?

Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Statistische Zahlen angegeben und ausgepragt: Mittelwerte, Standardabweichungen und P Werte sind 3/2

3 Punkte angegeben.

Statistische Zahlen teilweise angegeben und
ausgepragt: 2 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben und
nicht ausgepragt:1Punkt

Statistische Zahlen nicht angegeben oder nicht
ausgepragt:0 Punkte

10. Sind die unterschiedlichen Ergebnisse nicht nur auf einen Zufall zuriickzufiihren? pWert?

Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

p Wert < 0.05: 2 Punkte Signifikant mehr Pat. in der Lavendeldlgruppe schatzten ihre 2/2

p Wert teilweise < 0.05: 1Punkt gesamt Zufriedenstellung mit der Postoperativen

nicht angegeben: 0 Punkte Schmerzbehandlung héher ein, als die Pat. in der

Kontrollgruppe. (P=0.0001)

11. Wie prazise sind die Ergebnisse? Konfidenzintervalle?

Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/
erreichte Punkte
Cl 295%: 2 Punkt Es wurde kein Konfidenzintervall angegeben. 2/0

Cl<95%: 1 Punkt
ClI nicht angegeben: 0 Punkt

Anwendbarkeit Note: 3
12. Sind die Ergebnisse auf meine Patienten iibertragbar? Ahnliche Patienten, dhnliche Umgebung?
Kriterien Bewertung Méogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkt Teilweise. Das Spital war nicht so gross, die Pat. &hnlich. Dies | 2/1
Teilweise: 1 Punkt ist die erste Studie die speziell durchgefiihrt wurde um den
Nein: 0 Punkte Gebrauch von Aromatherapie im periopeativen Setting zu
beschreiben, deshalb werden weitere Untersuchungen
empfohlen.
13. Wurden alle fiir mich wichtigen Ergebnisse betrachtet? Nebenwirkungen? Compliance?
Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkt Nebenwirkungen wurden angegeben. Zwei Pat. (je in jeder 2/1
Teilweise: 1 Punkt Gruppe) versplrten Ubelkeit und mussten mit Ondansetron
Nein: 0 Punkte behandelt werden. Die einzig andere Nebenwirkung war

Kopfschmerzen bei einem Pat. mit bekannter Migréne in der
Lavendeldlgruppe. Vertraglichkeitstest wurde durchgefihrt.
Vor Beginn der Studie hatte man den Angstzustand der Pat.
erfassen sollen.

14. Ist der Nutzen die moglichen Risiken und Kosten wert? Kostenanalyse?

Kriterien Bewertung Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ja: 2 Punkt Es wurde keine Kostenanalyse erwahnt. Das fehlen des 2/1

Teilweise: 1 Punkt Opioidspareffektes kann durch die geringe Intensitat der

Nein: 0 Punkte postoperativen Schmerzen in Zusammenhang mit der

Brustbiopsie erklart werden.

Benotung der Glaubwiirdigkeit (BiasVermeidung):
http://www.medizin.unihalle. de/pflegewissenschaft/ebn/ V 1.4 aus: Behrens, J., & Langer, G. (2004): Evidencebased Nursing.
Hans Huber: Bern.
Total mogliche Punkte: 31 Erreichte Punkte: 16
Note Gesamtqualitat: 4
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Literaturreview

Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten

Beurteilu

ng einer Interventionsstudie

Christen L., (2003) Pflege ohne und mit Anwendung von atherischen Olen: eine kontrollierte Studie mit Patienten und
Patientinnen einer rheumatologischen Akutabteilung. Pflege, 16(4), 193-204

Glaubwiirdigkeit Note: 4
1.  Wie wurden die Teilnehmer rekrutiert und den Untersuchungsgruppen zugeteilt? Randomisierung? Wie?
Kriterien Bewertung Méogliche Punkte/

erreichte Punkte

Zufallsstichprobe : 1 Punkt

Randomisierung durch gefihrt : 1 Punkt
Randomisierung beschrieben: 1 Punkt
Verdeckte Zuteilung: 1 Punkt

Angepasste Ein- Auschlusskriterien: 1 Punkt

Es wurde eine Nichtzufallsstichprobe durchgefihrt. Die
Studiendelegierten informierten alle Eingetretenen tiber
die Studie.Nach der Einwilligungserklarung und dem
Ausflillen der ergdnzenden Informationen, wurden die
Patienten ohne ihre Anwesenheit den Gruppen zugeteilt.
Jeder Patient erhielt je eine indizierte Pflegeintervention
mit und ohne &therische Einzeléle bzw. Olmischungen.
Die Reihenfolge der Anwendung wurde mit einer
Magnettafel im Stationszimmer sichergestellt in der
strikten Reihenfolge der Aufnahme in die Studie.

5/5

2. Wie viele Patienten, die anfangs in die Studie aufgenommen wurden, waren am Ende noch dabei? Wurden die
Ausfallraten begriindet, z. B. Umzug, Tod, Verletzung des Protokolls? Followup> 80%?
Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/

erreichte Punkte

Ausfallquoten begriindet oder kein Ausfall: 1
Punkt
Fullow up > 80% oder kein Ausfall : 1 Punkt

Pflege ohne &therische Ole (25 Pat.) begonnen:

22 ausgewertet, beide Pflegearten beobachtet, 3 nicht
auswertbar, keine Pflege mit atherischem Ol.

Pflege mit &therischen Olen (24. Pat.) begonnen:

18 ausgewertet, beide Pflegearten beobachtet, 6 nicht
auswertbar, keine Pflege ohne therische Ole.

