
Die Aromatherapie setzt den Duft von Pfl anzenextrakten gezielt ein, um 

Babys und Mütter sanft zu unterstützen. Ätherische Öle und Hydrolate 

wirken dabei nicht allein auf Gefühle und Stimmungen, sondern auch auf 

Hormonsystem und Stoffwechsel, sowie antimikrobiell gegen Bakterien, 

Pilze und Viren. > Bettina Görner
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1. Lebensjahr

Die bekanntesten Vertreter der Aromatherapie sind äthe-
rische Öle, die aus Pflanzenmaterialien wie Blüten, Blät-
tern, Fruchtschalen und Nadeln gewonnen werden. Das 

Ergebnis sind hochpotente Extrakte, die aus vielen leicht flüch-
tigen Komponenten bestehen. Dies erklärt den Namen: „Äther“ 
stammt aus dem Altgriechischen und bedeutet „(blauer) Him-
mel“. Um ätherische Öle durch Destillation, Extraktion, Kalt-
pressung und andere Methoden zu gewinnen, werden große 
Mengen an Pflanzenmaterial eingesetzt. So braucht man zum 
Beispiel für ein Kilogramm ätherisches Öl 7.000 Kilogramm Me-
lissenkraut oder 3.000 bis 5.000 Kilogramm Rosenblütenblätter 
(Zimmermann 2008).

Hydrolate und fette Öle
Die Bestandteile, die sich der Mensch in ätherischen Ölen zu 

Nutze macht, wirken in der Pflanze keimtötend, abschreckend 
gegenüber Fressfeinden oder dienen der Kommunikation, ob 
zum Anlocken von befruchtenden Tieren oder zum Warnen der 
Artgenossen vor Fressfeinden (Zimmermann 2008).

Neben ätherischen Ölen spielen auch Hydrolate und fette Öle 
eine wichtige Rolle in der Aromatherapie. Hydrolate sind wässri-
ge Pflanzenauszüge, die in der Wasserdampfdestillation entste-
hen. In ihnen sind die wässrigen Bestandteile der Pflanze gelöst, 
während die fettlöslichen Bestandteile in den ätherischen Ölen 
gesammelt werden. Daher unterscheiden sich Hydrolate in ih-
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rem Geruch, in ihrer Zusammensetzung 
und ihrer Wirkung von den ätherischen 
Ölen. Sie werden für ihre sehr sanfte, er-
gänzende Wirkung geschätzt. 

Fette (Pflanzen-)Öle dienen den Pflan-
zen als Energieträger. Ursprünglich 
wurden sie vor allem als sogenannte 
Trägeröle als Basis für Mischungen mit 
ätherischen Ölen verwendet. Nun werden 
sie vermehrt auch für ihre eigenständige 
Wirkung geschätzt, die Stoffwechselakti-
vität von ungesättigten Fettsäuren (von 
Braunschweig 2012). Die Aromatherapeu-
tin und Autorin zahlreicher Fachbücher 
Eliane Zimmermann schreibt: „Hydrola-
te, fette Pflanzenöle und ätherische Öle 
werden in Zukunft den Dreiklang der 
neuen Aromatherapie und Aromapflege 
bilden.“ (Zimmermann 2013)

Wie ist die Wirkungsweise?
Ätherische Öle wirken über mehrere 

Wege: Zum einen nimmt das Gehirn Düf-
te wahr und assoziiert bestimmte Gefüh-
le und Eindrücke damit. Diese können 

Die Autorin
Bettina Görner ist Mole kular-
biologin. Sie beschäftigt sich 
intensiv mit der Nutzung von 
Aromatherapie im familiären 
Kontext und hat die Firma 
aetherio gegründet.
Kontakt: be.goerner@
gmail.com
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die Stimmung und das Wohlbefinden be-
einflussen. Duftmoleküle erreichen das 
limbische System, was zur Ausschüttung 
von Hormonen und Botenstoffen führt. 

Außerdem gehen viele der enthalte-
nen Stoffe durch die Nasenschleimhaut 
ins Blut über. Dort wirken sie auf den 
Stoffwechsel und die entsprechenden Or-
gane und Organsysteme. Aromatherapie 
ist also nicht nur eine Therapie durch das 
Riechen, das Aroma, sondern geht weit 
darüber hinaus (Wabner & Beier 2012). 

Weiterhin haben fast alle ätherischen 
Öle antimikrobielle Eigenschaften, etwa 
gegen Bakterien, Pilze und Viren (Steflitsch 
et al. 2013). Zudem haben sie antioxidative 
Wirkungen (Wabner & Beier 2012).

