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Anfrage

Wie wirkt sich die Anwendung dtherischer Ole auf die Vorbeugung von Dekubitus bei erwachsenen
Patient*innen im Vergleich zu anderen Hautpflegeprodukten ohne dtherische Ole, zu der Standard-

behandlung, Placebo oder keiner Anwendung aus?

Ergebnisse
Studien

Im Rahmen unserer systematischen Literaturrecherche fanden wir zwei randomisierte kontrollierte
Studien (RCTs), die pflanzliche Ole zur Dekubitus-Prophylaxe mit Routinepflege verglichen. Die Stu-
dien schlossen insgesamt 230 Patient*innen auf Intensiv- oder orthopadischen Stationen ein. Die
Studienteilnehmer*innen waren 34 bis 46 Jahre alt und wiesen ein moderates bis hohes Risiko fur
Dekubitus auf.

Resultate zur Haufigkeit von neu entstandenem Dekubitus

Pfefferminzol: Eine Studie (n=150) zeigte einen Vorteil fiir die Anwendung von Pfefferminzol in
Form eines Gels erganzend zur Routinepflege im Vergleich zu Routinepflege allein (RR [relatives Ri-
siko]: 0,30; 95% Kl [Konfidenzintervall]: 0,19-0,47). In der Gruppe mit Pfefferminzgel entwickelten
16 von 75 Patient*innen Dekubitus (21 Prozent), bei Routinepflege und Placebo-Gel 54 von 75 Per-
sonen (72 Prozent).

Rosmarinél: Eine vierarmige Studie (n=160) verglich verschiedene topische Anwendungen zur De-
kubitus-Pravention. Fiir diese Fragestellung relevant sind die beiden Gruppen, die mit einem Ros-
marinol-Spray (Interventionsgruppe) oder einem Placebo-Spray (Kontrollgruppe) behandelt wurden
und jeweils 40 randomisierte Patient*innen inkludierten. Die Anwendung von Rosmarindl ergan-
zend zur Routinepflege zeigte einen Vorteil im Vergleich zu Placebo-Anwendung und Routinepflege
(RR: 0,27; 95% Kl: 0,08—0,87). In der Gruppe mit Rosmarindl entwickelten drei von 37 Patient*innen

einen Dekubitus (8 Prozent), in der Kontrollgruppe elf von 36 Personen (31 Prozent).

Fazit

Beide Studien zeigen Vorteile in der Anwendung von dtherischen Olen zur Dekubitus-Prophylaxe.
Die Studien weisen ein unklares bis hohes Bias-Risiko auf und hatten insgesamt eine geringe Anzahl
an Teilnehmer*innen. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist daher niedrig bis unzureichend. Neue

Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung der MalBnahme haben.
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Interpretation der Ergebnisse: Beide Studien zeigen statistisch signifikante Vorteile fur die Anwendung
atherischer Ole zusatzlich zur Routinepflege beziglich der Praventionvon Dekubitus. Das Bias-Risiko
war in der Studie zum Pfefferminzél unklar, in der Studie zum Rosmaringl hoch. Vor diesem
Hintergrund sowie aufgrund der geringen Teilnehmer®innenzahl und der daraus resultierenden
Ungenauigkeit der Ergebnisse ist unser Vertrauen in die Ergebnizse niedrig baw. unzureichend. Meue
Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einsch&tzung der Intervention haben.
Disclaimer: Die Ergebnisse spiegeln die Studienlage wider und kiénnen Pratiker*innen bei der
Entscheidungsfindung helfen —sie ersetzen aber nicht die individue lle Abwagung.
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Abbildung 1:Visueller Abstract
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Einleitung

Druckverletzungen (Dekubitus) sind lokalisierte Haut- und Weichteilschadigungen, die durch anhal-
tenden Druck auf bestimmte, in der Regel Giber Knochenvorspriingen liegende, Korperstellen entste-
hen (1). Sie treten in allen Settings des Gesundheitswesens auf (2) und betreffen haufig bettlagerige
oder immobile Patient*innen, wobei hoheres Alter, eingeschrankte Mobilitdt, erhéhte Hautfeuchtig-
keit, ein schlechter Erndhrungszustand und kognitive Beeintrachtigungen zu den wichtigsten Risiko-
faktoren zahlen (1). Internationale Studien berichten tber unterschiedliche Dekubitus-Pravalenzen
im Krankenhaus zwischen 2,2 und 24,7 Prozent (3). In der 6sterreichischen nationalen Pflegequali-
tatserhebung 2024 lag die Dekubitus-Pravalenz bei Patient*innen mit Dekubitus-Risiko im Kranken-
haus bei 8,5 Prozent, wobei das Druckgeschwir bei mehr als der Hélfte aller Betroffenen am Kreuz-

bein auftrat und bei circa einem Drittel nach der Aufnahme in die jeweilige Einrichtung entstand (3).

Die Vorbeugung von Dekubitus beruht unter anderem auf regelméaRigen Hautkontrollen, rechtzeiti-
gem Umpositionieren, schiitzenden Verbanden, geeigneten Matratzen und einem guten Erndhrungs-
zustand (4). Pflanzliche Ole werden als MaRnahme zur Dekubitus-Prophylaxe diskutiert, doch die der-

zeitige Evidenz flr ihre Wirksamkeit ist begrenzt und bedarf weiterer Forschung (5).

Die zugrundeliegende Frage fiir diesen Rapid Review lautet: Wie wirkt sich die Anwendung atheri-
scher Ole im Vergleich zu keiner (oder Placebo-)Anwendung, anderen Hautpflegeprodukten ohne
atherische Ole oder einer Standardbehandlung auf die Haufigkeit der Entstehung von Dekubitus bei

erwachsenen Patienten*innen aus?
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Methoden

Zur Beantwortung der Fragestellung dieses Rapid Reviews wurden die nachstehend beschriebenen

Methoden angewendet. Eine detaillierte Beschreibung des methodischen Vorgehens ist im Metho-

denhandbuch auf unserer Website unter https://ebninfo.at/wp-content/uploads/IZP_Metho-

den_Manual.pdf beschrieben.

Ein- und Ausschlusskriterien

Um relevante Studien zu identifizieren und einzuschlieRen, wurden die in Tabelle 1 beschriebenen

Ein- und Ausschlusskriterien herangezogen.

