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Einleitung

Die Kupferapplikation zur Infek-
tions- oder Trinkwasserbe-
handlung gilt fiir viele bedeut-
same Weltkulturen als nachge-
wiesen [1, 2, 3], seit dem dritten
Jahrtausend vor Christus sind
die medizinischen Nutzen brin-
genden Charakteristika stark
kupferhaltiger Stoffgemenge
schriftlich belegt [1]. Vor dem
Hintergrund der unverdandert
hohen Rate nosokomialer In-
fektionen (NI) in Gesundheits-
vorsorgeeinrichtungen der ent-
wickelten Staaten sollten diese
antimikrobiellen Eigenschaften
in Krankenhdusern und Pflege-
einrichtungen durch die Aus-

stattung von Kontaktoberfla-
chen mit massiven kupferhalti-
ger Legierungen genutzt wer-
den.

In Akutkliniken werden 5-10%
der infektbedingten Erkrankun-
gen als krankenhausbiirtig er-
achtet [4]. Ausldser sind oftmals
Haut bewohnende und fiir den
gesunden Menschen harmlose
Bakterien, die aber insbeson-
dere bei immun geschwdchten
Patienten negativ in Erschei-
nung treten. Via Wundoffnun-
gen oder invasiv chirurgisches
Instrumentarium kdnnen sie zu
normalerweise unbesiedelten
Bereichen des Korpers vordrin-

gen und dort ihre pathogenen
Eigenschaften entfalten. Die
Krankenhaus- und Pflegeheim-
umgebung fordert das Infekti-
onsrisiko durch das haufige Zu-
sammentreffen direkter und in-
direkter Keim-Ubertrager mit
einer erhohten Zahl abwehrge-
schwadchter und/oder verletzter
Personen auf engem Raum. Ab-
bildung (Abb.) 1 zeigt schema-
tisch die bedeutsamsten Pfade
der Erreger-Ubertragung durch
Keimvehikel wie Personen, Luft
oder Wasser fiihrende Anlagen
und/oder hdufig beriihrte Aus-
stattungsgegenstdnde.

Abb.1: Schema zu bedeutsamen Keimiibertragungswegen in Krankenhdusern oder Pflegeheimen. Die in
beide Richtungen weisenden Pfeile zeigen die gegenseitig migliche Kontamination. Dick umrandete Fldchen signalisieren iiberwie=-

gend immobile Vehikel.

Risiko-Patient A
(mohil)

Personal
(mobhil)

Hochfrequentierte Kontaktober-
flachen stellen hierbei in der
Regel immobile (Sanitareinrich-
tungen, Tiirklinken, Lichtschal-
ter etc.) oder begrenzt haufig

medizinisches Gerdt
(mobhil)

Wasser fiihrende An-
laae (immohil)

Raumluft fiihrende
Anlage (immobil)

bewegte Gegenstinde (z. B. Pa-
tientenbetten) dar, die im Ver-

gleich zu mobilen Vehikeln sel-
tener gereinigt oder desinfiziert
werden kdnnen. Die Ausstat-

Kontaktoberfldche
(i. d. R. immabhil)

Besucher
(mohil)

Risiko-Patient B (mo-
hil)

tung solcher Gegenstande mit
dauerhaft antimikrobiellen
Kupferwerkstoffen kann zur
deutlichen Reduktion der Keim-
streuung beitragen.



Situationsanalyse

Die Zahl krankenhausbiirtiger
Infektionsereignisse wird fiir
Deutschland derzeit mit ca.
500.000 bis 800.000 jahrlich
veranschlagt [5]. Fiir Europa
rechnet das ECDC (European
Centre for Disease Prevention
and Control) mit etwa 3.000.000
solcher Vorkommnisse [6], die
als wichtigste Komplikationen
medizinischer Behandlungen
betrachtet werden [&, 7]. Als di-
rekte Folge von Wundinfektio-
nen, Pneumonien, Sepsis-Fdllen
oder Harnwegsinfektionen ver-
langern sich die Behandlungs-
und Liegezeiten oftmals um
mehr als 10 Tage [8, 9, 10], es
kommt zu einer Vielzahl schwe-
rer Folgeschdden und etwa
50.000 hierdurch verursachter
Todesfdlle pro Jahr in Europa
[6]. Neben dem Schicksal direkt
betroffener Patienten stehen
indirekte Beeintrachtigungen
des Logistik- und Finanzwesens
der einzelnen Hauser und somit
auch des gesamten Gesund-
heitswesens. So blockieren ver-

langerte Liegezeiten die Auf-
nahme neuer Patienten und er-
hohen die patientenspezifischen
personellen und finanziellen
Aufwendungen. Italienische Un-
tersuchungen beziffern die Ge-
samtkosten nosokomialer Septi-
kdmien beispielsweise auf
16.356 €/Fall bei einer notwen-
digen Aufstockung der Liegezei-
ten um 13-15 Tage [11].

