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Aromapflege

nicht mehr wegzudenken

Die Aromapflege halt seit Jahren un-
aufhaltsam Einzug im Gesundheits-
und Krankenpflegebereich. Es ist sehr er-
freulich, dass diese anerkannte komplemen-
tare Pflegemethode vom professionellen
Pflegealltag vielerorts nicht mehr wegzu-
denken ist. Gerade in der Altenpflege stellt
sie eine sehr wertvolle Ergénzung in der
taglichen Pflege dar. Die Aromapflege
bietet den Patientinnen deutlich splr- und
wahrnehmbare Eindrlicke auf verschiede-
nen Sinnesebenen und stellt sie als Mensch
wieder vermehrt in den Mittelpunkt unseres
Handelns.

Was ist Aromapflege?

Sie ist Teil der Pflanzenheilkunde und zahlt
zu den anerkannten komplementaren
Pflegemethoden. Fir den professionellen
Einsatz werden ausschlielich 100% natur-
reine atherische Ole, fette Pflanzendle,
Hydrolate und daraus hergestellte Pflege -
produkte eingesetzt. Die aromapflegerischen
Interventionen betreffen den Tatigkeitsbereich
des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege (eigenverantwortlich
und mitverantwortlich). Sie dient prophylak-
tischen und pflegerischen MaRnahmen
und wird im Sinne des Pflegeprozesses
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sowie deren Pflegediagnosen integriert.
Dieses ganzheitliche Pflegekonzept unter-
liegt einem stetigen Entwicklungsprozess
und durch neue Erfahrungen und Erkennt-
nisse erweitert sich das Tétigkeitsfeld im
Rahmen der patientenorientierten Aroma-
pflege. (vgl. Deutsch, Buchmayr, Eberle,
20132, S. 14)

Aromapflegerische Malnahmen werden
uber den Geruchssinn — mittels Raumbe-
duftung und Dufttuch - und Gber die intak-
te Haut — durch pflegeindizierte Waschungen
und Bader, Haut- und Mundpflege, Ein-
reibungen und Streichungen (z.B. zur
Pneumonieprophylaxe, zur Intertrigopro -
phylaxe, ...), Wickel und Kompressen (heif3-
feuchte Dampfkompresse mit atherischen
Olen oder die temperierte Olkompresse) im
Rahmen des Kompetenzbereiches der Pfle-
gepersonen umgesetzt.

Was beinhaltet der eigenverantwortliche
Tétigkeitsbereich der DGKS / des DGKP?
Dieser umfasst alle pflegerischen und pro-
phylaktischen MalRnahmen, die Gesundheits -
forderung und -beratung. Dies ist vielen,
selbst den Pflegenden, oft zu wenig bewusst.
Hier betreuen wir einen autonomen Bereich,

der unsere Kemkompetenz und unseren Be-
rufsethos widerspiegelt, namlich den ganz
individuellen Dienst am Menschen. Diese
Eigenstandigkeit trégt sehr zur Professio-
nalisierung des Berufes bei.

Wie konnen diese Anwendungsformen

im eigenverantwortlichen Téatigkeits-

bereich umgesetzt werden?

Zum Beispiel durch

B die Erhaltung und Verbesserung eines
gesunden Hautbildes. Es gibt ganz wert-
volle fette Pflanzendle, wie z.B. das
Mandeldl, um die Widerstandskraft der
Haut zu starken und sie in ihrer physio-
logischen Funktion zu unterstiitzen
was uns bei bettldgerigen Patienteninnen
sehr effektive Mdglichkeiten bietet. (vgl.
Braunschweig, 20144, S. 83-84; Kersch-
baum, 2001, S. 20; Roth, Kormann,
2000, S. 136; Krist, 20132 S. 457-465)

B alle prophylaktischen Manahmen, wie
2.B. eine Einreibung mit einem Decubi-
tus-prophylaxendl zur unterstlitzenden
Vorbeugung von Druckschaden.