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Population

Personen (218 Jahre) mit Risiko
fir die Entstehung eines Dekubi-
tus

Personen (<18 Jahren)

Intervention

Topische Anwendung atheri-
scher Ole an Pradilektionsstel-
len, einzeln oder in Kombina-
tion, verdiinnt in einem Basis-
/Tréagerol (z. B. Mandel-, Jojoba-,
Olivenal)

Eingeschlossene dtherische Ole
umfassen u. a.
e Rosmarin

e Kamille
e Wacholder
e lLavendel

Topische Anwendung anderer Hautpfle-

geprodukte an Pradilektionsstellen:

e pflanzliche Ole, z. B. Oliven- oder
(SaBR-)Mandelol

e Lotion, Schaum oder Feuchtigkeits-
creme ohne atherische Ole (mit
oder ohne pharmazeutische Wirk-

stoffe)
e Aloe Vera
e Henna
e Honig

Traditionelle Chinesische Medizin
Wechseldruckmatratze

Kontrollintervention

e Topische Anwendung ande-
rer Hautpflegeprodukte
ohne itherische Ole

e Standardpflege

e keine Intervention

e Placebo

an Pradilektionsstellen

Topische Anwendung von
e Hautpflegeprodukten mit phar-
mazeutischen Wirkstoffen
e Aloevera
e Henna
e Honig
Traditioneller Chinesischer Medizin
an Pradilektionsstellen

und/oder
e Wechseldruckmatratze/-bett

Endpunkt

Héaufigkeit von (neu aufgetrete-
nem) Dekubitus

Heilung eines bestehenden Dekubitus

Setting

Krankenhaus inklusive Intensiv-
bettenstation

Langzeitpflege, extramurales Setting

Studiendesign

Systematische Ubersichtsarbei-
ten, randomisierte kontrollierte
Studien und nicht randomisierte

Diagnostische Studien, nicht kontrol-
lierte Kohortenstudien, Fallserien,
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kontrollierte Studien, Kohorten- | Querschnittsstudien, qualitative Stu-
studien, Fall-Kontroll-Studie dien, Mixed-Methods-Studien, Studien-
registerprotokolle/Studienregisterein-
trage, Konferenz-Abstracts, Preprints

Publikationszeit-

keine Einschrankungen ---
raum

Sprache Deutsch und Englisch andere Sprachen

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Systematische Literatursuche

Um relevante Publikationen zu finden, flihrte eine Informationsspezialistin eine systematische Litera-
turrecherche durch. Den Entwurf der Ovid MEDLINE® Suchstrategie Gberprifte ein zweites Mitglied
des Teams auf Fehler und Vollstandigkeit. Die Recherche selbst erfolgte in nachstehenden Datenban-

ken und Suchoberflachen:

e AMED (Allied and Complementary e Ovid JBI Best Practice (Joanna Briggs Insti-
Medicine Database) tute)

e Embase e Epistemonikos

e EBSCO CINAHL (Cumulative Index to

Cochrane Library: CDSR (Cochrane Data-

Nursing and Allied Health Literature) base of Systematic Reviews) & CENTRAL
(Cochrane Central Register of Controlled
Trials)

Ovid MEDLINE®

Als Suchbegriffe wurden — wo moglich — sowohl Schlagworter (z. B. Medical Subject Headings) als
auch Freitextbegriffe verwendet. Zudem wurden auch die Referenzlisten der durch die systemati-
schen Datenbanksuchen identifizierten relevanten Publikationen gesichtet.

Der vorliegende Rapid Review berlicksichtigt alle Studien zur gegenstandlichen Frage, die durch die
Literatursuche bis zum 25. Juni 2026 zu identifizieren waren. Die Ergebnisse der Recherche sind in

grafisch dargestellt.

Screening und Beurteilung des Bias-Risikos

Zwei Reviewer*innen sichteten Titel, Abstracts und Volltexte unabhéngig voneinander anhand der
Ein- und Ausschlusskriterien. Bei abweichender Einschatzung wurde ein Konsens durch Diskussion
erreicht. AnschlieRend bewertete ein Reviewer die ausgewdahlten Studien hinsichtlich des Bias-Risikos
(Verzerrungsrisikos), wahrend die zweite Reviewerin die Entscheidungen tberprufte; auch hier
wurde bei unterschiedlichen Einschitzungen eine Ubereinstimmung durch Diskussion erzielt. Das
Bias-Risiko wurde fir die beiden identifizierten, randomisierten kontrollierten Studien (RCT) mit dem

Instrument ,,Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)“ (6) bewertet.
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Endpunkte und Analyse

Der interessierende Studienendpunkt war die Haufigkeit von neu entstandenem Dekubitus.

Die Studienergebnisse werden als Prozentwerte, Relatives Risiko (RR) und Odds Ratio (OR) berichtet.
Da das RR in einer Studie nicht berichtet wurde, erfolgte eine Berechnung durch das Team von eb-
ninfo.at. Unser Vertrauen in die Ergebnisse zu den jeweiligen Endpunkten beurteilten wir anhand des
Systems von Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation — GRADE (7).
Unser Vertrauen in die Ergebnisse wird in Tabelle 2 und Abbildung 1 mit entsprechenden Erklarungen
abgebildet.
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Resultate

Eine umfassende systematische Literaturrecherche in sieben Datenbanken und Suchoberflachen
ergab 990 Treffer. Nach Entfernung aller Duplikate und Durchsicht von 616 Publikationen auf
Abstract- sowie 40 auf Volltextebene erfiillten zwei randomisierte kontrollierte Studien (8, 9) die Ein-
schlusskriterien und wurden zur Beantwortung der Fragestellung herangezogen. Die Ein- und Aus-

schlusskriterien finden sich in Tabelle 1, das Flussdiagramm zur Studienselektion in Abbildung 2.

Studien

In beiden Studien (8, 9) wurde die Verwendung dtherischer Ole als Erginzung zur Routinepflege (z. B.
Hauthygiene, Erndhrung, geplante Umpositionierung, druckentlastende Matratzen) mit einer Pla-
cebo-Anwendung und Routinepflege verglichen. Dabei wurde untersucht, wie sich die Anwendung
des jeweiligen Ols auf die Haufigkeit eines neu entstandenen Dekubitus Stadium | auswirkte. Der
Schweregrad eines Dekubitus wurde in beiden Studien mittels der Klassifikation nach National Pres-
sure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) eingestuft. Detailliertere Informationen zu den Studien sind in Ta-
belle 3 im Anhang dargestellt.

Die Studie von Babamohamadi et al. (2019) inkludierte 150 Patient*innen mit Schadel-Hirn-Trauma
auf zwei Intensivstationen im Iran (8). Das durchschnittliche Alter der Studienpopulation lag bei 34
bis 38 Jahren, und die Teilnehmer*innen wiesen ein erhdhtes bis hohes Risiko fiir Dekubitus auf. Das
Follow-up betrug 14 Tage bzw. bis zur Verlegung oder Entlassung von der Intensivstation. Ob ein De-
kubitus entstanden ist, wurde taglich evaluiert. In die zweite Studie von Elzeky et al. (2026) wurden
160 Patient*innen von orthopadischen Stationen eines Krankenhauses in Agypten randomisiert, von
denen 80 den fiir diesen Rapid Review relevanten Studienarmen Rosmarindl versus Placebo zugeteilt
wurden (9). Das durchschnittliche Alter der Studienpopulation lag bei 44 bis 46 Jahren, und die Teil-
nehmer*innen wiesen ein erhdhtes bis hohes Risiko fuir Dekubitus auf. Rund zwei Drittel aller Perso-
nen hatten Operationen nach Femurkopf- und Mehrfachfrakturen, gefolgt von Hift-, Wirbel- und Be-
ckenfrakturen. Das Follow-up betrug zehn Tage. Ob ein Dekubitus entstanden ist, wurde am dritten,

siebenten und zehnten Tag durch Beobachter*innenpaare evaluiert.

