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UMGEBUNGSHYGIENE  
STEHT IM MITTELPUNKT

DIE BEDEUTUNG GUTER 
UMGEBUNGSHYGIENE 
IM GESUNDHEITSWESEN

Unbelebte Flächen sind nachweislich Teil 

der Übertragungskette zahlreicher Krank-

heitserreger. 1-4

Viele Krankheitserreger können auf unbe-

lebten Flächen tage- oder sogar monate-

lang überleben, insbesondere dann, wenn 

sie in organischem Material wie z. B. in Blut, 

Proteinen oder ähnlichem eingebettet sind. 

Beim einfachen Reinigen solcher Ober

flächen ohne Desinfektion werden in vielen 

Fällen die Erreger nur begrenzt entfernt 

und unter Umständen können die Reini-

gungsmittel oder Reinigungsutensilien 

sogar zu deren Verbreitung beitragen. 5,6

Die richtige Reinigung in Kombination mit 

einer Oberflächendesinfektion kann eine 

Ausbreitung der Erreger in der Patienten-

umgebung verhindern. 5, 6, 7

Und auch wenn die Handhygiene in vie-

len Gesundheitseinrichtungen höchste 

Priorität hat, darf man nicht vergessen, 

dass sogar vorbildlich gewaschene Hände, 

die mit kontaminierten Oberflächen in 

Kontakt kommen, ein Risiko darstellen und 

Erreger übertragen können.

Aus diesem Grund hat Ecolab ein  

spezielles System für optimale  

Umgebungshygiene entwickelt.  

Dieses beinhaltet das Patient Room 

Program sowie innovative Produkte,  

die Desinfektion und Reinigung  

in einem einzigen Schritt vereinen. 
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Das Gesundheits
personal kontaminiert 
seine Hände oder Hand-
schuhe mit Erregern von  
diesen Oberflächen und gibt  
diese dann an andere Patienten  
oder Kollegen weiter

Patienten, die Erreger tragen  
(z. B. MRSA, VRE und C. difficile), 

kontaminieren Umgebungsflächen 
sowie Hände und Handschuhe des 

Gesundheitspersonals

Kontaminierte 
Umgebungsflächen können 

zur Ausbreitung von 
Krankenhausinfektionen 

beitragen
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> 5 MONATE

4 MONATE

5 MONATE

3 WOCHEN

3 MONATE

3 MONATE

TAGE BIS ZU  
> 1 WOCHE

7 MONATE

ERREGER9 ÜBERLEBENSDAUER AUF OBERFLÄCHEN

In ganz Europa treten jedes Jahr etwa 3 Millionen Krankenhausinfektionen 
auf, die insgesamt, die insgesamt etwa 50.000 Todesfälle zur Folge haben. 
20 – 30 % dieser Infektionen werden als vermeidbar eingestuft.8
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ÜBERLEBENSDAUER VON KRANKHEITSERREGERN AUF UMGEBUNGSFLÄCHEN

C. difficile

Staphylokokken

VRE

Acinetobacter

Norovirus

Adenovirus

Rotavirus

SARS, HIV
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Die 
Reinigungs-

prozesse 
können 
syste- 

matisch 
verbessert 

werden

Patienten
zimmer  

werden nicht 
immer  

gründlich 
gereinigt

Potentiell 
kontaminierte 
Räume bergen 

ein höheres 
Infektionsrisiko

FAKT 1

FAKT 2

FAKT 3

Potentiell kontaminierte  
Räume bergen ein höheres 
Infektionsrisiko 10-17

Patientenzimmer werden nicht 
immer gründlich gereinigt 10 18-25

Die Reinigungsprozesse  
können systematisch verbessert  
werden 10 22 23 26-34

nicht gemäß den Vorgaben der zuständi-

gen US-amerikanischen Behörden 

gereinigt. HAOs sind die Gegenstände  

in der Umgebung des Patienten oder  

im Operationssaal, die am häufigsten 

angefasst werden.

