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Einsatz von Duftstoffen
in Altenpflegeheimen -
eine quantitative Untersuchung

Lisa Borghoff und Angelika Sennlaub

Dufistoffe konnen ein gesundheitliches Risiko darstellen. Zu den besonders gefihrdeten Personengruppen gehoren unter
anderem die Bewohner und das Personal von Altenpflegeheimen. Im Rahmen der vorliegenden Studie wird untersucht, wie
hoch die Duftstoffbelastung fiir Bewohner und Personal in Altenpflegeheimen ist, in welcher Form sie aufiritt und ob
Dufistoffe ein Diskussionsgegenstand sind. Aufbauend auf einer Umfrage des Deutschen Allergie- und Asthmabundes e. V.
aus dem Jahr 2013 ist eine neue Umfrage durchgefiihrt worden, bei der nicht nur die Duftstoffbelastung der Bewohner,
sondern auch die des Personals einbezogen wird. Die Umfrageergebnisse zeigen die Quellen der Duftstoffbelastung, den
Grund des Duftstoffeinsatzes und inwiefern die Mitarbeiter des Altenpflegeheimes iiber Duftstoffe diskutieren. Auf dieser
Grundlage kénnen Strategien entwickelt werden, um den Dufistoffeinsatz zu reduzieren und somit einen Beitrag zur

Gesunderhaltung von Bewohnern und Personal zu leisten.
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1 Entstehung der Untersuchung

ge, wie hoch die Duftstoffbelastung fiir die Bewohner

und das Personal in Altenpflegeheimen ist. Dariiber hin-
aus wird ermittelt, in welcher Form Duftstoffe auftreten und
ob Duftstoffe Diskussionsgegenstand sind. Die Studie ist im
Rahmen einer Abschlussarbeit im Bachelorstudiengang Oe-
cotrophologie an der Hochschule Niederthein entstanden'. Wih-
rend eines Praxissemesters beim Deutschen Allergie- und
Asthmabund e. V. stellen sich Duftstoffe in 6ffentlichen Ein-
richtungen als interessantes Thema heraus, zu dem bisher noch
wenige Studien vorliegen. Die Fokussierung auf Altenpfle-
geheime ergibt sich aus der besonderen Geféhrdung der dort
lebenden und arbeitenden Personen.

D ie hier vorgestellte Untersuchung widmet sich der Fra-

2 Verwendung von Duftstoffen

Die Verwendung von Dufistoffen hat eine lange Tradition.
Schon in der Antike werden Duftstoffe zu verschiedenen
Zwecken eingesetzt, beispielsweise zur Mumifizierung im
Alten Agypten. Seit Beginn des 20. Jahrhunderts kénnen mit-
hilfe der Synthesechemie viele Duftstoffe giinstig hergestellt
werden. Seitdem werden sie einer Vielzahl von Produkten des

* Zum Peer-Review-Verfahren der HAUSWIRTSCHAFT UND WIS-
SENSCHAFT erfahren Sie alle wichtigen Informationen auf der zweiten
Umschlagseite in dieser Ausgabe (Seite 106).

taglichen Bedarfs zugesetzt und sind zum stiandigen Begleiter
des Menschen geworden (Miicke, Lemmen 2010, S. 77).
Duftstoffe werden meistens nicht einzeln, sondern in Kombi-
nation miteinander eingesetzt. Eine Duftstoffkomposition be-
steht durchschnittlich aus 30 bis 50 einzelnen Duftstoffen, es
sind aber auch Mischungen mit 200 oder mehr Einzelkom-
ponenten moglich (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
e.V. 0. ].). Der Einsatz von Duftstoffen ist jedoch kritisch zu

Use of Scent in residential care
homes for the elderly -
a quantitative research

Scents in products and the air can be a risk to health. People
who live or work in residential care homes for the elderly have
an increased risk of developing an allergy to scents. This study
analyses the use of scents in this kind of care homes. Based on
a survey of the German Allergy and Asthma Foundation from
2013 a new survey has been conducted, which not only covers
the scent load of residents but also of the employees. The new
survey analyses in detail how and how much scents expose the
residents and the employees in residential care homes for the
elderly. The results of each survey and their comparison enable
strategies for the reduction of scent usage. This can help to
protect the health of residents and employees.
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betrachten. Fiir die Wirksamkeit von Putzmitteln, Waschmit-
teln und Kosmetika sind sie nicht erforderlich, sie kaschieren
lediglich den Eigengeruch der Produkte. Beduftungssprays fiir
die Raumluft verbessern die Raumluftqualitit nicht, sondern
tiberdecken unangenehme Geriiche und sind keine Alternative
zum griindlichen Liiften (Miicke, Lemmen 2010, S. 79-81;
Pleschka 2008, S. 16; Umweltbundesamt 2013). Dennoch
werden zunehmend auch 6ffentliche Riume beduftet, z. B. um
in Kaufhiusern die Kaufbereitschaft der Kunden zu steigern
oder in Biiros die Konzentration der Mitarbeiter zu erhdhen.
Fiir empfindliche Personen wird es zunehmend schwer, sich
der Dufistoffbelastung zu entziehen (Straff 2005, S. 3-4).

