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MULTIRESISTENTE KEIME:

DAS PROBLEM LIEGT UNS ZU FUSSEN

Nosokomiale Infektionen

WHO-Bericht: 50 % der nosokomialen Infektionen sind

durch verbesserte Hygiene vermeidbar.

Krankenhausinfektionen:

USA Europa Deutschland

1,7 Mio. Infektionen 4,4 Mio. Infektionen 600.000 Infektionen
99.000 Tote 147.000 Tote 30.000 Tote

Die gefahrlichen Keime
leben auf dem FuBboden

Wie eine aktuelle Gesundheitsstudie an Deutschlands
fihrender Universitatsklinik in Jena und der Charité in
Berlin zeigt, befindet sich die groBte Quelle fir Viren und
Bakterien auf Krankenhausbdden. Dies gilt insbesondere
fUr multiresistente Keime.

In der Studie wurde 30 Wochen lang die Keimbesiedlung
in den Patientenzimmern einer neurologischen Station
untersucht. Damit konnte man zeigen, wie bereits nach
kurzer Zeit Bakterien die anfangs vorhandenen Umwelt-

keime weitgehend ersetzten und sich vermehrten.

Fazit: Das Problem liegt uns zu FiiBen. W&hrend es auf
Turklinken und in Waschbecken nur einzelne positive
Befunde gab, hauften sich mit der Zeit die auf dem Boden
gefundenen Resistenzgene. ,Wir missen davon ausgehen,
dass diese den Weg in Krankheitserreger finden konnten®,
so Hortense Slevogt, die Leiterin der Arbeitsgruppe in Jena.
,Deshalb sollten wir dringend die Frage klaren, warum
diese Gene auf dem Boden immer mehr werden kdnnen

und welche Ubertragungsmechanismen fiir Resistenzgene

vorhanden sind.”

Forscher des Universitatsklinikums Jena und der Charité
Studie ANTIBIOTIKA-RESISTENZEN Krankenhaus 17.08.2021

Die DIN 13063 (Krankenhausnorm),

die TRBA 250 und

die KRINKO geben es vor.

GemaB DIN 13063 missen Krankenhauser priifen, ob ihr
Desinfektionsregime noch zeitgemaB und bestmdglich ist.
,Die Substitutionspriifung ist in 86 und 8§16 der Gefahr-
stoffverordnung vorgeschrieben. Dazu gehért die Pri-
fung, ob bei Biozid-Produkten gegebenenfalls der Einsatz
durch eine sachgerechte Bericksichtigung physikalischer,
chemischer und sonstiger Alternativen auf das Minimum

begrenzt werden kann.”

Die TRBA 250 regelt, dass Fugen bei elastischen Boden
zu vermeiden sind, da ansonsten die Reinigungsflotte
bzw. Desinfektionslésung den Bodenbelag unterwandern
kann. AuBerdem begilinstigen Fugen das Wachstum von

Bakterien.

In dem vom RKI herausgegebenen Gesundheitsblatt
10/2022 (KRINKO-Empfehlung Oberflachen) werden
antimikrobielle Oberflachenausristungen als Losungs-
ansatz beschrieben, ,um in der Zeitspanne zwischen
den desinfizierenden Flachenreinigungen die Erreger-
last auf Flachen permanent zu reduzieren®.
Antimikrobielle Oberflachenausriistungen sollen die

Hygieneliicke schlieBen.



Hygienelicken kénnen durch permanente
Sterilisationswirkung geschlossen werden!

Konventionelle Reinigung VIROBAC Siegel

In Gesundheitsbereichen werden Béden in der Regel einmal VIROBAC Siegel desinfiziert kontinuierlich und verhindert
taglich mit einem oberflachendesinfizierenden Reiniger ge- das schnelle Wachstum von Bakterien und Viren und hilft
wischt, der Bakterien und Viren abtotet. Nach der Desinfektion so, die Bildung von resistenten Krankenhauskeimen zu
wachsen diese jedoch in den 24 Stunden bis zur nachsten verhindern.

Desinfektion wieder an der Oberflache nach.

Die Verwendung von VIROBAC Siegel fihrt zu einer erhéhten Sicherheit fir Patienten und Krankenhauspersonal.

Keimbelastung
Keimbelastung

Krankenhausgrenzwert

Zeit (Reinigungsintervall) Zeit (Reinigungsintervall)

VIROBAC erfullt alle Anforderungen
fUr den Einsatz in Krankenhausern,
Pflegeheimen, Arztpraxen u.v.m.:

Die Wirkweise von VIROBAC

Antibakteriell (> 99% gegen multiresistente Keime)
Begrenzt viruzid plus

Die antibakterielle Bodenbeschichtung mit dem revolutio-
ndren Wirkmechanismus wirkt dauerhaft gegen Keime durch
die Aktivierung von Singulettsauerstoff mit Hilfe von Licht.
Die Photodynamik basiert auf der Aktivierung eines Photo-
katalysators mit Licht aus dem sichtbaren Spektralbereich.
Durch die Energielibertragung auf den umgebenden Sauer-
stoff entsteht Singulett-Disauerstoff (0). Dieser zerstort die

Fazit: Singulett-Sauerstoff ist ein starkes Oxidations-
mittel, das sich an viele organische Oberflachen bindet.
Diese hochreaktive Form von Sauerstoff schadigt Zellbe-
standteile, insbesondere Lipide, und totet so Bakterien
und Viren auf Oberflachen ab. Gleichzeitig wird auf
konventionelle Biozide mit ihren schadlichen Neben-
wirkungen auf Raumluft und Patienten verzichtet.