In den USA konnte anhand von acht Studien 

zum DAZO™-Verfahren eine durchschnittliche 

Verbesserung der Werte der Reinigungs- und 

Desinfektionsgründlichkeit von 

schätzungs- 
weise  
der häufig  
angefassten Objekte (HAOs) 

60
vor der Maßnahme  
auf bis zu 

82
39

DIE  
FAKTEN
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In Krankenhäusern  

werden

danach belegt werden.

Acht verschiedene Untersuchungen konnten 

bestätigen, dass in Krankenhäusern mit 

einer durchschnittlichen Reinigungs- und 

Desinfektionsgründlichkeit 

74 
im Mittel ein um  
 
 
 

erhöhtes Risiko 
besteht, sich mit einem 

Krankenhauskeim vom vorherigen 

Zimmerbewohner zu infizieren.



Optimale 
Reinigungsprozesse 
tragen wesentlich  

zur Infektions- 
prävention bei

Eine  
optimierte 

Reinigung und 
Desinfektion 

verringert die 
Umgebungs

kontamination

Die 
Reinigungs-

prozesse 
können 
syste- 

matisch 
verbessert 

werden

Nach umfangreichen Untersuchungen in diesem Bereich entwickelte der anerkannte US-amerikanische 
Experte für Infektionskrankheiten Dr. Philip Carling ein Programm für Umgebungshygiene, das die damit 
verbundenen Probleme aufzeigt und zugleich als Vorlage für ein Monitoring- und Schulungssystem dient.

FAKT 4
Eine optimierte Reinigung  
und Desinfektion verringert  
die Umgebungskontamination 
10 22 23 25 30 32 35

Optimale Reinigungsprozesse 
tragen wesentlich zur Infekti-
onsprävention bei 10 15 16 30 32 35

In sechs veröffentlichten Studien konnte 

nachgewiesen werden, dass systematisch 

verbesserte Reinigungs- und Desinfektions-

maßnahmen die Umgebungskontamination 

mit einer Vielzahl von Krankenhauskeimen 

durchschnittlich um  
 
 
 
vom 

Ursprungswert senken können.

In fünf veröffentlichten Studien wurde 

belegt, dass eine optimierte Umge- 

bungsreinigung die Übertragung von 

Erregern nosokomialer Infektionen 

um durchschnittlich 
 
 
 
 
verringert.
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VERSCHIEDENE PEER- 
REVIEW-STUDIEN 
SPRECHEN FÜR DIE 
IMPLEMENTIERUNG 
SYSTEMATISCHER 
MAßNAHMEN ZUR 
VERBESSERUNG DER  
REINIGUNGS-UND DESIN-
FEKTIONSPROZESSE

Die umfangreichen Daten zei-

gen, dass eine Verbesserung 

der Reinigungsergebnisse  

die Übertragung von Erregern 

nosokomialer Infektionen auf 

Patienten verringern kann.

Bitte wenden Sie sich an Ihren 

Ansprechpartner bei Ecolab 

und fragen Sie nach unserer 

Literaturstudie zu diesem 

Thema.
vor der Maßnahme  
auf bis zu 

68

FAKT 5

40
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PATIENT ROOM PRO-
GRAM – INTELLIGENTES  
HYGIENEMANAGEMENT

Mit dem Patient Room Program von  

Ecolab kann in Beurteilung und Doku-

mentation von Reinigungsergebnissen 

ein neuer Standard erreicht werden. Das 

DAZO™-Fluoreszierende Markierungsgel 

dient hierbei als objektives Messwerk-

zeug zur fachgerechten Beurteilung von 

Reinigungsergebnissen.

Das Programm bietet unter anderem 

Funktionen wie z. B. regelmäßiges  

Feedback an die Mitarbeiter, was zur  

kontinuierlichen Verbesserung der Pro-

zesse in Ihrer Einrichtung beiträgt. Das 

kann wiederum das Ausbreitungsrisiko 

von Krankheitserregern und die damit 

verbundenen Auswirkungen auf Patienten 

sowie die finanziellen Folgen mindern.