3 Gefahrdungspotenzial

Duftstoffe reizen nicht nur unseren Geruchssinn, sondern ha-
ben noch weitere Wirkungen auf den Menschen. Besonders
héufig sind die Reizung von Haut und Schleimhéuten sowie
das Potenzial, Allergien auszuldsen. Etwa zwei Prozent der
Bevolkerung in Deutschland reagiert allergisch auf Duftstoffe.
Die Anzahl der Kontaktallergien auf Duftstoffe ist seit den
1990er-Jahren zuriickgegangen, da auf Anraten des interna-
tionalen Riechstoffverbandes (IFRA) der Einsatz besonders
problematischer Duftstoffe reduziert wurde. Dennoch sind
Duftstoffe als Ausloser fiir Allergien ein groBes Problem; sie
stellen nach Nickel die hiufigsten Kontaktallergene dar
(Miicke, Lemmen 2010, S. 94-96; Schnuch et al. 2005,
S. 627).

Eine Kontaktallergie tritt hiufig auf vorgeschadigter Haut
auf. Durch eine gestorte Hautbarriere konnen Allergene in tie-
fere Hautschichten eindringen und eine Sensibilisierung be-
wirken (Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege 2012, S. 11-12). Besonders geféhrdet fiir
Hauterkrankungen sind neben Personen mit genetischer Ver-
anlagung zu Allergien solche, die viel Feuchtarbeit verrichten
(Biedermann et al. 2016, S. 319). Durch Wasserkontakt ver-
liert die Haut Feuchtigkeit und der natiirliche Saureschutz-
mantel der Haut wird gestort. Auch unter fliissigkeitsdichten
Handschuhen aus synthetischem Material wie Vinyl oder La-
tex quillt die Haut durch den Schweifl auf. Kommt es dann
zum Kontakt mit reizenden Substanzen, zu denen auch Duft-
stoffe gehoren, kann neben einer Kontaktallergie, die sich in
einem atopischen Ekzem #&uflert, auch ein irritatives Kontak-
tekzem entstehen, das durch die reizende Wirkung von Duft-
stoffen entsteht.

Besonders bei einer vorgeschidigten Haut sollte deswe-
gen auf dufistoffhaltige Produkte fiir die Haut verzichtet wer-
den (Uter et al. 2005, S. 179). Bei atopischem und irritativem
Kontaktekzem muss der Kontakt zum Ausloser gemieden
werden, bei einer Kontaktallergie sogar dauerhaft, da sie ein
Leben lang bestehen bleibt (Menche 2007, S. 1083; Miicke,
Lemmen 2010, S. 99-101). Unter Kontaktekzemen leiden zur-
zeit etwa 8,1 Prozent der Bevilkerung, also etwa jede zwdlfte
Person in Deutschland (Langen, Schmitz & Steppuhn 2013,
S. 700).
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Um Kontaktekzemen vorzubeugen, sollte ein haufiger Aller-
genkontakt gemieden werden. Wichtig ist aullerdem eine aus-
reichende Hautpflege, da sie die Haut widerstandsfihiger
macht (Schnuch et al. 2003, S. 619; Fartasch et al. 2016, S.
106). Dabei sollten allergenfreie Pflegeprodukte bevorzugt
werden. Der Informationsverbund Dermatologischer Kliniken
(IVDK) hat in einer mehrjéhrigen Untersuchung Duftstoffe
und Konservierungsstoffe in Hautreinigungs- und Hautpfle-
gemitteln als Hauptausloser fiir Ekzeme identifiziert (Uter et
al. 2005, 172; 175).

