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Swash
Antiseptic

Tötet 99,9% aller schädlichen
Bakterien auf der Haut

Biozide sicher verwenden

*

* St.aureus, VRE, MRSA, E. coli, ESBL, Pseudomonas aer. und Candida alb.



Therapieassoziierte Infektionen

Was sind therapieassoziierte Infektionen?
Therapieassoziierte Infektionen (HCAI, Health care-associated infection), 
auch bekannt als nosokomiale Infektionen oder Krankenhausinfektionen, 
betreffen Patienten in Krankenhäusern oder anderen Gesundheitseinrich- 
tungen und sind zum Zeitpunkt der Aufnahme nicht vorhanden oder inkubie-
rend. Dazu gehören auch Krankenhausinfektionen, die nach der Entlassung 
auftreten, sowie berufsbedingte Infektionen bei Mitarbeitern. [1]

HCAIs stellen für Patienten, Mitarbeiter und Besucher von Gesundheits- 
und Pflegeeinrichtungen eine schwerwiegende Gefahr dar. HCAIs sind welt- 
weit die häufigsten unerwünschten Ereignisse im Gesundheitswesen. Jähr- 
lich werden Hunderte Millionen Patienten weltweit mit HCAIs infiziert. [1]

Wie wird eine therapieassoziierte Infektion verursacht?
Viele Bereiche des Körpers sind auf den Kampf gegen Keime spezialisiert. 
Alle Bereiche des Körpers, die Keime bekämpfen, bilden gemeinsam das 
Immunsystem. Manchmal schaffen es Keime, die Abwehrmechanismen des 
Immunsystems zu überwinden und verursachen Infektionen und Entzün- 
dungen. Wenn das Immunsystem den Kampf gegen eine Infektion nicht 
gewinnt, kann sich die Infektion auf das Blut oder andere Körperteile aus-
breiten. Wenn diese Infektionen nicht behandelt werden, können sie lebens- 
bedrohlich werden. 
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Die meisten Infektionen werden durch endogene („eigene“) Bakterien 
verursacht. Mehrere bekannte Krankheitserreger können sich auf der Haut 
befinden, darunter das methicillinresistente Staphylococcus Aureus (MRSA), 
Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) und hoch-resistente Entero- 
bakterien (HRE). Neuesten Daten zufolge erhöhen Infektionen mit resistenten 
Klonen die Anzahl der Infektionen durch nicht-resistente Bakterien anstatt 
an deren Stelle zu treten und tragen damit zur Krankheitslast bei. [2,3]

Die 4 häufigsten 
HCAI-Typen:

[4]
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Postoperative 
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Harnwegsinfektion Blutbahninfektion



Welche Auswirkungen haben 
therapieassoziierte Infektionen?
Therapieassoziierte Infektionen breiten sich weltweit verstärkt aus und treten 
jedes Jahr bei mehr als 4 Millionen Krankenhausaufenthalten in Europa 
auf. [5] Durch den Anstieg invasiver Verfahren und die zunehmende Resistenz  
gegen Antibiotika sind HCAI in den letzten 20 Jahren um 36 % angestiegen.  
Die Gesundheitsausgaben stiegen jedes Jahr weiter an. [6]
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Allein in Europa 
haben HCAIs jedes 
Jahr folgende
Auswirkungen…..

37.000 direkt verursachte 
Todesfälle und Beitrag zu 
100.000 weiteren Todesfällen [6]

Finanzielle Verluste
bei direkten Kosten
in Höhe von 
€ 7 Milliarden [6]

Infektion von 
mehr als 4.000.000
Patienten [6]

1 von 18 Patienten 
infiziert sich an einem 
beliebigen Tag im 
Krankenhaus [4]

Auf Intensivstationen
infizieren sich 30% 
der Patienten [1]

Verlängerung der ITS- 
Aufenthalte um 8 Tage 
und Erhöhung des durch- 
schnittlichen Kranken-
hausaufenthaltes um 7,4 
bis 9,4 Tage [7] 

3 x höhere 
Kosten [8]

Aufenthalt von 
zusätzlichen 16.000.000 
Tagen in Krankenhäusern [6]
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Seien Sie Herr der Lage! Beugen Sie vor!
Verschiedene Studien haben gezeigt, dass Wasser in vielen Fällen 
eine wichtige Rolle bei der Übertragung von Krankheitserregern 
von einem Pflegebedürftigen zum anderen spielt. Viele Mikro- 
organismen im Wasser sind opportunistische Krankheits- 
erreger, die das Risiko einer Infektion erhöhen können. Der erste 
Schritt bei der Infektionsprävention beim Waschen besteht in der 
Abschaffung von Waschschüsseln mit Wasser. 