Vorteile des Programms sind unter  

anderem:

	◢ �Optimierte Reinigungsergebnisse  

durch Prozessoptimierung (belegt durch  

49 Peer-Review-Veröffentlichungen)

	◢ �Orientierung am Maßnahmenkatalog 

des Center for Disease Control (CDC) 

zur Beurteilung der Umgebungsreini-

gung36

	◢ �Messbare Ergebnisse in Form von indi-

viduellen Reports zur Bestimmung zu-

künftiger Verbesserungsmaßnahmen

PATIENT ROOM PROGRAM – 
MODERNSTE METHODEN FÜR SICHTBAR  
BESSERE REINIGUNGSSTANDARDS 
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Das Patient Room Program bietet mit seinen drei Bestandteilen – dem Markierungssystem,  
dem mobilen Endgerät zur Datenerfassung und einem benutzerdefiniertem Kundenportal  
mit zahlreichen Auswerungsmöglichkeiten – ein hochmodernes Monitoring-System, mit  
dem die Reinigungsprozesse in Ihrer Einrichtung deutlich verbessert werden können.

DAZO™-FLUORES-
ZIERENDES 
MARKIERUNGSGEL 

Gel und UV-Lampe ermöglichen eine 

objektive Datenerfassung zur Beur-

teilung der Umgebungshygiene.

So können Sie sicherstellen, dass  

Ihr Team die erforderlichen 

Reinigungs- und Desinfektions- 

ergebnisse erfüllt.

	◢ �Quantitatives Feedback zur  

Effektivität der Reinigung häufig 

angefasster Objekte (HAO)

	◢ �Daten zur gezielten  

Prozessoptimierung durch z. B. 

Schulungsmaßnahmen.

	◢ �Einfach anzuwendende 

Applikation

	◢ �Ausgezeichnete Material

kompatibilität

GERÄT ZUR DATEN
ERFASSUNG UND 
-ÜBERTRAGUNG

Das mobile Endgerät wird vorab 

mit der Monitoring-App von Ecolab 

ausgestattet.

	◢ Einfache Datenerfassung

	◢ WLAN-fähig

	◢ Sichere Datenübertragung

BENUTZER
DEFINIERTE 
BERICHTE

Auf Grundlage der übermittelten 

Daten erstellt Ecolab benutzer

definierte Berichte zum Reini-

gungsergebnis die im Kunden- 

portal abgerufen werden können.

	◢ �Trendanalysen für alle häufig 

angefassten Objekte

	◢ �Benchmarking mit Bezug auf 

die Ausgangswerte

	◢ �Datenbasierte Empfehlungen 

zur Prozessoptimierung
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DIE VORTEILE  
DES PATIENT ROOM 
PROGRAMS FÜR SIE 
UND IHRE PATIENTEN

Das Patient Room Program bietet Ihnen 

zahlreiche Vorteile:

	◢ �Wirksame Methode zur Überwachung 

der Reinigungs- und Desinfektionser-

gebnisse

	◢ �Effiziente Datenerfassung mit dem  

mobilen Endgerät und Berichte, die 

Ihnen im eigens dafür entwickelten 

Kundenportal zur Verfügung gestellt 

werden. Diese sind Ihre Grundlage für 

die Optimierung Ihrer Reinigungs- 

prozesse.

	◢ �Wir unterstützen Sie bei der Fest- 

legung der optimalen Reinigungs- 

standards und Implementierung  

von Prozessen und Produkten.

	◢ �Das DAZO™-Fluoreszierende Markie-

rungsgel zeigt deutliche Vorteile im 

Vergleich zur ATP-Messung, die keine 

klare Aussage über wirkungsvolle 

Reinigungsmethoden zulässt (die 

ATP-Messung kann nicht zwischen  

aktiven und inaktivierten Erregern  

unterscheiden).

VORTEILE  
DES PATIENT ROOM PROGRAMS
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DER POSITIVE 
KREISLAUF  
DER INFEKTIONS-
PRÄVENTION

Reduziertes Infektionsrisiko für 
Patienten führt zu einer besseren 

Aussicht auf Genesung.

Gesundheitspersonal kann in  
einer sauberen, sicheren Umgebung arbeiten, ohne eine 
indirekte Übertragung von Erregern befürchten zu müssen.

Optimal gereinigte Oberflächen 
tragen zur Infektionsprävention bei.

