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1. Weltweites Ziel:
Ausbreitung von Krankenhausinfektionen stoppen

Krankenhausinfektionen steigen weltweit seit Jahren an - eine
Kehrtwende scheint kurzfristig nicht in Sicht! Die fir Deutschland
genannten und maBgeblich durch das Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) erhobenen Préavalenzzahlen von jahrlich
ca. 400.000 bis 600.000 nosokomialen Infektionen (NI) und damit
assoziierte 10.000 bis 15.000 Todesfélle, stellen eher noch eine
Unterschdtzung der realen Daten dar. Da KISS im Wesentlichen nur

Device-assoziierte Infektionsraten bei gleichzeitig positivem Erre-
gernachweis erfasst, geht die Deutsche Gesellschaft fir Kranken-
haushygiene (DGKH) in ihrer Stellungnahme zu Prévalenz, Letalitit
und Préventionspotenzial nosokomialer Infektionen von einer ihr
realistisch erscheinenden Gesamtzahl von ca. 1 Mio. Erkrankungen
pro Jahr in der Bundesrepublik Deutschland aus [1].
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Experten schédtzen, dass etwa 30 % der Krankenhausinfektionen
vermeidbar sind. Ein multidimensionaler Ansatz im Hygienekonzept
kann hierzu einen wichtigen Lésungsschritt bieten. Voraussetzung
aber ist, die interdisziplindre Zusammenarbeit in hygienerelevanten
Fragen - sachorientiert und ergebnisoffen.

Eine Option im Kampf gegen die Ausbreitung pathogener Keime ist
der Einsatz eines dauerhaft wirksamen antimikrobiellen Materials fur
haufig berlihrte Kontaktflachen. Massives Kupfer sowie einige seiner
Legierungen erreichen eine Inaktivierung von Krankheitserregern
innerhalb kurzer Zeit. So kann der Einsatz von Tir- und Fenster-
beschldgen, Lichtschaltern und Handl&ufen aus Kupfermaterialien
einen wertvollen Beitrag zur Infektionspravention leisten.

Unabhingige internationale Studien in Labor und Klinik haben die
Wirksamkeit von antimikrobiellem Kupfer bestatigt, das aufgrund
seines unspezifischen Mechanismus eine Vielzahl von Bakterien,
Viren und Sporen inaktiviert.



Antimikrobielle Kupfer-
oberflachen erhohen
die Patientensicherheit

Todlich verlaufende Krankenhausinfektionen sind weltweit eine groBe
Bedrohung, denn Antibiotika-resistente Keime nehmen weiter zu.

Die Einhaltung von StandardhygienemaBnahmen ist deshalb besonders
wichtig, aber nicht ausreichend: Antimikrobielle Kupferoberflachen kénnen acrogenes

die Infektionspravention wirksam unterstiitzen.

In europidischen ﬁ
Kliniken erkrankt oo
jeder 14. Patient
an einer Infektion.? '&ﬁ'
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Waussten Sie, dass 80 %
der Infektionen durch
Handkontakt iibertragen
werden? 3
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DIE REALITAT: GEGEN INFEKTIONEN KONNTE MEHR GETAN WERDEN

Und weniger als 40 %
der Mitarbeiter im
Gesundheitswesen die
Hindehygiene korrekt befolgen?*

eﬁg MRSA
@ (M - it
o @) ethicillin-resistenter
O™ g é’e Staphylococcus aureus)

Pseudomonas
G250 acruginoss
Enterobacter Ku pfer ist gege"
Krankenhauskeime
wirksam.

Jahrlich versterben 37.000 Patlenten
an ihrer Infektion. Weitere

110.000 Todesfille werden durch
Folgeerkrankungen verursacht.?
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i Der Nachweis ist erbracht: antimikrobielle
p i Kupferoberflachen reduzieren nosokomiale
i Infektionen auf Intensivstationen um 58 %¢.
i Da mehr als 6 Millionen Patienten jéhrlich
i auf Intensivstationen behandelt werden "%,
i konnten mit dem Einsatz antimikrobieller
i Kupferwerkstoffe hunderttausende Infektionen verhmdert
i und zehntausende Menschenleben gerettet werden.

DIE POSITIVEN AUSWIRKUNGEN KONNTEN AUSSERHALB

Q Im Unterschied zum
Desinfizieren und
Waschen der Hinde,
bewirken die antimikrobiellen
Eigenschaften von Kupfer eine
Reduktion von iiber 90 % der
Krankenhauskeime. S

' VON INTENSIVSTATIONEN SOGAR NOCH GROSSER SEIN.

2. Nosokomiale Infektionen: ein medizinisches, soziales und
6konomisches Problem

Die Medizin ist in den letzten Jahrzehnten immer hdher technisiert.
Operative Méglichkeiten wie auch medizintechnische Innovationen
bieten ein rasch wachsendes Diagnose- und Therapiespektrum -
fuir eine immer gréBer werdende Zahl an Patienten, hierunter auch
Risikogruppen wie extrem Friihgeborene und multimorbide alte
Menschen.

Nosokomiale Infektionen und die Zunahme Antibiotika-resistenter
Erreger stellen inzwischen eine Gefahr fir die medizinische Spitzen-
versorgung dar. Wéahrend immer weniger antimikrobielle Substanzen
zugelassen werden, ist der deutliche Anstieg von Antibiotika-
Resistenzen zum manifesten Risiko fiir die 6ffentliche Gesundheit
geworden. Dabei wird immer deutlicher, dass das Warten auf neu
entwickelte Antibiotika keine realistische Option mehr ist. Heute
sind etwa 70 % aller Bakterien, die Infektionen in Krankenh&usern
verursachen, gegen mindestens ein Antibiotikum resistent [9]. Diese
Konstellation erfordert die Neubewertung und Anpassung relevanter
MaBnahmen fiir Patientenbehandlung und Hygiene.

Mit der Problematik resistenter Keime steigt jedoch nicht nur die
Herausforderung an die medizinische Versorgung der Bevélkerung,

sondern auch an die Pflegestrukturen selbst. Im Zusammenhang
mit der weiterhin steigenden Lebenserwartung ist es erforderlich,
die Anstrengungen in den Bereichen der gesundheitlichen Pra-
vention und der Gesundheitsforderung zu verstarken, damit auch
im héheren Alter ein Leben bei guter Gesundheit gefiinrt werden
kann. Dies gelingt umso besser, wenn der Pravention und der
Gesundheitsférderung die gleiche Bedeutung beigemessen wird
wie den kurativen MaBnahmen in der Krankenversorgung.

Im Ergebnis flihrt die aktuelle Situation zur weiteren Erhéhung
des enormen Kostendrucks im Gesundheitswesen, den es durch
vielfdltige GegenmaBnahmen abzufangen gilt: Der wirtschaftli-
che Schaden durch nosokomiale Infektionen belduft sich allein
in Europa auf rund 5,5 Milliarden Euro pro Jahr [10]; die aufwen-
digere Therapie kann die Behandlungskosten pro betroffenem
Patienten um 30 bis 100 % ansteigen lassen.

Das Problem zunehmender Krankenhausinfektionen ist in den
letzten Jahren sowohl aus medizinischer als auch aus finanzieller
Sicht in den Mittelpunkt des Interesses geriickt: So beschaftigen
sich nicht nur Hygieniker und Mediziner intensiv mit den Ursachen
und Folgen, sondern auch Krankenhausplaner, Pflegedienste sowie
Behorden und Fachverbande im gemeinsamen Dialog.
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Klassische Hygienestrategien reichen kinftig nicht mehr
alleine aus, sondern massen durch weitere MalBnahmen
erganzt werden. Auch die potenziellen Ubertragungs-
wege flr nosokomiale Infektionen im patientennahen
Umfeld mussen unter Kontrolle gehalten werden. Kupfer
kann hierbei eine wichtige erganzende Funktion haben.
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3. Zunahme resistenter Keime: Anforderungen an ein erwei-
tertes Hygienekonzept

Antibiotika-Gebrauch und Krankenhaushygiene sind die zentralen
Einflussfaktoren fur die Entstehung, Selektion und Ausbreitung
resistenter Erreger. Die Erreger der sog. ESKAPE-Gruppe sind

dabei weltweit dominierend. ESKAPE steht fiir E = Enterokokken
mit Vancomycin-Resistenz (VRE), S = Staphylococcus aureus mit
Resistenz gegen Methicillin (MRSA), K = Klebsiella pneumoniae mit
Carbapenem-Resistenz (KPC und Andere), A = Acinetobacter bau-
mannii-Komplex mit Multiresistenz einschlieBlich gegen Carbape-
neme, P = Pseudomonas aeruginosa mit Multiresistenz einschlieBlich
gegen Carbapeneme und E = Enterobacteriaceae mit Beta-Lactam-
Resistenzen durch ESBL (Extended spectrum beta-lactamases). Das
2009 durch die amerikanische Infectious Diseases Society formu-
lierte Akronym ESKAPE (,Bad Bugs - No Drugs: No ESKAPE!") kann
auch ESK(C)APE gelesen werden, dann steht das C fir Clostridium
difficile, dem wichtigsten Erreger Antibiotika-assoziierter Diarrhéen
bzw. Colitiden. Seit 2009 hat sich die Tendenz weiter in Richtung
Zunahme multiresistenter Gram-negativer Erreger verschoben.
Immer offensichtlicher wird die Tatsache, dass im Gegensatz zu
MRSA-Infektionen Therapie-Optionen gegen Gram-negative Erre-
ger, insbesondere mit Carbapenem-Resistenz weitgehend fehlen.
Die Zukunft Iasst im Bereich der Therapie von Infektionen durch
Gram-negative Erreger mit Multiresistenzen erhebliche Probleme
erkennen. Ein exzessiver Carbapenem-Einsatz als Antwort auf eine
zunehmende Ausbreitung ESBL-positiver (BMRGN) Erreger I4sst
beflirchten, dass es zu einer weiteren Zunahme von Carbapenem-
Resistenzen (4AMRGN) kommt [11].