2/1

3. Waren die Teilnehmer, das Personal und die Untersucher verblindet? Wenn nein: wére eine Verblindung
moglich und ethisch vertretbar gewesen?
Kriterien Bewertung Méogliche Punkte/

erreichte Punkte

Verblindung mdglich und durchgefihrt: 2 Punkte
Verblindung nicht méglich oder ethisch nicht
vertretbar und nicht durchgefiihrt: 1 Punkt
Doppelverblindung durchgefihrt: 3 Punkte

Nein es wurde keine Verblindung durchgefiihrt. Die Pat.
durften zwischen Einzeldl und Mischungen von
atherischen Olen auswahlen. Sie wussten zwar nicht
welcher Gruppe das sie zugeteilt wurden, aber es
erhielten ja beide Gruppen je eine Pflegeanwendung mit
und eine ohne &therische Ole, einfach in einer anderen
Reihenfolge.

3/1

4. Waren die Untersuchungsgruppen zu Beginn der Studie dhnlich? Geschlecht, Alter, Krankheitsstadium,
Bildung, Beruf? Keine signifikanten Unterschiede?
Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/

erreichte Punkte

Keine signifikante Unterschiede in
Untersuchungsgruppen: 2 Punkte
Teilweise signifikante Unterschiede in
Untersuchungsgruppen: 1 Punkt

13 Méanner und 27 Frauen haben an der Studie
teilgenommen. Hauptdiagnosen waren: muskulo-
skelettal/Schmerz (37 Pat.) und neurogen (3 Pat.)
Durchschnittsalter war 62.3 Jahre. Bezuglich Bildung
und Beruf wurde nichts erwéahnt, deshalb teilweise
signifikante Unterschiede.

2/1

5. Wurden die Untersuchungsgruppen — abgesehen von der Intervention — gleich behandelt? Unwahrscheinlich,
dass andere Faktoren die Ergebnisse beeinflusst haben?
Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/

erreichte Punkte

Gleich behandelt: 1 Punkt
Unwahrscheinlich, dass andere Faktoren die
Ergebnisse beeinflusst haben: 1 Punkt

Die Untersuchungsgruppen sind abgesehen von der
Intervention gleich behandelt worden. Es kdnnte sein,
das die Unsicherheit der Pflegenden im Umgang mit der
Aromatherapie die Ergebnisse beeinflusst haben.

2/1

6. Wurden alle Teilnehmer in der per Randomisierung zugeteilten Gruppe bewertet?
Wechselte kein Teilnehmer die Gruppe?
Kr iterien Bewertung Mogliche Punkte/

erreichte Punkte

Kein TN wechselte die Gruppe: 1 Punkt

Da diesbeziiglich nichts erwahnt wurde, kann man
davon ausgehen, dass kein Teilnehmer die Gruppe

gewechselt hat.

1/1
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7. War die GroRe der Stichprobe ausreichend gewdhit, um einen Effekt nachweisen zu kénnen? Power?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Poweranalyse durchgefiihrt & erfillt: 1 Punkt
Evt. Durchgefiihrt und nicht erfullt: 1 Punkt
Poweranalyse nicht durchgefiihrt: 0 Punkte

Es wurde keine Poweranalyse erwahnt. Es gab zwei
Gruppen eine mit 22 und die andere mit 18 Pat.

1/0

8. Stehen die Ergebnisse im Einklang

mit anderen Untersuchungen auf diesem Gebiet?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ergebnisse sind vergleichbar: 2 Punkte
Ergebnisse sind teilweise vergleichbar: 1 Punkt

Die Autoren schrieben, das es sich um einen
Pilotversuch einer kontrollierten Interventionsstudie
handelte fir die es kein Vorbild gab. So liegt es nahe,
dass sie nicht mit anderen Studien verglichen wurde.

2/0

Aussagekraft

Note: 4

9. Wie ausgepragt war der Behandlungseffekt? Relative Risiko Reduktion, Absolute RisikoReduktion? Number
Needed To Treat? Median? Mittelwert?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Statistische Zahlen angegeben und ausgepragt:

3 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben und
ausgepragt: 2 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben und nicht
ausgepragt: 1Punkt

Statistische Zahlen nicht angegeben oder nicht
ausgepragt:0 Punkt

P-Werte, Mittelwerte und Standardabweichungen
angegeben.

Relatives Risiko, Number Needed to treat, und Median
sind nicht angegeben.

3/2

10. Sind die unterschiedlichen Ergebnisse nicht nur auf einen Zufall zuriickzufiihren? pWert?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

p Wert < 0.05: 2 Punkt
p Wert teilweise > 0.05: 1 Punkt
nicht angegeben: 0 Punkte

Zu den 3 Hauptfragen sind 7 P-Werte angegeben.
(p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.05, p<0.05,
p<0.005)

2/2

11. Wie prazise sind die Ergebnisse? Konfidenzintervalle?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Cl 295%: 2 Punkte
Cl<95%: 1 Punkt
Cl nicht angegeben: 0 Punkte

Kein Konfidenzintervall angegeben.

2/0

Anwendbarkeit Note: 4
12. Sind die Ergebnisse auf meine Patienten iibertragbar? Ahnliche Patienten, dhnliche Umgebung?
Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkte Ja. Die Studie wurde in einem Spital in der Schweiz 2/2

Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

durchgefiihrt (Zurich) und sie hatte wenige Ein und
Ausschlusskriterien. Niutzlich ware die Pflegeindikation
zu identifizieren, deren Wirkung durch &therische Ole
besonders verstarkt werden kann.