Da die durchschnittlichen Kosten für Krankenhausinfektionen in der Regel etwa mit 
10.000 Euro37, 38, 39 pro Fall kalkuliert werden müssen, ist allein der ökonomische Vorteil, 
der durch die Vermeidung solcher Krankheiten entsteht, ein Anreiz für unsere Kunden.

EINE POSITIVE VERBESSERUNG

Bei Praxistests führte der Einsatz des 
Patient Room Programs zu deutlichen 
Verbesserungen im Hinblick auf die 
Reinigungsergebnisse.

Untersuchungen in zahlreichen euro- 
päischen Krankenhäusern zeigten die 
Verbesserung der Reinigung von häufig 
angefassten Objekten (HAOs) um 22 %. 
Im Ergebnis kann dies in Ihrer Einrich-
tung zur Senkung der Infektionsraten, 
sinkenden Kosten für nosokomiale  
Infektionen und steigender Patienten- 
zufriedenheit führen.

	 Verbesserung der Reinigung von HAOs mit dem Patient Room Program
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Oberflächen von Gegenständen, die häufig von Personal, Patienten und Besuchern 
angefasst werden (sogenannte „Häufig angefasste Objekte“ (HAOs) oder „Häufig 
angefasste Flächen“), spielen eine ganz besonders wichtige Rolle, da sie der 
Schlüssel zur Vermeidung von indirekt übertragenen Erregern sind.

In Patientenzimmern, Patienten-Badezimmern und Operationssälen sind in der Regel 
folgende HAOs vorhanden:

SCHWERPUNKT:  
HÄUFIG ANGEFASSTE OBJEKTE (HAOs)
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OPERATIONSSAAL

	◢ OP-Lampengriff

	◢ OP-Lampenglas

	◢ OP-Tisch-Matratzenbezug

	◢ OP-Tisch-Geländer

	◢ OP-Tisch-Steuerung

	◢ Haltegurte

	◢ Anästhesiegeräte

	◢ Schranktüren

	◢ Telefon

	◢ OP-Türgriff

	◢ OP-Lichtschalter

	◢ Mobiles Equipment

	◢ Instrumentenwagen

	◢ OP-Schale

	◢ Instrumententisch

	◢ Röntgenmonitore

OPERATIONS-
SAAL



PATIENTEN-
ZIMMER

PATIENTENZIMMER

	◢ Innere Türgriffe

	◢ Lichtschalter

	◢ Klingel/Rufknopf

	◢ Bettrahmen/-steuerung

	◢ Telefon

	◢ Nachttischgriffe

	◢ Betttisch

	◢ Waschbecken

	◢ �Infusionsständer (Haltebereich)

	◢ Stuhl

PATIENTEN-BADEZIMMER

	◢ Innere Türgriffe

	◢ Lichtschalter

	◢ Waschbecken

	◢ �Haltegriffe neben  

der Toilette

	◢ Spülknopf

	◢ Toilettensitz

FLÄCHENDESINFEKTION
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PATIENTEN-
BADEZIMMER



BIOZIDPRODUKTE VORSICHTIG VERWENDEN. VOR GEBRAUCH STETS ETIKETT UND PRODUKTINFORMATIONEN LESEN.