Ubertragungswege

Nach der heute international Ublichen Klassifikation lassen sich drei
praventionsrelevante Ubertragungswege unterscheiden:

Ubertragungswege nosokomialer Infektionen

wass-| Risiko-
LUFTFUHRENDE ANLAGEN Patient
/N

Keimtransfer tiber

die (direkte und indirekte) Kontaktibertragung durch Personen oder
Gegenstinde, die Tropfchentbertragung (z. B. durch Husten, Niesen
und Sprechen, aber auch medizinischen MaBnahmen wie der Bron-
choskopie) sowie die aerogene Ubertragung durch erregerhaltige
Schwebstoffe wie z. B. feinste Staubpartikel.

Die Kontaktilbertragung ist der am weitesten verbreitete Uber-
tragungsweg nosokomialer Infektionen, wobei hierzu auch die
Bertihrung trockener Oberflachen und unsichtbar kontaminierter
Gegenstande zahlt. Hierbei wird zwischen der direkten und indirek-
ten Kontaktiibertragung unterschieden.

Zur direkten Kontaktibertragung kommt es durch die Berlihrung
zwischen zwei Personen. Dabei gilt die direkte Kontaktiibertragung
generell als risikoreicher als die indirekte Ubertragung, bei der die
Erreger durch zwischengeschaltete Gegenstande oder Personen
tbertragen werden. Dennoch ist die indirekte Kontaktlibertragung
der haufigste Weg zur Ubertragung von Erregern wie MRSA: deshalb
wird in der Unterbrechung indirekter Kontaktibertragungs-Pfade
ein ebenfalls wichtiger Baustein eines praventiven Gesamtkonzeptes
gesehen. Ublicherweise erfolgt die Ubertragung durch Kontami-
nation eines Gegenstandes oder einer Person, eines so genannten
Ubertragungsvehikels", durch direkten Kontakt mit einer infektiosen
Person. Das ,Ubertragungsvehikel” gibt nun seinerseits selbst den
Erreger an eine Risiko-Person weiter. Dabei ist es durchaus moglich,
dass an diesem Vorgang mehrere nacheinander geschaltete ,Uber-
tragungsvehikel” beteiligt sind [12].

Zu den entscheidenden Risikofaktoren durch eine Besiedlung mit
MRSA gehort auch eine aktuelle oder zuriickliegende sys-temische
Gabe von Antibiotika. Denn die Zusammensetzung der vorwiegend
hochempfindlichen Normalflora des Kdrpers wird - als unbeab-

MOBILE INSTRUMENTE E
(MEDIZINPRODUKTE) i

i A Indirekte Kontaktiibertragung i
! gasformige / fliissige Medien i durch mobile / immobile Vektoren H G
i v :
eeeooeeeeeeeeee-es--> IMMOBILE KONTAKTFLACHEN $™-"""=====—-—~
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4-Saulen-Strategie des Robert Koch-Instituts

Identifizierung,

Erfassung und

Bewertung von
MRSA (Screening)

Strikte Umsetzung

geeigneter Hygiene-
maBnahmen

sichtigter Nebeneffekt - durch Breitband-Antibiotika betrdchtlich
verdndert; sie kann deshalb mit multi-resistenten Stimmen wie
MRSA nicht mehr ausreichend konkurrieren. Dadurch bekommen

die multi-resistenten, primdr nur in geringer Keimzahl vorhandenen
Stdmme, die von Breitband-Antibiotika nicht gehemmt werden, einen
Uberlebensvorteil und kénnen sich vermehren. Nicht zuletzt deshalb
ist es wichtig, eine konsequente Standard-Hygiene in der Kranken-
pflege zu verfolgen.

Bisherige PraventionsmaBnahmen

So unterschiedlich wie die Pravalenz von MRSA zwischen einzelnen
Landern und die Verbreitung innerhalb dieser Lander ist, so unter-
schiedlich ist auch der Umgang mit MRSA. In den USA gibt es bei-
spielsweise keine einheitliche Empfehlung, die landesweit umgesetzt
wird. In Japan ist eine MRSA-Uberwachung lediglich in groBen Allge-
mein- und Universitatskliniken verpflichtend, jedoch nicht in kleinen
oder mittleren Krankenh&usern. Einige Lander verfligen wiederum
tiber Leitlinien, die dann auch landesweit umgesetzt werden, wie z. B.
in Finnland und den Niederlanden. Fur GroBbritannien ist erstmals
in 2008 eine Leitlinie der British Society for Antimicrobial Chemo-
therapy veroffentlicht worden, die jedoch keinerlei verpflichtenden
Charakter hat. Als effektive MaBnahme zur Pravention der Ubertra-
gung nosokomialer Infektionen wie MRSA hat sich allerdings in den
meisten Landern die Etablierung so genannter StandardmaBnahmen
bzw. der Standardhygiene bewahrt, die vom medizinischen Personal
bei jedem Patienten anzuwenden ist. Wichtigster Bestandteil dieser
MaBnahmen ist dabei eine ausreichende Handedesinfektion.

MaBnahmen der Standardhygiene

- Handehygiene durch Handedesinfektion und Handewaschen

- Gebrauch von persénlicher Schutzausriistung beim Umgang
mit Blut und Korperflissigkeiten

- Adaquate Handhabung von Pflegeutensilien und Bettwésche

-Vermeidung von Verletzungen durch Kantilen oder andere
spitze Gegenstande

- Reinigung der Patientenumgebung und gezielte Entfernung/
Desinfektion einer Umgebungskontamination mit Blut oder
anderen Korperflussigkeiten

- Adaquate Handhabung von Abféllen

Kontrollierter
Einsatz von
Antibiotika

Sanierung von

MRSA-Trdagern

Es hat sich jedoch gezeigt, dass diese MaBBnahmen allein nicht dafur
sorgen, die in einigen Staaten vorliegende hohe MRSA-Préavalenz

zu minimieren. Aufbauend auf den aggressiven und nachhaltigen
PraventionsmaBnahmen, die in den skandinavischen Landern zu

der fortdauernd geringen MRSA-Préavalenz geflihrt haben, hat

das Robert Koch-Institut bereits 2005 eine sogenannte 4-Saulen-
Strategie entwickelt, die der Einddmmung von MRSA-Infektionen
dienen soll [13]. Diese Strategie umfasst neben den Standardhy-
gienemaBnahmen und dem kontrollierten Einsatz von Antibiotika
auch das konsequente Eingangsscreening aller Risiko-Patienten

bei Krankenhausaufnahme sowie deren Kontaktisolierung bis zum
MRSA-Negativnachweis. Sie basiert auf der ,Richtlinie fiir Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention” aus dem Jahre 1999.
Differierende Umsetzungen und unterschiedlich ausgepragte Erfolge
dieses MaBnahmenkataloges geben aber bis heute Grund zur Diskus-
sion. Vieles spricht dafir, dass weitere MaBnahmen zur Pravention
der zunehmenden MRSA-Infektionen nétig sind. In den Fokus riicken
dabei immer mehr Oberfldchen, die bei vielen Infektionskrankheiten
als Vehikel indirekter Kontaktiibertragung dienen.

Massive Kupferlegierungen als zusatzlicher Lsungs-Baustein

Insbesondere die Desinfektion von Oberfldchen als eine unverzicht-
bare HygienemaBnahme muss regelmaBig erfolgen, kann und wird
allerdings oftmals aufgrund des hohen personellen Aufwandes nicht
in erforderlichem MaBe - also mehrmals taglich - durchgefiihrt.
Hinzu kommt, dass Desinfektionsmittel nur kurzzeitig wirken. In der
Zeit zwischen zwei Desinfektionsgangen kommt es jedoch insbeson-
dere bei hdufig bertihrten Oberflachen zu Neukontaminationen auch
mit infektiésen Erregern. Dies wiederum bedeutet, dass kritische
Gegenstande sowie die Hande des Personals bei Beriihrung mit

dem ,Ubertragungsvehikel" erneut zu Keimquellen werden. Viele der
gewdhnlich in Krankenhdusern oder Altenheimen fiir Oberflachen
genutzten herkémmlichen Materialien sind nachgewiesenermafBen
eine bevorzugte Quelle fir Kreuz-Kontaminationen, d. h. die direkte
oder indirekte Ubertragung von pathogenen Mikroorganismen von
bereits kontaminierten auf nicht kontaminierte Gegenstande oder
Personen. Ein Teufelskreis, der auch durch eine verstarkte Fla-
chenhygiene nicht umfassend zu durchbrechen ist. Hier sind neue,
innovative Lésungswege gefragt, die nicht allein auf duBerliche
Reinigungsvorgdnge setzen.



