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Massive Kupferwerkstoffe
in der Hygiene und
Infektionspravention

Bulk copper materials for hygiene and infection prevention

Zusammenfassung

Das strikte Einhalten geeigneter Regime
zur Dekontamination von Oberfldchen so-
wie von Handen bildet die Grundvoraus-
setzung fiir eine funktionierende Kranken-
haushygiene. Dort wo diese unabdingbaren
Mafinahmen ungewollt versagen, kdnnen
jedoch weitere Kontaminationsbarrieren
dem Schutz des Patienten dienen. Eine
Vielzahl von neueren Labor- und Kran-
kenhausstudien hat gezeigt, dass mas-
sives metallisches Kupfer hochwirksame
antimikrobielle Eigenschaften besitzt.
Kupferbasierte Materialien konnen daher
als Teil eines Multi-Barriere-Systems be-
stehende Hygienemafnahmen im Kran-
kenhaus ergdnzen. Aufgrund der starken
Interdisziplinaritdt der Thematik — sowohl
Mikrobiologen als auch Hygieniker und
Materialwissenschaftler leisten hier ihren
Beitrag — ist es von besonderer Wichtig-
keit, die Erkenntnisse zu diesem Thema
aufzuarbeiten und zu kommunizieren. Ziel
dieses Beitrags ist es, eine interdisziplindre
Ubersicht des Forschungsstands auf dem
Gebiet antimikrobieller Kupferwerkstoffe
zu liefern. Hierzu werden Fortschritte in
der Aufkldarung der Mechanismen zur In-
aktivierung von Krankheitserregern durch
Kupfer, dem sogenannten ,,contact killing*,
betrachtet. Zudem werden Ergebnisse aus
Krankenhausversuchen in verschiedenen
Landern vorgestellt und kritisch diskutiert.
Es werden im Kontext der Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention sowohl re-
levante Materialaspekte zusammengefasst

als auch die Frage diskutiert, ob solche Ma-
terialien die Ausbreitung von Krankheitser-
regern verringern und die Inzidenz von no-
sokomialen infektionen reduzieren kénnen.
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Summary

Strict adherence to protocols for the de-
contamination of surfaces and hands are
a pivotal to functioning hospital hygiene.
However, when standard hygiene measures
failinadvertently, additional contamination
barriers could provide added protection of
patients. Many recent studies have docu-
mented that metallic copper possesses
antimicrobial properties. Copper-based
materials could thus be employed as an
added means of a infection prevention
multi-barrier strategy. Based on the inter-
disciplinarity of the topic — microbiologists
as well as material scientists contribute to
the field —it is of special importance to sum-
marize and put into perspective the various
findings. It is the goal of this contribution
to provide an interdisciplinary account of
the state of basic research as well as field-
studies on antimicrobial copper. Progress in
the elucidation of the mechanism by which
metallic copper inactivates germs, the so
called 'contact killing' process, will be dis-
cussed. Also considered will be aspects
of material properties and engineering. In
addition, the results of recent studies with
copper surfaces in hospitals in different
countries will be presented and evaluated.



The question will be discussed to what ex-
tent copper could contribute to hospital
hygiene and eventually the prevention of
hospital acquired infections.

Einleitung

In der Krankenhaushygiene sind die Her-
ausforderungen durch nosokomiale Infek-
tionen ein zentrales Thema und erfahren
hohe Aufmerksamkeit [1]. Daher ist der
aufeinander abgestimmte Einsatz infekti-
onspraventiver MaBnahmen im Sinne der
Multi-Barriere-Strategie die wichtigste
Stiitze flir Gesundheitssysteme, um sich
der Problematik zu stellen. Im Folgenden
sollen nicht Methoden und Durchfithrung
der etablierten Primarprivention diskutiert
werden, sondern eine mdgliche zusitzliche
Strategie, der Einsatz von massiven Kup-
ferwerkstoffen zur Verringerung von Fla-
chenkontamination, vorgestellt werden.
Aktuelle Forschungsarbeiten legen nahe,
dass metallische Kupferflichen zu einer
Verringerung der Inzidenz von Kranken-
hausinfektionen fiihren konnen.