B die Férderung und Erhaltung der psychis-
chen und physischen Gesundheit. Athe-
rische Ole haben einen groRen Einfluss
auf die psychische Befindlichkeit jedes
einzelnen Menschen — Orangendl wirkt
z.B. sehr stimmungsaufhellend und
wohltuend. Wir dirfen nie vergessen, wie
sehr die psychische Tagesverfassung von
Patienteninnen auf ihren Genesungspro-
zess, sprich Heilungsverlauf, Einfluss
nimmt. (vgl. Deutsch, Buchmayr, Eberle,
20132 S. 116, 121-125)

B die Forderung von Entspannung und
Wohlbefinden der Patientinnen durch z.B.
die Anwendung einer temperierten Ol-
kompresse im Bereich des Solarplexus




gerade bei Palliativpatientinnen, dies wird
meist als sehr angenehm empfunden und
spendet ein Stlick Lebensqualitat.

B die Verbesserung von Ruhen und Schia-
fen. Am besten bewéhrt hat sich hier
das Lavendeldl. Ein &therisches Ol mit un-
glaublichen Maglichkeiten. Selbstver-
standlich ist es immer ganz wichtig auf die
Duftvoriieben unserer Klientinnen einzuge-
hen. Wenn jemand Lavendel also nicht
mag, kann man diesen in einer Duft-
mischung mit z.B. Orange sehr angenehm
,verstecken* und schafft es so, die schiaf-
fordernde Wirkung des Lavendels, mit
dem warmen und geschmeidigen Duft der
Orange, dem/der Klienten/in naher zu brin-
gen. (vgl. Eidt, 2008)

B das Schaffen einer angenehmen Raum-
atmosphare. Der gezielte und kontrol-
lierte Einsatz von &therischen Olen wie
2.B. Zitronen- und Grapefruitdl mittels
Duftlampe (elektrisch betrieben) er-
maglicht es die Raumatmosphare ins-
gesamt zu verbessern, eine Reduktion
von ,Raumluftbakterien und Geruchs-
verminderung sowie eine weitaus pos-
itivere und freundlicher Stimmung zu
schaffen. (vgl. Deutsch, Buchmayr,
Eberle, 20132, S. 197; Yang et. al, 2012)

Um die 0.a. MalRnahmen durchfiihren zu
kénnen, bedarf es einer Implementierung
der Aromapflege.

Implementierung der Aromapflege

Das vorhandene Wissen und das Kdnnen,
sowie die Motivation und das Engagement
der handelnden Pflegepersonen bilden die
Grundlage fir eine positive Umsetzung
eines Pflegekonzepts in Form einer Projekt-
arbeit und die daraus resultierenden Er-
gebnisse und Erfolge.

Welche Implementierungsschritte sind
bei der Integration der Aromapflege in die
Pflegepraxis notwendig?

B Die Aromapflege darf den Menschen nur
nach schriftlicher Genehmigung der
Krankenhausleitung bzw. der Leitung
der jeweiligen Institution angeboten
werden.

B Den Rahmen des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetztes muss eingehal-
ten, der eigenverantwortliche und mitver-
antwortliche Tatigkeitsbereich berlick-
sichtigt werden.

B Bei pflegeindizierten Anwendungen obliegt
die Anordnung und Durchfiihrung laut
GuKG dem gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege (DGKS/-
DGKP) mit nachvollziehbaren Kenntnis-
sen und Fertigkeiten in der Aromapflege.

Innovationen

Pflegehelferlnnen, Altenfachbetreu-
erlnnen sowie Auszubildende dirfen
Aromapflege unter Anleitung durch-
fuhren.