Bathing 21®

Durch die Abschaffung von Waschschüsseln wird die Keimzahl re-
duziert. Die Exposition von Pflegebedürftigen und Pflegepersonal 
gegenüber potenziell kontaminierten Waschschüsseln und potenziell 
kontaminiertem Leitungswasser wird vermieden. Letztendlich besteht 
ein geringeres Risiko für die Verbreitung von pathogenen Organismen 
und Kreuzkontaminationen. 

Bathing 21® stellt die Schlüsselkomponente dar, um die Übertragung 
zwischen Pflegebedürftigen, Pflegepersonal und Umgebung zu ver- 
ringern. Bathing 21® ist die Körperwaschlösung für pflegebedürftige 
Menschen. Die Körperpflege ist hygienischer, da statt der Anwendung 
von Seife, Wasser, Waschlappen und Handtüchern für das Waschen 
am Bett Einwegprodukte zum Einsatz kommen. 

Bathing 21® und 2% Chlorhexidindiglukonat
Die Haut des Patienten ist ein Bakterienherd, der Infektionen verursachen 
kann. Durch schnelles Entfernen der Bakterien von der Haut und durch eine 
persistente antimikrobielle Wirkung gegen eine Vielzahl von Mikroorganis- 
men wird das Infektionsrisiko reduziert. 

Der Wirkstoff Chlorhexidindiglukonat (CHG) ist seit fast 60 Jahren im 
Einsatz. Zur Prävention von Krankheiten und nosokomialen Infektionen 
wird dieser standardmäßig eingesetzt und wirkt gegen ein breites Spek- 
trum von Bakterien. [9] Das bedeutet, dass damit zahlreiche Arten von Mikro-
ben, die Infektionen verursachen, bekämpft werden können. CHG weist eine 
niedrige Toxizität auf und bietet sofortigen und lang anhaltenden Schutz.

Bewährte Technologie 
Mehrere große Studien haben bewiesen, dass die standardisierte Antiseptik 
an der Insertionsstelle unter Verwendung von Produkten mit Chlorhexidin das 
Risiko einer Infektion verringern kann. [10-12]

Die Vorteile von Bathing 21®

•	 Konsequente Pflege 
	 Eine standardisierte Waschmethode, 	

	 die auf die persönlichen Bedürfnisse  

	 des Pflegebedürftigen abgestimmt ist.

•	 Signifikant hygienischer

	 Minimales Risiko der Kreuzkontami- 

	 nation durch die Nutzung personen- 

	 bezogener Produkte. 

•	 Positiver Einfluss auf die Haut 

	 Die Bathing 21®-Produkte enthalten eine 

	 pH-hautneutrale Lotion für eine optima- 

	 le Pflege der empfindlichen Haut.

•	 30-50% mehr ‘Quality Time’ 

	 Mehr Zeit für die persönliche Betreuung  

	 des Pflegebedürftigen, da das Waschen  

	 weniger Zeit in Anspruch nimmt.

•	 Komfortabler  

	 Weniger körperliche Anstrengung 	

	 sowohl für den Pflegebedürftigen als 	

	 auch für das Pflegepersonal aufgrund 	

	 der 4-in-1 Waschmethode.

•	 Kosteneffektiv	

	 Vorhersehbare Kosten pro Körper 

	 waschung. 
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Wie wirkt Chlorhexidindiglukonat?
Um sich gegen ihre Umwelt zu schützen, ist die Zellmembran von Bakterien 
und Pilzen von einer dicken Zellwand umgeben. Diese Zellwand ist nega- 
tiv geladen. Chlorhexidindiglukonat ist hingegen ein positiv geladenes 
Molekül, das mit dieser negativ geladenen Zellwand in Wechselwirkung 
treten kann. Sobald CHG an die Zellwand gebunden wird, entstehen kleine 
Risse an der Außenseite der Zelle, durch die das Innere der Zelle austreten 
kann. Letztlich führt dies dazu, dass die Zelle platzt und abstirbt. [13] 

Schnell wirkend
Das antibakterielle Verfahren mit CHG erfolgt sehr schnell und beginnt in der 
Regel mit der Abtötung von Bakterien innerhalb von 20 Sekunden. [14]

Lang anhaltend
Die Chlorhexidin-Moleküle binden sich an die Proteine auf der menschlichen 
Haut und lösen sich langsam. So bildet sich eine Schicht mit verlängertem 
Schutz, wobei Hautirritationen auf ein absolutes Minimum beschränkt 
werden. [15]

CHG wirkt im Gegensatz zu vielen anderen Desinfektionsmitteln sowohl 
gegen grampositive als auch gegen gramnegative Bakterien. Diese Bakterien 
weisen einen unterschiedlichen Aufbau der Zellwand auf. 