Duftstoffe in der Raumluft kénnen die Atemwege reizen
und bei Asthmatikern Anfille auslésen. Bei einer bereits be-
stehenden Allergie kénnen eingeatmete Dufistoffe dermale
Symptome verstirken, l6sen jedoch keine allergischen Sym-
ptome an den Atemwegen aus, sofern es sich nicht um eine ex-
trem hohe Konzentration an Duftstoffen handelt. Zusitzlich
besteht ein Zusammenhang zwischen der Einsatzhdufigkeit
von Sprays zur Haushaltsreinigung (z. B. Fensterreiniger)
und Lufterfrischung mit dem Auftreten von Atemwegsbe-
schwerden bis hin zu Asthma (Zock et al. 2007). Ein Ubertritt
von eingeatmeten Duftstoffen in die Blutbahn ist méglich, ei-
nige Dufistoffe konnen auch die Haut durchdringen und sich
im Korper verteilen (Miicke, Lemmen 2010, S. 98-99; Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung 2008; Umweltbundesamt
2016). Uber die Wirkung von Duftstoffen, die iiber die Atem-
wege und die Haut aufgenommen werden, liegen bisher ins-
gesamt wenige Daten vor (Straff 2005, S. 9). Wihrend Duft-
stoffe in Kosmetika ab einer bestimmten Menge
gekennzeichnet werden miissen, gibt es bei Raumsprays bis-
her keine Deklarationspflicht (Umweltbundesamt 2016). An-
statt unangenechme Geriiche zu iiberdecken, ist es besser, sie
aus der Raumluft zu entfernen. Das einfachste Mittel hierzu
besteht in regelméBigem Liiften (Umweltbundesamt 2013).
Weitere Moglichkeiten bestehen im Einsatz von Aktivkohle,
die Geruchsmolekiile binden kann und schon in der Stoma-
therapie und Abwassertechnik eingesetzt wird (Bertau et al.
2013, S. 657-658; Legrum 2015, S. 191; Menche 2007, S.
489). Auf dem Markt befinden sich auch sogenannte probio-
tische Geruchsneutralisatoren, die mithilfe von Mikroorga-
nismen Geruchsmolekiile zerstoren (Kiithnau 2013).

In Altenpflegeheimen gehéren das Reinigungs- und das
Pflegepersonal zu den besonders gefahrdeten Gruppen, was
die Risiken von Duftstoffen betrifft. Sie verrichten beide viel
Feuchtarbeit, was die Haut der Hénde besonders belastet.

Hauterkrankungen sind bei Pflegenden weit verbreitet.
Jede dritte Berufskrankheit in der Pflegebranche betrifft die
Haut (Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege 2012, S. 6). Besonders Allergien gegen Duft-
stoffe treten bei Pflegenden gehéuft auf. Pflegende verwenden
wihrend ihrer Arbeit vor allem an den Hénden Waschlotionen
und Hindedesinfektionsmittel, auBlerdem eine Pflegecreme
und eine Hautschutzcreme. Sind diese Produkte duftstoffhal-
tig, kommen die Pflegekrifte stindig damit in Beriihrung.
Besonders bei Hautschutzcremes besteht je nach Zusammen-
setzung das Risiko, dass sie die Aufnahme von Fremdstoffen
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tiber die Haut verstirken (Fartasch et al. 2014, S. 36). Durch
die haufige Verwendung von Desinfektions- und Hautpflege-
mitteln sind bereits geringe Mengen von Dufistoffen ausrei-
chend, um eine Allergie auszulosen (Dettenkofer, Heudorf &
Reichardt, C. 2010, S. 2).

Auch bei Reinigungskriften treten Handekzeme hiufig auf.
Nach einer Untersuchung aus dem Jahr 1999 leiden 17,5 Pro-
zent der seinerzeit untersuchten Reinigungskrifte unter einem
Handekzem (Arens-Azevédo, Huth & Lichtenberg 2001,
S. 135).

Bei beruflich bedingten Kontaktekzemen besteht eine er-
hohte Gefahr einer chronisch-rezidivierenden Entwicklung
oder eines eigendynamischen Verlaufs. Die Erkrankung stellt
auBerdem eine besondere psychische Belastung dar, da sie den
Verbleib im Beruf gefdhrden kann (Biedermann et al. 2016,
S.319).

Hauterkrankungen beim Personal bedeuten nicht nur per-
sonliches Leid fiir die Betroffenen, sondern auch héhere Ko-
sten fiir das Pflegeheim durch den dadurch verursachten Kran-
kenstand. Bei 28 Prozent aller Personen, die unter einem
Handekzem leiden, fiihrt dies zur Berufsunfahigkeit. In zwolf
Prozent der Fille dauert diese sogar linger als zwolf Wochen
(Deutsche Haut- und Allergiehilfe e.V. o. J.). Auch aus oko-
nomischen Griinden ist es deswegen sinnvoll, den Einsatz
von Allergenen und damit auch von Duftstoffen zu reduzieren
(Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege 2012, S. 7).