Das Bias-Risiko ist in der Studie von Babamohamadi et al. (8) unklar, vorrangig aufgrund von Schwa-
chen im Rahmen der Randomisierung sowie des Berichtens der Ergebnisse. Dazu zdhlen eine nicht
naher beschriebene Zufallssequenz, eine unzureichend gesicherte Zuteilungsverdeckung sowie in-
konsistente Angaben zum priméaren Endpunkt. Die Studie von Elzeky et al. (9) weist ein hohes Bias-
Risiko auf, vorrangig aufgrund von Abweichungen vom registrierten Studienprotokoll. Dazu zdhlen
eine nachtragliche Priorisierung des primaren Endpunktes sowie nicht registrierte, lokalisationsspezi-

fische Analysen (Kreuzbein, Hifte, Ferse). Aufféllig ist zudem, dass diese Abweichungen in der Studie
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als vorab geplant (,,prespecified”) dargestellt werden. Auch die Kontrollbedingung weicht ab, da statt

des registrierten , keine Intervention” ein Placebo-Spray zum Einsatz kam.

Haufigkeit von neu entstandenem Dekubitus

Beide Studien ergaben, dass die Anwendung &therischer Ole (Pfefferminzél bzw. Rosmarinél) in Kom-
bination mit Routinepflege die Haufigkeit eines neu entstandenen Dekubitus im Vergleich zur alleini-

gen Routinepflege reduzierte.

Da sich die Studienpopulationen und Interventionen der beiden Studien unterschieden, berichten wir

die Ergebnisse getrennt voneinander.

Pfefferminzol versus Placebo
In der Studie (8) wurden Patient*innen der Interventionsgruppe dreimal taglich bis zu 14 Tage lang

an druckgefahrdeten Korperstellen (Hiftregion, Ellenbogen, Knie, Fersen, Schultern) mit Pfefferminz-
ol in Form eines Gels eingerieben (0,2 Prozent Pfefferminzol), in der Kontrollgruppe kam ein Placebo-
Gel zur Anwendung. Beide Gruppen erhielten zuséatzlich Routinepflege. Insgesamt konnte durch die
Verwendung von Pfefferminzgel das Risiko der Entwicklung eines Dekubitus statistisch signifikant um
mebhr als zwei Drittel reduziert werden (RR: 0,30; 95% Kl: 0,19-0,47)%. Gesamt entwickelten in der
Gruppe mit Pfefferminzgel 16 von 75 Patient*innen einen Dekubitus (21 Prozent), bei Anwendung
von Placebo-Gel waren es 54 von 75 Personen (72 Prozent). Unser Vertrauen in das Ergebnis ist auf-

grund der geringen Teilnehmer*innenanzahl jedoch niedrig.

Rosmarinél versus Placebo
Bei den Teilnehmenden der Studie (9) wurde in der Interventionsgruppe zweimal taglich Gber zehn

Tage an druckgefahrdeten Korperstellen (Kreuzbein, Hiifte, Ferse) ein Rosmarinél-Spray (4 %) ange-
wendet, in der Kontrollgruppe ein Placebo-Spray. Beide Gruppen erhielten zusatzlich die Routine-
pflege. Insgesamt liel§ sich durch die Anwendung des Rosmarindl-Sprays das Risiko der Entwicklung
eines Dekubitus statistisch signifikant um knapp drei Viertel reduzieren (RR: 0,27; 95% KI: 0,08—
0,87)%. Gesamt entwickelten in der Gruppe mit Rosmarindl-Spray drei von 37 Patient*innen einen
Dekubitus (8 Prozent), bei Anwendung von Placebo-Spray waren es elf von 36 Personen (31 Prozent);
bericksichtigt sind hier nur die Teilnehmer*innen, die bis zum Studienende dabei waren. Unser Ver-
trauen in das Ergebnis ist wegen des hohen Bias-Risikos, der ungenauen Ergebnisse und der geringen

Teilnehmer*innenanzahl unzureichend.

L durch ebninfo berechnet

2 durch ebninfo berechnet
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Neuer Dekubitus pro Gruppe Relative und absolute Effekte ®
Vertrauen in das

Atherisches Ol und | Placebo und : Absolute Risikodifferenz mit dtherischem Ol und Ergebnis
. ) Relativ (95% Kl) .
Routinepflege Routinepflege Routinepflege

Pfefferminzol-Gel

1RCT (8) n=150 unklar 16 von 75 (21,3%) 54 von 75 (72%) RR: 0,30 50 weniger pro 100 . TR
(95% KI: 0,19-0,47)* (von 58 weniger bis 38 weniger)

Rosmarin6l-Spray

1RCT (9) n=80 hoch 3von 37 (8,1%) 11 von 36 (30,6%) RR: 0,27 22 weniger pro 100 b
(95% KI: 0,08-0,87)* (von 28 weniger bis 4 weniger)
Tabelle 2: Atherische Ole und Routinepflege versus Routinepflege allein
2berechnet durch ebninfo.at; ® 2 Punkte weniger wegen fehlender Genauigkeit/optimale InformationsgréRe nicht erreicht; ¢ 1 Punkt weniger aufgrund des hohen Bias-Risikos
Abkirzungen: KI=Konfidenzintervall; n=Anzahl der Patient*innen; RCT=randomisierte kontrollierte Studie; RR=relatives Risiko
hoch Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschdtzung des Behandlungseffektes/der Interven-
tion verandern werden.
/n\\ Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden moglicherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
( ) moderat i
N Behandlungseffektes/der Intervention haben.
niedrig Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behand-

lungseffektes/der Intervention haben.

Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschat-

unzureichend .
zen zu kénnen.
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Anhang

Abkiirzungen
AMED Allied and Complementary Medicine Database
CDSR Cochrane Database of Systematic Reviews
CENTRAL Cochrane Central Register of Controlled Trials
CINAHL Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
ICU Intensivbettenstation
JBI Joanna Briggs Institute
Kl Konfidenzintervall
MeSH Medical Subject Headings System
n Stichprobe/Anzahl
RCT randomisierte kontrollierte Studie (Randomized Controlled Trial)
RoB 2 Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials 2
RR Relatives Risiko (Risk ratio)
SR systematische Ubersichtsarbeit (Systematic Review)
OR Odds-ratio
NPUAP National Pressure Ulcer Advisory Panel
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Suchstrategien

Ovid Medline®, 25.06.2026

Konzept #

A. pres-

sure ulcer

B. essen-

tial oils

17

18

Suchen

Pressure Ulcer/

(pressure adj (ulcer* or sore* or injur* or wound*)).ti,ab,kf.
(decubit* adj (ulcer* or sore*)).ti,ab,kf.

((bed adj sore*) or bedsore*).ti,ab,kf.

or/1-4

exp Plant Oils/

oils, volatile/

Phytotherapy/ or Aromatherapy/

Plant Extracts/ or Herbal Medicine/

(essential adj3 oil?).ti,ab,kf.