Grampositive Bakterien werden grampositiv genannt, da ihre Zellwand 
mit einer sogenannten Gramfärbung gefärbt werden kann. Gramnegative 
Bakterien unterscheiden sich von grampositiven Bakterien dahingehend, 
dass deren Zellwand für zusätzlichen Selbstschutz von einem zusätz- 
lichen Kapsid umgeben ist. Dieses Kapsid kann beim Gramtest nicht 
gefärbt werden. [16] Jedoch ist dieses Kapsid gegenüber Chlorhexidindi- 
glukonat empfindlich, da es negativ geladen ist. Aufgrund der zusätz- 
lichen Schicht, die durchbrochen werden muss, ist die Wirkung gegen 
gramnegative Bakterien normalerweise etwas geringer als gegen gram- 
positive Bakterien.

Grampositive 
Bakterien

Gramnegative
Bakterien
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Wirksamkeit wurde am 
Dr. Brill + Dr. Steinmann-Institut getestet
Die antiseptischen Swash®-Produkte wurden gemäß der internationalen Stan-
dards gegen die häufigsten Bakterien getestet, die therapieassoziierte Infek-
tionen verursachen. Weitere Tests wurden durchgeführt, um die Wirkung 
gegen multiresistente Bakterien wie MRSA, VRE und Extended Spectrum 
Beta-Lactamase (ESBL) zu bestimmen. Unsere Produkte waren nachweislich 
innerhalb von 5 Minuten wirksam gegen alle Bakterien und Hefen. 

Bakterizid (grampositiv)
DIN EN 13727:2013

Bakterizid (gramnegativ)
DIN EN 13727:2013

Fungizid
DIN EN 13624:2013

•	Staphylococcus aureus
•	Enterococcus hirae (inkl. VRE)
•	Methicillinresistenter Staphylococcus aureus (MRSA)

•	Escherichia coli
•	Klebsiella pneumoniae ESBL
•	Pseudomonas aeruginosa  

•	Candida albicans

 
 
 

Wann sollten Sie die antiseptischen 
Swash®-Produkte verwenden?

1	Waschen auf ITS: CHG verringert die Kolonisation der Haut / der Haare 
	 durch zahlreiche Krankheitserreger und schützt so Intensivpatienten  
	 während eines Zeitraums erhöhter Anfälligkeit für Infektionen so gegen 
	 eigene Mikrobioten. [17-18]

2	Screeningtest: CHG kann zur universellen Dekolonisation ab dem ersten Tag 
	 der Aufnahme verwendet werden, wodurch die Verzögerung der Dekolonisation 
	 in Abhängigkeit von den Ergebnissen des Screeningtests vermieden wird. 

3	Verlegung: CHG-Waschungen im Fall einer Verlegung: Ziehen Sie dies  
	 je nach Status der Infektion und/oder Screening-Ergebnisse vor oder nach  
	 einem Aufenthalt in einer Langzeitpflegeeinrichtung in Betracht.

4	Infizierte Patienten: Tägliches Waschen von Patienten mit multiresistenen 
	 Keimen wie MRSA, VRE und ESBL oder Patienten, die aufgrund von 
	 MRSA, VRE und ESBL-Infektionen (ausgewählte Hochrisiko-Stationen) 
	 in Behandlung sind. Universelle Dekolonisation reduziert die mikro- 
	 bielle Belastung der Umgebung, wodurch die Möglichkeiten einer 
	 Übertragung von Patient zu Patient reduziert werden.

5	Vor der Aufnahme: Reduziert potenziell schädliche Mikroorganismen auf  
	 der Haut und im Haar vor der Aufnahme. Bereiten Sie den Patienten mindes- 
	 tens einen Abend vor dem Tag der Aufnahme mit einem Antiseptikum vor.
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Wirkung gegen verschiedene Krankheitserreger



Arion
Arion war das erste Unternehmen, das mit den Swash®-Produkten 1999 das 
Konzept Bathing 21® in Europa einführte. Inzwischen wurde das Konzept weit- 
gehend umgesetzt und in das Gesundheitswesen integriert. Die Wasch- 
schüsseln wurden ersetzt, was zu einem positiven kulturellen Wandel in  
vielen Gesundheitseinrichtungen führte.

Dank der umfassenden Erfahrungen und Kenntnissen kann Arion den Einrich- 
tungen nicht nur die besten Bathing 21®-Produkte zum Bathing 21® auf dem 
Markt anbieten, sondern diese auch bei der Umsetzung der Verfahren durch 
eine examinierte Krankenschwester begleiten und unterstützen. Arion ver- 
fügt über eine eigene Produktionsstätte mit einer Reinraumumgebung 
und einem Qualitätssicherungslabor, sodass eine optimale und gleichblei- 
bende Produktqualität gewährleistet werden kann.
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