Von den wichtigsten Ursachen
fiir die nach wie vor hohe Zahl
von NI,

e dem demographiebedingter
Anstieg des Anteils immun
supprimierter Patienten,

e dem umfangreicher werden-
den invasiv chirurgischen In-
strumentarium und

e der Ausbreitung und Neuent-
wicklung bakterieller Resis-
tenzen gegeniiber Antibiotika

gilt letztgenannte als drama-
tischste Entwicklung, welche die

Vermeidung und/oder Behand-
lung von Infektionen zuneh-
mend schwierig macht. Heute
sind etwa 70 Prozent aller Bak-
terien, die Infektionen in Kran-
kenhdusern verursachen, gegen
mindestens ein Antibiotikum re-
sistent [12]. MRSA (Methicillin re-
sistente Staphylococcus aureus)
verursachen weltweit die meis-
ten komplikationsbehafteten
nosokomialen Infektionen und
gelten gerade im Zusammen-
hang mit der Antibiotika Resis-
tenz entsprechend als Inbegriff
der Hospitalkeime. Sehr haufig
treten MRSA in multiresistenter
Form auf. Tabelle 1 (Tab 1) gibt
einen landerbezogenen Uber-
blick liber den prozentualen An-
teils von MRSA an allen invasi-
ven S. aureus Isolaten, die dem
EARSS (European Antimicrobial
Resistance Surveillance System)
seitens europdischer Kliniken fiir
das Jahr 2005 gemeldet wurden

[13].

Tab.1: Anteile von MRSA an der Gesamtheit der invasiven S. aureus Isolate aus Krankenhéusern Europas (%). In die Statistik flossen
nur Daten jener Linder ein, die mindestens 20 Isolate pro Jahr fiir mindestens 3 Jahre gemeldet hatten. Quelle: EARSS-Jahresbericht

2005 [13]
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Abbildung 2 stellt die Entwick- Zeitraum 1999 bis 2005 exem- Deutschland (DE) und das Verei-
lung der MRSA Pravalenz im plarisch fiir die Niederland (NL), nigte Konigreich (UK) dar.

Abb.2: Prozentualer Anteil Methicillin resistenter S. aureus (MRSA) an der Gesamtheit aller invasiven S. aureus Isolate fiir die Nieder-
lande (NI), Deutschland (DE) und das Vereinigte Kénigreich (UK). Datengrundlage: EARSS Jahresbericht 2005 [13].
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Losungsansadtze in Europa

Im Kampf gegen die ziigige
Ausbreitung resistenter Erreger
missen Moglichkeiten und
Grenzen unterschiedlicher Ver-
fahren beachtet werden. So
stellt die Entwicklung neuer An-
tibiotika bei ndherer Betrach-
tung keine dauerhafte Losung
dar. Es besteht auf wissen-
schaftlicher Ebene kein Zweifel
daran, dass die Resistenzent-
wicklung auch durch den viel zu
umfangreichen Einsatz von Pra-
paraten in Human- und Tier-
medizin gefordert und be-
schleunigt [12,14], die Halb-
wertszeit potenziell wirksamer
neuer Stoffe immer geringer
wird. Notwendige Restriktionen
zum Einsatz bekannter Stoffe
einerseits und die Unsicherheit
des Absatzmarktes maoglicher
neuer Antibiotika andererseits
stehen den hohen Forschungs-
aufwendungen entgegen und
bergen ein entsprechend hohes
Investitionsrisiko fiir die Phar-
maindustrie.

Derzeit werden in Deutschland
und anderen EU-Staaten um-
fangreiche Strategien verfolgt,
denen nordeuropdische Vorge-
hensweisen als Vorbild dienen.
Die Niederland (NL), Ddnemark
(DK) sowie einige skandinavi-
schen Landern hatten sehr zeit-
nah auf das Phanomen MRSA
reagiert, weisen heute die fiir
Europa geringsten MRSA Prava-
lenzraten auf und sorgen fiir

einen deutlichen Nord-Siid-
Gradienten in Europa (siehe
Tab. 1).