(aromatherap* or aroma therap*).ti,ab,kf.

ointment?.ti,kf.

salve?.ti kf.

cream?.ti,kf.

Plant Extracts/ or Herbal Medicine/

(phytomedicine* or phytotherap* or phyto-medicine* or phyto-
therap*).ti,ab,kf.

((herbal or plant) adj2 (medic* or compound? or therap* or ex-
tract?)).ti,ab,kf.

(Tea tree or manuka or Melaleuca* or Leptosperm™ or Baeckea™ or
Kunzea* or Lavender* or Lavandul* or Palmarosa* or palm rose* or
gingergrass or rosha or Lemongrass or Cymbopogon* or grass or
Pelargoni* or gerani* or Cupress* or cypress* or Coriand* or
cilantro or Hyperic* or john* wort or Vitellaria* or Butyrosperm* or
sheaor shi or Argan® or rose hip* or rosehip* or rosa* Achyranth*
or chaff flower* or apamarga* or Allium cepa* or onion* or Allium
sativ* or garlic* or Azadiracht* or neem or margosa* or nimtree* or
Indian lilac* or Bauhinia variegate* or orchid tree* mountain ebony
or Calendula* or marigold* or Cannabi* or Ganja* or Charas* or
Echinacea* or purple coneflower* or Lawsonia* inermis* or hina or
henna* or mignonette* or Matricaria* or Chamaemel* or chamo-
mil* or camomil* or Portulaca olerac* or purslane* or little hog-

weed or pursley or Rosmarin* or Rosemary* or Saraca asoca* or

Ergeb-
nisse
15454
20868
2341
961
27081
48003
20791
44115
165346
31574
2335
6870
262
8658
7975
5871

78462

286646
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A+B
humans

adults

case re-
ports
Final re-

sult

19
20
21
22
23
24

25

ashoka* or Thymus or thyme or Avena* or oat or Salvia* or sage or
chamomile or Chamaemel* or Anthemi* or juniper*).mp. [mp=title,
book title, abstract, original title, name of substance word, subject
heading word, floating sub-heading word, keyword heading word,
organism supplementary concept word, protocol supplementary
concept word, rare disease supplementary concept word, unique
identifier, synonyms, population supplementary concept word,

anatomy supplementary concept word]

or/6-18 586676
5and 19 301
limit 20 to "humans only (removes records about animals)" 276

exp age groups/ not exp adult/ 2327698
21 not 22 269
(case reports/ or (case? not control).ti,kf.) not ((case reports/ or 2878619

case?.ti,kf.) and (review.ti. or review.pt. or "systematic review"/))
23 not 24 239

JBI EBP Database (Ovid), 25.06.2026

# | Suchen Ergeb-
nisse

1 | (essential adj3 oil?).mp. [mp=text, heading word, subject area node word, ti- 35
tle]

2 | (aromatherap* or aroma therap*).mp. 85

3 | (phytomedicine* or phytotherap* or phyto-medicine* or phyto-therap*).mp. 25

4 | ((herbal or plant) adj2 (medic* or compound? or therap® or extract?)).mp. 102

5  (ointment? or salve? or cream?).ti. 2

6 | or/1-5 193

7 | (pressure adj (ulcer* or sore* or injur* or wound*)).mp. 219

8 | (decubit* adj (ulcer* or sore*)).mp. 35

9 | ((bed adj sore*) or bedsore*).mp. 36

10 | 7or8or9 221

11  6and 10 4

AMED (Allied and Complementary Medicine) (Ovid), 25.06.2026
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A, WN

10
11
12

Suchen Ergeb-

nisse
(essential adj3 oil?).mp. [mp=abstract, heading words, title] 1593
(aromatherap* or aroma therap*).mp. 898
(phytomedicine* or phytotherap* or phyto-medicine* or phyto-therap*).mp. 9490
((herbal or plant) adj2 (medic* or compound? or therap™* or extract?)).mp. 28145
(ointment? or salve? or cream? or topical).ti. 456

(Tea tree or manuka or Melaleuca™ or Leptosperm* or Baeckea* or Kunzea* or 4115
Lavender* or Lavandul* or Palmarosa* or palm rose* or gingergrass or rosha or
Lemongrass or Cymbopogon* or grass or Pelargoni* or gerani* or Cupress* or
cypress* or Coriand* or cilantro or Hyperic* or john* wort or Vitellaria* or Bu-
tyrosperm* or sheaor shi or Argan® or rose hip* or rosehip* or rosa* Achy-
ranth* or chaff flower* or apamarga*® or Allium cepa* or onion* or Allium sativ*
or garlic* or Azadiracht* or neem or margosa* or nimtree* or Indian lilac* or
Bauhinia variegate® or orchid tree* mountain ebony or Calendula* or marigold*
or Cannabi* or Ganja* or Charas* or Echinacea™ or purple coneflower* or Law-
sonia* inermis* or hina or henna* or mignonette* or Matricaria* or
Chamaemel* or chamomil* or camomil* or Portulaca olerac* or purslane* or lit-
tle hogweed or pursley or Rosmarin* or Rosemary* or Saraca asoca* or ashoka*
or Thymus or thyme or Avena* or oat or Salvia* or sage or chamomile or

Chamaemel* or Anthemi* or juniper*).mp.

lor2or3ord4or5or6 33100
(pressure adj (ulcer* or sore* or injur* or wound*)).mp. 925
(decubit* adj (ulcer* or sore*)).mp. 455
((bed adj sore*) or bedsore*).mp. 21
8or9ori0 1097
7 and 11 21

Cochrane Library, 25.06.2026

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 6 of 12, June 2026

Cochrane Central Register of Controlled Trials, Issue 5 of 12, May 2026

ID
#1
#2

#3
#4

Search Hits
[mh A"Pressure Ulcer"] 1204
(pressure:ti,ab,kw NEXT (ulcer*:ti,ab,kw OR sore*:ti,ab,kw OR injur*:ti,ab,kw OR 3901
wound*:ti,ab,kw))

(decubit*:ti,ab,kw NEXT (ulcer*:ti,ab,kw OR sore*:ti,ab,kw)) 205
((bed:ti,ab,kw NEXT sore*:ti,ab,kw) OR bedsore*:ti,ab,kw) 277
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#5
#6

#7
#8
#9
#10
#11

#12

#13

#14
#15

(6-#4)

[mh "Plant Qils"] OR [mh ~"oils, volatile"] OR [mh APhytotherapy] OR [mh *Aroma-
therapy] OR [mh A"Plant Extracts"] OR [mh ~A"Herbal Medicine"]

(essential:ti,ab,kw NEAR/3 oil?:ti,ab,kw)

(aromatherap*:ti,ab,kw OR ("aroma" NEXT therap*):ti,ab,kw)

(ointment? or salve? or cream?):ti,kw

(topical* NEAR/3 (gel? or oil* or agent* or appl*)):ti,kw

(phytomedicine*:ti,ab,kw OR phytotherap*:ti,ab,kw OR phyto-medicine*:ti,ab,kw
OR phyto-therap*:ti,ab,kw)