Etablierung
des ,,contact killing*
durch metallisches Kupfer

Dass Kupfer in den verschiedensten For-
men zur Bekdmpfung von Mikroorganis-
men und Infektionskrankheiten eingesetzt
werden kann, ist seit langem bekannt. Es
gibt Belege, dass Kupfer bereits ca. 2500
v. Chr. zur Wunddesinfektion und zum
Frischhalten von Trinkwasser benutzt wur-
de. Spater haben Griechen, Romer und
Azteken Kupfer zur Behandlung von
Krankheiten und zur Verbesserung der Hy-
giene verwendet [2]. Wenn man von eher
anekdotischen Berichten {iber die Wirk-
samkeit von Kupfer und seinen Salzen aus
der Antike bis in das Zeitalter der Indust-
rialisierung absieht, stammt der wahr-
scheinlich erste wissenschaftliche Beitrag
zu den antimikrobiellen Eigenschaften von
metallischen, massiven Kupferwerkstoffen
aus den USA. Dr. Phyllis J. Kuhn, Bakterio-
login am Hamot Medical Center (Erie,
Pennsylvania), beobachtete in den 80er
Jahren im Rahmen ihrer Krankenschwes-
ternausbildung, dass Abklatschproben von
neu installierten Edelstahl-Tiirkndufen und
Driickplatten (push plates) eine hohere An-

zahl von Bakterien aufwiesen als Proben
von alten Messingbeschldgen [3]. Signifi-
kante Unterschiede wurden fiir Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Streptokokken
und Pseudomonaden gefunden. Leider
konnten anschlieRend keine weiterfiihren-
den Untersuchungen durchgefiihrt wer-
den, da alle Messingbeschldge durch Edel-
stahl ausgetauscht wurden. Die Beobach-
tung von Kuhn ist gerade deshalb von so
wichtiger Bedeutung, weil sie erstmals die
antimikrobielle Wirkung fiir einen Voll-
material-Werkstoff beschreibt. Dies steht
im Kontrast zu den hiufig kritisierten, an-
timikrobiellen Beschichtungen jedweder
Art. Das Kuhnsche Bewusstsein dafiir, dass
nicht nur Kupfersalze oder andere kupfer-
haltige Chemikalien, sondern tatsichlich
auch die massiven Kupferlegierungen an-
timikrobielle Eigenschaften besitzen, ging
jedoch zundchst verloren. Es gelangte erst
durch die von Prof. C. William Keevil, Uni-
versity of Southampton, initiierten Studien
vor knapp zehn Jahren wieder in den Blick-
punkt. Keevil konnte quantitativ zeigen,
dass der pathogene E. coli-Stamm 0157
auf metallischem Kupfer effektiv abgetotet
wurde [4]. Als Vergleich: bei den zwar op-
tisch sauber erscheinenden Edelstahlfla-
chen wurden iiber die Zeitdauer der Ver-
suche nur marginale Absterberaten beob-
achtet. Es ist leicht, Edelstahl so zu reini-
gen, dass er sauber erscheint. Es hat sich
jedoch gezeigt, dass Bakterien in mikros-
kopischen Kratzspuren zuriickbleiben und
tage- bis wochenlang iiberleben kdnnen,
da Edelstahl keine antimikrobiellen Eigen-
schaften aufweist [5].