13. Wurden alle fiir mich wichtigen Ergebnisse betrachtet? Nebenwirkungen? Compliance?

Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkte Viele wichtige Ergebnisse betrachtet, die ausfihrlich 2/1

Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

beschrieben worden sind, aber liber Nebenwirkungen
und Compliance wurde nichts erwahnt.

14. Ist der Nutzen die méglichen Risiken und Kosten wert? Kostenanalyse?
Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkte Keine Kostenanalyse erwéhnt. In den Folgerungen steht | 2/1

Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

jedoch geschrieben, dass atherische Ole preiswert, und
Risiken bei sachgeméasser Anwendung gering sind.

Benotung der Glaubwiirdigkeit (BiasVermeidung):
http://www.medizin.unihalle. de/pflegewissenschaft/ebn/ V 1.4 aus: Behrens, J., & Langer, G. (2004): Evidencebased Nursing.

Hans Huber: Bern.

Erreichte Punkte: 17
Note Gesamtqualitat: 4

Total mogliche Punkte: 31
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Beurteilung einer systematischen Review oder Metaanalyse

Aquith S., (1999) The use of aromatherapy in wound care: A review of the potential role of aromatherapy in assisting wound

healing. Journal of wound care. 8(6). 318-320

Glaubwirdigkeit

Note: 2

2. Wurde eine prazise Fragestellung untersucht? Klar formuliert? Genug eingegrenzt? Bereits im Titel genannt?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Frage/Ziel explizit erwahnt, definiert: 2
Punkte

Frage/Ziel teilweise erwahnt: 1 Punkt
Frage/Ziel unklar oder nicht erwahnt:

0 Punkte

Frage gentigend eingegrenzt: 1 Punkt
Frage ungenugend eingegrenzt: 0 Punkte

Weder eine Fragestellung noch ein Ziel sind explizit erwahnt
worden. Vom Titel kann jedoch das Ziel abgeleitet werden, dass der
Autor versucht die Aromatherapie als potentiell helfende Rolle bei
der Wundheilung zu beschreiben.

Frage wurde geniigend eingegrenzt.

3/1

2. Waren die Einschlusskriterien fiir d
Studiendesings?

ie Auswahl der Studien angemessen? Welche Kriterien? Welche

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Angemessene Einschlusskriterien: 1 Punkt
Nicht angemessene oder nicht erwahnte
Einschlusskriterien: 0 Punkte
Studiendesigns angegeben: 1 Punkt
Studiendesigns nicht angegeben: 0 Punkte

Es sind keine Einschlusskriterien beschrieben.
Die Studiendesigns der einzelnen Studien die naher beschrieben
wurden sind nicht explizit angegeben.

2/0

3. Ist es wahrscheinlich das relevante
Experten? Welcher Zeitraum?

Studien libersehen wurden? Welche Datenbanken? Handsuche? Befragung von

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Datenbanken angegeben: 1 Punkt
Datenbanken nicht angegeben: 0 Punkte
Zeitraum angegeben: 1 Punkt

Zeitraum nicht angegeben: 0 Punkte
Befragung von Experten durchgefihrt:

1 Punkt

Befragung von Experten nicht erwahnt oder
nicht durchgefiihrt: 0 Punkte

Handsuche durchgefiihrt: 1 Punkt
Handsuche nicht erwahnt oder nicht
durchgefiihrt: 0 Punkte

Es ist keine Datensammlung beschrieben worden.

4/0

4. Wurde die Glaubwiirdigkeit der verwendeten Studien mit geeigneten Kriterien eingeschétzt? Welche Kriterien:
Randomisierung, Verblindung, Follow-up?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Randomisierung durchgefiihrt: 1 Punkt
Randomisierung nicht durchgefihrt: 0
Punkte

Verblindung durchgefiihrt: 1 Punkt
Verblindung nicht durchgefiihrt: 0 Punkte
Follow-up angegeben:1 Punkt

Follow-up nicht angegeben: 0 Punkte

Bei den naher beschriebenen Studien ist beziglich
Randomisierung, Verblindung und Follow-up nichts beschrieben
worden.

3/0

5. Ist die Beurteilung der verwendeten Studien nachvollziehbar? Quellen angegeben?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Analysierte Studien sind separat in einer
Tabelle aufgelistet: 1 Punkt

Analysierte Studien sind nicht separat in
einer Tabelle aufgelistet: 0 Punkte
Quellen angegeben: 1 Punkt

Quellen nicht angegeben: 0 Punkte

Es wurden insgesamt 47 Quellen angegeben. 8 Studien bzw.
Erfahrungsberichte, welche vom Autor néher beschrieben wurden
sind zwar nicht separat in einer Tabelle dargestellt worden, jedoch
unter separaten Titel.

2/2

6. Stimmten die Forscher bei der Bewertung der Studien iiberein? Mehrere Personen? Grad der Ubereinstimmung?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Forscher stimmten Uberein und Grad der
Ubereinstimmung angegeben: 2 Punkte
Forscher stimmten teilweise Uiberein: 1
Punkt

Forscher stimmten nicht Gberein, oder
nichts angegeben: 0 Punkte

Der Forscher hat mehrere Quellen angegeben, aber konnte sie
nicht direkt vergleichen, da es sich um Pat. in verschiedenen
Settings handelte. Der Autor hat viele verschiedene Einflisse
untersucht die auch in einem indirekten Zusammenhang mit der
Wundheilung stehen. Grad der Ubereinstimmung nicht angegeben.