Als Losung bietet sich hier der Einsatz antimikrobieller Materialien
an, die fir hoch frequentierte Kontaktoberflachen verwendet werden
und damit eine zusatzliche Barriere gegen nosokomiale Infektionen
wie MRSA darstellen kénnen.

Zusatzliche Barriere: Unterstiitzung der Flichenhygiene
Der Einsatz antimikrobieller Kupferoberflachen als zusatz-
licher Baustein der Sdulen-Strategie des Robert Koch-
Instituts ist kein Ersatz fiir StandardhygienemaBnahmen,
sondern eine Ergdnzung zu den existierenden Praventions-
maBnahmen im Kampf gegen nosokomiale Infektionen. Der
Austausch hoch frequentierter Oberflachen durch Ober-
flachen aus Kupfer mit intrinsischen antimikrobiellen Eigen-
schaften kann helfen, Kontaminationen und damit das Risiko
von Infektionen einzuschranken.

Anwendungsbereiche massiver antimikrobieller Kupfer-
legierungen

Im Gegensatz zu einfachen, sich mit der Zeit abnutzenden Beschich-
tungen mit bioziden Inhaltsstoffen anderer Materialien, wie sie
durchaus schon eingesetzt werden, bieten massive Kupferlegierun-
gen ein unerschopfliches Reservoir fur die hochwirksamen Kupfer-
ionen und weisen damit eine besonders nachhaltige Effizienz auf.
Denn offenbar kann Kupfer mit seiner antimikrobiellen Wirksamkeit
die indirekte Kontaktlibertragung unterbrechen. Diese Eigenschaft
geht auch im Falle nutzungsbedingter Beschadigungen der Ober-
flache nicht verloren, welche bei in Gesundheitsinstitutionen h3ufig
verwendeten anderen metallischen oder nichtmetallischen Werkstof-
fen als bevorzugte Riickzugsmaglichkeit fir Keime fungieren [14].

Bild 1: Turbeschlag aus antimikrobieller Kupferlegierung

In Gesundheitseinrichtungen sind haufig Oberflachen in der
direkten Patientenumgebung von infektionsrelevanten Kontamina-
tionen betroffen. Neben Tirklinken und -driickern, Lichtschaltern
und anderem Interieur stellen auch einige Medizinprodukte wie
Krankenhausbetten haufig frequentierte Kontaktoberflachen dar,
die von Patienten, Personal und Besuchern beriihrt werden. Des
Weiteren gelten Waschrdume, Toiletten und Haltegriffe als mogliche
Ubertragungsquellen. Ebenso Computertastaturen, Tischrollwagen,
Seifenspender, Kugelschreiber oder auch Telefone/Handys, die im
normalen Klinikalltag fortlaufend zum Einsatz kommen. Aber auch
medizinische Ausriistungsgegenstande wie Stethoskope, Katheter
oder invasiv-chirurgische Instrumentarien zdhlen zu den potenziellen
Keimtragern, bei denen das Risiko als Infektionstrager durch den
Einsatz von Kupferkomponenten reduziert werden kann.

Einrichtungsgegenstiande mit der héchsten Keimbelastung im patientennahen Umfeld
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Dariiber hinaus kénnen die antimikrobiellen Eigenschaften von

Kupfer aber auch in anderen Anwendungen effektiv genutzt werden.

Insbesondere durch den zunehmenden Einbau von Belliftungs- und
Klimaanlagen in Krankenhdusern besteht ein nicht zu unterschat-
zendes Gefdhrdungspotenzial durch die Verbreitung von Erregern
mithilfe des Liftungssystems. Dabei wird die Optimierung der
Innenraumhygiene in den nachsten Jahren zunehmend in den Fokus
der Gesundheitsvorsorge riicken und weitere Einsatzbereiche flr
antimikrobielle Kupferlegierungen eréffnen.

Unterstiitzend kommt hinzu, dass Kupfer und Kupferlegierungen
leicht zu verarbeiten sind und auch unter Kostenaspekten eine
akzeptable Alternative zu bislang in Gesundheitseinrichtungen ein-
gesetzten Materialien darstellen.

4. Forschungsfokus: antimikrobielle Wirksamkeit von Kupfer

In der Medizingeschichte ist die Nutzung der antimikrobiellen Wir-
kung von Kupfer bereits seit dem Altertum aus Agypten und der
griechischen Antike bekannt. Die keimreduzierende Wirksamkeit ist
somit keine Neuentdeckung, sondern wird schon seit Jahrhunderten
in der Medizin angewandt.

Wahrend die Kenntnis von den hygienischen Eigenschaften geldster
Kupfer-Formen erhalten blieb, geriet das Wissen lber die antimikro-
bielle Effektivitdt massiven Kupfers oder einiger seiner Legierungen
in Vergessenheit. Eine systematische Untersuchung gab es bis in die
jlingste Vergangenheit nicht, denn das Thema ist erst seit rund zehn
Jahren Gegenstand der Forschung.

Die Geschwindigkeit der Keim-Inaktivierung durch massives
Rein-Kupfer reicht von einer Minute (Start-Bakteriendichte:
1.000.000 bis 1.000.000.000 Bakterien in einem Milliliter)
bis zu ca. einer Stunde (gleiche Keimdichte). Die Effektivitat
vieler Kupferlegierungen variiert im Bereich zwischen weni-
gen Minuten und zwei Stunden. Im Gegensatz zu anderen
metallischen oder organischen ausschlieBlich toxischen
Stoffen, steuert Kupfer als Biometall bei allen Lebensformen
viele zentrale Prozesse des Zell-Stoffwechsels. Mechanismen
der zellularen Homdostase (z. B. Kupferimport und -export)
werden seit einigen Jahren intensiv erforscht und sukzessive
aufgeklart. Eine Uberfrachtung des ,Entsorgungsmecha-
nismus" der Zellen gilt als Ursache der Inaktivierungs-
Eigenschaft von Kupfer. Genau diese Uberversorgung wird
durch den Kontakt bakterieller Zellen mit Kupfer erreicht. Die
Kombination aus ,Kupfer-Uberversorgung” der Bakterien-
zelle mit ,Multi-Targeting", bei dem Kupfer kann an vielen
Stellen des Bakterien-Stoffwechsels eingreifen kann, macht
das Element zu einem unspezifischen - nicht nur auf ein
oder zwei Angriffspunkte beschrankten - Wirkstoff.

Laborstudien mit positiven Ergebnissen

In Untersuchungen, welche am Hygieneinstitut der Universitat Bonn
und im Auftrag des Deutschen Kupferinstitutes durchgefiihrt wor-
den sind, wurden Kupfer und zwei Kupferlegierungen (Kupferanteil
> 70 %) hinsichtlich ihrer antimikrobiellen Wirksamkeit im Vergleich
zu Edelstahl gestestet. Grundlage der Vorgehensweise ist der in
Europa weitverbreitete Japanische Test-Standard JIS Z 2801 zur

Evaluierung der antimikrobiellen Aktivitat und Wirksamkeit fester
Materialien. Hierbei werden Testkorper des zu begutachtenden Mate-
rials mit Testorganismen beimpft und die Keimreduktion nach Ablauf
einer definierten Zeit bestimmt.

Koloniebildende Einheiten (KbE)
(engl. Colony Forming Unit, CFU).
Eine Koloniebildende Einheit ist eine GroBe, die bei der

Quantifizierung von Mikroorganismen eine Rolle spielt, und
zwar, wenn die Anzahl der Mikroorganismen in einem Mate-
rial auf kulturellem Weg bestimmt wird.

Der JIS Z 2801 schreibt eine Versuchsdauer von 24 Stunden vor, da
das Verfahren auch zur Uberpriifung nur schwach wirksamer Mate-
rialien herangezogen wird, deren entsprechende Eigenschaften sich
erst nach langerer Kontaktzeit nachweisen lassen. Fiir die vorgenom-
menen Untersuchungen wurden kirzere Zeiten gewahlt, um dem
Anspruch der potenziellen Applikation in Krankenhdusern gerecht zu
werden (d. h. fur Kupfer 1 h, fir die Legierungen je 15 min, 30 min,
1h, 2 h, 4 h; fur Edelstahl 1 h, 2 h, 4 h, 8 h). Getestet wurde mit Sta-
phylococcus aureus ATCC 6538, einem nicht resistenten, aber MRSA-
addquaten Stamm der American Type Culture Collection. Ergebnisse
werden in Grafik 1 dargestellt und zeigen, dass der Kontakt der
verwendeten Keime mit kupferhaltigen Werkstoffen innerhalb kurzer
Zeit zur vollstandigen Reduktion koloniebildender Einheiten flihrt.
Die entsprechenden Reduktionsfaktoren (> 5 log-Stufen) ent-
sprechen den Anforderungen einer DesinfektionsmaBnahme.

Antimikrobielle Wirksamkeit von Kupfer
und Edelstahl im Vergleich

KbE (% des Testinokulums)

1000

0,01

\
\
0,001 \
0,0001 \ .

Start 60 120 180 240 300 360 420 480 Minuten

Kupfer . Legierung 1 Legierung 2 . Glaskontrolle Edelstahl 1.4305

In einer weiteren Untersuchung (Labor Zastrow, Berlin, 2010) wurde
die antimikrobielle Wirkung bei vier Stdmmen von klassischen Kran-
kenhauskeimen getestet, die als hochpathogen und hochvariabel

bezlglich Bildung von Resistenzen gelten. Gepruft wurden Testkor-
per aus zwei im Vorfeld erfolgreich auch hinsichtlich mechanischer



- —— ! .

