Aromapflege in der palliativen Demenzversorgung

Daniel Godderz

» Natur und Wissenschaft sind kein Wi-
derspruch mehr, sondern sie sind wert-
volle Teamplayer. Quelle: Daniel Gédderz

Die Palliative Care, Dementia Care und
Aromatherapie waren wissenschaftlich
gesehen bisher isoliert unter sich. Letz-
teres konzentrierte sich meist nur auf so-
matische Aspekte in einfachem Kontext;
die Aromapflege hingegen blieb davon
unbeachtet.

In der Praxis werden sie seit Langem
kombiniert genutzt. Sie erzeugen enor-
me Synergien und der Aufwand dazu ist
minimal. Diese Effekte weist die Studie
in einem Feldexperiment gezielt nach.

Hintergrund

Gerade é&ltere multimorbide Patienten
mit Demenz haben einen beachtlichen
Therapieplan. Sobald sich ihre palliative
Lebenssituation krankheits- oder sozial-
bedingt verschlechtert, hdufen und in-
tensivieren sich ihre Angste. Dagegen
werden tberwiegend Neuroleptika (z.B.
Nozinan, Haldol), Antidepressiva (z.B.
Citalopram, Efexor) oder Benzodiazepine
(z.B. Temesta, XANAX) verordnet [1].
Die dritte Arzneimittelgruppe ist sehr
vorsichtig einzusetzen, da sie Demenz-
Symptome wie Geddchtnisstérungen,
Verwirrtheit oder Sturzgefahr verstarken
kénnen [2]. Das wirkt sich auf Angst-
zustinde kontraindiziert und kumulativ
aus.

In der Aromatherapie wird verstarkt
neues Expertenwissen geschaffen. Dafiir
wird aber durchweg mit wenigen dtheri-
schen Olen (Lavendel oder Zitrusfriichte)
gegen somatische oder einfache psychi-
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atrische Problematiken gearbeitet. Ne-
ben den Inhaltsstoffen sind Applikations-
ort und -form wichtig.

Fir das Pflegefachpersonal ist der Ein-
satzbereich fiir dtherische Ole die Aro-
mapflege [3]. Hier gibt es die Inhalation,
die mehrere Vorgehensweisen bietet,
wie die Wirkstoffe in den Korper gelan-
gen kénnen:

= Verdampfung oder Vernebelung

= kalt oder heiR

=« direkt oder indirekt

Je nach Anwendung setzt die Wirkung
schnell, stark oder progressiv ein. Das
pulmonale System ist perfekt, weil die
Nase und Lunge stark durchblutet sind
und ihre Oberflachen die Stoffe optimal
aufnehmen kénnen. Das ist die schnells-
te Methode der Absorption und gleich-
zeitig die dlteste [4].

Studienplanung

Die Studie «AIDE-CAD» verbindet die drei
Fachgebiete miteinander. Kooperations-
partnerin ist die tilia-Stiftung mit ihren
sechs Pflegezentren. lhr Standort in K&-
niz (Kanton Bern, Schweiz) mit 138 Pfle-
gebetten ist aufgrund ihrer GréBe und
Voraussetzungen ideal. Neben einer ge-
schlossenen Demenzabteilung gibt es
mehrere offene Wohnbereiche. Weiter
besteht eine eigene Aromapflege-Fach-
gruppe, welche das Pflegepersonal aktiv
berdt und unterstiitzt. Sie setzen ver-
schiedene atherische Ole gegen mehrere
Symptome bei ihren Bewohnern ein.

Es stellt sich bei Studienbeginn heraus,

dass bei Angst kein geeignetes Mittel
existiert. Das Forschungsprdparat ist

eine Kombination mehrerer atherischer

Ole aus Bergamotte, Limette, Zeder,
Weihrauch und Angelika. Alle Zutaten
haben antidepressive, relaxierende, an-
xioloytische oder auch analgetische Ef-
fekte [5]. In einer Anwendung inhaliert
der Bewohner dieses Gemisch als ersten
Bedarf aus der Reservemedikation 20 min
im eigenen Zimmer mit einem Aroma-
vernebler. Studienziele sind u.a. deren

@ Thieme

Nutzen zu bestimmen und das Pflege-
team flr die Forschung zu motivieren.

Die Abklarungsperson fiihrt mit jedem
potenziellen TN (Bewohner) ein Informa-
tions- und Abkldrungsgesprach. Je nach
dessen Zustand sind seine Angehdérigen
zugegen. Erst mit seinem Einverstdndnis
darf er in die Beobachtungsphase. Das
zustindige Pflegefachpersonal  ber-
wacht seinen Tagesablauf und -aktivita-
ten, um sein verdndertes Befinden und
eine beginnende Angst schnell registrie-
ren zu kénnen. Sie kennen bereits den
Vorgang mit den Instrumenten RAI-NH
und BESA. Auch dort werden Daten er-
fasst, um den exakten Pflegebedarf des
Bewohners ermitteln zu kdnnen.

