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Aromapftlege

ond Krankenhavshygiene

Ziemlich beste Freunde?

Atherische Ole sind in vielen Krankenanstalten und Pflegeheimen ein fester
Bestandteil des Pflegealltages geworden. Wahrend in privaten Haushalten die
Eigenverantwortlichkeit der Anwender fUr einen entsprechend hygienischen Einsatz
von &therischen Olen klar gegeben ist, gelten flr die Anwendung im Spitalsbereich
strenge Vorgaben, wie sie auch fur andere Pflegeprodukte selbstverstandlich sind.

Dr. Gerda Dorfinger

ist Fachdrztin fiir Medizinische und Chemische Labordiag-
nostik und Fachdrztin fiir Zytodiagnostik.

Sie ist Wahldrztin in Wien in einer Praxisgemeinschaft mit
Ihrem Mann, einem Facharzt fiir Urologie. Beide beschdf-
tigen sich seit Jahren mit dem Einsatz dtherischer Ole bei
urogenitalen Infekten und sind Teil des Lehrgangteams ,,me-
dizinische Aromatherapie‘. Als Spitalsirztin ist sie im Zent-
rallabor des Otto Wagner Spitals der Stadt Wien beschiiftigt
und iibt eine Lehrtditigkeit fiir das Fach Biomedizinische
Analytik am FH Campus Wien aus. Weiters ist sie Prisiden-
tin der Osterreichischen Gesellschaft fiir wissenschaftliche
Aromatherapie und Aromapflege (OGwA).

Dennoch gibt es haufig Fragen von Seiten der Krankenhaushygiene beziig-
lich des Risikopotentiales der ,Verkeimung® dtherischer Ole mit Bakterien
und Pilzen und des hygienisch einwandfreien Betriebes von Aromadiffu-
soren (Aromavernebler).

Zur Kliarung dieser Fragen wurde im Zuge einer praktischen Versuchsreihe
zum einen die Gefahr der Verkeimung von atherischen Olen untersucht. Im
Zuge einer zweiten Versuchsreihe erfolgte schlieSlich auch eine umfassende
Priifung von Aromadiffusoren, unter spezieller Berticksichtigung zuverlassig
hygienischer sowie risikoarmer Anwendung der entsprechenden Gerite.

Versuchsreihe 1 -

Kénnen &therische Ole ,verkeimen" wie zum Beispiel Pllege-
cremen und Salben?

Fiir unsere erste Versuchsreihe wurden fiinf verschiedene dtherische Ole der
Firma Farfalla getestet. Teebaum Bush-Oil bio, Chargennummer 0214200,
Lavendel fein bio, Chargennummer 0914162, Thymian Linalool bio, Char-
gennummer 0714132, Manuka bio Chargennummer 021406, Thymian
Thymol bio, Chargennummer 0814153. Um eine bestehende Kontamina-
tion auszuschlieflen wurden alle dtherischen Ole vor dem Zusatz der Bakte-
riensuspension getestet, alle waren keimfrei.

Die puren itherischen Ole wurden mit Keimen kontaminiert, die hiufig in
Spitdlern vorkommen und ein zunehmendes Hygieneproblem darstellen.
Staphylococcus aureus, ein normal empfindlicher Stamm, sowie ein Staphy-
lococcus aureus MRSA (Methicillin-resistenter Staph. aureus), weiters
Escherichia coli ESBL (extended Spectrum {3-Lactamase-Bildner) sowie
Candida albicans als Vertreter der Pilzgattung.

Zundchst wurde von allen Keimen eine Suspension in physiologischer
Kochsalzlgsung mit einer Keimzahl von 10° hergestellt. Von den &theri-
schen Olen wurden jeweils 500 pl in einem sterilen Glasréhrchen mit 250 pl
dieser Bakteriensuspension kontaminiert und verschlossen. Die Lagerung
erfolgte bei Raumtemperatur (21 Grad Celsius). Es wurde dem Testansatz
kein Emulgator zugefiigt, um maoglichst realistische Bedingungen zu simu-
lieren.

