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I Meine Motivation I

Arbeit leichter machen.
Ergebnisse verbessern.

Ergonomie und Materialwissenschaft — damit
Reinigung wirkt.
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Floorzilla

Reinigung neu gedacht —
durch Materialwissenschaft.

Mehr Mechanik mit der Diamantfaser lost
Verschmutzungen physikalisch —
reproduzierbar und messbar.

I PlasmaDerm

Kaltes Plasma reduziert Keime
auf der Haut.

Derselbe Gedanke treibt FloorZilla:
Physik wirkt dort, wo es zahlt.

~LOOXZILLA




Oberflache als mikrobiologisches System

Mikrorauheiten
Organische Last

Adhasionskrafte
EPS-Matrix *

o 90% des Biofilms besteht aus extrazellularer polymerer Substanz
(EPS).

o Die Matrix schirmt die Bakterien physikalisch gegen Biozide ab.

o Desinfektion allein kann sie schwer durchdringen.

Dry Surface Biofilms

Oberflachen bilden ein komplexes physikalisch-biologisches System = die EPS-Matrix hemmt die Biozidwirkung.

* EPS-Matrix (extrazellulare polymere Substanzen); 90 %-Angabe: Flemming & Wingender, 2010

Dancer, 2009 — Mikrorauheiten als Reservoir fiir nosokomiale Erreger auf klinischen Oberflachen

Israelachvili, 2011 — Intermolekulare Krafte: Van-der-Waals-Adhasion an Grenzflachen

Otter et al., 2013 — Organische Schutzschichten hemmen die Biozidwirkung auf kontaminierten Flachen

Vickery 2012; Ledwoch 2018 — Dry Surface Biofilms: Persistenz trotz routinemaRiger Desinfektion

Bridier et al. (2011), zit. De Beer et al. (1994) & Jang et al. (2006) — Chlor erreicht im Biofilm nur 20 % der Ausgangskonzentration; Penetration begrenzt auf 100 um Tiefe



Erst mechanisch losen, dann desinfizieren

Nur Desinfektion
Biofilm (DSB): 2,7 logio (QAC)

Duggan et al. 2024

Nur Mechanik

Frei liegende Keime: > 3 logio

Biofilm (DSB): 1,4 logio
Parvin et al. 2019 (S. aureus ATCC 25923)

Mechanik + Desinfektion
Biofilm (DSB): > 4 logio (QAC + Wischen)

Duggan et al. 2024

Die Reihenfolge ist nicht optional:

Mechanische Reinigung ist die zwingende Voraussetzung wirksamer Desinfektion.

Parvin et al., 2019 — 1x Wischen: > 3 logyo (frei liegend) vs. 50x Wischen: 1,4 logo (Biofilm)
Duggan et al., 2024 — Desinfektion ohne Wischen: 2,7 logio | mit Wischen: > 4 logio (S. Typhimurium DSB)
Rutala & Weber, CDC/HICPAC (2008) — Reinigung als obligatorische Vorstufe jeder Desinfektion



Materialentwicklung: Was auf der Oberflache wirkt

Baumwolle Mikrofaser Diamantfaser

Hohe Wasseraufnahme. Signifikant bessere Keimreduktion gegentber Fasertechnologie mit mineralischen
Primar schmutzverteilend, begrenzte Baumwolle. Professioneller Einsatz ab ca. 2001. Mikropartikeln. Gezielte Steigerung der
Schmutzaufnahme. Keine gezielte mechanische Wren 2008; Moore & Griffith 2006; Alfa 2008 mechanischen Reinigungsleistung an der
Losung. Oberflache.

Im Neuzustand die beste
Dekontaminationsleistung — verlieren nach 10-20

Aufbereitungszyklen messbar.
Casini 2010

Kein Einsatz in der Hygiene!

Wren et al., 2008 — Mikrofaser zeigt Gberlegene Partikelreduktion im kontrollierten Vergleich

Moore & Griffith, 2006 — Textilmaterial als eigenstandige Variable der Reinigungseffizienz identifiziert

Alfa et al., 2008 — UV-Marker belegt Persistenz von C. difficile-Sporen bei Nichteinhaltung von Reinigungsprotokollen
Casini et al., 2010 — Leistungsverlust von Mikrofaser nach wiederholter Aufbereitung nachgewiesen

Ramm et al., 2015 — Faserstruktur korreliert direkt mit erreichbarer Keimreduktion

Siani & Maillard, 2015 — Mechanische Reinigungsleistung als zentrale Determinante der Dekontamination



Diamantfaser - Aufbau & Funktion

Der 2-Schicht-Aufbau
schont den Boden

N 4

Die flexible Faser federt den Druck auf den Boden ab.
Die Diamantbeschichtung l6st den Schmutz.
Der Boden wird schonend gereinigt.

Arbeitsteilung als Erfolgsfaktor:

Die Diamantfaser |6st mechanisch Verunreinigungen, die Mikrofaser schlielst sie ein.



Materialentwicklung: Einfluss auf den Kraftbedarf

I Baumwolle

I Mikrofaser I Diamantfaser

® maximale
Reinigungsleistung

——————————————————————————— @ minimaler

~60% Kraftaufwand
Weniger Kraft

~60 % weniger Krafteinsatz in der manuellen Unterhaltsreinigung —

Ergonomie als Hygienefaktor fur Reinigungskrafte.



Ermudung & Hygienisches Risikofenster

Reinigungsqualitat im Tagesverlauf

Stunde 4
100 - ~12% MVC = Maximum Voluntary Contraction (maximale Willklrkraft).
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I Das Problem I Der Mechanismus I Die Wirkung
Konventionelle Mikrofaser: ~¥30% MVC. Schulter = Diamantfaser |6st Schmutz effizient. Kraftbedarf Relative Belastung fallt von ~30% auf ~12% MVC.
schnellste Ermudung. Rohmert-Kurve: sinkt um 60%. Ausdauerzeit steigt exponentiell. Qualitat bleibt
Leistungsabfall ab ~3 Stunden. REFA-zertifiziert; Coulomb'sches Reibungsgesetz Uber die volle Schicht stabil.
Rohmert 1960; Frey Law & Avin 2010 BAUA: 25% Fehltage durch MSE

Materialtechnologie verschiebt den Ermidungseintritt — Ergonomie wird zum Hygienefaktor des Klinikums.




Mechanik & Desinfektion

Chemische Desinfektion allein ist
unzureichend — mechanische Reinigung ist
die zwingende Grundlage.

ecoCOAT GmbH | FloorZilla
Kesselbodenstr. 4a
85391 Allershausen

+49 8166 6738 799
e.flade@eco-coat.com

Enrico Flade wmeng | ma
Grunder & Geschaftsfiihrer

www.diamantfaser.de

Material als Hebel

Die Diamantfaser steigert die mechanische
Reinigungsleistung messbar und
reproduzierbar.

Danke!

~LOOXZILLA

www.floorzilla.de

I Ergonomie als Hygienefaktor

Weniger Kraft stabilisiert den
Reinigungsprozess lUber die gesamte
Schicht.
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