Kernpunkte der dortigen Vorge-
hensweise sind neben den Be-
schrankungen des Antibiotika
Einsatzes vor allem die strenge
Umsetzungen von HygienemaR-
nahmen, das konsequente Ein-
gangsscreening aller Risikopati-
enten sowie deren Kontaktiso-
lierung bis zum Negativ-
Nachweis der Korperbesiedlung
mit entsprechenden Keimen
bzw. die erfolgreiche Dekoloni-
sation. Teilweise erfolgt auch
die voriibergehende SchlielRung
ganzer Stationen fiir Neuauf-
nahmen [15].

Bis auf StationsschlieRungen
dhnelt die vom Robert-Koch-
Institut (RKI) fiir Deutschland
empfohlene 4-Sdulen Strategie
diesem zundchst erfolgverspre-
chenden MaBnahmenkomplex
[16]. Sie wird auf Fachebene
dennoch unterschiedlich be-
wertet, da

e sich trotz niedriger MRSA Ra-
ten eine teils enorm steigen-
de Tendenz auch fiir die NL,
DK und Finnland (F1) fiir den
Zeitraum 1999-2005 abzeich-
net (NL: 0,34 auf 0,93%; DK:
0,28 auf1,7%; Fl: 0,95 auf
2,91%), und

e Deutschland gegenwartig eine
mittlere MRSA Prdvalenzrate

von > 20% aufweist und viele
Hduser bei generellem Scree-
ning und ggfls. Isolierung
personell, logistisch und fi-
nanziell an die Grenzen der
Funktionsfahigkeit stoBen
wiirden.

Daher miissen hier klinikspezi-
fische oder gar abteilungsspezi-
fische Machbarkeitsanalysen
durchgefiihrt und die jeweils
prioritdren Vorgehensweisen
umgesetzt werden.

Insbesondere die Desinfektion
von Oberflachen als eine unver-
zichtbar wichtige Hygienemal3-
nahme muss regelmdRig, kann
aufgrund des hohen personel-
len Aufwandes aber nicht be-
liebig haufig am Tage durchge-
flihrt werden. Die Zwischenzei-
ten ermoglichen aber die Neu-
kontamination insbesondere
haufig beriihrter Oberflachen
und halten somit die Gefahr der
Ubertragung infektidser Erreger
aufrecht. Ergdnzend zu den von
Haus zu Haus unterschiedlich
stark umgesetzten Empfehlun-
gen des Robert-Koch-Institutes
sollten hoch frequentierte Kon-
taktoberflachen daher mit
langfristig antimikrobiellen Ma-
terialien ausgestattet und als
5te Sdule im Kampf gegen die
MRSA Ausbreitung herangezo-
gen werden.



Untersuchungen an Kupferwerkstoffen

Jiingere Forschungsarbeiten der
Copper Development Association
(CDA) in den USA zeigen, dass
die antibakterielle Effizienz
massiver Legierungen mit dem
Gehalt an Kupfer zunimmt und
eine sehr schnelle und hohe
Reduktion nachweisbarer Kolo-
nie bildender Einheiten (CBU -
colony building units) ab einem
Cu-Anteil von 65 % eintritt [17].
Auf diese Resultate aufbauend,
werden fiir seitens des DKI

(Deutsches Kupferninstitut) ini-
tiierte und am Hygieneinstitutes
der Universitat Bonn durchge-
fiihrte Untersuchungen reines
Kupfer sowie mehrere Kupferle-
gierungen (Kupferanteil > 70%)
hinsichtlich ihrer antimikrobiel-
len Wirksamkeit im Vergleich zu
Edelstahl getestet. Grundlage
der Vorgehensweise ist der in
Europa weit verbreitete und
sich im ISO-Aufnahmeverfahren
befindliche Japanische Test-

Tab 2: wichtigste Randbedingungen des JIS Z 2801

Kultur- Medium, Ndhrstoff-Agar
Vorinkubation der Bakterien
Test Inokulum

Bestiickung Testmaterial

Der JIS Z 2801 schreibt eine Ver-
suchsdauer von 24 Stunden vor,
da das Verfahren auch zur
Uberpriifung nur schwach toxi-
scher Materialien herangezogen
wird, deren entsprechende Ei-
genschaften sich erst nach ldan-
gerer Kontaktzeit nachweisen
lasst. Fiir unsere Untersuchun-
gen werden kiirzere Zeiten ge-
wahlt, um dem Anspruch der

Standard JIS Z 2801 zur Evaluie-
rung der antimikrobiellen Akti-
vitdat und Wirksamkeit fester
Materialien [18]. Hierbei werden
Testkorper des zu begutachten-
den Materials mit Testorganis-
men beimpft und die Keimre-
duktion nach Ablauf einer defi-
nierten Zeit bestimmt. Die
wichtigsten Randbedingungen
des Testverfahrens finden sich
in Tab. 2.