Anwendungsbeispiele beim Kind
Ausgewählte ätherische Öle können 

bei Kindern ab drei Monaten (Klein-
dienst-John 2016) beziehungsweise ab 
sechs Monaten (Stadelmann 2005, Zim-
mermann 2008) in starker Verdünnung 
von 0,5 Prozent (Wabner & Beier 2012) 
angewandt werden. Hydrolate können 
schon früher eingesetzt werden, bald 
nach der Geburt (Kleindienst-John 2016). 
Es gilt zu beachten, dass der Geruchssinn 
der Neugeborenen eine wichtige Rolle als 
Orientierungshilfe in der neuen Wohn-

umgebung und eine Bindungshilfe zu 
den Eltern darstellt. Deshalb sollte er 
nicht zu früh durch zusätzliche Gerü-
che abgelenkt oder irritiert werden (Sta-
delmann 2005).

Kamille blau (Chamomilla recutita) 
wird zur Beruhigung des Kindes, zum 
Entkrampfen, bei der Wundheilung und 
bei Zahnungsbeschwerden eingesetzt. 
Für letztere kann ein Tropfen ätherisches 
Öl auf 50 Milliliter Mandelöl genutzt wer-
den, um den Kiefer des zahnenden Babys 
äußerlich mit wenigen Tropfen einzurei-
ben und Linderung zu verschaffen (Eng-
land 1999). Das ätherische Öl wird durch 
Wasserdampfdestillation oder CO2-Ex-
traktion der Blütenstände gewonnen. 

Das ätherische Öl des Echten Laven-
dels (Lavandula angustifolia) wird durch 
Wasserdampfdestillation der Blütenris-
pen gewonnen. Lavendel ist als Allheil-
mittel der Aromatherapie bekannt und 
sollte in keiner Hausapotheke fehlen. Für 
die Nutzung bei Säuglingen zeichnet es 
sich vor allem durch seine beruhigende, 
entspannende Wirkung aus. Bei ange-
spannten, überreizten Babys, die nicht 
in den Schlaf oder zur Ruhe finden, wird 
Lavendel gerne genutzt.

Mandarine rot (Citrus reticulata) wird 
gerne in Kombination mit Lavendel ein-
gesetzt, da es ebenfalls beruhigend sowie 
krampflösend wirkt. Viele Mütter empfin-
den den angenehmen Duft als stimmungs-
aufhellend und er ergänzt den charakte-
ristischen Geruch des Lavendel ideal. Das 
Öl wird gewonnen, indem man die Scha-
le der reifen Mandarinenfrüchte presst. 
Wie bei allen Zitrusfrüchten kann sich 
das ätherische Öl mit der Zeit unter Luft- 
oder Sonneneinwirkung zersetzen und 
dann auf der Haut reizend wirken. Um 
dies auszuschließen, ist auf sachgerechte 
Lagerung und vorsichtige Dosierung zum 
Beispiel im Badewasser zu achten.

Viele frisch gebackene Mütter denken 
beim Geruch ihres Babys an Vanille (Va-
nilla planifolia). Ihr Geruch vermittelt 
Wärme, Geborgenheit und Vertrauen. 
Deshalb wird sie gerne für die Steigerung 
des Wohlbefindens von Mutter und Säug-
ling eingesetzt. Leider ist das ätherische 
Öl aus dieser Orchideen-Art sehr teuer.

Rose (Rosa damascena) wirkt antide-
pressiv, stabilisierend und aufbauend. Der 
„Königin der ätherischen Öle“ wird eine 
rundum positive Wirkung auf Emotionen, 
auf die weiblichen Organe (Dye 1995) und 
auf die Haut zugeschrieben. Sie ist ein 
kostbares Öl, von dem Säuglinge und Müt-
ter gleichermaßen profitieren.

Öle, die nicht genutzt werden sollten, 
beinhalten Kampfer, Koriandersamen, La-

Mischung 1: Babymassageöl
50 ml Mandelöl süß (Prunus dulcis)
1  Tropfeln Lavendel fein  

(Lavandula angustifolia)
2  Tropfen Rosenholz 

(Aniba rosaeodora)
3  Tropfen Mandarine rot  

(Citrus reticulata)

Mischung 2: Bauchmassageöl  
gegen Blähungen
25 ml Mandelöl süß (Prunus dulcis)
1  Topfen Fenchel süß  

(Foeniculum dulcis)
1  Topfen Kreuzkümmel 

(Cuminum cyminum)
1  Topfen Koriander 

(Coriandrum sativum)
2  Tropfen Mandarine rot  

(Citrus reticulata)