Viele weitere Studien zu den antimik-
robiellen Eigenschaften metallischen Kup-
fers folgten in den letzten Jahren aus ver-
schiedenen Arbeitsgruppen und unter Ver-
wendung einer Vielzahl von Bakterienar-
ten, Viren und Pilzen. Es wurde kritisiert,
dass diese Studien durchwegs sogenannte
Jfeuchte” Inocula verwendeten [6]. Hier-
bei werden die zu testenden Mikroorga-
nismen als Suspension auf die Metallober-
flache aufgebracht und mehr oder weniger
verteilt, aber nicht getrocknet. Nach fest-
gelegten Zeitraumen wird Fliissigkeit von
den Oberflachen abgenommen und die An-
zahl iiberlebender Mikroorganismen durch
Kultivierung bestimmt. Es wurden Zweifel
geduBert, ob diese Methode die Wirklich-
keit der Verunreinigung von Kontaktfla-
chen im Krankenhausalltag hinreichend
genau widerspiegelt. Die grote Rolle
spielt dort zweifellos die Ubertragung

Ubersicht |

durch Hinde. Um diesen Einwdnden Rech-
nung zu tragen, wurde eine neue, ,trocke-
ne” Methode entwickelt [7]. Hierbei wird
eine Suspension von Mikroorganismen mit
Hilfe eines Wattestdbchens auf die Metall-
oberfliche aufgerieben; verbleibende Rest-
feuchte verdunstet innerhalb von wenigen
Sekunden. Unter diesen Bedingungen er-
folgt die Inaktivierung der getesteten Mi-
kroorganismen sogar noch viel schneller
als bei der feuchten Methode. Nur fiinf Mi-
nuten reichten aus, um {iber eine Million
Bakterien auf weniger als einem Quadrat-
zentimeter abzutdten, im Gegensatz zu ca.
einer Stunde mit der feuchten Methode [8].

Warum wird die feuchte Methode den-
noch weiterhin fiir Untersuchungen ver-
wendet? Dies liegt unter anderem darin be-
griindet, dass eine feuchte Methode von
der US Environmental Protection Agency
als Standardmethode proklamiert wird. In-
teressanterweise wurde in verschiedenen
Forschungslaboratorien unabhiangig von
der Testmethode beobachtet, dass auch
Bakterien mit erhohter Kupfertoleranz, wel-
che in mit Kupferionen belasteten Medien
iiberleben konnen, empfindlich auf Kup-
feroberflachen reagierten und dem sog.
contact killing erlagen. Einige Bakterien-
arten sind sogar in der Lage, unter Stress-
bedingungen in einen inaktiven Zustand
zu verfallen, in dem sie lebendig aber nicht
kultivierbar sind (viable but not culturable,
VBNC-Zustand). Zu einem spateren Zeit-
punkt konnen sie jedoch resusziiert (,,wie-
derbelebt”) werden [9]. Dies stellt einen
allgemeinen Kritikpunkt bei rekultivieren-
den Priifmethoden zur antimikrobiellen
Wirkung von Materialien dar, da letztere
diesen Zustand nicht abbilden. Das Auftre-
ten des VBNC-Zustands wurde bisher nur
im wassrigen Umfeld iiber langere Zeitrau-
me oder in Verbindung mit Biofilmbildung
beobachtet und nur unter relativ milden
Stressbedingungen [10, 11]. Beim contact
killing auf trockenen Oberflachen hingegen
findet bei den Zellen fast gleichzeitig eine
Schiadigung der Zellmembran, der DNA,
sowie intrazelluliren Komponenten statt.
Jeder dieser Prozesse ist in sich letal und
verhindert daher wahrscheinlich eine
VBNC-Bildung, welche eine weitgehende
Zellintegritat erfordert.

Heute umfassen die Einsatzgebiete von
antimikrobiellem Kupfer neben dem zen-
tralen medizinisch-klinischen Sektor wei-
tere Sparten wie beispielsweise die Le-
bensmittel-, Textil- oder Kosmetikindust-
rie [12, 13]. In mehreren Studien in Kran-
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kenhdusern wurde die antimikrobielle Wir-
kung des Kupfers dokumentiert [14-16];
weitere Untersuchungen sind in verschie-
denen Liandern noch im Gange. Trotz der
positiven Befunde und des unbestreitba-
ren Einsatzpotentials von Kupfer ist der
Mechanismus, wie Kupfer Mikroorganis-
men abtodtet, in manchen Details noch nicht
vollstindig aufgedeckt. Besonders im Hin-
blick auf verschiedene Werkstoffe und Ma-
terialformen wie Kupferlosungen, -Textili-
en, -Lacke oder Kupfer-Nanopartikel ist es
wichtig, den Wirkungsmechanismus zu
verstehen. Bei verschiedenen Materialfor-
men konnen durchaus unterschiedliche
Wirkmechanismen zum Tragen kommen.
Massives metallisches Kupfer oder stark
kupferhaltige Legierungen sind jedoch in
der Robustheit ihrer antimikrobiellen Ei-
genschaften iiberlegen: sie bleiben dauer-
haft antimikrobiell, weil es sich nicht um
eine Beschichtung handelt, die abgenutzt
werden kann.