Rebecca Schneider 2009
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7. Waren die Studien dhnlich? Patienten, Intervention, Ergebnismass, Studiendesign?, Heterogenititstest?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Patienten, Ergebnisse und Studiendesign
ahnlich beschrieben: 2 Punkt

Patienten Ergebnisse und Studiendesign
teilweise ahnlich beschrieben: 1 Punkt
Patienten, Ergebnisse und Studiendesign

Patienten, Ergebnisse und Studiendesign sind teilweise ahnlich

beschrieben wie zum Beispiel die Erfahrungsberichte .Die naher
beschriebenen Studien sind jedoch relativ unterschiedlich. Kein

Heterogenitatstest erwahnt.

nicht beschrieben: 0 Punkte

2/1

Aussagekraft

8. Was sind die Ergebnisse? Odds Ratio? Relatives Risiko? Mittelwert-Differenz?

Note: 2

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Odds Ratio, Relatives Risiko oder
Mittelwert-Differenz angegeben: 1 Punkte
Odds Ratio, Relatives Risiko oder
Mittelwert-Differenz nicht angegeben: 0
Punkte

Odds-Ratio, Relatives Risiko, Mittelwert-Differenz nicht angegeben.

2/0

9. Wie prazise sind die Ergebnisse? Konfidenzintervalle? Studien gewichtet?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Statistische Zahlen angegeben und
ausgepragt:

3 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben
und ausgepragt: 2 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben
und nicht ausgepragt: 1Punkt

Statistische Zahlen nicht angegeben oder

Anfangs werden einige Erfahrungsberichte tber Wunden mit
Wundheilungsstérungen erwahnt und wie sich diese durch die
Verwendung von Aromatherapie verandert haben. Die Studien die
dann naher beschrieben wurden, haben einen nicht direkten Effekt
der Aromatherapie auf andere Symptome beschrieben und
bewirken so eine Veranderung der Wundheilung. Keine
Konfidenzintervalle angegeben.

nicht ausgepragt:0 Punkt

3/1

10. Sind die Ergebnisse auf meine Pat

Anwendbarkeit

ienten iibertragbar? Ahnliche Patienten, dhnliche Umgebung?

Note: 3

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ja: 2 Punkte
Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

Trevelyan (1994) und Maxwell Hudson (1988) haben aufgezeigt,
dass die atherischen Ole wie Lavendel, Bergamotte und Teebaumdl
fur die Wunheilung hilfreich seien. Erfahrungsberichte hingegen
sind zu wenig wissenschaftlich, man musste mit einem erfahrenen
Aromatherapeuten Kontakt aufnehmen, oder sich auf diesem
Gebiet weiterbilden lassen. Aromatherapie zur Symptomlinderung
und als Nebeneffekt wie bei den naher beschriebenen Studien kann
jedoch angewendet werden

2/1

11. Wurden alle fiir mich wichtigen Er

ebnisse betrachtet? Nebenwrikungen, Compliance?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ja: 2 Punkte
Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

1 Studie(Dale 1994) hat erwahnt, dass keine Nebenwirkungen
aufgetreten sind. Bezliglich Compliance wurde nichts erwahnt.
Mogliche Hautirritationen von Teebaumdl, diese seien jedoch eher
rar.

2/1

12. Ist der Nutzen die méglichen Risik

en und Kosten wert? Kostenanalyse?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ja: 2 Punkte
Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

Keine Kostenanalyse erwahnt. Wenn man jedoch sieht wie offene
Wunden sich mit Aromatherapie innerhalb Wochen schliessen
lassen, die vorher mit anderen Behandlungen tGber Monate nicht
heilten kann man von einem mdglichen Nutzen ausgehen.

2/1

Benotung der Glaubwiirdigkeit (BiasVermeidung):
http://www.medizin.unihalle. de/pflegewissenschaft/ebn/ V 1.4 aus: Behrens, J., & Langer, G. (2004): Evidencebased Nursing.

Hans Huber: Bern.

Total mdgliche Punkte: 29

Rebecca Schneider 2009
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Note Gesamtqualitat: 2
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Beurteilung einer systematischen Review oder Metaanalyse

Zusammenfassung: Ching M. (1999). Contemporary therapy: aromatherapy in the management of acute pain? Contemporary

Nurse. 8 (4). 146-151

Glaubwurdigkeit

Note: 3

3. Wurde eine prézise Fragestellung untersucht? Klar formuliert? Genug eingegrenzt? Bereits im Titel genannt?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Frage/Ziel explizit erwahnt, definiert: 2
Punkte

Frage/Ziel teilweise erwahnt: 1 Punkt
Frage/Ziel unklar oder nicht erwahnt:

0 Punkte

Frage genugend eingegrenzt: 1 Punkt
Frage ungeniigend eingegrenzt: 0 Punkte

2 Ziele sind im Abstract klar definiert. Sie sind ebenfalls geniigend
eingegrenzt, da vor allem die Behandlung mit atherischem
Lavendeldl bei akuten Schmerzen beschrieben werden soll.

3/3

2. Waren die Einschlusskriterien fiir die Auswahl der Studien angemessen? Welche Kriterien? Welche

Studiendesings?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Angemessene Einschlusskriterien: 1 Punkt
Nicht angemessene oder nicht erwahnte
Einschlusskriterien: 0 Punkte
Studiendesigns angegeben: 1 Punkt
Studiendesigns nicht angegeben: 0 Punkte

Studiendesigns sind nicht explizit erwahnt worden. Vom Ziel lassen
sich die Einschlusskriterien akuter Schmerz und Lavendel6l
ableiten.