.Der Austausch herkdmmlicher Qberflachenmaterialien in Kranken-
hausern durch O&rﬂa&heﬂ und Gegenstande aus Kupfer und Kupfer-
legierungen kann helfen, dlanfektlonskett(ﬂﬂzrbrechen und ein far
den Patienten sichereres Hygiene-Umfeld zu schaffen. So kdnnen die
weltweit hohen nosokomialen Infektionszahlen verringert werden.”

Professor Bill Keevil, Direktor Environmental Healthcare Unit der Universitat Southampton
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Wichtigste Randbedingungen des Japanischen Teststandards JIS Z 2801

Kultur-Medium, Nahrstoff-Agar
Vorinkubation der Bakterien
Testinokulum

Bestlickung Testmaterial

Rindfleischextrakt, Pepton, NaCl, pH: 7 - 7,2
35°C fiir 16 bis 24 Stunden
2,5 bis 10 x 10° Zellen/ml

- Aufgabe von 0,4 ml des Testinokulums

- Bedeckung mit Film

-35°C

- relative Luftfeuchte nicht geringer als 90 %

Materialeigenschaften evaluierter Kupferlegierungen. Je 1 pl einer
Testsuspension mit entweder 100 KbE oder 1000 KbE/ul wurden auf
Testkorper aufgetragen. Nach unterschiedlichen Einwirkzeiten wur-
den RODAC-Abklatsch genommen und analysiert. Zum Erreichen der
vollstdndigen Eliminierung waren unter den genannten Testbedin-
gungen maximal 30 Minuten notig.

Diese Ergebnisse unterstltzen Labor-Studien der University of
Southampton, GroBbritannien, die die Uberlebensraten von MRSA-
Keimen und anderen Organismen auf Edelstahl, Kupfer, Messing

und Bronze untersucht hat (Grafik 2). In diesen Tests, die unter
nattrlichem Raumklima (Temperatur und Luftfeuchte), so genannten
Jfrockenen” Bedingungen durchgeflihrt wurden, sind zehn Millionen
Keime auf einer 1 cm? groBen Kupferoberfliche aufgetragen worden,
die daraufhin auf tiberlebende Organismen untersucht wurde.

Das Resultat zeigte, dass die Keime tagelang auf Edelstahloberfla-
chen Uberleben kdnnen, wéahrend sie auf reinen Kupferoberflachen
(99,9 % Cu) in weniger als 90 Minuten bei Raumtemperatur (20°C)
eliminiert werden. In weniger als 15 Minuten waren bereits mehrere
tausend Keime - ein typisches Kliniklevel - auf Kupfer inaktiviert.
Bemerkenswert war zudem, dass schon ein Kupfergehalt von 60
bis 65 % (wie in spezifischen Legierungen Gblich) ausreicht, um
eine gute Effizienz zu erzielen. Dabei bezieht sich die antibakterielle

Wirkung von Kupfer nicht allein auf MRSA, sondern auf eine Vielzahl
pathogener Keime wie E. coli, Acinetobacter baumannii, Salmonella
enteritidis, Legionella pneumophila, Clostridium difficile, Listeria
monocytogenes, Pseudomonas aeruginosa, Helicobacter pylori und
selbst Viren wie z. B. Influenza A [15].

Die amerikanische Umweltbehdrde EPA (Environmental Protection
Agency) hat in diesem Zusammenhang die antimikrobielle Wirk-
samkeit von Kupferoberflachen offiziell bescheinigt. Auf dieser
Grundlage diirfen jetzt erstmalig 275 Kupfer-, Messing- und Bron-
zeprodukte in den USA legal unter Verwendung von gesundheitsbe-
zogenen Angaben vermarktet werden. Dieser Registrierung ging ein
ein Jahr umfassender Labortest voraus, in denen gezeigt wurde, dass
bestimmte Kupferlegierungen gegen alle fiinf getesteten Bakteri-
enstamme wirksam sind. Hierzu gehdrt auch MRSA. Die Wirksamkeit
der verschiedenen Kupferlegierungen wurde durch die sorgfaltige
Analyse von 3.000 Proben seitens unabhangiger Labors nachgewie-
sen. Die von der EPA vorgeschriebenen Tests ergaben, dass 99,9 %
der Bakterien auf Kupferlegierungsoberflachen (mit einem Kupfer-
gehalt von 65 % oder mehr) innerhalb einer Expositionszeit von zwei
Stunden eliminiert wurden. Der EPA-Anerkennung vorangegangen
waren Untersuchungen der Universitdt Southampton (GB).

Studien der Copper Development Association, USA, und der
Universitdt Southampton an Silber und Kupfer, um die Effekte von

KbE
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Temperatur und Feuchtigkeit auf die Wirksamkeit gegeniber MRSA
zu vergleichen, bewiesen eindeutig, dass Kupfer in einem normalen
Innenraumklima - wie es auch in Krankenhdusern vorherrscht - die
bessere Wahl ist. Denn wéhrend Silber-lonen enthaltendes Material
bei hoher Luftfeuchte (> 90 %) und hoher Temperatur (> 35°C)

wie im JIS-Verfahren vorgeschrieben noch eine messbare Wirkung
auf MRSA-Keime zeigte, konnte diese Wirksamkeit in einer normal
temperierten und trockenen Umgebung fiir Silber schon nicht mehr
nachgewiesen werden. Kupfer hingegen behielt auch in diesem
Raumklima seine volle Effizienz.

Untersuchungen der Universitat Halle und Nebraska-Lincoln (USA),
deren Forscher ein neues Verfahren entwickelt haben, um Kup-
feroberfldchen auch in einer trockenen Umgebung auf ihre antimi-
krobielle Wirksamkeit zu prifen, zeigen, dass in dieser Umgebung
bereits nach wenigen Minuten eine Inaktivierung pathogener Keime
stattfindet. Eine trockene Umgebung - wie sie beispielsweise auch in
Krankenh&usern tblicherweise anzutreffen ist - fiihrt danach noch
schneller zu einer Keimreduktion als ein nasses Medium [16].

Etablierte Tests Neues Verfahren
(Tropfen-Inokulum [nass]) (Trocken-Inokulum)

v v

Zellen nachca. 1,5h Zellen innerhalb weniger
vollig inaktiviert Minuten inaktiviert

Grafik 3: Vergleich etablierter Tests mit dem Verfahren nach Santo et al.

Warum wirken Kupferoberflachen antimikrobiell?

Kupfer und Kupferlegierungen besitzen antimikrobielle Eigenschaf-
ten sowohl gegen Gram-positive wie Gram-negative Bakterien, auch
,contact killing' genannt. Der Mechanismus, wie Kupferoberflachen
Keime toten, konnte zum GroBteil erst im Jahr 2013 aufgeklart
werden.

Im Rahmen des von der Deutschen Forschungsgemeinschaft
geférderten Projekts ,Kupfer antimikrobiell - Materialien, Verfahren,
Biologie" erarbeiteten Materialwissenschaftler und Biochemiker der
Universitat des Saarlandes und der Universitdt Bern ein erweitertes
Grundlagenversténdnis antimikrobieller Effekte durch Gestaltung

ANTIMICROBIALCOPPER.ORG
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spezifischer Material- und Oberfldchenparameter von Kupfer-
werkstoffen zur Untersuchung ihrer Bedeutung fir die Interaktion
zwischen Werkstoff und Mikroorganismus.

Mindestens vier verschiedene Erklarungsmuster werden
derzeit weltweit von Wissenschaftlern untersucht:

- Kupfer bewirkt, dass Kalium oder Glutamat durch die
AuBenmembran von Bakterien austritt

- Kupfer stdrt das osmotische Gleichgewicht

- Kupfer bindet sich an Proteine, die kein Kupfer benétigen

- Kupfer verursacht oxidativen Stress, indem es Wasserstoff-
peroxid erzeugt

Fakt ist, dass sich im Inneren von getéteten Bakterien unter dem
Elektronenmikroskop Kupferionen nachweisen lassen. Wie das Kupfer
ins Innere der Zellen gelangt, ist noch unklar, ebenso, wie der zer-
stérerische Prozess bei Bakterien ausgeldst wird.

In Laborversuchen bewies das Forscher-Team, dass Bakterien nur
dann verenden, wenn diese in direktem Kontakt mit der Kupferober-
flache stehen. Einzelne Kupferionen in einer Fliissigkeit reichen dafir
oft nicht aus.