Grundlagen der
antimikrobiellen Wirkung von
metallischem Kupfer

Metalle, deren Ionen bereits bei geringen
Konzentrationen eine giftige Wirkung auf
Mikroorganismen ausiiben, wurden 1893
von Karl Wilhelm von Nigeli mit dem Be-
griff der Oligodynamie beschrieben (oli-
gos” = klein, wenig; ,,dynamis” = Kraft)
[17]. Auch die charakteristische, antimik-
robielle Wirkung von Kupferoberflichen
scheint sich auf die aus dem Metall gelos-
ten Kupferionen und ihre Interaktion mit
Mikroorganismen zuriickfithren zu lassen
[18]. Mehrere unabhidngige Arbeitsgrup-
pen konnten zeigen, dass metallisches Kup-
fer bei Kontakt mit Bakterien groBe Men-
gen geldster Kupferionen auch an die auf-
liegenden Zellen abgeben [19-21]. Nach
Jahren des wissenschaftlichen Wettstreits
unterschiedlicher Vorstellungen tiber das
Wirkprinzip von Kupferoberflichen besteht
mittlerweile ein allgemeiner Konsens: nach
Kontakt mit metallischem Kupfer fithren
die geldsten Kupferionen und der dadurch
ausgeldste oxidative Stress zu letalen Scha-
den an den Mikroben, da deren zelleigene
Schutz- und Reparaturfahigkeiten schnell
liberfordert werden. In diesem Zusammen-
hang muss erwahnt werden, dass verschie-
dene Erreger, die Kupferoberflachen aus-
gesetzt wurden, dhnlich niedrige Mutati-
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onsraten zeigten wie auf inerten Oberfla-
chen. Dies legt nahe, dass Kupfer nicht zu
Mutationen fiihrt, welche die Erzeugung
von resistenten Mikroorganismen begtins-
tigen wiirden. Daraus folgt auch, dass das
genetische Material nicht der primire mo-
lekulare Angriffspunkt in der Zelle wihrend
des contact killing darstellt [21]. Statt des-
sen erlaubten der Einsatz von mikroskopi-
schen Beobachtungen und Fettsdureana-
lysen die Formulierung eines alternativen
Modells, wonach die Zytoplasmamembran
den entscheidenden Schwachpunkt der
Bakterien darstellt, wenn sie Kupferober-
flichen ausgesetzt sind. Wahrscheinlich
wird das schnelle contact killing letztlich
durch die massive Peroxidation der Mem-
branlipide verursacht, was zum Zusam-
menbrechen des zelluliren Energiehaus-
halts (z. B. Atmungskette), des Stoffwech-
sels und der strukturellen Integritit der
Bakterien fithrt [21-23].

Aus Sicht der Materialwissenschaft
sind die entscheidenden Fragestellungen
zur antimikrobiellen Funktion von Kupfer
direkt mit den biochemischen Wechsel-
wirkungen sowie den Oxidations- und an-
deren Oberflicheneigenschaften ver-
kniipft. Ein Kupfertiirgriff beispielsweise
muss neben diesen und dsthetischen Fak-
toren jedoch auch eine Reihe mechanisch
notwendiger Kriterien wie einfache Bear-
beitbarkeit und ausreichende Festigkeit
und Hérte erfiillen, die nicht auf die anti-
mikrobielle Wirkung fokussiert sind. Ein
zentrales Ziel der Materialwissenschaft ist
daher zu verstehen, wie die antimikrobi-
elle Wirkung durch mikrostrukturelle und
chemische Materialparameter beeinflusst
wird, um die biologischen sowie techni-
schen Anforderungen darauthin optimal
in Einklang zu bringen.