2/1

3. Ist es wahrscheinlich das relevante Studien libersehen wurden? Welche Datenbanken? Handsuche? Befragung von

Experten? Welcher Zeitraum?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Datenbanken angegeben: 1 Punkt
Datenbanken nicht angegeben: 0 Punkte
Zeitraum angegeben: 1 Punkt

Zeitraum nicht angegeben: 0 Punkte
Befragung von Experten durchgefiihrt:

1 Punkt

Befragung von Experten nicht erwahnt oder
nicht durchgefihrt: 0 Punkte

Handsuche durchgefiihrt: 1 Punkt
Handsuche nicht erwahnt oder nicht
durchgefiihrt: 0 Punkte

Es ist keine Datensammlung beschrieben worden.

4/0

4. Wurde die Glaubwiirdigkeit der verwendeten Studien mit geeigneten Kriterien eingeschitzt? Welche Kriterien:

Randomisierung, Verblindung, Follow

-up?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Randomisierung durchgefihrt: 1 Punkt
Randomisierung nicht durchgefiihrt: 0
Punkte

Verblindung durchgefihrt: 1 Punkt
Verblindung nicht durchgefiihrt: 0 Punkte
Follow-up angegeben:1 Punkt

Follow-up nicht angegeben: 0 Punkte

Da keine Datensammlung beschrieben wurde ist es schwierig zu
sagen was die einbezogenen Studien fiur eine Qualitat aufweisen
ob eine Randomisierung und Verblindung stattgefunden hat.
Follow-up nicht erwahnt.

3/0

5. Ist die Beurteilung der verwendeten

Studien nachvollziehbar? Quellen angegeben?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Analysierte Studien sind separat in einer
Tabelle aufgelistet: 1 Punkt

Analysierte Studien sind nicht separat in
einer Tabelle aufgelistet: 0 Punkte
Quellen angegeben: 1 Punkt

Quellen nicht angegeben: 0 Punkte

Insgesamt sind 28 Quellen angegeben. Keine separate Auflistung in
einer Tabelle von den Resultaten die naher beschrieben wurden. Es
sind 9 Studien einbezogen worden die ndher beschrieben wurden.

2/1

6. Stimmten die Forscher bei der Bewertung der Studien iiberein? Mehrere Personen? Grad der Ubereinstimmung?

Kriterien

Bewertung

Méogliche Punkte/
erreichte Punkte

Forscher stimmten Uberein und Grad der
Ubereinstimmung angegeben: 2 Punkte
Forscher stimmten teilweise Uiberein: 1
Punkt

Forscher stimmten nicht Gberein, oder

9 Studien sind naher beschrieben und untereinander verglichen
worden. Die Meinungen stimmen teilweise tberein. Grad der
Ubereinstimmung nicht angegeben.

nichts angegeben: 0 Punkte

2/1
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7. Waren die Studien dhnlich? Patienten, Intervention, Ergebnismass, Studiendesign?, Heterogenititstest?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Patienten, Ergebnisse und Studiendesign
ahnlich beschrieben: 2 Punkte

Patienten Ergebnisse und Studiendesign
teilweise ahnlich beschrieben: 1 Punkt
Patienten, Ergebnisse und Studiendesign
nicht beschrieben: 0 Punkte

Teilweise. Es sind zwar verschiedene Patientengruppen behandelt
worden, aber alle mit atherischem Lavendeldl. Dies wurde durch
Inhalation oder Massage verabreicht. Kein Heterogenitatstest
erwahnt.

2/1

Aussagekraft

8. Was sind die Ergebnisse? Odds Ratio? Relatives Risiko? Mittelwert-Differenz?

Note: 3

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Odds Ratio, Relatives Risiko oder
Mittelwert-Differenz angegeben: 2 Punkte
Odds Ratio, Relatives Risiko oder
Mittelwert-Differenz nicht angegeben: 0
Punkte

Odds-Ratio, Relatives Risiko, Mittelwert-Differenz nicht angegeben.

2/0

9. Wie prazise sind die Ergebnisse? K

onfidenzintervalle? Studien gewichtet?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Statistische Zahlen angegeben und
ausgepragt:

3 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben
und ausgepragt: 2 Punkte

Statistische Zahlen teilweise angegeben
und nicht ausgepragt:1Punkt

Statistische Zahlen nicht angegeben oder

Keine Konfidenzintervalle angegeben.

Es sind wichtige Ergebnisse beschrieben, beziiglich Wirkung,
Nebenwirkung, Uberdosierung.

Der Effekt von atherischem Lavendeldl auf den Schmerz ist noch
nicht angemessen untersucht worden, trotzdem konnte festgestellt
werden, dass durch die klinische Anwendung der Aromatherapie
bezuglich der Angstlinderung bei postoperativen Pat. oder
Intensivpat. ein therapeutischer Effekt erzielt wurde.

nicht ausgepragt:0 Punkte

3/2

Anwendbarkeit

10. Sind die Ergebnisse auf meine Patienten iibertragbar? Ahnliche Patienten, dhnliche Umgebung?

Note: 3

Kriterien Bewertung Mogliche Punkte/
erreichte Punkte
Ja: 2 Punkte Die Ergebnisse sind teilweise uUbertragbar. Verschiedene Pat. die 2/1

Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

mit dem atherischen Lavendeldl zum Symptom Schmerz behandelt
wurden. Einfache Intervention zum durchfihren.