Fir die Forschungen wurde die Laserinterferenztechnologie am
Steinbeis-Forschungszentrum fiir Werkstofftechnik (MECS) in Saar-
briicken genutzt. Eine Kupferplatte wurde mit einer diinnen Kunst-
stoffschicht Gberzogen. Mit pulsierenden Laserstrahlen schossen
die Materialforscher winzige Locher in diese Schicht und erzeugten
so ein wabenartiges Muster. Die Locher waren mit einem halben
Mikrometer, einem millionstel Meter, kleiner als der Durchmesser
der Bakterien. Uberraschenderweise sind die Bakterien auf dieser
Oberflache nicht abgestorben, obwohl Kupferionen freigesetzt wur-
den. Im Vergleichsversuch mit einer unbeschichteten Kupferplatte
und der gleichen Konzentration von Kupferionen waren hingegen
alle Bakterien nach wenigen Stunden vernichtet. Dies zeigt, dass
Bakterien vor allem beim direkten Kontakt mit der Kupferoberfldche
absterben. Offenbar wird dadurch erst die Zellhille angegriffen und
so die Voraussetzung dafiir geschaffen, dass die Kupferionen die
Zellen vollig zerstoren konnen. Dies ldsst weitergehend vermuten,
dass komplexe elektrochemische Prozesse zwischen Kupferplatte
und Keimen auf der Oberfldche eine wichtige Rolle spielen [17].

108
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102 1

Uberlebensrate [KbE]
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0 0 20 30
Zeit [Min]

Grafik 4: Uberlebensrate von Enterococcus hirae auf unbeschichteter A
und beschichteter O Kupferplatte
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Gegen welche pathogenen Organismen wirkt Kupfer antimikrobiell?

In einer Vielzahl internationaler Laborstudien konnten bisher fiir
die nachstehenden Organismen eine Sensitivitat gegentber Kupfer
nachgewiesen werden. Dabei wird jedoch nicht unterschieden, wel-
che Organismen vollstdndig zerstdrt werden und welche durch den
Einfluss von Kupfer ihr Wachstum oder ihre pathogene Wirksamkeit
mindern.

Sensitivitdt verschiedener
Organismen gegeniiber antimikrobiellen

Kupferlegierungen Referenz-Literatur

Acinetobacter baumannii 18
Acinetobacter johnsonii DSM6963 19
Adenovirus k.A.
Aspergillus flavus 20
Aspergillus fumigatus 20
Aspergillus niger 20
Brachybacterium conglomeratum DSM 10241 19
Clostridium difficile (ATCC 9689) vegetative cells and spores 21
C. difficile NCTC11204/R20291 vegetative cells 22
C. difficile dormant spores 22
C. difficile germinating spores 22
Candida albicans 18
Campylobacter jejuni 23
Different Enterococcus spp. 24
EMRSA-1e (NCTC11939) 25
EMRSA-16e (NCTC13143) 25
Enterobacter aerogenes k.A.
Enterococcus hirae ATCC 9790 26
Escherichia coli 0157:H7 27
Escherichia coli 0157 27,28
Escherichia coli W3110 19
Fusarium culmonium 20
Fusarium oxysporum 20
Fusarium solani 20
Helicobacter pylori k.A.
Influenza A (HIN1) 29
Klebsiella pneumoniae 18
Legionella pneumophila k.A.
Listeria monocytogenes 30
Listeria monocytogenes Scott A 30
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 15
MRSA NCTC 10442 15
MRSAd (NCTC10442) 25
Mycobacterium tuberculosis 18
Pantoea stewartii DSM30176 19
Penicillium crysogenum 20
Poliovirus k.A.
Pseudomonas aeruginosa 18
Pseudomonas aeruginosa PAO1 31
Pseudomonas oleovorans DSM 1045 19
Saccharomyces cerevisiae 32
Salmonella enterica 23
Salmonella enteritidis k.A.
Staphylococcus warnerii DSM20316 19
Vancomycin-resistant enterococcus (VRE) k.A.




5. Vom Labor in die Praxis: klinische Studien und Versuchsreihen

Nachdem in zahlreichen Laborversuchen die antimikrobielle Wirk-
samkeit auf diverse pathogene Erreger nachgewiesen werden konnte,
werden bis heute verschiedene Fragestellungen in internationalen
klinischen Studien, darunter einer Metastudie in sechs Landern,
vertieft.

Bereits 1983 wurde von Phyllis Kuhn, Ph. D., Bakteriologin am Hamot
Medical Center, Erie, Pennsylvania, eine Studie veroffentlicht, in

der die Effizienz von Kupfer bei der Verminderung von E. coli-
Keimzahlen auf Messing-Tirdriickern nachgewiesen wurde. Kuhn
vermutete, dass der Austausch bewahrter Messingprodukte durch
damals zunehmenden Einsatz neu entwickelter Materialien zu einer
Erhéhung der Infektionsrate gefiihrt hatte [33].

Feldversuch , Antimikrobielle Kupfer-Oberflichen” an der Askle-
pios Klinik Wandsbek, Hamburg

In der Asklepios Klinik Wandsbek wurde zwischen 2008 und 2009
die Wirksamkeit antimikrobieller Kupfer-Oberflachen von Tirgriffen
und Schaltern im Vergleich zu herkdmmlichen Materialien getes-
tet. Der Feldversuch ,Antimikrobielle Kupfer-Oberfldchen" wurde
gemeinsam von Medizinern der Asklepios Klinik und Wissenschaft-
lern der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg vorbereitet
und durchgefiihrt. Unterstiitzt wurde das Projekt vom Deutschen
Kupferinstitut.

Dabei wurden eine onkologisch-pneumologische und eine geria-
trische Station mit rund 50 Tirgriffen und -platten sowie Licht-
schaltern aus speziellen Kupferlegierungen ausgestattet. Die
benachbarten Bereiche behielten fiir den Forschungszweck ihre
herkémmlichen Griffe und Schalter aus Aluminium, Edelstahl oder
Plastik. Unter unabhédngiger Leitung der Universitdt Halle-Wittenberg
wurden jeweils 16 Wochen lang im Sommer und Winter regelmaBig
Proben genommen und die Anzahl der Keime auf den verschiedenen
Kontaktflachen verglichen.

Auf den Kupferoberflachen fanden sich im Vergleich zu den Kontroll-
oberfldchen, also den herkémmlichen Tirgriffen, Turplatten und
Lichtschaltern, nur 63 % MRSA. AuBerdem hat sich in der Praxis
gezeigt, dass Kupfer die Neubesiedlung der Oberfldchen von Turgrif-
fen und Schaltern mit Keimen wesentlich reduziert. Dies hatte einen
unmittelbaren Nutzen fiir die Patienten: Auf den mit Kupferkliniken
ausgestatteten Stationen gab es im Untersuchungszeitraum einen

aussichtsreichen Trend zu niedrigeren Infektionsraten, der allerdings
in gréBeren Studien genauer untersucht werden muss.

Die erfreulichen Ergebnisse haben die Klinik im Jahr 2012 dazu
veranlasst, 15 Besuchertoiletten mit WC- und Tirgriffgarnituren aus
antimikrobiellen Kupferlegierungen umzurtisten [34].

Selly Oak Copper Clinical Trial, GroBbritannien

Im Selly Oak Hospital, Birmingham, wird die Fahigkeit von Kupfer
untersucht, Kontaminationen im Krankenhausumfeld zu reduzie-
ren. Der Versuch lauft auf einer Allgemeinstation, die sowohl mit
Kupferbauteilen als auch mit Standardkomponenten ausgestattet ist.
Seit 2007 wurden Oberflichen, die zuvor als Ubertragungsvehikel
identifiziert worden sind (z. B. Handl4ufe, Toilettensitze, TUrdriicker,
Klinken, Armaturen), ausgetauscht und beztglich ihrer Kontamina-
tion mit pathogenen Keimen gegeniiber Produkten aus handelsibli-
chen Werkstoffen verglichen.

Krankenhausversuch am Selly Oak Klinikum in Birmingham,
UK: Vergleich der KbE-Reduktion zwischen Kupfer
und Edelstahloberfldchen

Mikroorganismen  Log-Reduzierung
(KbE/mL) auf

Log-Reduzierung
(KbE/mL) auf

Kupfer Edelstahl
E. coli (ESBL) >5 0
S. aureus (MRSA) >5 0
EMRSA 15 38 0
EMRSA 16 4,5 0
E. faecium 37 0
C. albicans >5 0
K. pneumoniae >5 0
A. baumanii > 41 0
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Die erste Versuchsphase konzentrierte sich auf Armaturen, Tir-
driicker und Toilettensitze. Die Probenahme fand einmal pro Woche
tber zwei Beprobungsphasen a fiinf Wochen statt. Die Ergebnisse
zeigten eine Keim-Reduktion von 90 % bis 100 % auf kupferhaltigen
Produkten im Vergleich zur Kontrollgruppe. Um die Verminderung
der Infektionsraten durch den Einsatz von Kupfer festzustellen, sind
weitere Versuche nétig [35].

Medical University of South Carolina, USA

Im Rahmen einer Multicenterstudie wurde auf der 17 Betten umfas-
senden Intensivstation der Medical University of South Carolina,
USA, eine Begleitstudie mit Sonderauswertung durchgefiihrt.
Verglichen werden sollte die Wiederbesiedelung durch Keime auf
Bettgriffen nach erfolgter Reinigung.

Im Vergleich zum Mittelwert der Keimbelastung auf Kunststoff-
Bettgriffen, der vor der Reinigung ermittelt wurde, lag dieser bei
Kupfer-Griffen signifikant niedriger (6.102 KbE/100 cm? oder

3,79 10g10/100 cm? vs 698 KbE/100 cm? oder 2,84 1og10/100 cm?).
Nach Reinigung der Bettgitter kam es zu einem sofortigen Riickgang
der Keimbelastung unabhédngig vom Material. Die mittlere Reduktion
betrug 82 % auf Kunststoff-Griffen (1.112 KbE/100 cm? oder

3,05 10g10/100 cm?) und 48 % auf Kupfer-Griffen (362 KbE /100 cm?
oder 2,56 log10/100 cm?).