Wirkt permanent — auch im trockenen Zustand
Wirkt langfristig - Prifungen zeigen eine Wirksamkeit

von 5 Jahren+

Nachhaltig, weil keine Resistenzentwicklung der Keime
Gesundheitlich unschadlich, da keine giftigen Biozide

Zellwand und totet die Keime effektiv durch Oxidation. Dies Dr. Schutz VIROBAC ist die einzige Bodenbeschichtung und keine Nanopa rtikela bgabe

Rutschhemmend R9 nach EN 16165-A

fihrt zu einer massiven Keimreduzierung und damit zu einer dieser Art mit zertfizierter Wirksamkeit.
deutlichen Risikominimierung.

Bestandig gegen alle gangigen Reinigungs-
und Desinfektionsmittel

} Minimierung der Unterhaltskosten, da keine zu-
satzlichen PflegemaBnahmen erforderlich sind

Universell auf allen Boden einsetzbar
— Neu- und Bestandsboden

Jederzeit sanierbar

Boden sind leicht zu reinigen und fugendicht
(DIN 13063 Krankenhausnorm)

Kontamination mit Bakterien und Viren durch Kontakt Aktivierung der antimikrobiellen Wirkung durch sicht-
auf der Oberflache von Krankenhausbdden. bares Raumlicht und Sauerstoff zerstort die Zellwande
der Keime und totet diese ab.




Feldstudien bestatigen die Wirksamkeit
von VIROBAC

Die Studien belegen: Die Keimbelastung einer mit VIROBAC beschichteten Oberflache ist selbst bei Halbie-

rung der Desinfektions- und Reinigungszyklen deutlich geringer als die Keimbelastung auf Vergleichsfla-
chen ohne VIROBAC, die doppelt so haufig desinfiziert wurden!

Ergebnisse der Feldstudie an einer deutschen Uni-Klinik

Die durchschnittliche Keimbelastung der Testflachen ohne VIROBAC Siegel, die taglich des-
infiziert werden, lag um 59% hdoher als die durchschnittliche Keimbelastung der mit VIROBAC
versiegelten, aber nur halb so haufig desinfizierten Testflachen.

Die antimikrobielle Wirkung von Dr. Schutz VIROBAC
wurde vom Labor Enders in Stuttgart geprift und bestatigt.

Auszug aus dem Gutachten vom 3.2.2023

Das Dr. Schutz VIROBAC Siegel reduziert die Belastung der Oberflache mit Bakterien und
Viren um bis zu 99,9%

Das VIROBAC Siegel Nachhaltig
System in der Praxis und sparsam

o >80 %

Wasserersparnis dber
einen Zeitraum von 10 Jahren

Unverbindliches und kostenfreies
Beratungsgesprach durch
deutschlandweit tatige, geprifte

und von Dr. Schutz zertifizierte 4 Tonnen

Spezialdienstleister 5
weniger Mull im Vergleich
zu einem Bodenaustausch

9 (bei 1000 m?)

Gegebenenfalls Neugestaltung

mit individueller Farbwahl und 12 700 kg
[ ]

Dekoren nach Wunsch
weniger CO, bei 1000 m2

9 Die Arbeiten konnen im laufenden > 50%

Betrieb stattfinden weniger
(kein Larm, Schmutz und Staub) Unterhaltskosten

Spezielle 3-Komponenten-Polyurethan-Versiegelung auf Wasserbasis.
Permanente Oberflachenbehandlung fiir den Langzeitschutz von Béden.

Wirkt antibakteriell (getestet nach EN 13697 und I1SO 22196) und
viruzid (getestet nach EN 16777 und ISO 21702). Kann nach der Verlegung
oder bei der Renovierung von FuBbdden aufgetragen werden.




MEHR
ERFAHREN

:[m]
X

Dr. Schutz°GrROUP

HEAD OFFICE

Dr. Schutz GmbH
HolbeinstraBe 17

Tel.: +49(0) 228/95352-0

sk
53175 Bonn |

Mail: info@dr-schutz.com
Web: www.dr-schutz.com

Marken der DFr. Schutz'croup Dr. Schutz® eudula’ scratchnomore

VIROBAC ist ein o6ffentlich
gefordertes Forschungsprojekt

Art.-Nr.: 6000432000



