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Einrichtungen in der Schweiz, Osterreich und Italien beteiligen sich an einem Projekt

Mehr Licht und Duft,
weniger Medikamente

In verschiedenen Pflegezentren und einer Klinik
laufen derzeit Tests mit Licht- und Aroma-
therapien. Die sinnlichen Interventionen sollen
die Gefiihlszustdnde von Menschen mit Demenz
positiv beeinflussen. Die bisherigen Erfahrungen
lassen noch keine definitiven Schliisse zu.

Von Marion Loher

Die Hoffnung, die man mit dem internationalen Forschungs-
projekt «Get Ready for Activity — Ambient Day Scheduling with
Dementia» verbindet (siehe Seite 35), lasst sich knapp zusam-
menfassen: Mit Hilfe von Licht- und Aromakomponenten sollen
in Heimen und Betreuungsinstitutionen Raumstimmungen
entstehen, die auf Menschen mit Demenz beruhigend oder ak-
tivierend wirken. Ziel ist es, Tagesstruktur und Aktivitaten der
Menschen mit Demenz sowie die Arbeit der Pflegenden und
Angehdrigen zu unterstiitzen.

Blaustich und ist dem natiirlichen Morgenlicht &hnlich. Es soll
aktivierend wirken», sagt sie. «Das andere Licht ist rotlich und
gleicht dem Sonnenuntergang. Es soll beruhigen.»

Wahrend zweier Monate - so lange dauerte die erste Testpha-
se — achteten die Pflegefachpersonen darauf, dass sich die Be-
wohnerin mdéglichst oft nahe der Lampe aufhielt. Zeigte sie
erste Anzeichen von Unruhe oder wurde aggressiv, schalteten
die Pflegefachpersonen das Licht mit dem Rotstich ein. «<Manch-
malliess sich die Bewohnerin beruhigen, manchmal nicht», ist
das Fazit der Stationsleiterin nach der ersten Testphase, die
von Mitte Januar bis Mitte Marz 2019 dauerte. Schwierig zu
beurteilen sei gewesen, wie stark andere Faktoren wie das Um-
feld mitgespielt hétten. «Im Gemeinschaftsraum ist es nie ru-
hig, da laufen viele Menschen herum. Man kann sich leicht
ablenken lassen.»

Gute Erfahrungen mit Duftaromen
Umso gespannter ist Brigitte Eugster auf die zweite Projektpha-
se, die in Kiirze beginnen soll. Dabei wird die

Eines der verschiedenen Pflegezentren und
Spitéler, in denen die Licht- und Aromathera-
pie getestet wird, ist das Biirgerspital in St.
Gallen. Hier wohnen 24 Menschen mit De-
menz. An der ersten Projektphase, bei der der
Einfluss von Licht getestet wurde, nahm eine
Bewohnerin teil. «Sie wurde ausgewahlt, weil

Das blauliche Licht
simuliert die Morgen-
stimmung, das
rotliche Licht die
Abendstimmung.

kombinierte Wirkung von Licht- und Aroma-
therapie getestet. Allerdings nicht mehr nur
mit einer Bewohnerin, sondern mit drei an
Demenz erkrankten Menschen. Dabei kénnen
die Pflegefachpersonen selbst entscheiden, ob
sie Licht und Aroma einzeln oder kombiniert
anwenden wollen. Im Gegensatz zur Lichtthe-

sie ein herausforderndes Verhalten zeigt», sagt
Stationsleiterin Brigitte Eugster. «Sie ist unruhig und neigt zu
korperlicher Aggressivitat.»

Aktivieren und beruhigen

Fiir die Studie wurde im Gemeinschaftsraum des Blirgerspitals
sowie in der Ndhe des Zimmers der Bewohnerin eine Lampe
mit zwei Lichtqualitdten montiert. «Das eine Licht hat einen