Es konnte festgestellt werden, dass die mittlere Keimbelastung auf
Kupfer-Griffen nach der Reinigung auf einem deutlich niedrigeren
Niveau blieb als auf den Kunststoff-Griffen. Die hochste anfiangliche
Keimbelastung betrug bei Kunststoff-Griffen 32.400 KbE/100 cm?
(4,51 10g10 /100 cm?). Bei Kupfer-Griffen, lag die héchste anfang-

Bild 3: Patientenliege mit Haltegriffen aus einer antimikrobiellen Kupferlegierung

Krankenhausversuch am Selly Oak Klinikum in Birmingham, UK: Vergleich der Besiedlung zwischen Kontrolloberflichen und
Kupferoberflichen. Angegeben sind Mittelwerte und zugehdrige Wertebereiche (in Klammern) der KbE-Dichte.

Gegenstand KbE pro ecm? KbE pro ecm?
Kontrollfldchen Kupferflachen
Oberseite Toilettensitz (7 Uhr) 87,6 (9-266,4) 2,1(0-38,4)
Oberseite Toilettensitz (17 Uhr) 64,5 (28,2-254,4) 1,2 (0-23,4)
Unterseite Toilettensitz (7 Uhr) 10,8 (0-101,4) 0(0-4,2)
Unterseite Toilettensitz (17 Uhr) 1,5 (0-121,8) 0(0-4,2)
Turdriicker (7 Uhr) 1,8 (0-7,8) 0(0-0,6)
Turdriicker (17 Uhr) 0,6 (0-3,6) 0(0-1,2)
HeiBwasser-Armatur (7 Uhr) 6,6 (0-504) 0(0-3)
HeiBwasser-Armatur (17 Uhr) 3 (0-36) 0 (0-39)
Kaltwasser-Armatur (7 Uhr) 7,5 (0-87) 0(0-3)
Kaltwasser-Armatur (17 Uhr) 4,5 (0-51) 0 (0-3)
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Vergleich Kupfer — andere Werkstoffe
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Krankenhausversuch in Chile: Durchschnittliche Keimzahl von Staphylococcus aureus im Zeitraum 09.06.2009 bis
29.12.2009 auf den untersuchten Ausriistungsgegenstanden (beachte logarithmische Darstellung) [37].

liche Keimbelastung bei 5.310 KbE /100 cm? (2,56 10g10/100 cm?).
Zusammenfassend wurde festgestellt, dass der zwischen den Griff-
Materialien festgestellte Unterschied signifikant (P p .0001) ist.

Mit Blick auf den empfohlenen Richtwert nach Reinigung blieben
insgesamt 779% der Kupfer-Griffe unter diesem Niveau, wahrend nur
45 0o der Kunststoff-Griffe unterhalb dieser kritischen Schwelle
lagen [36].

Hospital del Cobre Clinical Trial, Chile

Der Klinikversuch fand auf der Intensivstation des Hospital del
Cobre, Calama, in einer extrem trockenen Halbwistenregion Chiles
statt. Es wurden verschiedene herkdémmliche und in Krankenzimmern
tbliche Ausstattungsgegenstande durch entsprechende Produkte
aus Kupferwerkstoffen ersetzt. Die Untersuchungen liefen tber
einen Zeitraum von 30 Wochen und schlossen je 90 Krankenzimmer
mit einer Luftfeuchte von 7,2 bis 19,7 % ein.

Auch hier konnte nachgewiesen werden, dass auf den Gegenstanden
aus Kupferlegierungen die Keimzahlen um bis zu 92 % reduziert
werden konnten. Die durchschnittliche Keimzahl in den Intensiv-
Krankenzimmern mit Kupferwerkstoffen lag bei 1.851 KbE/100 cm?,
wahrend die Zimmer mit der Gblichen Ausstattung Keimzahlen von
rund 11.620 KoE/100 cm? aufwiesen. Gram-negative Keime wurden
durch den Einsatz von Kupfer um 74 bis 100 % reduziert [38].

Kitasato University Hospital Study, Japan

Japanische Forscher der Kitasato University beschéftigen sich seit
Langem intensiv mit der Keimaktivitdt von Kupfer und Kupferlegie-
rungen im klinischen Umfeld. Ihr Ergebnis zeigt eine Inaktivierung
von S. aureus, E. coli und Pseudomonas aeruginosa, nachdem diese
Keime auf Kupferoberfldchen aufgetragen wurden.

Auf Basis von Laboruntersuchungen wurde bereits 2005 ein
Klinikversuch durchgefiihrt, bei dem ausgewéahlte Oberflachen auf
zwei Krankenstationen mit Kupfer- oder Messingfolie ausgestat-
tet worden waren. Die im Laborversuch ermittelte antimikrobielle
Wirksamkeit von Kupferlegierungen bestatigte sich in der klinischen
Umgebung. So waren hier auch positive Auswirkungen anhand
rlickldufiger Infektionszahlen zu beobachten.

Weitere klinische Forschungsprojekte laufen in Stidafrika.
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6. Intensivstationen profitieren: Deutliche Senkung der Keim-
belastung und Infektionsrate

In den Vereinigten Staaten wurde vom Verteidigungsministerium eine
Intention-to-treat randomisierte kontrollierte Studie durchgeftihrt.
An dieser waren im Zeitraum von Juli 2010 bis Juni 2011 die Medical
University of South Carolina, das Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center in New York City und das Ralph H. Johnson Veterans Affairs
Medical Center in Charleston, South Carolina, beteiligt.

Mit der Fragestellung nach Senkung der Keimbelastung durch Nut-
zung von Kupferlegierungen im Krankenzimmer schloss die Studie
an internationale Forschungen aus Deutschland, Japan, Chile und
GroBbritannien an.

Um die Wirksamkeit der massiven Kupferlegierungen in Bezug auf
die Rate nosokomialer Infektionen bestimmen zu kénnen, wurden
haufig beriihrte Oberflichen mit antimikrobiellen Kupfer-Aquiva-
lenten ersetzt. Flir die Studie wurden Intensivstationen ausgewahlt,
da die hier behandelten Patienten ein insgesamt héheres Risiko

an Infektionen aufweisen. Griinde hierfir sind die Schwere der Er-

krankung, die vielfach invasiven Behandlungen und nicht zuletzt der
haufig enge Kontakt mit dem Pflegepersonal.

Die Patienten wurden randomisiert und in Zimmer mit oder ohne
antimikrobielle Kupfer-Oberfldchen aufgeteilt, um die Rate der noso-
komialen Infektionen vergleichen zu kénnen. An der Studie nahmen
insgesamt 650 Patienten teil, die in 16 Zimmern (acht mit Kupfer



Besiedlungsuntersuchungen auf Bettgittern
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Grafik 6: Keimzahlentwicklung im Vergleich Kupfer und Plastik. Untersuchungen der
Medical University of South Carolina

ausgestattete und acht Standardzimmer) betreut wurden. Unter den
Ausstattungsgegenstanden, die entweder aus Kupferwerkstoffen
hergestellt worden waren oder zur Serienausstattung zahlten, waren
Bettgriffe und -gitter, Beistelltische, Infusionssténder, Klingelknopfe
sowie Tlrbeschlage. Das Reinigungsverhalten war in den Studien-
und Standardzimmern gleich.

In einer ersten neunwdchigen Beprobungsphase wurden diese
Objekte und die entsprechend herkémmlichen Einrichtungsgegen-
stande auf ihre Keimbesiedlung untersucht. Dabei zeigte sich,

dass Kupfer die Gesamtzahl der pathogenen Keime in den damit
ausgeriisteten Teilen der Intensivstationen um rund 87 % reduzierte
(26.927 KbE/100 cm? in Rdumen ohne Kupferausstattung gegentiiber
3.301 KbE/100 cm? in Rdumen mit Kupferausstattung).

Eine Verringerung der Keimzahlen fand insbesondere auf den
Bettgestellen (- 99 %), den Armlehnen von Stihlen (- 38 %) sowie
den Rufknépfen (- 90 %) und den Infusionsstdndern (- 67 %) statt.
Es zeigte sich, dass zwei bedeutsame Antibiotika-resistente Keime,
wie der Methicillin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) und der
Vancomycin-resistene Enterococcus (VRE) mit deutlich geringerer
Wahrscheinlichkeit auf Kupferoberfldchen nachzuweisen waren.
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Grafik 7: Mikrobielle Belastung auf Intensivstationen

Im Ergebnis der Studie entwickelten 46 Patienten eine nosokomiale
Infektion, darunter 26 Patienten mit einer Kolonisation durch MRSA
oder VRE. Bei Patienten, die in Zimmern mit Gegenstanden aus
antimikrobiellen Kupferlegierungen untergebracht worden waren,
konnte die Rate der nosokomialen Infektionen um 58 % gegenliber
den ,Nicht-Kupferzimmern" gesenkt werden.