DIE RICHTIGE LÖSUNG  
FÜR JEDEN ANWENDUNGSBEREICH

12

PRODUKT LIEFEREINHEIT ARTIKELNUMMER

Incidin™ OxyWipe  �20 x 20 cm 
25 x 37 cm

Incidin™ OxyFoam 

6 x 100 Tücher 
6 x 50 Tücher

6 x 750 ml

3082240
3092080 
3082160

Sani-Cloth™ Active 6 x 125 Tücher
9 x 125 Tücher
6 x 200 Tücher
1 x 225 Tücher

3051100
3051120
3051080
3051140

PRODUKT LIEFEREINHEIT ARTIKELNUMMER

Incidin™ OxyWipe S  �20 x 20 cm 
25 x 37 cm

Incidin™ OxyFoam S 

6 x 100 Tücher
6 x 50 Tücher 

6 x 750 ml 
2 x 5 L

3082240
3092040 
3082060 
3087450

Incidin™ Active 4 x 1,5 kg
24 x 160 gr

3051850
3051870 Incidin™ Active

Sani-Cloth™ 
Active

Incidin™ Pro

WAS WANN WIE ANWENDUNG MIT AUSBRUCH

H
A

O

STERILER BEREICH  
Nach jeder Operation

NICHT STERILER 
BEREICH  
Mindestens einmal 
täglich

Sorgfältig mit einem 
Desinfektionsmittel 
abwischen, entweder 
mit einem gebrauchs
fertigen Wischtuch 
oder mit in der 
entsprechenden 
Lösung getränkten 
Trockentüchern. 

In akuten Ausbruchs
situationen oder bei 
Verunreinigungen 
durch Blut verwenden 
Sie ein viruzides und 
sporizides Produkt.
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Mindestens einmal 
täglich, sofort nach 
Kontamination

BÖDEN UND WÄNDE

Mit den entsprech- 
enden Reinigungs
utensilien wischen  
(z. B. Wischmops). 

In akuten Ausbruchs
situationen wie 
oben beschrieben 
vorgehen. 

Produkte für Risikobereiche
Incidin™ OxyWipe S oder Incidin™ OxyFoam S
Gebrauchsfertige sporizide Reinigungs- und Desinfektionsmittel  
mit Hi-speed H

2
O

2
™ für Medizinprodukte und Flächen aller Art. 

Jetzt auch für das Dry Wipes System! 

Incidin™ Active
Pulverförmiges Konzentrat zur schnellen, sporenwirksamen, aldehyd-
freien Flächendesinfektion von Medizinprodukten und Flächen aller Art.

Gebrauchsfertige Produkte für die Reinigung 
und Desinfektion von häufig angefassten Objekten 
in der Routine
Incidin™ OxyWipe oder Incidin™ OxyFoam
Gebrauchsfertige Reinigungs- und Desinfektionsmittel mit 

Hi-speed H
2
O

2
™ für Medizinprodukte und Flächen aller Art.

Sani-Cloth™ Active
Viruzide vorgetränkte Tücher zur Schnelldesinfektion von alkoholempfind- 
lichen Flächen und Instrumenten mit besonders kurzen Einwirkzeiten. 

PRODUKT LIEFEREINHEIT ARTIKELNUMMER

Incidin™ Pro 400 x 20 ml
3 x 2 L
1 x 6 L

1 x 30 L

3076560
3076680
3076760
3076780

Incidin™ Wipes FlexPack 6 FlexPacks / Karton
Kappe blau 
Kappe grün 
Kappe rot

 
10049788 
10049790 
10049789

Produkte für die Routine Flächen- 
desinfektion und -reinigung
Incidin™ Pro	
Aldehydfreies Konzentrat zur Flächendesinfektion von 
Oberflächen aller Art.

Incidin™ Wipes FlexPack 
Hygienischer Einweg-Tuchspender in Form einer stabilen Standtüte 
mit Tragegriff. Transparente Seitenflächen zur Kontrolle des Ver-
brauchs. Enthält eine Tuchrolle (99 Tücher/Rolle) aus hochwertigem 
trockenen fusselfreien Premium-PET-Vliestuch zur kombinierten An-
wendung mit ausgewählten Ecolab Flächendesinfektionsmitteln der 
Incidin™ Produktreihe sowie einer Verschlusskappe mit Aufklebern 
und Hygienesiegel in drei Farben (grün, rot, blau). Erfüllt die Anforde-
rungen der VAH-Empfehlung für Risikobereiche im Krankenhaus. 

Incidin™ OxyFoam

Incidin™ OxyWipe

Incidin™ OxyWipe S

Incidin™ Wipes 
FlexPack

Incidin™ OxyFoam S



BIOZIDPRODUKTE VORSICHTIG VERWENDEN. VOR GEBRAUCH STETS ETIKETT UND PRODUKTINFORMATIONEN LESEN.