Von diesem Testansatz wurde in bestimmten Zeitabstdinden Material auf
einen Columbia Agar tibertragen, um nachzuweisen wie lange sich lebens-
fahige Keime in diesem Ansatz halten konnen.

Proben wurden entnommen sofort nach Herstellung des Ansatzes (0 Min.)
sowie nach 10 Min., 20 Min., 30 Min., 1 h,2 h, 6 h, 12 h, 24 h sowie 48 h. Die
Kulturplatten wurden bei 36 Grad C fiir 48 h bebriitet. Jede Versuchsreihe
wurde dreimalig angesetzt und die Ergebnisse wurden gemittelt.
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Ergebnisse von Versuchsreihe 1

Teebaum Bush-Oil bio

Bei dem mit Staph. aureus sowie Staph. aureus MRSA kontaminierten
Proben konnte bereits nach 30 Min. kein Wachstum der Bakterien mehr
festgestellt werden. Bei E. coli ESBL war sogar nach 10 Min. kein Wachstum
mehr nachweisbar. Lediglich die Gattung Pilze, in unserer Versuchsreihe
Candida albicans, konnte bis zu 6 Stunden in diesem étherischen Ol tiber-
leben. Danach war kein Wachstum mehr nachweisbar.

Thymian Thymol bio
Alle Keime, auch die Pilze waren nach 10 Minuten nicht mehr nachweisbar.

Thymian Linalool bio
Staphylococcus aureus sowie E. coli ESBL konnten nur nach 10 Minuten
nachgewiesen werden, Staphylococcus aureus MRSA bis zu 30 Minuten,
Candida albicans bis zu 2 Stunden. Nach dieser Zeit war kein Keim-
wachstum mehr méglich.

Lavendel fein bio

Alle Bakterien (Staph. aureus, Staph. aureus MRSA, E. coli, ESBL) waren
nur in der Probe bis 10 Min. nachweisbar, die Pilze (Candida albicans) bis
zu 2 Stunden.

Manuka bio

Auch hier waren die Bakterien der Gattung Staphylococcus aureus (normal
empfindlich und der MRSA- Stamm) nur 10 Min. lang nachweisbar, E. coli,
ESBL bis zu 20 Min. und Candida albicans bis zu 6 Stunden.

Zusammenfassung Versuchsreihe 1

Atherische Ole in purer Form sind kein Néihrboden ftir Bakte-
rien oder Pilze

In unseren Untersuchungen konnte keine der getesteten Bakteriengruppen
linger als 30 Minuten in purem itherischem Ol {iberleben. Pilze scheinen
hier deutlich resistenter zu sein, in den meisten getesteten dtherischen Olen
sind sie bis zu 2 Stunden nachweisbar. Diese Ergebnisse gelten fiir pure
dtherische Ole und nicht fiir Olmischungen mit fetten Olen.

Fiir Aromapflegeprodukte gelten die entsprechenden hygienischen Richtli-
nien, die auch bei der Verwendung von Salben oder Cremen in der Pflege
selbstversténdlich sind. Mischungen étherischer Ole mit fettem Ol sollten
stets nach griindlicher Hindehygiene mit einem Pumpspender entnommen
werden. Bei Pumpspendern ist wie auch bei den Offnungen itherischer
Olflaschchen auf kontaminationsfreie Entnahme zu achten (vgl. Deutsch-
Grasl et al., 2015%, S. 31).

Produkte die im Krankenzimmer eines Patienten mit multiresistenten
Keimen gelagert werden, diirfen dieses Krankenzimmer auch nicht mehr
verlassen und nur fiir diesen Patienten angewendet werden.

Pure i#therische Ole sind kein Nihrboden fiir Bakterien oder Pilze, da
Bakterien darin nur wenige Minuten {iberleben kénnen, Pilze mehrere
Stunden, das konnten auch Studien mit anderen dtherischen Olen zeigen
(vgl. Maudsley/Kerr, 1999, S. 100-102). Hygienisches Arbeiten ist dennoch
unerlésslich.
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Versuchsreihe 2 -

Der Aromadiiffusor (Aromavernebler) im Krankenzimmer - eine
Bakterienschleuder?