MaRgeblich ist hierbei die durch Fliis-
sigkeiten und Mikroorganismen verdnder-
te Umgebung des Materials zu betrachten,
die die Oxidation und die Abgabe von Kup-
ferionen erheblich beeinflusst. Obwohl
Kupferoxid ebenfalls als antimikrobieller
Werkstoff eingesetzt wird, etwa in Form
von Nanopartikeln oder als Beschichtung
flir Textilfasern, scheint es neben toxischen
Effekten und der Frage der Nachhaltigkeit
jedoch einigen Studien zufolge eine im Ver-
gleich zu metallischem Kupfer verringerte
Abtotungsrate aufzuweisen [13, 24, 25].

Die beiden moglichen Arten von Kup-
feroxid scheinen hierbei jedoch iiberra-
schenderweise verschiedene Rollen zu
spielen. Wahrend Cu,0 (Kupfer(I)-oxid)

eine relativ hohe, mit reinem Kupfer ver-
gleichbare Abtotungsrate zeigt, weist CuO
(Kupfer(Il)-oxid) ein deutlich verringertes
Abtdtungsverhalten auf [26]. Fiir eine ef-
fektive, antimikrobielle Kupferoberflache,
wie z.B. eine Tiirklinke, scheint die kont-
rollierte Bildung von Cu,O daher einen
entscheidenden Beitrag zu leisten. In die-
sem Sinne kann man davon ausgehen,
dass auch das Anlaufen von Kupfer, wel-
ches subjektiv oft als schmutzig empfun-
den wird, die antimikrobielle Wirkung
nicht hemmt, da sich unter atmosphari-
schen Bedingungen auf Kupfer vorwie-
gend das braune Cu,O ausbildet.

AuBer fiir Anwendungen, die eine hohe
elektrische oder thermische Leitfahigkeit
erfordern, wird Kupfer meist nicht in Rein-
form, sondern als Legierung (Gemische
anderer Metalle mit Kupfer) eingesetzt.
Klassische Kupferlegierungen sind Mes-
sing (Kupfer und Zink) und Bronze (Kup-
fer und Zinn), die frither oft als massive
Werkstoffe fiir Tiirgriffe und Badarmatu-
ren dienten. Als erster, grober Anhalts-
punkt fiir die antimikrobielle Effizienz ei-
ner Kupferlegierung kann ihr Kupfergehalt
dienen. Ab einem Kupfergehalt von etwa
65% tritt die antimikrobielle Aktivitit ein
und erhoht sich mit zunehmendem Kup-
fergehalt [27]. Der genaue Einfluss der ein-
zelnen Legierungselemente auf die Abto-
tung ist bisher jedoch nicht vollstandig auf-
geklart.

Ein Mechanismus, der beispielsweise
zum Erhohen der Korrosionsresistenz von
Legierungen ausgenutzt wird, ist die ge-
zielte Ausbildung von Oxidschichten an
der Oberflache. Bei ausreichender Dicke
schiitzen diese den metallischen Grund-
werkstoff als eine Art inerte Schutzschicht.
Ein Ansatz, um eine weiter optimierte an-
timikrobielle Kupferoberfliche zu schaf-
fen, ware daher, den Aufbau dieser schiit-
zenden Schicht so zu steuern, dass sich
hauptsachlich das im Vergleich zu CuO
starker wirksame Cu, O bildet.

Diese Erkenntnisse machen deutlich,
dass neben den mikrobiologischen Ver-
suchsbedingungen wie der Feuchtigkeit
auch die Priaparation von Material und
Oberfldche einen entscheidenden Faktor
fiir die ermittelte, antimikrobielle Wirksam-
keit darstellt. Variierende Probenpripara-
tion und eine unterschiedliche, spontane
Oxidation erschweren bisher einen direk-
ten Vergleich verschiedener Studien zu an-
timikrobiellen Werkstoffen.