Neben den Mitarbeitern sind auch die Bewohner von Al-
tenpflegeheimen durch Duftstoffe gefihrdet. In einer aktuel-
len Untersuchung stellt der IVDK fest, dass Personen ab dem
65. Lebensjahr signifikant haufiger allergisch auf Dufistoffe
reagieren als Personen mit niedrigerem Lebensalter (Mahler
2015, S. 666-672). Die Haut ist im Alter durch physiologische
Verénderungen empfindlicher gegeniiber Allergenen und an-
deren AuBienreizen. Die Einnahme einiger Medikamente, die
im Alter hiufiger eingenommen werden wie beispielsweise
ACE-Inhibitoren, erhoht ebenfalls das Risiko, eine Kontakt-
allergie zu entwickeln (Braun 2012, S. 57; Mahler 2015, S.
665).

Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels ist in
Zukunft mit einer steigenden Zahl von Personen zu rechnen,
die in Altenpflegeheimen leben und arbeiten (Statistische Am-
ter des Bundes und der Lander, S. 5). Der von Dufistoffaller-
gien gefihrdete Personenkreis in diesem Bereich wird somit
wahrscheinlich groBer werden.

4 Bisherige Studien zur allgemeinen
Duftstoffbelastung in Altenpflegeheimen

Im Jahr 2013 hat der Deutsche Allergie- und Asthmabund
(DAAB) in Zusammenarbeit mit der Deutschen Zéliakie-Ge-
sellschaft (DZG) und der Firma Dr. Schnell eine bundesweite
Umfrage unter Altenpflegeheimen durchgefiihrt, in der er-
mittelt werden sollte, welche Altenpflegeheime ein spezielles
Angebot fiir Bewohner mit allergischen Erkrankungen haben

(Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V. 2014). Auf dieser
Grundlage ist eine Liste mit besonders allergikerfreundlichen
Altenpflegeheimen entstanden. Die Umfrage ist nicht verof-
fentlicht, sondern wird als Service fiir Mitglieder des DAAB
genutzt. Fiir die vorliegende Untersuchung hat der DAAB
diese Umfrage zur Verfiigung gestellt. In der Umfrage geht es
unter anderem um die Duftstoffbelastung der Bewohner von
Altenpflegeheimen. Die Gruppe des Personals wird bei dieser
Umfrage allerdings nicht erfasst.

Nach Kenntnisstand der Autorinnen liegen keine weiteren
Studien vor, in der die allgemeine Duftstoffbelastung von
Mitarbeitern und Bewohnern von Altenpflegeheimen glei-
chermaBen untersucht wird.

5 Durchfiihrung der Umfrage

Angelehnt an die Umfrage des DAAB entsteht eine neue Um-
frage, mit der die Duftstoffbelastung von Bewohnern und
auch vom Reinigungs- und Pflegepersonal ermittelt wird. Die
Umfrage wird online durchgefiihrt. Angeschrieben werden
zum einen die 43 Altenpflegeheime, die der DAAB als be-
sonders allergikerfreundlich auf seine Liste gesetzt hatte. Zum
anderen erhalten weitere Altenpflegeheime den Link zur Um-
frage, zum groflen Teil iiber Multiplikatoren. Einen Schwer-
punkt bildet ein Verteiler der Deutschen Gesellschaft fiir Haus-
wirtschaft, Fachausschuss Hauswirtschaftliche Dienst-
leistungsbetriebe. Allen angefragten Heimen wird der Link zu
der Umfrage zugesandt.

Die Umfrage erfolgt online iiber die Homepage
https://www.umfrageonline.com/. In der Umfrage haben die
Teilnehmenden eine Woche Zeit fiir die Ausfiillung des Fra-
gebogens. Ein doppeltes Ausfiillen des Fragebogens ist auto-
matisch ausgeschlossen.