Mischung 3: Beruhigungsöl für  
die Hautpflege nach dem Bad 
30 ml Mandelöl süß (Prunus dulcis)
2  Tropfen Rose (Rosa centofilia,  

Rosa damascena)
(Alle drei Mischungen nach  
Kleindienst-John 2016)

www.mamivac.comwww.mamivac.com
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1. Lebensjahr  | Aromatherapie bei Säuglingen und Kleinkindern

Die Rose: Königin der ätherischen Öle Vanille für das Wohlbefinden Ölauszug aus Lavendelblüten
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vandin, Lemongrass, Pfefferminze, Thy-
mian ct. thymol, Vetiver, Ysop oder Zypres-
se (Wabner & Beier 2012; Kleindienst-John 
2016). Besonders wird immer wieder auf 
bestimmte Eukalyptus-Arten hingewie-
sen. Eukalyptus globulus kann durch 
seine schleimlösende Wirkung zu Atem-
schwierigkeiten bis hin zu Atemstillstand 
führen. Die Wirkung dieser Öle führt zu 
der gelegentlich zu beobachtenden Ableh-
nung von Aromatherapie bei Babys und 
Kleinkindern. 

Wie ist die Anwendung?
Ätherische Öle sind fettlöslich und 

müssen sehr stark verdünnt werden. 
Als sogenannte Trägeröle werden oft 
Mandel-, Sesam- oder Jojobaöl genutzt. 
Macadamianussöl und Aprikosenkernöl 
sind ebenfalls möglich, aber teurer. Die 
Trägeröle werden mit 0,5 Prozent ätheri-
schen Ölen versetzt. Diese Konzentration 
wird in der Praxis erreicht, indem man 
fünf Tropfen ätherisches Öl auf 50 Milli-
liter Trägeröl gibt. Im Fachhandel sind 
mittlerweile Flaschen mit 50 Millilitern 
Trägeröl erhältlich, welches das Mischen 
von Massageöl praktischerweise direkt 
in diesen Flaschen erlaubt. Bauchmassa-
geöle gegen Blähungen enthalten in der 
Regel eine Konzentration an ätherischen 
Ölen von einem Prozent.

Eine Alternative zu Massageölen sind 
speziell für Babys und Kleinkinder ent-
wickelte Sprays, die bei verschiedenen 
Ruhe- und Einschlafritualen eingesetzt 

werden können. Auch dabei ist auf eine 
babygerechte Konzentration an ätheri-
schen Ölen von 0,5 Prozent sowie auf 
einen möglichst niedrigen Alkoholge-
halt zu achten. Sind die Gerüche dem 
Säugling bekannt, können die Sprays 
auch unterwegs eingesetzt werden. Bei 
Reisen und Übernachtungen in anderer 
Umgebung können sie unterstützend 
wirken.

Aromatherapie kann auch beim Ba-
den genutzt werden. Babys mit Verstop-
fung profitieren von einem warmen Bad, 
dem zwei Tropfen Lavendel fein (Lavan-
dula angustifolia), vermischt in etwas 
Vollmilch, zugesetzt wurde (England 
1999).

Weniger geeignet sind Duftlampen 
und Diffusoren, da beide den Raum dau-
erhaft beduften. Es empfiehlt sich für die 
kleinen Nasen eher, gezielte und vorüber-
gehende Duftakzente zu setzen. Duftlam-
pen nutzen in der Regel außerdem die 
Wärme von Teelichtern, die man nicht 
im Kinderzimmer haben möchte. 

Grundsätzlich ist auf die hohe Qua-
lität von ätherischen Ölen zu achten. 
Es empfiehlt sich sehr, auf 100 Prozent 
naturreine ätherische Öle zu achten, 
möglichst aus kontrolliert biologischem 
Anbau. Fläschchen von vertrauenswürdi-
gen Herstellern nennen in der Regel den 
lateinischen Namen der Pflanze und das 
Ursprungsland. Die EU-Chemikalienver-
ordnung sieht vor, dass ätherische Öle 
in Fläschchen mit kindersicheren Ver-
schlüssen in den Handel gebracht wer-
den (siehe Link).