Das Verhaltnis von Patienten, die nosokomiale Infektionen und/oder
eine Kolonisation mit MRSA oder VRE entwickelt haben, war unter
Patienten in Zimmern mit Kupferoberflachen (7,1 %) im Vergleich zu
Patienten in traditionellen Zimmern (12,3 %) bedeutsam niedriger.
Das Verhaltnis von Patienten, die nosokomiale Infektionen entwickel-
ten, war unter denjenigen signifikant gesunken, die den ,Kupferzim-
mern" (3,4 %) zugeteilt worden waren - im Vergleich zu denjenigen
in traditionellen Zimmern (8,1 %) [6].
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Besiedelung von Oberflachen auf Intensivstationen
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Grafik 8: Die Besiedelungsdichte pathogener Keime ist
abhédngig von Spezies und Oberflichenmaterial.
Untersuchungen der Medical University of South Carolina.

In dieser Studie konnte erstmals an mehreren Zentren gleichzeitig und
mit einer groBen Patientenzahl belegt werden, dass antimikrobielle
Kupferwerkstoffe dauerhaft die Keimbelastung um Gber 80 % redu-
zieren und dadurch die Infektionsrate um anndhernd 60 % minimie-
ren konnen. Denn Kupfer ist das einzige Material, welches nachhaltig
Mikroorganismen inaktiviert.

7. Antimicrobial Copper: eine globale Marke steht fiir Sicher-
heit und Qualitat

Die Marke Cu+, Antimicrobial Copper™, gilt als weltweites Qualitdts-
zeichen fiir antimikrobielle Kupferlegierungen. Das Zeichen dient als
wissenschaftliche Bestatigung, dass die betreffenden Produkte eine
optimale antimikrobielle Wirkung besitzen. Méchte ein deutscher
Hersteller die Marke, den Namen oder das Zeichen von Antimicrobial
Copper verwenden, um seine Produkte zu vermarkten, muss zuerst
die Genehmigung der International Copper Association, Ltd oder
vom Deutschen Kupferinstitut eingeholt werden.

Eine Genehmigung fiir die stdndige Verwendung von Marke, Namen
oder Zeichen setzt die uneingeschrénkte Befolgung strenger Nut-
zungsregeln voraus. AuBBerdem muss der Produzent nachweisen,
dass alle relevanten Produkte tatsdchlich aus anerkannten ,Antimi-
crobial Copper-Legierungen” hergestellt sind.

Antimicrobial Copper™ ist das einzige Material fir Produkte, dessen

Wirksamkeitsdaten durch die Registrierung bei der US-Umwelt-
schutzbehorde (EPA) bestatigt wurden. Die EPA stiitzt die Aussage,

KUPFERINSTITUT.DE
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dass kontinuierlich mehr als 99,9 9% der Bakterien, die nosokomiale
Infektionen verursachen kénnen, innerhalb von zwei Stunden nach
dem Kontakt eliminiert werden. Fiir folgende Organismen wurden
Tests durchgeflihrt: MRSA, Staphylococcus aureus, Enterobacter
aerogenes, Pseudomonas aeruginosa, E. coli 0157:H7 und Vancomy-
cin-resistenter Enterococcus faecalis.

Die international anerkannte
Marke steht als Qualitats-
zeichen fur antimikrobielle
Kupferlegierungen

Antimicrobial
Copper

Cu




Bild 4: Studienzimmer am Ralph H. Johnson Veteran Affairs Medical Center, Charleston - Bettengriffe, Beistelltisch und Infusionsstédnder aus antimikrobiellen Kupferwerkstoffen.

8. Keine Kostenfrage: Umriistung auf Kupferbauteile macht
sich doppelt bezahlt

Eine Umristung infektionsrelevanter Hot-Spots von herkdmmlichen
Materialien auf antimikrobielle Werkstoffe kann sich fir ein Kranken-
haus bereits in weniger als einem Jahr amortisieren. Dies weist
erstmals ein Modell des York Health Economics Consortium aus dem
Jahr 2013 nach.

Das britische Unternehmen, global fiihrend in therapieassoziierter
Modellbildung, hat ein umfassendes Kosten-Nutzen-Modell fir
Krankenhausverwaltungen erstellt, iiber welches die wirtschaftliche
Begriindung einer antimikrobiellen Kupferinstallation abgebildet
werden kann. Das Modell basiert auf den Kosten des Austausches
hochfrequentierter, konventioneller Einrichtungsgegenstdnde bzw.
Kontaktoberflachen durch Kupferprodukte und die ausgleichenden
Kosteneinsparungen infolge reduzierter Infektionsraten.

Es ist schwierig, die wirtschaftlichen Gesamtkosten von nosokomia-
len Infektionen genau zu berechnen. Zudem herrscht ein Mangel an
frei verfligbaren Vergleichsdaten. Dieses Modell nutzt Bezugsdaten,
um Schitzungen der Rentabilitdt bei Installation von Kupferbauteilen

als Teil eines Neubaus oder einer geplanten Sanierung darzustellen.
Das Modell wurde in GroBbritannien mit etablierten Datensdtzen zu
Erkrankungsraten und Kosten von nosokomialen Infektionen, Kosten
von Kupferbauteilen mit antimikrobieller Wirksamkeit und vergleich-
baren Bauteilen ohne diesen Zusatznutzen kalkuliert.

Gleichzeitig ermdglicht das Modell den Anwendern auch, ihre
eigenen, lokalen Daten fiir einrichtungsspezifische Berechnungen
einzugeben.

Anhand von Datenmeldungen dber finanzielle Aufwendungen bei der
Umristung auf Kupferbauteile mehrerer Kliniken in GroBbritannien
konnte gezeigt werden, dass sich eine Amortisierung in weniger als
zwei Monaten realisieren ldsst: den ca. 120 Euro an zusatzlichen Bau-
und Materialkosten pro zu vermeidender Infektion steht eine Einspa-
rung von rund 7.000 Euro pro vermiedenem Infektionsfall gegeniiber.
Zusatzlich ermittelt das Modell die verkiirzten Liegezeiten und quali-
tdtskorrigierten Lebensjahre, die sich aus der Umriistung ergeben.
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Fiinf-Jahres-Ergebnis nach Umriistung auf Kupferbauteile

Kupferausstattung Ohne Kupferbauteile Kostendifferenz
Gesamtkosten (ohne Infektionskosten)* 124.700,00 € 88.360,00 € 36.340,00 €
Anzahl der Infektionen 1.500 300
Kosten pro abgewehrte Infektion (ohne Infektionskosten) 120,00 €
Summe gewonnene qualitdtskorrigierte Lebensjahre 107,40
Kosten pro qualitdtskorrigiertes Lebensjahr 338,00 €
Infektionskosten® 8.551.000,00 € 10.688.830,00 € -2.137.830,00 €
Gesamtkosten der Installation 8.675.770,00 € 10.777.190,00 € -2.101.420,00 €
Kosten pro vermiedener Infektion Dominant*

*Das sind Direktkosten des Krankenhauses
(es wurden keine Hausarztkosten oder gesellschaftlichen
Kosten in das Modell aufgenommen)

Anzahl der eingesparten Bettentage pro Jahr
Pro Jahr eingesparte Kosten pro Bettentag

* Dominant bedeutet, dass antimikrobielles
Kupfer sowohl die billigere als auch die
effektivere Option ist

Die Anzahl der eingesparten Bettentage pro Jahr betrdgt 360, was auf der Intensivstation mit einer typischen
Aufenthaltsdauer von 5,7 Tagen eine hohere Kapazitdtsauslastung von 63 Tagen ermdglichen wiirde.

Amortisierung

< 2 Monate

Der Modellrechner kann unter www.antimicrobialcopper.com/uk/why-antimicrobial-copper/the-business-case.aspx eingesehen und frei genutzt werden.

9. Antimikrobielle Kupferausstattung: weltweit im Einsatz zur

Infektionspravention

Nosokomiale Infektionen zdhlen weltweit zu den hdufigsten Ursa-
chen fiir Morbiditdt und Mortalitdt. In den USA, Europa und Japan
treten jahrlich rund sechs Millionen Krankenhausinfektionen auf.
Diese stellen neben den gesundheitlichen Folgen fiir die Patienten
eine enorme finanzielle Belastung des Gesundheitssystems dar.

Immer mehr Krankenhduser und medizinische Einrichtungen setzen

daher in der Infektionspravention ergdnzend auf die Ausstattung
von Berlihrungsflachen mit antimikrobiellen Kupferlegierungen.

Auf allen Kontinenten

im Einsatz: antimikrobielle
Kupferbauteile zur
Infektionspravention
1 Stdafrika 14 Deutschland
2 Australien 15 Griechenland
3 China 16 Irland
4 Indien 17 Niederlande
5 Japan 18 Polen
6 Stidkorea 19 Spanien
7 Taiwan 20 Schweiz
8 Osterreich 21 GroBbritannien
9 Belgien 22 Mexiko
10 Bulgarien 23 USA
11 Republik Zypern 24 Brasilien
12 Finnland 25 Chile
13 Frankreich 26 Peru

Umfangreiche Laborversuche und klinische Studien konnten bele-
gen, dass von den zusatzlichen HygienemaBnahmen insbesondere
Patienten mit einem geschwachten Immunsystem wie Neugeborene,
kritisch und chronisch Kranke, aber auch alte Menschen profitieren.
Daher sind erweiterte Hygienekonzepte mit antimikrobiellen Kupfer-
bauteilen weltweit bereits auf vielen Intensivstationen realisiert
worden.
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Deutschlandweit werden antimikrobielle Kupferbauteile
in Gesundheitseinrichtungen eingesetzt

n:
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10. Deutsche Gesundheitseinrichtungen riisten um

Ob Krankenhaus, Pflegeheim oder Arztpraxis, auch in Deutschland
rlicken die Hotspots des Infektionsgeschehens immer stérker in das
Blickfeld der Hygieniker.