((herbal:ti,ab,kw OR plant:ti,ab,kw) NEAR/2 (medic*:ti,ab,kw OR com-
pound?:ti,ab,kw OR therap*:ti,ab,kw OR extract?:ti,ab,kw))

("Tea tree":ti,ab,kw OR manuka:ti,ab,kw OR Melaleuca*:ti,ab,kw OR Lepto-
sperm*:ti,ab,kw OR Baeckea*:ti,ab,kw OR Kunzea*:ti,ab,kw OR Lavender*:ti,ab,kw
OR Lavandul*:ti,ab,kw OR Palmarosa*:ti,ab,kw OR ("palm" NEXT rose*):ti,ab,kw
OR gingergrass:ti,ab,kw OR rosha:ti,ab,kw OR Lemongrass:ti,ab,kw OR Cymbopo-
gon*:ti,ab,kw OR grass:ti,ab,kw OR Pelargoni*:ti,ab,kw OR gerani*:ti,ab,kw OR Cu-
press*:ti,ab,kw OR cypress*:ti,ab,kw OR Coriand*:ti,ab,kw OR cilantro:ti,ab,kw OR
Hyperic*:ti,ab,kw OR (john* NEXT "wort"):ti,ab,kw OR Vitellaria*:ti,ab,kw OR Bu-
tyrosperm™*:ti,ab,kw OR "sheaor shi":ti,ab,kw OR Argan*:ti,ab,kw OR ("rose" NEXT
hip*):ti,ab,kw OR rosehip*:ti,ab,kw OR (rosa* NEXT Achyranth*):ti,ab,kw OR
("chaff" NEXT flower*):ti,ab,kw OR apamarga*:ti,ab,kw OR ("Allium" NEXT
cepa*):ti,ab,kw OR onion*:ti,ab,kw OR ("Allium" NEXT sativ*):ti,ab,kw OR gar-
lic*:ti,ab,kw OR Azadiracht*:ti,ab,kw OR neem:ti,ab,kw OR margosa*:ti,ab,kw OR
nimtree*:ti,ab,kw OR ("Indian" NEXT lilac*):ti,ab,kw OR ("Bauhinia" NEXT varie-
gate*):ti,ab,kw OR ("orchid" NEXT tree* NEXT "mountain ebony"):ti,ab,kw OR Ca-
lendula*:ti,ab,kw OR marigold*:ti,ab,kw OR Cannabi*:ti,ab,kw OR Ganja*:ti,ab,kw
OR Charas*:ti,ab,kw OR Echinacea*:ti,ab,kw OR ("purple" NEXT cone-
flower*):ti,ab,kw OR (Lawsonia* NEXT inermis*):ti,ab,kw OR hina:ti,ab,kw OR
henna*:ti,ab,kw OR mignonette*:ti,ab,kw OR Matricaria*:ti,ab,kw OR
Chamaemel*:ti,ab,kw OR chamomil*:ti,ab,kw OR camomil*:ti,ab,kw OR ("Portu-
laca" NEXT olerac*):ti,ab,kw OR purslane*:ti,ab,kw OR "little hogweed":ti,ab,kw
OR pursley:ti,ab,kw OR Rosmarin*:ti,ab,kw OR Rosemary*:ti,ab,kw OR ("Saraca"
NEXT asoca*):ti,ab,kw OR ashoka*:ti,ab,kw OR Thymus:ti,ab,kw OR thyme:ti,ab,kw
OR Avena*:ti,ab,kw OR oat:ti,ab,kw OR Salvia*:ti,ab,kw OR sage:ti,ab,kw OR cham-
omile:ti,ab,kw OR Chamaemel*:ti,ab,kw OR Anthemi*:ti,ab,kw OR juni-
per*:ti,ab,kw)

(or #6-#13)

#5 and #14

4107
12070

2259
2126
12064
3196
5025

15393

17709

50760
193
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#16 [mh "age groups"] NOT [mh adult] 91135
#17 | #15 not #16 192
#18 #17 in Cochrane Reviews 9
#19 ("Conference proceeding":pt or abstract:so or (clinicaltrials or trialsearch or 928856
ANZCTR or ACTRN or EUCTR or ensaiosclinicos or chictr or cris or ctri or isrctn or
registroclinico or clinicaltrialsregister or DRKS or IRCT or rctportal or JapicCTIl or
JMACCT or jRCT or JPRN or UMIN or trialregister or PACTR or REPEC or SLCTR or
TCTR or ICTRP):so or (ANZCTR* or ACTRN* or chictr* or ctri* or EUCTR* or isrctn*
or DRKS* or IRCT* or JapicCTI* or JMACCT* or jRCT* or JPRN* or PACTR* or
SLCTR* or TCTR* or ICTRP*):au or (preprint or pre-print):pt or (preprint* or pre-
print or "research square" or biorxiv or medrxiv or psyarxiv or ssrn):so)
#20 #17 not #19 in Trials 106
#21 #18 or #20 115
CINAHL (Ebsco), 25.06.2026
S# | Search Query (user-entered) Results
Type (count)
S1 | Single se- MH "Essential Qils+" OR MH "Aromatherapy" OR MH "Medicine, 135331
arch Herbal" OR MH "Plant Extracts+" OR MH "Plants, Medicinal+"
S2 | Single se- (((T1 essential OR AB essential OR SU essential) N3 (Tl oil# OR AB 85036
arch oil# OR SU oil#))) OR (((TI aromatherap®* OR AB aromatherap* OR
SU aromatherap*) OR (Tl "aroma therap*" OR AB "aroma therap*"
OR SU "aroma therap*"))) OR (((TI phytomedicine* OR AB phyto-
medicine* OR SU phytomedicine*) OR (Tl phytotherap* OR AB phy-
totherap® OR SU phytotherap*) OR (Tl phyto-medicine* OR AB
phyto-medicine* OR SU phyto-medicine*) OR (TI phyto-therap* OR
AB phyto-therap* OR SU phyto-therap*))) OR ((((TI herbal OR AB
herbal OR SU herbal) OR (Tl plant OR AB plant OR SU plant)) N2 ((TI
medic* OR AB medic* OR SU medic*) OR (Tl compound# OR AB
compound# OR SU compound#) OR (Tl therap* OR AB therap* OR
SU therap*) OR (Tl extract# OR AB extract#f OR SU extract#))))
S3 | Single se- (Tl (ointment# OR salve# OR cream#)) OR (((TI topical*) N3 ((Tl gel#) 4182
arch OR (Tl 0il*) OR (Tl agent*) OR (Tl appl*))))
S4 | Single se- ("Tea tree" OR manuka OR Melaleuca* OR Leptosperm* OR 58901
arch Baeckea* OR Kunzea* OR Lavender* OR Lavandul* OR Palmarosa*
OR "palm rose*" OR gingergrass OR rosha OR Lemongrass OR
Cymbopogon* OR grass OR Pelargoni* OR gerani* OR Cupress* OR
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cypress* OR Coriand* OR cilantro OR Hyperic* OR "john* wort" OR
Vitellaria* OR Butyrosperm® OR "sheaor shi" OR Argan* OR "rose
hip*" OR rosehip* OR "rosa* Achyranth*" OR "chaff flower*" OR
apamarga® OR "Allium cepa*" OR onion* OR "Allium sativ*" OR gar-
lic* OR Azadiracht* OR neem OR margosa* OR nimtree* OR "Indian
lilac*" OR "Bauhinia variegate*" OR "orchid tree* mountain ebony"
OR Calendula* OR marigold* OR Cannabi* OR Ganja* OR Charas*
OR Echinacea* OR "purple coneflower*" OR "Lawsonia* inermis*"
OR hina OR henna* OR mignonette* OR Matricaria* OR
Chamaemel* OR chamomil* OR camomil* OR "Portulaca olerac*"
OR purslane* OR "little hogweed" OR pursley OR Rosmarin* OR
Rosemary* OR "Saraca asoca*" OR ashoka* OR Thymus OR thyme
OR Avena* OR oat OR Salvia* OR sage OR chamomile OR
Chamaemel* OR Anthemi* OR juniper¥*)
S5 | Combined | S4 ORS3 ORS2 ORS1 179797
search
S6 | Single se- MH "Pressure Ulcer+" 17608
arch
S7 | Single se- (((TI pressure OR AB pressure OR SU pressure) W1 ((Tl ulcer* OR AB | 24448
arch ulcer* OR SU ulcer*) OR (Tl sore* OR AB sore* OR SU sore*) OR (Tl
injur* OR AB injur* OR SU injur*) OR (Tl wound* OR AB wound* OR
SU wound*)))) OR (((TI decubit* OR AB decubit* OR SU decubit*)
W1 ((Tl ulcer* OR AB ulcer* OR SU ulcer*) OR (Tl sore* OR AB sore*
OR SU sore*)))) OR ((((TI bed OR AB bed OR SU bed) W1 (Tl sore*
OR AB sore* OR SU sore*)) OR (Tl bedsore* OR AB bedsore* OR SU
bedsore*)))
S8 | Combined | S7 ORS6 24557
search
S9 | Combined | S8 AND S5 252
search
S10 | Single se- (MH animals+ OR MH ("animal studies") OR Tl ("animal model*")) 216931
arch NOT MH (human)
S11 | Single se- (MH "Named Groups by Age+") NOT (MH "Adult+") 741664
arch
S12  Combined | S9 NOT S10 NOT S11 237
search
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S13