Rindfleischextrakt, Pepton, NaCl, pH: 7 -7,2

35°C fiir 16 bis 24 Stunden

2,5 bis 10x 105 Zellen/ml

* Aufgabe von 0,4 ml des Test Inokulums,
* Bedeckung mit Film (bestmdglicher Direktkontakt

Zellen-Material),

*35°C, (physiologisches Optimum, Vermeidung Stoff-
wechsel limitierender Temperaturen)

* relative Luftfeuchte nicht geringer als 90% (Vermei-
dung des Zelltodes durch Austrocknung)

potenziellen Applikation in
Krankenhdusern gerecht zu
werden. Getestet wird mit
Staphylococcus aureus ATCC
6538, einem nicht resistenten,
aber MRSA addquaten Stamm
der American Type Culture Col-
lection.

Erste Ergebnisse werden in Abb.
3 dargestellt und zeigen, dass
der Kontakt der verwendeten

Keime mit kupferhaltigen Werk-
stoffen innerhalb kurzer Zeit zur
vollstandigen Reduktion Kolo-
nie bildender Einheiten (KBE)
flihrt. Die entsprechenden Re-
duktionsfaktoren (> 5 log-
Stufen) entsprechen den Anfor-
derungen einer Desinfektions-
maRnahme.



Abb. 3: Ergebnisse zur Einwirkung unterschiedlicher Werkstoffe auf die Zahl Kolonie bildender Einheiten (KBE) nach

dem JIS Z 2801- Verfahren
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Diskussion und Ausblick

Da Kupfer als essenzielles Ele-
ment in allen Zellen eine Viel-
falt von Stoffwechselprozessen
steuert, bestehen auch viele
Moglichkeiten der Zell-
Inaktivierung bei einer Uber-
frachtung bakterieller Organis-
men mit Kupfer-lonen. Auf
wissenschaftlicher Ebene wer-
den entsprechend viele Mecha-
nismen diskutiert, deren weite-
re Ausfiihrung nicht Thema des
vorliegenden Papiers sein kann.
Mehr Informationen hierzu fin-
den sich in weiterflihrender Li-
teratur [17, 19, 20, 21, 22].
Blankes Kupfer wiirde entspre-
chend die schnellste und effek-
tivste Reduktion ermdglichen,
in seiner Reinform ist dieser
Werkstoff fiir die angestrebten
Applikationen jedoch zu weich.
In massiver Form verarbeitet,

stellen bestimmte Kupferlegie-
rungen hingegen die geeignete
Losung fir die Ausstattung von
Kontaktoberflachen mit anti-
mikrobiellem Material in Kran-
kenhausern und Pflegeheimen
dar.

Im Gegensatz zu einfachen Be-
schichtungen mit bioziden In-
haltstoffen bilden sie ein uner-
schopfliches Reservoir fir die
hochwirksamen Cu-lonen und
weisen einen entsprechend
nachhaltigen Charakter auf.
Dieser geht auch im Falle nut-
zungsbedingter Verletzungen
der Oberflachenschicht nicht
verloren, welche bei in Kliniken
haufig verwendeten anderen
metallischen oder nichtmetalli-
schen Materialien als effektive
Ruckzugsmaoglichkeit fiir Bakte-
rien fungieren. Aufgetragene an-

tibakterielle Schichten sind im
besten Falle also nur voruber-
gehend wirksam und bergen ein
hohes zusétzliches Risiko.
Neben Turdrickern, Lichtschal-
tern, Wandverkleidungen und
anderem Interieur stellen auch
einige Medizinprodukte haufig
frequentierte Kontaktoberflachen
dar, die von Klinikpersonal und
Besuchern beriihrt werden.
Ebenso gelten Waschraume und
Toiletten als mogliche Keimla-
ger- und Ubertragungsquellen.
Die Verarbeitung kupferhaltiger
Werkstoffe in solchen Ausris-
tungsgegensténden kann einen
wesentlichen Beitrag zur Unter-
bindung der MRSA Streuung
leisten.
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Bestell-Nr. s. 185

Vom Umgang mit Blitzschaden und anderen
Betriebsstorungen; Bestell-Nr. s. 186

Bedarfsgerechte Auswahl von Kleintrans-
formatoren; Bestell-Nr. s. 193
Eﬁ'é'rgiesparpotentiale bei Motoren und
Transformatoren; Bestell-Nr. i. 1
i('[J.b'ferwerkstoffe in der Elektrotechnik und
Elektronik; Bestell-Nr. i. 10

i('l'J'[')'fer in der Elektrotechnik — Kabel und
Leitungen

Geld sparen mit Hochwirkungsgrad-Motoren

Umwelt/Gesundheit

Versickerung von Dachablaufwasser;
Bestell-Nr. s. 195

i(.l..l.J:‘)'fEI‘ in kommunalen Abwassern und
Klarschlammen; Bestell-Nr. s. 197
Sachbilanz einer Okobilanz der Kupfer-
erzeugung und -verarbeitung;