Für die Praxis der Hebamme
Ätherische Öle als bekannteste Vertre-

ter der Aromatherapie bieten vielfältige 
Einsatzmöglichkeiten, um die Entwick-
lung und das Wohlbefinden von Säug-
lingen zu unterstützen. Dabei sollten 
Hebammen auf die Auswahl geeigneter 

Öle in passender Konzentration achten, 
ob beim Selbstmischen oder bei fertig 
gemischten Produkten. Die Wirkung 
der wohligen Gerüche und ihrer Stoff-
wechselwirkung auf die Mutter und die 
weiteren Familienmitglieder sollte nicht 
unterschätzt werden. Mütter finden vie-
le der Düfte in der Regel sehr angenehm 
und tun sich damit auch selbst etwas Gu-
tes. Aromatherapie unterstützt die Nähe 
von Mutter und Kind, so wird sie zu klei-
nen Pausenritualen für beide. >

Link
EU-Chemikalienverordnung: https://echa.europa.
eu/de/regulations/clp/legislation
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Auch für die Stillzeit zu Hause gibt es ideale Lösungen. 
Die kompakten und persönlichen Milchpumpen, wie die 
Swing maxi, haben dieselben Vorteile wie die bewährte 
Klinikpumpe Symphony: 
• Angenehm und sanft zur Brust dank patentierter 

2-Phase-Expression-Technologie
• Beidseitiges Abpumpen (kann die Milchproduktion 

um bis zu 18 Prozent steigern)
• Regulierbares Vakuumlevel für 

individuelles Abpumpen
• Batterieoption für maximale Mobilität
• Sauger Calma im Set inklusive

Aus der Stillforschung
Das natürliche 2-Phasen-Saugmuster des Babys

Stillen ist eine Kunst, die Mutter und Kind gemeinsam lernen. 
Dabei spielt das einfühlsame Anleiten durch die Hebamme 
eine entscheidende Rolle, um Startschwierigkeiten zu über-
winden. Weltweit untersuchen Forscher seit Jahrzehnten das 
natürliche Saugverhalten von Säuglingen, um eine erfolgreiche 
Stillzeit optimal zu unterstützen.

Medizinische Fachinformation/Anzeige

Die klassische Forschung der Laktationsphysiologie hat ge-
zeigt, dass das gesunde Neugeborene Häufi gkeit, Rhythmus 
und Druck des Saugens dem Milchfl uss anpasst. Der Säugling 
saugt während des nicht-nutritiven Saugens und bei geringem 
Milchfl uss sehr schnell, circa zweimal pro Sekunde, um den 
Milchspenderefl ex auszulösen. Sobald der Milchfl uss zunimmt, 
saugt er langsamer, etwa einmal pro Sekunde. Dieses 
Verhalten wird nutritiv genannt (nutritives Saugen).

Im Takt des Säuglings

Dieses physiologische 2-Phasen-Muster haben Wissenschaftler 
der Hartmann Human Lactation Research Group an der 
University of Western Australia in mehreren Studien erforscht 
und mit der 2-Phase-Expression-Technologie für Milchpumpen 
interpretiert.(1,2) 
Sie imitiert das natürliche Saugmuster des Kindes. In der 
Stimulationsphase geschieht dies mit einem Pumprhythmus 
von >100 Takten pro Minute. Wenn die Milch fl ießt, kann die 
Mutter in die Abpumpphase wechseln. Diese besteht aus 
einem langsameren Rhythmus mit etwa 60 Takten pro Minute.

Die Forscher konnten belegen, dass die durchschnittliche 
Menge sowie der Fettgehalt der mit einer 2-Phasen-Milch-
pumpe entnommenen Milch, dabei jener ähneln, die beim 
Stillen entnommen wird.(2) Zudem zeigten sie, dass die 
Klinikpumpe Symphony von Medela in der Lage ist, 99,4 
Prozent der verfügbaren Milch in fünf Minuten zu gewinnen.

Für eine möglichst lange Stillzeit

In dem Zeitraum zwischen Geburt und sekretorischer Aktivierung trinkt der Säugling jedoch etwas anders. Um das nährstoffrei-
che Kolostrum zu gewinnen, trinkt er unregelmäßig und mit häufi geren Pausen. In Zusammenarbeit mit Professor Paula Meier 
vom Rush University Medical Center, Chicago, USA, wurde ein spezielles Pumpprogramm für die Symphony  entwickelt: Die 
Initiierungstechnologie imitiert das Saugverhalten in den ersten Tagen nach der Geburt und regt die Laktation optimal an.(3)

In Kombination tragen beide Technologien dazu bei, die Milchbildung zu initiieren, aufzubauen und zu erhalten. Die Symphony 
ist deshalb heute in 86 Prozent* der deutschen Geburtskliniken präsent und setzt dort den Standard.
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Abb.: Swing maxi

Abb.: Die Milchpumpe Symphony kann schon beim Stillstart in der Klinik 
unterstützen.

Abb.: Als weltweit erstes Unternehmen hat Medela das physiologische 
2-Phasen-Muster interpretiert und in ihren Milchpumpen technisch 
umgesetzt.