FLÄCHENDESINFEKTION

Sobald in Gesundheitseinrichtungen die Verbesserungsmöglichkeiten analysiert wurden, ist es 
wichtig, auch die richtigen Produkte für den richtigen Bereich zu wählen. Ecolab bietet eine breite 
innovative Palette an Produkten, die speziell für diese Bereiche entwickelt wurden.
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WAS WANN WIE ANWENDUNG MIT AUSBRUCH
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Nach jeder Operation

NICHT STERILER 
BEREICH  
Mindestens einmal 
täglich

Sorgfältig mit einem 
Desinfektionsmittel 
abwischen, entweder 
mit einem gebrauchs
fertigen Wischtuch 
oder mit in der 
entsprechenden 
Lösung getränkten 
Trockentüchern. 

In akuten Ausbruchs
situationen oder bei 
Verunreinigungen 
durch Blut verwenden 
Sie ein viruzides und 
sporizides Produkt.

A
L

L
G

E
M

E
IN

E
 O

B
E

R
F

L
Ä

C
H

E
N

Mindestens einmal 
täglich, sofort nach 
Kontamination

BÖDEN UND WÄNDE

Mit den entsprech- 
enden Reinigungs
utensilien wischen  
(z. B. Wischmops). 

In akuten Ausbruchs
situationen wie 
oben beschrieben 
vorgehen. 



BEST PRACTICES  
MIT DEM PATIENT ROOM PROGRAM

Zu Beginn der Einführung des Patient Room 
Programs wurden im Bad-Bereich durch-
schnittlich 84 %, im Patientenzimmer 69 % 
und insgesamt 73 % der HAOs gereinigt. 

Die ersten Erfolge waren bereits nach  
nur vier Wochen sichtbar und nach drei 
Monaten wurde die festgelegte Sollqualität 
erreicht.

FALLSTUDIE

Das Universitätsklinikum Frankfurt 

gehört zu einer der renomiertesten 

Kliniken in Deutschland. Insgesamt 

werden mit Hilfe des Patient Room 

Programs in über 200 Zimmern die 

hygienerelevanten Flächen markiert, 

um die Kontaktflächen der Häufig 

angefassten Objekte (HAO) zu 

überprüfen. Hierbei sind 17 HAOs 

hinterlegt und durchschnittlich werden 

13 — 17 dieser Objekte während eines 

Zyklus kontrolliert.

Nachfolgend konnten im Bad-Bereich eine 
Steigerung von 13 %-Punkten auf 97 %,  
im Patientenzimmer eine Steigerung von 
26 %-Punkten auf 95 % und insgesamt  
eine Steigerung von 22 %-Punkten auf 
95 % erzielt werden.

Dieser Anstieg der Werte zeigt auf, dass  
die Aufmerksamkeit des Personals bei  
der Reinigung noch einmal deutlich erhöht 
werden konnte. Des Weiteren kann durch 
den Einsatz des Programms das Bewusst-
sein für die Hygiene und anfallenden 
Probleme gesteigert und so nachhaltig 
gestärkt werden.

Im Umgang mit dem Patient Room Program 
steht dem Universitätsklinikum Frankfurt 
eine erfahrene Mitarbeiterin im Bereich des  
Reinigungscontrollings zur Verfügung, wel-
che mit 17 HAOs einen sehr großer Bereich 
in den Patientenzimmer kontrolliert bzw. 
markiert. 

Die einzelnen Abteilungen werden hier-
bei in einem vier Wöchigen Rhythmus 
kontrolliert. 

Ein besonderer Fokus wird auf die Intensiv-
stationen gesetzt, hier werden bereits  
nach zwei Wochen neue Kontrollen durch-
geführt. Die Kontrollen erfolgen im All
gemeinen kontinuierlich für fünf Tage pro 
Woche. Anschließend werden die Werte mit 
Hilfe des Portals ausgewertet und grafisch 
dargestellt.

Der Stellenwert des Patient Room Pro-
grams wird abschließend laut Aussage 
des Reinigungscontrollings mit „sehr 
gut“ bewertet.
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BADEZIMMER

vorher nachher

84%

97%
13 26

vorher nachher

69%

95%

PATIENTENZIMMER

22

vorher nachher

73%

95%

INSGESAMT

Vom Reinigungs
controlling mit  
„sehr gut“ bewertet.
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