Immer wieder erregen Aromadiffusoren den Argwohn der Krankenhaushygie-
niker und das nicht ganz zu Unrecht. Die Vernebler werden mit Wasser befiillt,
was immer ein Reservoir fiir die Vermehrung von Keimen und Bildung von
Biofilmen darstellt. Grund genug also um sich das vermeintliche hygienische
Problem mit den Aromadiffusoren einmal genauer anzusehen.

Drei Gerdte wurden mit je 30 ml Aqua destillata sowie 3 Tropfen Zitronendl und
1Tropfen Thymian Thymol befiillt.

Ein Gerit wurde in einem Krankenzimmer der Klinik Pirawarth aufgestellt, das
andere im Wartezimmer und im Behandlungsraum einer Arztordination.

Die Diffusoren waren eine Stunde in Betrieb, danach blieben diese absichtlich fiir
24 Stunden an Ort und Stelle. Nach 24 Stunden wurde die verbliebene Fliissigkeit
steril entnommen und ein Abstrich von einer schwer zugénglichen Stelle (obere
Offnung) gemacht, beides wurde bakteriologisch untersucht.

Ergebnisse der Versuchsreihe 2

Die Fliissigkeitsproben zeigten in zwei Fillen kein Wachstum, bei einer Testfliis-
sigkeit konnte 1 KbE/ml (koloniebildene Einheit pro ml) nachgewiesen werden.
Allerdings handelte es sich um harmlose Bakterien, die auch auf der Haut
vorkommen (Koagulase-negative Staphylokokken).

Alle Abstriche zeigten in der Bakterienkultur kein Wachstum!

Zusammenfassung Versuchsreihe 2

Bei korrektfer hygienischer Aufbereitung stellen Aromadiffusoren
kein hygienisches Risiko dar.

Bei korrekter hygienischer Pflege zeigt sich, dass Aromadiffusoren kein Risiko
im Krankenzimmer darstellen. Die Fliissigkeit im Gerdt war nach 24 Stunden
entweder steril oder ganz gering mit ungefihrlichen Keimen belastet, ein Ergebnis,
welches auch fiir die Probe eines Endoskop Kanals noch den hygienischen Anfor-
derungen entsprechen wiirde. Allerdings ist es nicht ratsam, die Fliissigkeit im
Diffusor linger als 24 Stunden stehen zu lassen, da sich nach dieser Zeit eine
Kontamination z.B. mit Pseudomonas aeruginosa bilden konnte.

Jeder Aromadiffusor sollte also nach Gebrauch entleert, getrocknet und mit
einem Oberflichendesinfektionsmittel innen, auflen sowie am Deckel und an den
Austrittsoffnungen gereinigt werden.

Die schwer zuginglichen Stellen bei den Austrittséffnungen stellen wohl das
grofite Gefahrenpotential dar, daher konnte man den Deckel auch in eine formal-
dehydfreie Desinfektionslosung einlegen, wie sie z.B. fiir die Reinigung von Inst-
rumenten oder Endoskopen verwendet wird. So konnten auch schwer zuging-
liche Stellen sicher desinfiziert werden. Um Kalkablagerungen zu vermeiden
sollten die Vernebler stets mit Aqua destillata betrieben werden.

Bei korrekter hygienischer Aufbereitung stellen Aromavernebler kein hygieni-
sches Risiko dar.

SEMINARTIPP

Aromatogramm , mikrobiologische
Diagnostik in der Aromatherapie™

Dauer/Zeit: 1 Tag in Wien/ 9.00 - 16.00 Uhr

Zielgruppe: alle Inferessierte mit Grundlagenwissen
Uber &therische Ole

Geblihr: € 145,— inkl. 20 % MwsSt., Seminarunterlagen,
Arbeitsmaterial und Pausengetrénke

Termine: 27.11.2015, 27.04.2016, 10.11.2016