Das Aneignen von Fachwissen (Aroma-
pflegeseminare) im Rahmen der Fort- und
Weiterbildung ist unerlasslich, um die
Aromapflege zu integrieren und effek-
tiv damit arbeiten zu kénnen.

pro Station sollten ein bis zwei DGKS/-
DGKP fiir den Ablauf der Aromapflege
verantwortlich sein und folgendes
Umsetzen:

a.) Handlungsrichtlinien oder Hand-
lungsleitlinien erstellen, vorher Schwer-
punkte fiir die Aromapflege auf der
Station setzen und schrittweise vor-
gehen
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b.) Erstellung einer Aromapflegeinfor-
mation fir Patientinnen und deren An-
gehdrige

c.) Informationsweitergabe an das Team
sowie Organisation von Seminaren flir
die Mitarbeiterlnnen um eine positive Um-
setzung zu gewahrleisten

d.) Organisation der Beschaffung von
qualitativ hochwertigen &therischen
Olen, fetten Pflanzendlen, Hydrolaten und
Aromapflegeprodukten

e.) Schrittweiser Aufbau und stetige
Kontrolle

(vgl. Deutsch, Buchmayr, Eberle, 20132,
S. 41-46)

Die patientenorientierte Anwendung er-
folgt im Rahmen des Pflegeprozesses
durch Pflegeanamnese, Patienteninformation
und Einholung des Einverstandnisses der
Patienteninnen oder der Angehdrigen sowie
durch Planung, Durchfiihrung, Dokumen-
tation und Evaluierung.

Anwenderlnnen zur Aromapflege

,Im Paracelsusheim Wohnen und Pflege im
Alter (Moosburg, K&mten) ist die Aromapflege
seit acht Jahren im Leitbild festgehalten und
im Haus implementiert. Die Aromapflege ist
wichtig fir Korper Geist und Seele, flir
das Wohlbefinden des Menschen und vor
allem fiir die Prophylaxe. Wir wenden die
Aromapflege im Haus in vielen Bereichen
an: in der Demenz- und Palliativbegleitung
ebenso wie ganz einfach fiir das tagliche
Wohlbefinden der Bewohnerlnnen wie z.B.
Wickel, Auflagen, zur Hautprophylaxe,
Raumbeduftung, ...“, Mag. Christina Wernig,
Heimleiterin
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,90% der Bewohnerlnnen beteiligen sich im
Haus Elisabeth (Silz, Tirol) an der Aroma-
pflege, sie ist im Haus implementiert. Haupt-
einsatzgebiete sind bei uns die Korper-
reinigung, Hautpflege und Raumbeduftung
— anregend wie auch beruhigend. Wir set-
zen die Aromapflege jedoch auch in vielen
weiteren Bereichen ein: in Absprache mit
dem Arzt das Atem Aktivol bei Atemwegs-
erkrankungen, das Erste-Hilfe-Ol bei Stiirzen,
das Wegebegleitungsél in der Palliativpflege
vor allem fiir Hand- und Fumassagen,
das Decubitusprophylaxendl etc. Auch be-
ruhigende Ganzkdrperwaschungen mit
atherischen Olen werden bei uns gemacht.
Ziel ist, dass alle im Haus Beschéftigten das
Grundeinfiihrungsseminar zur Aromapflege
absolvieren®, DGKS Kohtz Brigitte

Resiimee

Gerade die prophylaktischen und pflegeri-
schen MalRnahmen zeigen auf, dass das
Konzept der Aromapflege, das wahre Be-
rufsethos der Gesundheits- und Kranken -
pflege widerspiegelt und die eigenverant-
wortlichen Tatigkeiten vermehrt in den
Mittelpunkt des Handelns riickt. Das Haupt-
augenmerk der Aromapflege liegt darin,
die gesundheitsforderlichen Kréfte des men -
schlichen Korpers im Sinne ganzheitlicher
Betrachtungsweise zu fordern. Was beson-
ders in der Altenpflege zum Tragen kommt,
ist das gesteigerte Wohlbefinden und die Er -
haltung und Verbesserung eines gesunden
Hautbildes, was gerade bei bettiédgerigen
Menschen eine Notwendigkeit darstellt.
Die aromapflegerischen Interventionen wer-
den erfahrungsgeméaR von vielen Patien -

tinnen immer wieder als besonderes Be-
miihen von Seiten der Pflege wertgeschatzt,
dies tragt sehr zur Patientlnnenzufriedenheit
und dies wiederum zur Zufriedenheit der
Pflegenden bei.
DGKS Evelyn Deutsch
www.aromapflege.com
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