CURAVIVA 5|19 3 2

rapie ist der Einsatz von Duft fiir das Biirger-
spital nichts Neues. «Wir verwenden bereits seit Langerem
anregende und beruhigende Aromadle, und unsere Erfahrun-
gen sind sehr gut damit.»
Auch das Pflegeheim St. Otmar in St. Gallen nimmt an der
Studie «Bereit fliir Aktivitat - Tagesstrukturierung bei Demenz:
Evaluation des Einsatzes von Licht und Duft» teil. Die ersten
zweil Testphasen hat das Pflegeheim bereits hinter sich: Die



eine, bei der Diifte verspriiht
wurden, fand vergangenes
Jahr von Mitte August bis
Mitte September statt. Die
Lichttherapie startete ein
paar Monate spéter und dau-
erte zwischen vier und acht
Wochen. «Fiir die Aromathe-
rapie haben wir ein Kdstchen
an der Wand im Gemein-
schaftsraum angebracht»,
erkldrt die verantwortliche
Pflegefachberaterin Susanne
Miiller. «Darin gab es zwei
kleine Flaschen mit einem
beruhigenden und einem
anregenden Duft.» Mit dem
Tablet hatten die Pflegeper-
sonen die Ausstosse des Duf-
tes regeln konnen.

Flir die Testung wurden zwei
von Demenz betroffene Be-
wohner ausgewdhlt, die zu-
satzlich unruhig waren und
zum Teil herausfordernde
Verhaltensweisen zeigten.
«Die Pflegepersonen ent-
schieden  selbststdndig,
wann welcher Duft ver-
spriiht werden soll», sagt Su-
sanne Miller. Am Morgen,
wenn die Testpersonen noch
miude waren, gab es das ak-
tivierende Aroma, gegen
Abend dann den Duft, der entspannen soll. «<Leider haben wir
beibeiden Bewohnern keine grosse Wirkung beobachten kon-
nen», sagt die verantwortliche Pflegefachberaterin. Sie héatten
festgestellt, dass der Duft zu schwach gewesen sei. Sie rdumt
der Beduftung des Raumes denn auch weniger Erfolgschancen
ein. «Ein Duft ist etwas Personliches, jeder reagiert anders.»
Im Pflegealltag werde die Aromatherapie normalerweise in-
dividuell auf den Bewohner und seine Situation abgestimmt.

Keine Wirkung bei zu grosser Unruhe

Mehr Potenzial sieht Susanne Miiller in der Lichttherapie. Die
Stehlampe wurde ebenfalls im Gemeinschaftsraum aufgestellt.
Eigentlich hétten dieselben zwei Bewohner bei diesem Modul
mitmachen sollen. Doch eine Bewohnerin wechselte in dieser
Zeit das Heim. «So konnten wir nur noch eine Person testen.»
Sobald die Pflegepersonen merkten, dass sie unruhig wurde,
dammten sie das Licht. «<Das wirkte beruhigend auf die Bewoh-
nerin», sagt Susanne Miiller. «War ihre Unruhe jedoch schon
gross oder das Umfeld zu laut, niitzte das Licht nicht mehr.»
Ausserdem habe die Testperson &fter den Stecker der Lampe
gezogen, da sie - wie sie es frither gewohnt war - Energie spa-
ren wollte.

Die verantwortliche Pflegefachberaterin kann sich trotzdem
gut vorstellen, kiinftig noch mehr auf die Lichtqualitdt zu ach-

Duft- und Lichtquelle im Gemeinschaftsraum des Pflegeheims St. Otmar in St. Gallen:

Am Morgen das aktivierende Aroma, gegen Abend dann der Duft, der entspannen soll.

ten. «Daflir miissten wir aber unseren gesamten Gemein-
schaftsraum ausleuchten. Eine einzige Lampe gentiigt nicht.»