11. Wurden alle fiir mich wichtigen Er

ebnisse betrachtet? Nebenwrikungen, Compliance?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ja: 2 Punkte
Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

Es wurde beschrieben, dass atherisches Lavendeldl am wenigsten
toxisch ist und am wenigsten allergisch wirkt. Compliance wurde
nicht erwahnt.

2/1

12. Ist der Nutzen die moglichen Risik

en und Kosten wert? Kostenanalyse?

Kriterien

Bewertung

Mogliche Punkte/
erreichte Punkte

Ja: 2 Punkte
Teilweise: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

Keine Kostenanalyse durchgefihrt. In den Schlussfolgerungen der
Review wurde jedoch geschrieben, das atherisches Ol bezahlbar
sei und es wiinschenswert ware, wenn die Nachfrage nach teuren
Schmerzmedikamenten gesenkt werden kann.

2/1

Benotung der Glaubwiirdigkeit (BiasVermeidung):
http://www.medizin.unihalle. de/pflegewissenschaft/ebn/ V 1.4 aus: Behrens, J., & Langer, G. (2004): Evidencebased Nursing.

Hans Huber: Bern.

Total mégliche Punkte: 29

Rebecca Schneider 2009

Erreichte Punkte: 12

Note Gesamtqualitat 3:
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Beurteilung der Gesamtqualitat der Studien

Notenskala fiir die analysierten Reviews Notenskala fiir die analysierten
Interventionsstudien

Hochstmaoglichste Gesamtpunktzahl: 29 Hochstmoglichste Gesamtpunktzahl: 31
25 — 29 Punkte —» Note 6 26 — 31 Punkte —> Note 6
20 — 24 Punkte —> Note 5 21 — 25 Punkte —» Note 5
15 — 19 Punkte —» Note 4 16 — 20 Punkte - Note 4
10 — 14 Punkte —» Note 3 11 — 15 Punkte - Note 3
5 -9 Punkte —> Note 2 6 — 10 Punkte —> Note 2
0 —4 Punkte —> Note 1 0 -5 Punkte -> Note 1

Beurteilung der einzelnen Kriterien: Glaubwiirdigkeit, Aussagekraft,
Anwendbarkeit

Notenskala fiir die analysierten Reviews Notenskala fur die analysierten
Interventionsstudien

Glaubwirdigkeit Glaubwirdigkeit
Héchstmaoglichste Gesamtpunktzahl: 18 Hochstmaoglichste Gesamtpunktzahl: 18
16 — 18 Punkte — Note 6 16 — 18 Punkte — Note 6
13 — 15 Punkte — Note 5 13 — 15 Punkte — Note 5
10 — 12 Punkte — Note 4 10 — 12 Punkte — Note 4

7 — 9 Punkte —» Note 3 7 — 9 Punkte —» Note 3

4 — 6 Punkte — Note 2 4 — 6 Punkte — Note 2

0 — 3 Punkte — Note 1 0 — 3 Punkte — Note 1
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Aussagekraft Aussagekraft

Hochstmaoglichste Gesamtpunkizahl: 5 Hochstmoglichste Gesamtpunktzahl: 7
5 Punkte — Note 6 6 - 7 Punkte — Note 6

4 Punkte — Note 5 5 - 5.5 Punkte — Note 5

3 Punkte — Note 4 4 — 4.5 Punkte — Note 4

2 Punkte— Note 3 3 — 3.5 Punkte — Note 3

1 Punkt — Note 2 2 — 2.5 Punkte — Note 2

0 Punkte — Note 1 1 —1.5 Punkte — Note 1
Anwendbarkeit Anwendbarkeit
Hochstmaoglichste Gesamtpunkizahl: 6 Hochstmoglichste Gesamtpunktzahl: 6
6 Punkte — Note 6 6 Punkte — Note 6

5 Punkte — Note 5 5 Punkte — Note 5

4 Punkte — Note 4 4 Punkte — Note 4

3 Punkte — Note 3 3 Punkte — Note 3

2 Punkte — Note 2 2 Punkte — Note 2

1 Punkt — Note 1 1 Punkt — Note 1

Fiir alle Bewertungen gilt

Note 6 — sehr gute Qualitat
Note 5 — gute Qualitat
Note 4 — geniigende Qualitat

Note 1-3 — ungenigende Qualitat
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Anhang D

Rebecca Schneider 2009 HES-SO Wallis




Literaturreview Wirkungen der Aromatherapie in der Pflege von Akutpatienten

20 Forschungsanwendung in der Praxis

Gt e et
Starke der Evidenz

I. Metaanalyse ver-

Q Qualitat der Evidenz
l. a. Metaanalyseran-  I.  Evidenz durch min-

Starke und Konsis-
tenz der Bewertung

des Evidenzgrades schiedener kontrol- domisierter Ver- destens einen richtig

A. Evidenz aus einer lierter Studien suche randomisierten, kon-
gut konzipierten Il. Einzelne Experimen- b. Ein randomisier- trollierten Versuch
Metaanalyse talstudie ter kontrollierter  I-1.Evidenz durch gut

B. Evidenz aus gut kon-  Ill.Quasi-experimen- Versuch konzipierte, kontrol-

zipierten, kontrol-
lierten Versuchen,
randomisiert wie
nicht-randomisiert,
deren Ergebnisse
konsistent eine be-
stimmte Handlung
(z.B. Messung),
Intervention oder .
Behandlung unter-
stiitzen