Anforderungen an
Kupferwerkstoffe im
klinischen Einsatz

Fiir Kontaktflichen aus Kupfer als antimi-
krobieller Werkstoff im klinischen Bereich
ergibt sich aus materialwissenschaftlicher
Sicht ein spezielles Belastungsprofil. Ne-
ben unregelmiligen mechanischen Be-
lastungen wie Kratzern oder StoRen, sind
fiir den antimikrobiellen Effekt in erster
Linie die konstanten und wiederkehrenden
Umgebungsbedingungen von Interesse.
Wiahrend Abtotungstests in Labors zu-
meist entweder unter trockenen oder
feuchten Bedingungen durchgefiihrt wer-
den, erlebt eine Kontaktfliche im Kran-
kenhaus eine stark wechselnde Umge-
bung. Den GroBteil der Zeit ist sie relativ
trockenen, atmosphdrischen Bedingungen
ausgesetzt. Zwischendurch kommt sie je-
doch mit Haut in Beriihrung, wobei sowohl
Bakterien als auch Schweill und Hautfette
iibertragen werden, welche in ihrer Zu-
sammensetzung von Person zu Person va-
riieren. Dabei erhdhen organische Sduren
im SchweiB die Oxidationsrate und damit
die antibakterielle Aktivitat des Kupfers
(Grass, unveroffentlichte Beobachtung).
Zusitzlich erfahren Oberfldchen einen zy-
klischen, feuchten Reinigungsvorgang mit
Desinfektionsmitteln, die, je nach Wirk-
stoff, ein spezifisches Milieu vorgeben.
Speziell angepasste Labortests befassen
sich mit diesem Thema [28] und Feldstu-
dien belegen, dass die antimikrobielle Wir-
kung von Kupferwerkstoffen auch unter
diesen wechselnden Bedingungen erhal-
ten bleibt [15, 16]. In trockener Atmospha-
re und auch bei wiederholtem Kontakt mit
Haut und Handschweill wird die Bildung
des stark abtotenden Cu,0 bei den wich-
tigsten Kupferlegierungen begiinstigt [29].
Der Einfluss wiederkehrender Desinfekti-
onszyklen auf die Oberflichenbeschaffen-
heit von Kupferlegierungen ist nicht ab-
schliefend untersucht.

Bei Messing ist bekannt, dass sich un-
ter zyklischem Feuchtigkeitsauftrag eben-
falls Cu,0 oder eine Mischung aus Zinkoxid
und Cu,0 ausbildet [30, 31]. Diese Erkennt-
nisse sprechen dafiir, dass entsprechend
gestaltete Kupferwerkstoffe mit einer sta-
bilen Cu,0-Schicht langfristig als antimik-
robielle Kontaktflichen dienen kdnnen, de-
ren Wirkung nicht mafgeblich durch du-
Rere Faktoren beeintrachtigt wird.