Dritte Testphase: Kombinierte Anwendung

Zunachst aber geht es flir das Pflegeheim St. Otmar in die
dritte Projektphase, in der beide Therapien angewendet wer-
denkénnen. Dabei entscheiden die Pflegefachpersonen, wann
welche Methode eingesetzt wird, und sie beobachten danach
die Situation. Fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist die
Studie doppelt interessant: Sie tragen Armbaénder, die auf-
zeichnen, in welchem Zustand sie sich selbst befinden, wenn
sie beispielsweise den Button fiir einen Duftausstoss driicken.
In das Forschungsprojekt mit einbezogen sind auch Osterreich
und Italien. In Osterreich ist ein Spital in Vorarlbergin die Stu-
die involviert. Die Testphase lauft dort seit September 2018. In
Sudtirol ist es ein Altersheim in Neumarkt bei Bozen, das beim
Forschungsprojekt mitmacht, wie Elena Vanzo, Projektleiterin
des Instituts fiir Sozialforschung und Demoskopie Apollis sagt.
Getestet wird auch hier, wie der Einsatz von Duft und Licht auf
die Menschen mit Demenz wirkt. Zusétzlich aber gibt es in
Osterreich und Italien ein Schallmodul. «<Hier werden entspre-
chende Naturgerdusche abgespielt, die sich im Laufe der Inter-
vention in der Lautstérke verdndern», sagt Andreas Kiinz, wis-
senschaftlicher Mitarbeiter der Fachhochschule Vorarlberg.
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«Teils werden die Interventionen in den Zimmern der Patien-
tinnen und Patienten durchgefiihrt, teils in Aufenthaltsrdumen
mit Platz fir bis zu 40 Personen.»

Test mit Schallmodul

Wie in den St. Galler Heimen wurde auch in Osterreich je nach
Zustand der Bewohnerinnen und Bewohner die Lichtintensitat
und -farbe verdndert: warmweisses Licht zur Beruhigung, kalt-
weisses zur Aktivierung. Bei der Dufttherapie

mittlerweile abgeschlossen. Zwischen Juli und Dezember 2018
wurde wahrend dreier Monate die Aromatherapie getestet,
dann wihrend nochmals dreier Monate der Klang. Die Erfah-
rungen seien grundsétzlich positiv, sagt sie. Allerdings sei die
Dosierung des Aromas am Anfang zu gering gewesen.

Mehr Details kann die Projektverantwortliche nicht nennen,
da die Ergebnisse derzeit ausgewertet werden. Mit Diiften ar-
beite das Heim aber schon lédnger. Die Erfahrungen seien sehr

gut, sagt Elena Vanzo.

wurden verschiedene Diifte gespriiht. Auch
hier war es den Pflegefachpersonen méglich,
iiber ein Tablet fiir eine gewisse Zeit eine Ak-
tivierungs- oder Ruhephase zu starten. «Ziel
aller Interventionen ist es, dass sie auch ohne
bewusste Wahrnehmung eine Wirkung ha-
ben», sagt Andreas Kiinz. Aus diesem Grund

Die Angehdrigen
sind von Anfang
an informiert
und werden
mit einbezogen.

Im Osterreichischen Spital steht ebenfalls die
gemeinsame Testung aller drei Systeme an -
wenn moglich auch in privaten Wohnungen.
Dabeisoll eruiert werden, ob das System ohne
manuelle Auslésungen beispielsweise durch
Zeitkurven oder intelligente Automatisierung
zuverlassig funktionieren kann.

sei eine direkte Reaktion nicht zwingend no-

tig. «<Rlickmeldungen der von Demenz betroffenen Menschen
sind schwierig zu bekommen. Wir haben uns darum auf das
Feedback der Betreuerinnen und Betreuer verlassen. Ihre Ein-
schétzung ist bis dahin positiv.»

Im Altersheim der Stiftung Griesfeld in Neumarkt nehmen zwei
spezialisierte Abteilungen fiir Demenzkranke mit jeweils zehn
Bewohnerinnen an der Studie teil. «<Die eine Gruppe testet die
Licht-, Duft- und Klangsysteme», sagt Elena Vanzo, «die andere
fungiert als Kontrollgruppe.» Die ersten beiden Phasen sind

Anzeige

Von Anfang an iiber das Forschungsprojekt
aufgeklart wurden tiberall die Angehorigen. Bedenken gab es
kaum. Die meisten Angehorigen seien froh, dass solch nicht-
medikamentdse Interventionen getestet werden, sagt Elena
Vanzo. Brigitte Eugster vom Blirgerspital St. Gallen glaubt fest
daran, dass die alternativen Methoden etwas bringen. «Sicher-
lich hatte ich mir gewilinscht, dass der Einsatz von Licht bei
unseren Bewohnern stiarker wirkt. Aber ich kann mir gut vor-
stellen, dass die Intervention zusammen mit der Aromathe-
rapie besser anschlagt.» ®
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