C. Evidenz aus Be-
obachtungsstudien
(z.B. deskriptiven
Korrelationsstudi-
en) oder kontrollier-
ten Versuchen mit
inkonsistenten Er-
gebnissen

D. Evidenz aus Exper-
tenmeinungen oder
verschiedenen Fall-
berichten

IV.

telle Studie, zum
Beispiel nicht
randomisierter
kontrollierter Einzel-
gruppen-Prapost-
test, Langzeit mit
Testserien oder pa-
rallelisierte Fall-kon-
trollierte Studien
Nicht-kontrollierte
Studie, zum Beispiel
deskriptive Korrela-
tionsstudien, quali-
tative oder
Fallstudien

V. Fallbericht oder sys-

tematisch ermittelte,
verifizierbare Quali-
tat oder Programm-
Evaluierungsdaten

VI. Meinungen angese-

hener Autoritaten;
oder die Meinungen
eines Expertenkomi-
tees, einschlielich

Il. a. Eine gut konzi-
pierte kontrollier-
te Studie ohne
Randomisierung

b. Ein weiterer Typ
einer gut konzi-
pierten quasi-
experimentellen
Studie

Il. Vergleichende, Kor-

relationsstudie und

andere deskriptive

Studien

[V. Evidenz aus Berich-
ten von Expertenko-

mitees und

Expertenmeinungen

lierte Versuche ohne
Randomisierung

II-2.Evidenz durch gut

konzipierte Kohorten-
oder Fall-kontrollierte
analytische Studien,
bevorzugt aus mehr
als einem Zentrum
oder einer For-
schungsgruppe

11-3.Evidenz durch multi-

ple Langzeitstudien
mit Testserien, mit
oder ohne Interventi-
on. Aufsehen erre-
gende Ergebnisse in
unkontrollierten Ex-
perimenten (zum Bei-
spiel die Ergebnisse
bei der Einfiihrung
der Penicillin-Be-
handlung in den
1940er-Jahren) kon-
nen ebenfalls diesem
Typ von Evidenz zu-

ihrer Interpretation gerechnet werden.
von nicht-forschungs- [ll. Meinungen angese-
basierten Informa- hener Autoritaten auf

tionen

der Basis klinischer
Erfahrung; deskripti-
ve Studien und Fall-
berichte, oder
Berichte von Exper-

~ tenkomitees

Tabelle 20.2  Zusammenfassung von Bewertungssystemen evidenzhasierter Praxis.

Anwendung. (2. Auflage). Minchen: Urban und Fischer.
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HES-SO Wallis

Quelle: LoBiondo- Wood, G. & Haber, J. (2005). Pflegeforschung — Methoden, Bewertung,
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Eingeschlossene Literatur

Studien-
nummer

Autor/en

Jahr

Design

Stichprobe

Ziel/Frage

Land

1

Khvorova Y.
&
Neill J.

2008

Systematische
Literaturreview

17 Studien

Den Effekt von
Pfefferminzol in
verschiedenen
gastrointestinalen
Zustanden als
Alternative zu Morphin
bei Kolonspastischen
Schmerzen zu prifen.

Australien

Halm, M. A.

2008

Systematische
Literaturreview

acht Studien

Wie effektiv sind
atherische Ole in der
Symptombehandiung
bei Intensivpatienten?

USA

Stirling, L.
[etal.]

2007

RCT

71 Patienten die
sich einer
Bronchoskopie
unterzogen haben

Kénnen atherische Ole
bei Patienten die auf
Untersuchungsresultate
warten missen, die
Angst reduzieren?

England

Muzzarelli,
L., Force,
M. &
Sebold, M.

2006

RCT

118 Patienten die
sich einer
geplanten
gastrointestinalen
Endoskopie
unterzogen haben

Zu evaluieren ob
Aromatherapie die
Angst vor einer
geplanten
Darmspiegelung oder
Speiserdhrenmagendar
muntersuchung senken
kann

USA

Jung, T. K.
[etall]

2006

randomisierte
open label
pilot study

50 chirurgische
Pat. die sich einer
Brustbiopsie
unterzogen haben.

Ausgehend von einer
grundséatzlich positiven
Wirkung des
Lavendeldls war das
Ziel der Studie, zu
ermitteln ob der Einsatz
dieses Ols den
postoperativen Verlauf
bei Patienten nach einer
Brustbiopsie tatsachlich
verbessert.

USA
(New
York)

Christen, L.
[etal.]

2003

RCT

40 Patienten einer
rheumatologischen
Akutabteilung

3 Fragen die sich auf
das physische und
psychische
Wohlbefinden beziehen.

Schweiz

Aquith, S.

1999

Unsystema-
tische Review

8 Quellen

Den Gebrauch der
Aromatherapie als
helfende Rolle in der
Wundheilung naher zu
beschreiben.

England

Ching M.

1999

Kritische
Review

9 Quellen

Die potentiellen
Anwendungen der
Aromatherapie bei der
Schmerzbehandlung
von postoperativen
Schmerzen kritisch zu
untersuchen.

Australien
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Einschlusskriterien:

Akutpatienten(medizinische, chirurgische und Intensivpatienten) die sich in einem Akutspital
oder auf einer Akutstation befanden und mit Aromatherapie behandelt wurden.