Der Fragebogen enthilt nur eine Pflichtfrage, nimlich die,
ob das Haus bereits an der Befragung des Deutschen Allergie-
und Asthmabundes teilgenommen hatte. Alle anderen Fragen
konnen, aber miissen nicht beantwortet werden (Jacob 2013,
S. 193-195). Vor dem Start der Umfrage l4uft zunéchst ein Pre-
test mit 15 Personen, die an der spiteren Umfrage nicht teil-
nechmen. Mithilfe des Pretests werden die Fragen auf ihre
Verstiandlichkeit hin iiberpriift. Aulerdem wird iiberpriift, ob
die gewihlten Fragearten ein gut zu bearbeitendes Ergebnis
zeigen.

6 Ergebnisse der Umfrage
6.1 Riicklauf und Zustindigkeit

Beantwortet wird der Fragebogen von 25 Altenpflegeheimen.
Dabei stellt sich heraus, dass diese 25 Altenpflegeheime mehr-
heitlich durchaus an der Duftstoffproblematik interessiert
sind. Zum Teil nehmen sie Kontakt zur Autorin auf und schil-
dern die eigenen Erfahrungen, die bei der Reduktion des Duft-
stoffeinsatzes gesammelt werden. Auflerdem beantworten die
25 Altenpflegeheime in der Umfrage die Frage, ob Duftstoffe
in ihrem Heim ein Diskussionsthema sind, mit ,,Ja*.
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Abb.1: Welche Berufsgruppen
haben die Umfrage ausgefiillt?

Die Fragebogen werden in der knappen Mehrheit von Per-
sonen aus dem Bereich der Hauswirtschaft ausgefiillt, finf
auch von Heimleitungen. Die Hauswirtschaft scheint also
zentraler Ansprechpartner in der Duftstoffproblematik zu sein
(Abb. 1).

6.2 Einsatz von Duftstoffen

Das Personal kommt iiberwiegend durch das Waschen, Des-
infizieren und Pflegen der Hiande mit Dufistoffen in Beriih-
rung.

In mehr als der Halfte der befragten Héuser enthalten die
Wasch- und Pflegeprodukte fiir das Personal Dufistoffe. Auch

das Hindedesinfektionsmittel ist nur in der Hilfte der be-
fragten Altenpflegeheime duftstofffrei. Im Bereich der Reini-
gungsmittel sind duftstoffhaltige Produkte in der deutlichen
Mehrheit (Abb. 2)

Im Gegensatz dazu verwendet knapp die Hilfte der be-
fragten Altenpflegeheime duftstofffreie Waschmittel fiir die
Textilpflege. Fiinf Hauser geben an, Waschmittel mit Duft-
stoffen zu verwenden, in vier Hiusern kann die Frage nicht be-
antwortet werden. Reinigungsmittel hingegen sind mehrheit-
lich duftend: 15 Hauser geben an, Reinigungsmittel mit
Duftstoffen zu verwenden (Abb. 3).

Auch eine Raumbeduftung kommt in der Mehrheit der Al-
tenpflegeheime zum Einsatz. Uberwiegend wird bei Bedarf

Anzahl der Teilnehmer
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B mit Duftstoffen  ®ohne Dufistoffe
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Abb.2: Produkte fiir das

Personal
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Reinigungsmittel

Abb.3: Wasch- und
Reinigungsmittel

beduftet, nur in wenigen Heimen findet eine dauerhafte Be-
duftung statt. Besonders hiufig werden die Flure sowie die
Zimmer und Toiletten der Bewohner beduftet. Eine Quelle fiir
unangenehme Geriiche in Altenpflegeheimen stellen benutzte
Inkontinenzmaterialien dar. Eine Raumbeduftung wird ein-
gesetzt, um die unangenehmen Geriiche zu kaschieren.

6.3 Duftstoffallergien beim Personal

Bei der Umfrage sollte ermittelt werden, wie viele Mitarbei-
ter in den Altenpflegeheimen unter Duftstoffallergien leiden.
Die Hilfte der befragten Heime gibt an, dass sich unter dem
Personal auch Duftstoffallergiker befinden.

7 Diskussion der Ergebnisse
7.1 Methodenkritik

Durch die Nutzung von Mailverteilern ist die Gesamtzahl der
kontaktierten Altenpflegeheime nicht bekannt. Die Riicklauf-
quote ist insgesamt sicher als eher gering zu betrachten. Die
Ergebnisse sind deshalb auf keinen Fall reprisentativ, bieten
allerdings wertvolle Hinweise auf die tégliche Problematik.
Eine wesentliche Ursache fiir den geringen Riicklauf mag
darin liegen, dass der Zeitrahmen zur Beantwortung relativ eng
gesetzt ist. Da die Untersuchung im Rahmen einer Bachelor-
arbeit durchgefiihrt worden ist, ist ein grofierer zeitlicher Rah-
men nicht moglich. Wiinschenswert ist, dass spétere Studien
die Ergebnisse aufgreifen und eine Folgestudie in einem gro-
Beren Zeitrahmen durchfiihren kénnen.

