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Einleitung

e 15—-30% der Erwachsenen haben Ein-

und/oder Durchschlafstorungen (Backhaus et al.,
1999, zit. aus Wylegalla et al., 2010, S. 4)

* 44% der Bevolkerung in Deutschland leiden
unter Dyssomnien (Pinkert, 2001)

* Moderne Volkskrankheit (pPinkert, 2001)



Problemdarstellung

* American Academy of Sleep Medicine (Roberson,
2011)

— Wirtschaftliche Belastung

— Studie von 2009 in Kananda
* Arbeitsproduktivitat
 Abwesenheit am Arbeitsplatz
* 3% der Gesamtkosten des Gesundheitswesens



Zieldarstellung

e Wirksamkeit von atherischem Lavendelol bei
Schlafstorungen und Unruhezustanden



Methodik

* Fragestellung
yKann durch die Anwendung von
atherischem Lavendelodl eine beruhigende
Wirkung bei Erwachsenen mit
Schlafstorungen erzielt werden?“

e Literaturrecherche
* Flussdiagramm
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Ergebnisteil

 sechs Studien

— 33,3% in den Datenbanken Medline, Academic
Search premier, CINAHL und EBSCO Host

— 33,3% in der Datenbank Pub Med
— 33,3% durch direkte Kontaktaufnahme per E-Mail

e Studiendesign
— drei randomisiert kontrollierte Studien
— drei kontrollierte Studien ohne Randomisierung



Ergebnisteil

* Einteilung in drei Gruppen
— Lavendelanwendung mittels Verdampfer

Lewith et al. (2005) und Chien et al. (2011) haben die
Auswirkung von Lavendeldl mittels Vaporisierung auf die
Schlafqualitat in randomisiert kontrollierten Studien
untersucht. Bereits Lewith et al. (2005) stellten fest, dass das
Lavendeldl im Vergleich zum Mandeldl stR einen positiven
Einfluss (n=10) auf die Schlafqualitat hat. Chien et al. (2011)
kamen Jahre spater in ihrer Studie (n=67) zu ahnlichen
Ergebnissen.



Ergebnisteil

— Lavendelanwendung mittels Auflagen

Wylegalla et al. (2010) und Moeini et al. (2010) haben
versucht, die Auswirkung von atherischem Lavendeldl auf
Baumwollauflagen in randomisert-kontrollierten Studien
nachzuweisen. Wylegalla et al. (2010) konnten feststellen
(n=133), dass das Lavendeldl einen positiven Einfluss bei
Schlafstérungen im Vergleich zu Mandeldlauflagen aufweist.
Zur gleichen Zeit wurden von Moeini et al. (2010) ahnliche
Effekte nachgewiesen.



Ergebnisteil

— Lavendelanwendung mittels Riechflaschchen

Eidt (2007) und Goel et al. (2005) haben die Wirkung von
atherischem Lavendeldl mittels Riechflaschchen auf das
Schlafverhalten in klinisch kontrollierten
Interventionsstudien untersucht. Goel et al. (2005) stellten
fest, dass der olfaktorische Stimulus Lavendel im Vergleich zu
destilliertem Wasser eine positive Auswirkung auf den Schlaf
und auf die morgendliche Vitalitat (n=31) hat. Eidt (2007)
jedoch konnte keinen Wirkungsunterschied zwischen
atherischem Lavendeldl und atherischem Orangenol
hinsichtlich der Verbesserung des Schlafes (n=40) feststellen



Diskussion mit Limitation

* sehr hohe beruhigende und sedierende
Wirkung

e positiver Einfluss auf den Schlaf bei
Schlafstérungen

e geschlechtsspezifische Komponente
* unterschiedlichen Anwendungsarten
e Komponenten ,Warme“ und ,Zuwendung”



Schlussfolgerung

* |Implikation flr die Pflegepraxis

— Anwendung von atherischem Lavendeldl bei
Schlafstérungen forciert und in den Pflegealltag
integriert

— Outcome-Verbesserung bei Verwendung von ,Warme*
und ,,Zuwendung”

— Keine Nebenwirkungen
— Kostenfaktor

— Positiver Einfluss im Hinblick auf Lebensqualitat und
Immunsystem

— Olfaktorischen Gegebenheiten
— Zeitaufwand



Schlussfolgerung

* |Implikation flr die Forschung

— Weitere Forschungsarbeiten bezlglich
Wirkungsbereich von atherischem Lavendeldl

— Qualitativ hochwertige Studien (RCT’s) mit
grofSeren Stichproben
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