Titel oder Abstract die Schllisselworter ,aromatherapy® ,surgery” ,essential oils“ oder ,acute*
aufwiesen.

Ausschlusskriterien:

Keine Schlisselworter im Titel oder Abstract enthalten, Aromatherapie in Kombination mit
anderen Interventionen,

Fachbereichen: Onkologie, Palliative Care, sowie Neurologie, Dermatologie Gynakologie,
Psychiatrie, Padiatrie,

Pub Med

Titel der Studie Autor/Evidenz Jahrzahl Ausschlusskriterium

An experimental study Yip YB, Tse SH. 2005
on the effectiveness of
acupressure with Experimental study
aromatic lavender
essential oil for sub-
acute, non specific neck
pain in Hong Kong

Aromatherapie in
Kombination mit einer
anderen Intervention

The effectiveness of Yip YB, Tse SH. 2004
relaxation acupoint
stimulation and
acupressure with
aromatic lavender
essential oil for non
specific low back painin | RCT
Hong Kong

Aromatherapie in
Kombination mit einer
anderen Intervention

Aromatherapy massage: | Mullins P. 2002 Abstract

ituse in a ward setting. Kein Akutspital , sondern

Akute
Rehabilitationseinrichtung
Review fur Patienten nach
Hirnschlag
Cinahl
Herbal remedies for Steele T. 2007 Keine Schlisselworter im

psoriasis: what our Titel oder Abstract enthalten

tients taking?
patients taxing Psoriasis—Dermatologie

Constipation and Kyle G. 2007 Keine Schllsselworter im
palliative care- where Titel oder Abstract enthalten

are we now? . L
Fachbereich: Palliative Care

Caring for the wounded | Dunning T. 2006 Keine Schlisselworter im
healer- nurturing the self Titel oder Abstract enthalten
Complementary and Post-White-J. 2006 Keine Schllsselworter im
alternative medicine in Titel oder Abstract enthalten

pediatric oncology Fachbereich Padiatrie
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Evaluating the Kyle G. 2006 Fachbereich Palliative Care

effectiveness of

aromatherapy in A pilot study

reducing levels of

anxiety in palliative care

patients.

Reducing the symptoms | Barcley J. [et al] 2006 Fachbereich Onkologie

of lymphoedema. Is

there a role for RCT

aromatherapy?

Compllem(.entary. . Hemming L., Maher | 2005 Keine Schliisselwbrter im

therapies in palliative -D Titel oder Abstract enthalten

Care. A summary of '

current evidence Fachbereich Palliative Care

Neuromatrix theory of Trout KK 2004 Keine Schllsselworter im

pain: implications for Titel oder Abstract enthalten

selected : Fachbereich Gynakologie

nonpharmacologic

methods op pain relief in

labor

Cochrane

Aromatherapy for Lene Marie 2003

dementia Thorgrimsen [et. al] Fachbereich Demenz
Review

Depot bromperidol Clive E. Adams [et. 2004 Fachbereich Psychiatrie

deconoate and al]

ena.nthate fqr Review

schizophrenia

Depot perphenazine A. David [et. al] 2005 Fachbereich Psychiatrie

decanoate and

enanthale for

schizophrenia Review

Dietary interventions M Farinotti [et. al] 2007 Keine Schllisselworter im

for multiple sclerosis Revi Titel oder Abstract enthalten

eview

Dietary supplements F Bath- Hextall [et. al] | 2005 Keine Schllsselworter im

for established atopic Review Titel oder Abstract enthalten

eczema

Dressings and topical | E. Andrea Nelson. 2007 Keine Schlisselworter im

agents for arterial leg | Matthew D Bradley Titel oder Abstract enthalten

ulcer Review

Ear drops for the MJ Burton, CJ Doree | 2003 Titel enthalt keine

removal of ear wax Schlisselworter
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Review
Interventions for Fiona J Bath-Hextall 2007 Titel enthalt keine
preventing non- [et.al] Schliisselworter
melanoma S.k'n . Review Fachbereich Onkologie
cancers in high-risk
groups
Interventions fort he Richard Oliver [et. al] | 2007
treatment of oral and Review Fachbereich Onkologie
oropharyngeal
cancers:surgical
treatment
Lipid-lowering for PP. Aung [et. al] 2007 Titel oder Abstract enthalt
peripheral arterial Review keine Schllsselworter
disease of the lower
limb
Nasal saline R. Harvey [et. al] 2007 Keine Schlisselworter im
irrigations for the Review Titel
sy.mptgmsqu chronic chronische Krankheit
rhinosinusitis
Oestrogens for urinary | B. Moehrer [et. al] 2003 Keine Schlisselworter im
incontinence in Review Titel
womens Fachbereich Gynakologie
Omega 3 fatty acids Tasmin Sommerfeld 2007 Titel oder Abstract enthalt
for intermittent Review keine Schllsselworter
claudication
Vaccines for Daniela Rivetti [ et.al] | 2006 Titel oder Abstract enthalt
preventing influenza Review keine Schllsselworter
in the elderly
Vitamin E for Mokhtar Gad El 2008 Titel enthalt keine
Alzheimer's disease Kareem Nasr Isaac Schlisselworter
and mild cognitive [et. al]
impairment Review Fachbereich Demenz
Zuclopenthixol RC Gibson [et. al] 2004 Titel enthalt zwar das
acetate for acute Schlisselwort acute
schizophrenia and
similar serious mental Fachbereich Psychiatrie
illnesses
Rebecca Schneider 2009 HES-SO Wallis
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