S14

S15

Single se- ((MH "Case Studies") OR Tl ( case# NOT control ) OR SU ( case#f NOT

arch control )) NOT (Tl systematic* OR Tl meta-analy* OR (ZT "system-
atic review") OR (ZT "meta analysis"))

Combined ' S12 NOT S13

search

Combined ' S12 NOT S13|Journal Article|Find all my search terms

search

283403

217

217

Embase.com (Elsevier), 25.06.2026

No.
#1

#2

#3

#4

#5

#6

#7

Query

'essential oil'/de OR 'aromatherapy'/de OR 'phytotherapy'/de OR 'herbal medi-
cine'/de

'medicinal plant'/exp

(essential NEAR/3 oil$):ti,ab,kw

aromatherap*:ti,ab,kw OR 'aroma therap*':ti,ab,kw

phytomedicine*:ti,ab,kw OR phytotherap*:ti,ab,kw OR 'phyto medi-
cine*':ti,ab,kw OR 'phyto therap*':ti,ab,kw

((herbal OR plant) NEAR/2 (medic* OR compound$ OR therap* OR ex-
tract$)):ti,ab,kw

'tea tree':ti,ab,kw OR manuka:ti,ab,kw OR melaleuca*:ti,ab,kw OR lepto-
sperm*:ti,ab,kw OR baeckea*:ti,ab,kw OR kunzea*:ti,ab,kw OR laven-
der*:ti,ab,kw OR lavandul*:ti,ab,kw OR palmarosa*:ti,ab,kw OR 'palm
rose*':ti,ab,kw OR gingergrass:ti,ab,kw OR rosha:ti,ab,kw OR lemongrass:ti,ab,kw
OR cymbopogon*:ti,ab,kw OR grass:ti,ab,kw OR pelargoni*:ti,ab,kw OR ge-
rani*:ti,ab,kw OR cupress*:ti,ab,kw OR cypress*:ti,ab,kw OR coriand*:ti,ab,kw OR
cilantro:ti,ab,kw OR hyperic*:ti,ab,kw OR 'john* wort':ti,ab,kw OR vitel-
laria*:ti,ab,kw OR butyrosperm*:ti,ab,kw OR 'sheaor shi':ti,ab,kw OR ar-
gan*:ti,ab,kw OR 'rose hip*':ti,ab,kw OR rosehip*:ti,ab,kw OR 'rosa* achy-
ranth*':ti,ab,kw OR 'chaff flower*':ti,ab,kw OR apamarga®*:ti,ab,kw OR 'allium
cepa*':ti,ab,kw OR onion*:ti,ab,kw OR 'allium sativ*':ti,ab,kw OR garlic*:ti,ab,kw
OR azadiracht*:ti,ab,kw OR neem:ti,ab,kw OR margosa*:ti,ab,kw OR
nimtree*:ti,ab,kw OR 'indian lilac*':ti,ab,kw OR 'bauhinia variegate*':ti,ab,kw OR
'orchid tree* mountain ebony':ti,ab,kw OR calendula*:ti,ab,kw OR mari-
gold*:ti,ab,kw OR cannabi*:ti,ab,kw OR ganja*:ti,ab,kw OR charas*:ti,ab,kw OR
echinacea*:ti,ab,kw OR 'purple coneflower*':ti,ab,kw OR 'lawsonia* in-