Méoglicherweise liegt eine weitere Ursache im geringen In-
teresse am Thema. Allerdings weisen die Antworten derjeni-
gen, die sich beteiligt haben, auf eine groBe Sensibilitit be-
ziiglich dieses Themas hin. Von daher wird dieser Punkt als
weniger ausschlaggebend eingeschitzt.

7.2 Belastungen fiir das Personal und
Empfehlungen

Fiir Pflegepersonal und Reinigungskrifte ergibt sich eine hohe
Duftstoffbelastung, besonders im Bereich der Hinde. Die
Wahrscheinlichkeit, eine Kontaktallergie gegen Duftstoffe zu
entwickeln, ist erhoht. Dariiber hinaus ist die Beduftung von
Réumen weit verbreitet (Raumbeduftung, Reinigungsmittel).
Es sollen insbesondere storende Geriiche von Ausscheidungen
tiberdeckt werden.

Im Bereich der Pflegeprodukte, Handedesinfektionsmittel
und Reinigungsmittel sollten die Produkte durch duftstofffreie
Varianten ersetzt werden, um Gesundheitsgefahren zu redu-
zieren. Um die Dufistoffbelastung durch Raumbeduftung zu
umgehen, miissen Alternativen gefunden werden, die der
Raumluft auch ohne Duftstoffe einen zufriedenstellenden Ge-
ruch geben. Ein einfacher Luftaustausch durch Fensterlif-
tung ist dabei die einfachste Moglichkeit, aber nicht in jedem
Raum moglich und vielleicht auch nicht ausreichend. An-
stelle von Beduftungen sollten hier Aktivkohle und Geruchs-
neutralisatoren auf ihre Wirksamkeit erprobt werden.
Auffallend ist der hohe Anteil der befragten Heime, die von
Personal mit einer Duftstoffallergie berichten. Angenommen
wird, dass sich vor allem diejenigen Hiuser an der Umfrage
beteiligt haben, die aus einer eigenen Betroffenheit heraus ein
besonderes Interesse haben. Die betroffenen Mitarbeitenden
sind auf duftstofffreie Produkte bei ihrer Arbeit angewiesen,
um allergische Reaktionen zu vermeiden. Stellt ein Alten-
pflegeheim samtliche Produkte auf duftstofffreie Varianten
um, so erleichtert dies den Arbeitsalltag der allergischen Mit-
arbeiter. Sie benétigen keine Spezialprodukte mehr, sondern
konnen die gleichen Produkte benutzen wie ihre Kollegen.
Diese wiederum profitieren von einem geringeren Risiko,
ebenfalls eine Duftstoffallergie zu entwickeln.
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8 Fazit

Die Umfrage weist auf einen relativ weit verbreiteten Einsatz
von Duftstoffen in Altenpflegeheimen hin.

Es wird ermittelt, dass in den Altenpflegeheimen, die an
der Umfrage teilgenommen haben, Duftstoffe ein Diskussi-
onsthema sind. Dieses Interesse kann dafiir genutzt werden,
um auf die Risiken von Dufistoffen aufmerksam zu machen
und Aufklarungsarbeit zu leisten. Besonders gefihrdet ist die
Gruppe der Mitarbeiter. Sie ist nicht nur in vielen Bereichen
mit Duftstoffen konfrontiert, sondern es gibt in der Hilfte der
teilnehmenden Heime bereits Mitarbeiter mit Duftstoffaller-
gien. Trotz des hohen allergenen Risikos fiir Personal und Be-
wohner werden sowohl beduftete Hautpflegeprodukte und
Reinigungsmittel benutzt als auch eine Raumbeduftung ein-
gesetzt. Auch wenn die Anzahl der an der vorliegenden Un-
tersuchung teilnehmenden Héuser mit 25 relativ gering ist,
wird es sich lohnen, diesem Befund nachzugehen und ihn in
Folgestudien weiter zu untersuchen, um das Gefahrdungspo-
tenzial fiir Personal und Bewohner zu erfassen und in der
Folge zu reduzieren. Insgesamt ist besonders der Einsatz ei-
ner Raumbeduftung problematisch. Der Verzicht auf Duft-
stoffe ist in diesem Bereich besonders schwierig, und es be-
darf individueller Losungen.
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