Bestell-Nr. s.198

Sachbilanz zur Kupfererzeugung unter
Beriicksichtigung der Endenergien;
Bestell-Nr. s. 199

UHiérsuchung zur Bleiabgabe der Messing-
legierung CuZn39PB3 an Trinkwasser —
Testverfahren nach British Standards BS 7766
and NSF Standard 61; Bestell-Nr. s. 200
i('[fb'fer - Lebensmittel — Gesundheit;
Bestell-Nr. i. 19

ﬁé'c'j/cling von Kupferwerkstoffen;
Bestell-Nr. i. 27

i(.ﬁ'b'fer und Kupferwerkstoffe ein Beitrag zur
offentlichen Gesundheitsvorsorge;
Bestell-Nr. i. 28

Kupfer — Lebenswichtiges Spurenelement

Spezielle Themen
Kupferwerkstoffe im Kraftfahrzeugbau;
Bestell-Nr. s. 160

Die Korrosionsbestandigkeit metallischer
Automobilbremsleitungen - Mangelhdufigkeit
in Deutschland und Schweden;

Bestell-Nr. s. 161

I'(.l'fb'fer — Naturwissenschaften im Unterricht
Chemie; Bestell-Nr. s. 166
)-\'fﬁ'honiakanlagen und Kupfer-Werkstoffe?;
Bestell-Nr. s. 210

i('il'b‘ferwerkstoffe in Ammoniakkdlteanlagen;
Bestell-Nr. s. 211

I'('L.J.b'ferrohre in der Kalte-Klimatechnik,

fiir technische und medizinische Gase
Bestell-Nr. i. 164

DKI-Fachbiicher*

Kupfer

SchweiBen von Kupfer und Kupfer-
legierungen

Chemische Farbungen von Kupfer und
Kupferlegierungen

I'('Jb'fer im Hochbau

EUR 10,00%***

b.l'é'ﬁungsleitfaden Kupfer — Messing — Bronze
EUR 10,00%***

Architektur und Solarthermie )
Dokumentation zum Architekturpreis

EUR 10,00

CD-ROM des Deutschen Kupferinstituts
Werkstoffdatenblatter

EUR 10,00

Solares Heizen

EUR 10,00

Was heiBt hier schon "harmonisch"?
EUR 10,00

Faltmuster fiir Falzarbeiten mit Kupfer
Muster fiir Ausbildungsvorlagen in der
Klempnertechnik

EUR 10,00

Werkstofftechnik - Herstellungsverfahren
EUR 10,00

Lernprogramm
Die fachgerechte Kupferrohr-Installation
EUR 10,00 ***

Filmdienst des DKI

Das Deutsche Kupferinstitut verleiht kostenlos

S.ig nachstehend aufgefiihrten Filme und
ideos:

Kupfer in unserem Leben"

Videokassette oder DVD, 20 Min.
Schutzgebiihr EUR 10,00

Verleih kostenlos

.Fachgerechtes Verbinden von Kupferrohren"
Lehrfilm, DVD, 15 Min.

Schutzgebiihr EUR 10,00

Verleih kostenlos

.Kupfer in der Klempnertechnik"
Lehrfilm, Videokassette, 15 Min.
Schutzgebiihr EUR 10,00

Verleih kostenlos

*Fachbiicher des DKI sind iiber den
Fachbuchhandel zu beziehen oder ebenso
wie Sonderdrucke, Informationsdrucke
und Informationsbroschiiren direkt vom
Deutschen Kupferinstitut,

Am Bonneshof 5, 40474 Diisseldorf.

**Dozenten im Fach Werkstofftechnik an
Hochschulen erhalten die Mappen kostenlos

***Sonderkonditionen fiir Berufsschulen

****Sonderkonditionen fiir Dozenten und
Studenten



Deutsches
Kupferinstitut

Auskunfts- und Beratungsstelle
fiir die Verwendung von
Kupfer und Kupferlegierungen

Am Bonneshof 5

40474 Disseldorf

Telefon: (0211)4 79 63 00
Telefax: (0211) 47963 10
info@kupferinstitut.de

www.kupferinstitut.de
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