ermis*':ti,ab,kw OR hina:ti,ab,kw OR henna*:ti,ab,kw OR mignonette*:ti,ab,kw

Results
100492

376528

42673

3886

10914

115869

322962
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OR matricaria*:ti,ab,kw OR chamomil*:ti,ab,kw OR camomil*:ti,ab,kw OR 'portu-
laca olerac*":ti,ab,kw OR purslane*:ti,ab,kw OR 'little hogweed':ti,ab,kw OR purs-
ley:ti,ab,kw OR rosmarin*:ti,ab,kw OR rosemary*:ti,ab,kw OR 'saraca
asoca*':ti,ab,kw OR ashoka*:ti,ab,kw OR thymus:ti,ab,kw OR thyme:ti,ab,kw OR
avena*:ti,ab,kw OR oat:ti,ab,kw OR salvia*:ti,ab,kw OR sage:ti,ab,kw OR chamo-
mile:ti,ab,kw OR chamaemel*:ti,ab,kw OR anthemi*:ti,ab,kw OR juni-
per*:ti,ab,kw
#8 | ointmentS:ti OR salve$:ti OR creamS:ti 21963
#9 | (topical* NEAR/3 (gel$S OR oil* OR agent* OR appl*)):ti 10613
#10 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 793132
#11 'decubitus'/exp 33544
#12  (pressure NEXT/1 (ulcer* OR sore* OR injur* OR wound*)):ti,ab,kw 27221
#13  (decubit* NEXT/1 (ulcer* OR sore*)):ti,ab,kw 3030
#14  ((bed NEXT/1 sore*):ti,ab,kw) OR bedsore*:ti,ab,kw 1614
#15 #11 OR #12 OR #13 OR #14 43900
#16  #10 AND #15 611
#17 (‘animal'/exp OR 'animal model'/exp OR 'animal experiment'/de) NOT ('hu- 6735101
man'/exp OR 'human experiment'/de)
#18 #16 NOT #17 543
#19  'groups by age'/exp NOT 'adult'/exp 3625983
#20 #18 NOT #19 524
#21 #20 NOT ('clinical trial'/it OR 'conference abstract'/it OR 'conference review'/it 443
OR 'preprint'/it)
#22  ('case report'/exp OR 'case study'/exp OR (caseS:ti NOT control:ti)) NOT (('case 3898667
report'/exp OR 'case study'/exp) AND (review:ti OR 'systematic review'/de))
#23  #21 NOT #22 388
Epistemonikos.org, 25.06.2026
Advanced Search Re-
sult
s
(title:(("essential oil" OR "essential oils" OR aromatherap* OR phytomedicine* OR phyto- 23

therap* OR phyto-medicine* OR phyto-therap* OR plant OR herbal)) OR abstract:(("essen-
tial oil" OR "essential oils" OR aromatherap* OR phytomedicine* OR phytotherap* OR
phyto-medicine* OR phyto-therap® OR plant OR herbal))) AND (title:(("pressure ulcer" OR

Rapid Review: Atherische Ole zur Dekubitus-Prophylaxe

19



"pressure ulcers" OR decubit* OR bedsore* OR "bed sore" OR "bed sores")) OR ab-
stract:(("pressure ulcer" OR "pressure ulcers" OR decubit* OR bedsore* OR "bed sore" OR
"bed sores")))

Filter: Systematic Review
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((%22essen-
tial%200il%22%200R%20%22essential%200ils%22%200R%20aromatherap*%200R%20phytomedi-
cine*%200R%20phytotherap*%200R%20phyto-medicine*%200R%20phyto-
therap*%200R%20plant%200R%20herbal))%200R%20abstract:((%22essen-
tial%200il%22%200R%20%22essential%200ils%22%200R%20aromatherap*%200R%20phytomedi-
cine*%200R%20phytotherap*%200R%20phyto-medicine*%200R%20phyto-
therap*%200R%20plant%200R%20herbal)))%20AND%20(title:((%22pres-
sure%20ulcer%22%200R%20%22pressure%20ulcers%22%200R%20decubit*%200R%20bed-
sore*%200R%20%22bed%20s0re%22%200R%20%22bed%20sores%22))%200R%20abstract:((%22pr
essure%20ulcer%22%200R%20%22pressure%20ulcers%22%200R%20decubit*%200R%20bed-
sore*%200R%20%22bed%20s0re%22%200R%20%22bed%20sores%22)))&protocol=no&classifica-

tion=systematic-reviews

URL
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https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((%22essential%20oil%22%20OR%20%22essential%20oils%22%20OR%20aromatherap*%20OR%20phytomedicine*%20OR%20phytotherap*%20OR%20phyto-medicine*%20OR%20phyto-therap*%20OR%20plant%20OR%20herbal))%20OR%20abstract:((%22essential%20oil%22%20OR%20%22essential%20oils%22%20OR%20aromatherap*%20OR%20phytomedicine*%20OR%20phytotherap*%20OR%20phyto-medicine*%20OR%20phyto-therap*%20OR%20plant%20OR%20herbal)))%20AND%20(title:((%22pressure%20ulcer%22%20OR%20%22pressure%20ulcers%22%20OR%20decubit*%20OR%20bedsore*%20OR%20%22bed%20sore%22%20OR%20%22bed%20sores%22))%20OR%20abstract:((%22pressure%20ulcer%22%20OR%20%22pressure%20ulcers%22%20OR%20decubit*%20OR%20bedsore*%20OR%20%22bed%20sore%22%20OR%20%22bed%20sores%22)))&protocol=no&classification=systematic-review
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((%22essential%20oil%22%20OR%20%22essential%20oils%22%20OR%20aromatherap*%20OR%20phytomedicine*%20OR%20phytotherap*%20OR%20phyto-medicine*%20OR%20phyto-therap*%20OR%20plant%20OR%20herbal))%20OR%20abstract:((%22essential%20oil%22%20OR%20%22essential%20oils%22%20OR%20aromatherap*%20OR%20phytomedicine*%20OR%20phytotherap*%20OR%20phyto-medicine*%20OR%20phyto-therap*%20OR%20plant%20OR%20herbal)))%20AND%20(title:((%22pressure%20ulcer%22%20OR%20%22pressure%20ulcers%22%20OR%20decubit*%20OR%20bedsore*%20OR%20%22bed%20sore%22%20OR%20%22bed%20sores%22))%20OR%20abstract:((%22pressure%20ulcer%22%20OR%20%22pressure%20ulcers%22%20OR%20decubit*%20OR%20bedsore*%20OR%20%22bed%20sore%22%20OR%20%22bed%20sores%22)))&protocol=no&classification=systematic-review
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((%22essential%20oil%22%20OR%20%22essential%20oils%22%20OR%20aromatherap*%20OR%20phytomedicine*%20OR%20phytotherap*%20OR%20phyto-medicine*%20OR%20phyto-therap*%20OR%20plant%20OR%20herbal))%20OR%20abstract:((%22essential%20oil%22%20OR%20%22essential%20oils%22%20OR%20aromatherap*%20OR%20phytomedicine*%20OR%20phytotherap*%20OR%20phyto-medicine*%20OR%20phyto-therap*%20OR%20plant%20OR%20herbal)))%20AND%20(title:((%22pressure%20ulcer%22%20OR%20%22pressure%20ulcers%22%20OR%20decubit*%20OR%20bedsore*%20OR%20%22bed%20sore%22%20OR%20%22bed%20sores%22))%20OR%20abstract:((%22pressure%20ulcer%22%20OR%20%22pressure%20ulcers%22%20OR%20decubit*%20OR%20bedsore*%20OR%20%22bed%20sore%22%20OR%20%22bed%20sores%22)))&protocol=no&classification=systematic-review
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((%22essential%20oil%22%20OR%20%22essential%20oils%22%20OR%20aromatherap*%20OR%20phytomedicine*%20OR%20phytotherap*%20OR%20phyto-medicine*%20OR%20phyto-therap*%20OR%20plant%20OR%20herbal))%20OR%20abstract:((%22essential%20oil%22%20OR%20%22essential%20oils%22%20OR%20aromatherap*%20OR%20phytomedicine*%20OR%20phytotherap*%20OR%20phyto-medicine*%20OR%20phyto-therap*%20OR%20plant%20OR%20herbal)))%20AND%20(title:((%22pressure%20ulcer%22%20OR%20%22pressure%20ulcers%22%20OR%20decubit*%20OR%20bedsore*%20OR%20%22bed%20sore%22%20OR%20%22bed%20sores%22))%20OR%20abstract:((%22pressure%20ulcer%22%20OR%20%22pressure%20ulcers%22%20OR%20decubit*%20OR%20bedsore*%20OR%20%22bed%20sore%22%20OR%20%22bed%20sores%22)))&protocol=no&classification=systematic-review
https://www.epistemonikos.org/advanced_search?q=(title:((%22essential%20oil%22%20OR%20%22essential%20oils%22%20OR%20aromatherap*%20OR%20phytomedicine*%20OR%20phytotherap*%20OR%20phyto-medicine*%20OR%20phyto-therap*%20OR%20plant%20OR%20herbal))%20OR%20abstract:((%22essential%20oil%22%20OR%20%22essential%20oils%22%20OR%20aromatherap*%20OR%20phytomedicine*%20OR%20phytotherap*%20OR%20phyto-medicine*%20OR%20phyto-therap*%20OR%20plant%20OR%20herbal)))%20AND%20(title:((%22pressure%20ulcer%22%20OR%20%22pressure%20ulcers%22%20OR%20decubit*%20OR%20bedsore*%20OR%20%22bed%20sore%22%20OR%20%22bed%20sores%22))%20OR%20abstract:((%22pressure%20ulcer%22%20OR%20%22pressure%20ulcers%22%20OR%20decubit*%20OR%20bedsore*%20OR%20%22bed%20sore%22%20OR%20%22bed%20sores%22)))&protocol=no&classification=systematic-review
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Studiendetails