Wie effektiv eine aktive Desinfektion
ist, wird unter Anderem durch die verblei-

bende Anzahl lebender, adharierender
Bakterien bestimmt [28]. Die Desinfekti-
onswirkung auf eine Oberflache ist direkt
mit den Benetzungseigenschaften und
dem bakteriellen Adhdsionsvermdgen ver-
kniipft [32]. Auch wihrend des Inaktivie-
rungsprozesses durch Kupfer kdnnte die
bakterielle Adhdsion eine wesentlich gro-
Bere Rolle spielen als bisher angenom-
men. Oft wird die eingesetzte Legierung
lediglich als Ionenlieferant betrachtet und
durch die Anzahl an abgegebenen, toxi-
schen Kupferionen charakterisiert, was in
den meisten Fillen gut mit dem antimik-
robiellen Verhalten korreliert [24]. Es wur-
de jedoch gezeigt, dass auch der direkte
Kontakt zwischen den Bakterien und der
Materialoberfliche (keine Beschichtung,
sondern die obere Fliche des verwende-
ten Vollmaterials) ein begiinstigender Fak-
tor fiir den antimikrobiellen Effekt sein
kann [25]. Durch ein netzartiges Oberfla-
chengitter mit Maschen kleiner als Bakte-
rien wurde der direkte Kontakt zwischen
Bakterien und metallischem Kupfer unter-
bunden, die Menge geloster lonen jedoch
nicht verandert. Dennoch starben die Bak-
terien, die am Kontakt mit der Material-
oberfliche gehindert wurden, wesentlich
langsamer als die, die ungehinderten Zu-
gang zur Kupferoberfliche hatten. Dies ist
ein Hinweis darauf, dass auch die Gestal-
tung der Oberflichenrauheit, die die Bak-
terienadhdsion und damit den Kontakt im
contact killing direkt beeinflusst, eine
wichtige Rolle fiir die antimikrobielle
Funktion spielen konnte.

Kupferwerkstoffe als
zusatzliche MaBinahme fiir
eine verbesserte Hygiene

Ein wiinschenswertes Ergebnis der Anwen-
dung von Kupferwerkstoffen in Kliniken
wire natiirlich eine drastisch verringerte
Inzidenz von Krankenhausinfektionen. Des-
halb wurden weltweit Untersuchungen in
verschiedenen Kliniken durchgefiihrt. So
wurde im Sally Oaks Hospital in Birming-
ham eine 90 bis 100 % Reduktion von Mi-
kroorganismen auf Kupferflichen gemes-
sen [33]. Diese Ergebnisse konnten dort
spater wiederholt werden. In anderen Kli-
niken, wie der Asklepios Klinik in Ham-
burg-Wandsbek oder auf den Intensivsta-
tionen von drei verschiedenen amerikani-
schen Kliniken, konnte ein substantieller
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Riickgang von Mikroorganismen beobach-
tet werden. Auf den Kupferflachen fanden
sich im Vergleich zu den Kontrollflichen,
also den herkdmmlichen Tiirgriffen, Tiir-
platten und Lichtschaltern, nur 63 % der
Mikroorganismen in der Hamburger Stu-
die und 17 % in der Studie der drei Inten-
sivstationen [14, 16]. Allerdings wurden in
diesen Versuchen unterschiedliche Kup-
ferlegierungen benutzt: in der Studie der
Asklepios Klinik z. B. nebst Messing auch
eine neu entwickelte Kupfer-Zink-Legie-
rung (76 % Kupfer, 21 % Zink, 3 % Silizi-
um, 0,05 % Phosphor) [16]. In den ande-
ren Studien wurden unterschiedliche Kup-
ferlegierungen mit Kupferanteilen von 60
bis nahe 100% an unterschiedlichen Orten
wie Tiirklinken, Lichtschaltern und seitli-
chen Bettgittern verwendet [14, 15]. Rei-
nes Kupfer war wie in den Laborversuchen
am effektivsten; hier konnte die groite Re-
duktion von Mikroorganismen z. B. direkt
an seitlichen Bettgittern erzielt werden
[14]. Die Reduktion auf anderen Kontakt-
flichen war immer noch signifikant, aber
aufgrund des verminderten Kupfergehalts
geringer. Durch Optimierung der Kupfer-
werkstoffe kdnnen in Zukunft sicher noch
bessere Resultate erzielt werden.

In einer vielbeachteten Studie konnte
auch ein Riickgang der Anzahl von Infekti-
onen von tiber 50 % auf drei Intensivstati-
onen beobachtet werden [34]. Dabei wur-
de jedoch die Effektivitat der routinemaRi-
gen Desinfektion der Oberflichen dieser
Rdume nach Verlegung der Patienten nicht
gemessen. Auch die Frequenz der Hande-
desinfektion wurde nicht aufgezeichnet.
Diese Kritikpunkte miissen natiirlich in zu-
kiinftigen Studien berticksichtigt werden.
Zurzeit lauft eine dhnliche Studie mit rigo-
roserem Hygieneregime an der University
of California, Los Angeles. Unbestritten ist
der direkte oder indirekte Anteil von Ober-
flichen bei der Ubertragung von Krank-
heitserregern in Kliniken [35]. Daher ist der
positive Einfluss von Kupferoberflichen auf
die Verringerung von Infektionen nicht
iberraschend.