Das Assessment

Die Angst ist schwer messbar, senkt aber
klar die Lebensqualitdt des Betroffenen

(6].

Die dazugehérigen Indikatoren wie So-
matik, Psyche und Sozialzustand beinhal-
tet deshalb auch das AP. Der Vergleich
erfolgt zu drei Zeitpunkten:
= wenn die Angst erkannt wird

(hier «Ereignis» genannt),
= wahrend der Anwendung und
= 30min nach Ende

Die Wirkung wird nach der Einstufung
0=gleich, -1=Verschlechterung und
+1=Verbesserung vorgenommen. Das
AP ist aufgrund des Datenschutzes ano-
nymisiert und fiir die Auswertung diirfen
keine anderen Dokumente verwendet
werden.

Eindeutige Ergebnisse

Es zeigt sich, dass im Durchfiihrungszeit-
raum (August bis November 2019) fast
nur Pflegefachleute die APs bearbeiten.
Nur eins wird von einer FaGe gemacht.

Die Situation auf der Station ist meist

ruhig und tagsiiber mit viel anwesendem
Personal gibt es geniigend Zeit fiir An-
wendungen. Deren Anzahl geht aber am
Abend stark zuriick bis hin zu keinen in
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» Abb.1 Symptom-Assessment: August bis November 2019, nach Anzahl.

welche ungiiltig waren.

S AT SO
FAZIT
Die Studie ist aufgrund ihrer Lauf-
zeit und TN-Anzahl nicht reprasen-
tativ. Dennoch belegt sie einen ers-
ten Trend. Sie will Arzte, Pflegeper-
sonal, Betroffene oder Angehdrige
auf andere Behandlungspfade auf-
merksam machen. Die Anwendung
ermdoglicht ein schnelleres und
schonendes Vorgehen mit weitaus
weniger Nebenwirkungen als die
klassische Pharmakotherapie. Die
Hemmungen vor moglichen Fehlern
oder Schiden sind gering und fiir
weitere Personen ideal geeignet.
Daist die groRe FaGe-Berufsgruppe,
die hiufig im Pflegeteam vertreten
ist und viele Kompetenzen besitzt.
Ihr Berufsverstandnis muss jedoch
weiter gefordert werden, damit sich
die Pflege weiterentwickeln kann.

der Nacht, obwohl Angst genau da hdufi-
ger auftreten kann. Dann hat der TN die
Ruhe zum Griibeln, Halluzinationen oder
Schlafstorungen/-mangel [7]. Die meis-
ten TN sind Gber 90 Jahre alt und mehr-
heitlich weiblich. Das Symptom-Assess-
ment zeigt das haufigste Auftreten von
Schmerzen (Somatik) und Wahnvorstel-
lungen (Psyche) (»Abb. 1).

smmmssm ~ Merke

Unter Angst werden Schmerzen sub-
jektiv starker empfunden oder inada-
quat geduRert [8]. Das erschwert zu-
satzlich die exakte Symptombeurtei-
lung bei Menschen mit Demenz.
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Als MaRnahme bei Advanced Care
Planning kénnen pflegende Ange-
horige mithilfe des ambulanten
Pflegedienstes darin geschult und
betreut werden. Der Patient stellt
sich bereits zu Hause auf die Be-
handlung und den Duft ein. Die
stationare Pflegeeinrichtung fiihrt
diese dann beim Ubertritt fort.
Denn Kontinuitat ist wichtig, um
Manifestationen zu vermeiden. Das
erspart unnétige Behandlungen,
Kosten und Konflikte. Damit soll
der Leidensdruck der Betroffenen
so gering wie moglich bleiben.
Denn im Zentrum ihrer aktuellen
Lebensphase ist ihre bestmdgliche
Lebensqualitat.

Es stellt sich heraus, dass Schmerzen ge-
lindert werden (67 % der Fille); zwei da-
von signifikant. Weiter werden die psy-
chischen Leiden, besonders die Wahn-
vorstellungen, um 60% reduziert bei
Besserung der Compliance um 25%. Die
weiblichen TN sprechen dabei weitaus
positiver auf den Duft an (+55%) als die
mannlichen. Ihr ausgeprigter Riechkol-
ben verarbeitet die Riechstoffe besser
und das erméglicht die gewiinschte Wir-
kung [9].
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Der Monat August hatte insgesamt nur 3 Anwendungsprotokolle,
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ZUSATZINFO
Schweizer Elemente
BESA =Bewohnerinnen-Einstu-
fungs- und Abrechnungssystem
FaGe=Fachmann/-frau Gesundheit
(Mischform bei den Kompetenzen
zwischen Pflegefachmann und
-helfer)
Pflegezentrum = dquiv. zu Alters-
und Pflegeheim bei tilia
RAI-NH=Resident Assessment In-
strument - Nursing Home
Wohnbereich =&quiv. zu Stationen
bei tilia
Wohnbereichsleitung=3aquiv. zu
Stationsleitung bei tilia
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CAD Aromapflege in der End-of-
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