Autor*innen

Methode/Setting

Teilnehmer*innen

Intervention/Kontrollinterven-

Endpunkt

Anmerkung

Babamohamadi,
2019 (8)

Design: RCT

Anzahl der Patient*innen:
150 randomisiert; 140 ana-
lysiert

Land: Iran

Setting: Intensivbettenstati-
onen

Einschlusskriterien: Kopfverletzung, endotracheale Intubation bei
der Aufnahme, moderates oder hohes Dekubitus-Risiko (Braden-
Score <13-14, kein bestehender Dekubitus; Glasgow Coma Scale <8)

Ausschlusskriterien: systemische Erkrankungen wie Diabetes, Herzin-
suffizienz, Nierenversagen oder fortgeschrittenes Karzinom, Allergie
gegenlber Pflanzen der Minzfamilie, Transferierung <48 Stunden
nach der Aufnahme

Baseline-Charakteristika (Pfefferminzgel vs. Placebo-Gel):
. Alter (Durchschnitt): 34 vs. 38 Jahre

. weibliches Geschlecht: 19 vs. 21%

. Glasgow Coma Scale (Durchschnitt): 6 vs. 5 Punkte
. vasoaktive Medikamente: 11 vs. 1%

. Braden-Score: 9 vs. 9 Punkte

tion/Behandlungsdauer
Interventionsgruppe: Pfefferminzgel 3x tag-
lich auf die Pradilektionsstellen und Routi-
nepflege (entsprechend Dekubitus-Guide-
lines, z. B. Umpositionierung, addquate Er-
nahrung, Schaumstoff- oder Massagemat-
ratzen); n=75 zugewiesen; n=70 analysiert

Kontrollgruppe: Placebo-Gel und Routine-
pflege; n=75 zugewiesen; n=70 analysiert

Follow-up: 14 Tage

Zusammensetzung des Pfefferminzgels:
15 ml Glyzerin und 0,2 ml Pfefferminzdl so-

wie Konservierungsstoffe (Gesamtkonzent-
ration 0,2%)

Haufigkeit von neu
entstandenem Deku-
bitus

Finanzierung:
durch die Semnan
University of Me-
dical Sciences, Iran

Elzeky, 2026 (9)

Design: RCT (4-armig)

Anzahl der Patient*innen:
160 randomisiert (1:1:1:1);
148 analysiert

Land: Agypten

Setting: Orthopéadische Ab-
teilung

Einschlusskriterien: Erwachsene 18—60 Jahre, keine Hautbeschwer-
den (z. B. Pilzinfektionen, Psoriasis, Hautflecken), moderates bis ho-
hes Dekubitus-Risiko (Braden-Score <13-14), kein Dekubitus bei Auf-
nahme, Aufnahme innerhalb der letzten 24 Stunden, keine vorheri-
gen kirzlichen Krankenhausaufenthalte, erwarteter Aufenthalt >10
Tage

Ausschlusskriterien: Himoglobinabfall auf <12 mg/dL (Manner) / <10
mg/dL (Frauen), Fieber {iber 38,8 °C wihrend der Studie, Uberemp-
findlichkeit gegen Aloe vera oder Rosmarin

Baseline-Charakteristika: (Rosmarin vs. Kontrolle)
®  Alter (Durchschnitt): 44 vs. 46 Jahre
° weibliches Geschlecht: 62 vs. 67 Prozent

. Braden-Score: 11 vs. 11 Punkte

Interventionsgruppe: 10 ml Rosmarindl-
Spray (4%) 2x taglich auf Pradilektionsstel-
len und Routinepflege; n=40 zugewiesen;
n=37 analysiert

Kontrollgruppe: 10 ml Placebo-Spray 2x tag-
lich auf Pradilektionsstellen und Routine-
pflege; n=40 zugewiesen; n=36 analysiert

Alle Gruppen erhielten Standard-Dekubitus-
Prophylaxe (Hauthygiene, Erndhrung, ge-
plante Umlagerung, druckentlastende Mat-
ratzen)

Follow-up: 10 Tage

Haufigkeit von neu
entstandenem Deku-
bitus

Finanzierung:
Keine

In diesem Rapid
Review werden
ausschlieflich die
fir die Fragestel-
lung relevanten
Gruppen berichtet,
die Ergebnisse flr
die Behandlung
der Patient*innen
mit Aloe vera und
Rosmarinél oder
Aloe vera allein
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Intervention/Kontrollinterven- Endpunkt

Autor*innen Methode/Setting Teilnehmer*innen i Anmerkung
tion/Behandlungsdauer
e  BMI: 28 vs. 28 Zusammensetzung des Rosmarindl-Sprays: werden nicht be-
e Anzahl an Frakturen (%) 4% Rosmarinél und Tween 80 (Bindemittel richtet.
O Hiifte: 8 (22) vs. 7 (20) bzw. Losungsvermittler)
O  Femurkopf: 10 (27) vs. 13 (36)
O  Becken:2(5) vs. 3 (8)
O  Wirbel: 2 (5) vs. 5 (14)
O  an mehreren Stellen: 15 (41) vs. 8 (22)

Tabelle 3: Detaillierte Beschreibung der Studien

Abkulrzungen: BMI=Body-Mass-Index; n=Stichprobe/Anzahl; RCT=randomisierte kontrollierte Studie
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