Schlussbetrachtung

Betrachtet man die weltweit durchgefiihr-
ten Studien in Kliniken und offentlichen
Einrichtungen, so lisst sich ein Anwen-
dungspotential antimikrobieller Kupfer-
werkstoffe zur Verringerung der Mikro-
benzahlbelastung und moglicherweise
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auch zur Infektionspravention generell er-
warten. Es besteht jedoch Bedarf, die
grundlegenden biologischen und materi-
albezogenen Mechanismen des contact
killing weiter zu entschliisseln und das
wissenschaftliche Verstindnis zu vertie-
fen. Ein direkter Vergleich verschiedener
Wirksamkeitsstudien ist bisher aufgrund
der variierenden Test- und Priparations-
verfahren schwer durchfiihrbar. Diese Um-
stande fiihren teils zu einer sehr subjekti-
ven, emotionalen Diskussion des Themas,
die den wissenschaftlichen Diskurs er-

schwert.

SchlieBlich wird man nicht umhin kom-
men, auch die Gefahr einer mdglichen Re-
sistenzentwicklung von Bakterien bei lang-
jahrigem und weitverbreitetem Einsatz von
Kupferoberflichen im klinischen Umfeld
zu betrachten. Diese Moglichkeit stufen Ex-
perten als gering ein. Zum einen wird Kup-
fer seit tausenden von Jahren vom Men-
schen verwendet, aber wir kennen bis heu-
te keine Mikroorganismen aus dem Labor-
oder Krankenhaus die gegen contact killing
resistent sind. Zudem wurde vor kurzem
gezeigt, dass Bakterien auf Kupferoberfla-
chen untereinander keine Antibiotikaresis-
tenzen auszutauschen vermogen [36]. Dies
ist wahrscheinlich darauf zuriickzufiihren,
dass die Bakterien durch contact killing
schnell abgetdtet werden und so keine Ge-
legenheit erhalten, Gene mit anderen Bak-
terien auszutauschen. Zudem totet contact
killing, anders als zum Beispiel Antibiotika,
Bakterien durch mindestens drei Mecha-
nismen: Schadigung der Zellwand/Zell-
membran, Hemmung des Metabolismus,
und am Ende dieses Prozesses die Zersto-

rung der DNA.

Es sollte klar sein, dass durch den Ein-
satz antimikrobieller Kontaktwerkstoffe
keine Hygienemalnahmen, wie etwa die
regelmilige Flichendesinfektion, einge-
spart werden konnen. Der Einsatz von kup-
ferhaltigen Werkstoffen muss immer als
eine zusitzliche MaBnahme betrachtet
werden. Die Stirke von antimikrobiellen
Kupferoberflichen liegt in deren dauerhaf-
tem, ergdnzenden Schutz vor Mikroorga-
nismen ohne wiederkehrenden Mehrauf-
wand. Die enge Zusammenarbeit zwischen
verschiedenen Fachdisziplinen wie Hygi-
ene, Mikrobiologie, und Materialwissen-
schaft ermoglicht wertvolle Erkenntnisse,
um dieses Ziel effektiv und nachhaltig zu
erfiillen. Dadurch sollte es moglich sein,
noch offene Fragen, wie die Moglichkeit
der Resistenzentwicklung gegen Kup-
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feroberflachen bei Erregern, die Untersu-
chung und gegebenenfalls Weiterentwick-
lung des Materials hinsichtlich seiner
Nachhaltigkeit {iber groBere Zeitraume
hinweg zu beantworten.
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