Gestartet mit dem weltweit beachteten Feldversuch ,Antimikro-
bielle Kupfer-Oberfldchen” an der Asklepios Klinik Wandsbek, breitet
sich seit 2009 von Hamburg aus ein deutschlandweites Netz mit
Referenzprojekten aus.

Alle Einrichtungen folgen dem erweiterten Praventionsansatz und
schaffen mit der Nutzung antimikrobieller Kupferbauteile Synergie-
effekte im Hygienemanagement. Vorrangig eingebaut werden Tr-
und Fensterbeschldge, Lichtschalter, Handgriffe und Auflageflachen
am Empfangstresen.

Schwerstkranke Kinder bediirfen eines besonderen Schutzes:
Padiatrische Intensivstation am Allgemeinen Krankenhaus
Hagen, Nordrhein-Westfalen

Das Allgemeine Krankenhaus Hagen (AKH), mit 566 Betten und 20

Fachabteilungen gréBte Klinik der Stadt, hat im Rahmen der Sanie-
rungsmaBnahmen seine Kinder-Intensivstation mit Kupferbauteilen
ausgestattet. Dabei setzt die Klinik auf die antimikrobielle Wirkung

von Kupfer zur Prévention nosokomialer Infektionen.

Neue Wege in der Infektionsprophylaxe zu beschreiten sind am AKH
eine Selbstverstandlichkeit. Mit Blick auf die Todesfélle bei Neonaten
in deutschen Kliniken hat sich das Hagener Krankenhaus im Jahr 2012
entschieden, erste Kontaktflachen auf der Kinder-Intensivstation
sowie der Milchklche mit antimikrobiellen Bauteilen auszustatten.
Der Klinik ist es wichtig, friihzeitig in ergdnzende HygienemaBnahmen
zu investieren und dadurch fir ihre jiingsten Patienten bestmdglichen
Schutz vor Verkeimung zu bieten. Krankheitsfélle wegen mangelnder
Hygiene werden klar als ethisch nicht vertretbar eingestuft, da sie mit
Behandlungskosten von bis zu einer Viertelmillion Euro pro Behand-
lungsfall 6konomisch extrem belastend seien und nicht zuletzt dem
Image der gesamten Einrichtung schaden wiirden.

In der Kinderklinik des AKH stehen neben 60 Betten weitere acht
Platze zur intensivmedizinischen Akut- und Langzeitversorgung von
Kindern aller Altersstufen zur Verfligung. Das Qualitdtsmanagement
flr die Station liegt in der Verantwortung des Chefarztes. In Fragen
der Hygiene wird das Akademische Lehrkrankenhaus durch ein unab-
hangiges externes Hygiene-Institut betreut.

Da die Klinik bereits seit Langem am Krankenhaus-Infektions-Sur-
veillance-System nosokomialer Infektionen fir Friihgeborene auf
Intensivstationen (NEO-KISS) teilnimmt, ist sie stets auf die weitere
Férderung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt bedacht.
Fir die Umsetzung der Sanierungsarbeiten galt es, Quellen nosoko-
mialer Infektionen zu identifizieren. Weil Ttr- und Fenstergriffe am




haufigsten von medizinischem Personal wie auch von Besuchern
berlihrt werden, wurden diese komplett ausgetauscht und mit
Kupfer-Beschldgen versehen. Aufgrund erster positiver Erfahrungen
wurden im Jahr 2013 auf der Station weitere Hotspots wie Licht-
schalter und Bettengriffe aus antimikrobiellen Kupferlegierungen
eingebaut.

Dass die Umriistung auf kupferhaltige Kontaktflachen nur geringe
Mehrkosten nach sich zieht, schatzt die Klinik als wichtigen Beitrag
der Hersteller, denn nur so kénnten zeitgemaBe HygienemaBnahmen
ohne Budgetanpassung realisiert werden.

Senioren sind h3ufig multimorbid und besonders infektanfillig:
Evangelisches Geriatriezentrum Berlin

Das Evangelische Geriatriezentrum Berlin (EGZB) zahlt mit rund 200
Betten im Akutkrankenhaus und der Tagesklinik zu einer der gréBten
geriatrischen Gesundheitseinrichtungen in Deutschland. Beim
Ausbau einer neuen Station Anfang 2012 wurden ausschlieBlich
Kupfer-Turklinken eingebaut, um das Infektionsrisiko fiir Mitarbeiter,
Patienten und Besucher nachhaltig zu senken.

Als Herausforderung galt es, gerade &ltere, hdufig chronisch kranke
Patienten mit einem geschwachten Immunsystem vor potenziellen

Erregern zu schiitzen. Denn die Behandlung nosokomialer Infektio-
nen wird aufgrund steigender Antibiotika-Resistenzen zunehmend

schwerer.

Da der Kampf gegen multiresistente Stémme kaum zu gewinnen ist,
mussen die Strategien standig neu Uberdacht werden. So entschied
sich das EGZB fiir Kupferlegierungen als beispielhafte Innovation und
Ergdnzung des Standard-Hygienekonzeptes der Einrichtung. Damit
folgt das Geriatriezentrum der Forderung von Experten, einen multi-
dimensionalen Ansatz zur Infektionspravention zu implementieren.
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Junge Patienten profitieren von Hygiene-Sicherheit:
Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin am Klinikum Niederberg,
Nordrhein-Westfalen

Das Klinikum Niederberg ist ein Krankenhaus der Schwerpunktver-
sorgung, laut Krankenhausbedarfsplan der zweithdchsten Ver-
sorgungsstufe (Stufe I1). Als Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitdt Duisburg-Essen halt die 519 Betten zdhlende Einrichtung
seit tber 30 Jahren ein umfassendes medizinisches Leistungsange-
bot vor. Das Klinikum versteht sich als moderner, medizinisch und
wirtschaftlich erfolgreicher Gesundheitsdienstleister.

In der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin werden Friihgeborene,
Séduglinge, Kleinkinder, Schulkinder und Jugendliche bis zum 18.
Lebensjahr behandelt. Die Krankheitsbilder umfassen in der Abtei-
lung flir Neonatologie die Versorgung sehr kleiner Friihgeborener ab
einem Geburtsgewicht von 1.250 Gramm oder ab der vollendeten 29.
Schwangerschaftswoche - entsprechend einem Perinatalzentrum
Level Il - sowie die Versorgung kranker Neugeborener. AuBerhalb der
Neonatologie werden alle Akuterkrankungen des Sauglings-, des Kin-
des- und Jugendalters diagnostiziert und behandelt. Eine Ausnahme
bildet die padiatrische Onkologie. Die Westdeutsche Downsyndrom
Ambulanz stellt ein besonderes Angebot dar.

Um die Hygiene und damit die Sicherheit der Patienten zu verbes-
sern, entschied sich der Chefarzt der péadiatrischen Fachabteilung fur
die Umristung auf Tlrbeschldge aus Kupfer. Anfang 2013 erfolgte
durch Finanzierung des Fordervereins der Kinderklinik der Einbau
von rund 50 Garnituren. Ausschlaggebend fiir den Austausch der
Beschldge an allen Tiiren der Station war die Notwendigkeit, die
Keimbelastung auch an Beriihrungsflachen zu senken, die man Gber
den Tag nicht standig desinfizieren kann. Am sinnvollsten fir die
Prévention von Infektionen erschienen der Klinik daher Kupferinstal-
lationen.



11. Kupferwerkstoffe: wirksam, attraktiv und gut zu bearbeiten

Es gibt eine Vielzahl verschiedener antimikrobieller Kupferlegierun-
gen, die eine breite Palette von Farben, Formen und Oberflachen-
texturen umfassen. So lassen sich mit diesen Werkstoffen hohe
Wirksamkeit gegen Keime und attraktives Aussehen perfekt kombi-
nieren. Ein harmonisches Einfligen in das bestehende oder geplante
Einrichtungskonzept der Klinik ist bei Wah! der passenden Legierung
fast immer maglich.

Je nach Zusammensetzung der Legierung bieten die Werkstoffe ein
weites Spektrum an physikalischen und chemischen Eigenschaften.
Die gute Be- und Verarbeitbarkeit der Legierungen ermdglicht so die
Anwendung verschiedener Fertigungsverfahren wie die Kalt- und
Warmumformung, das Zerspanen, SchweiBen und Loten. Darliber
hinaus Feinbearbeitungsverfahren wie Birsten, Gleitschleifen, Glas-
perlenstrahlen und Vibrationsschleifen. Gleich, welches Verfahren
zu Anwendung kommt: Die antimikrobiellen Eigenschaften werden
hierdurch nicht beeintrachtigt.

Das breite Produktspektrum aus Stangen, Rohren und Profilen bietet
vielfaltige Anwendungsmaoglichkeiten der Bauteile in Form von Tir-
driickern, Lichtschaltern, Handlaufen und Bettgestellen.

Produkte aus antimikrobiellen Kupferlegierungen miissen weder
gewachst, gestrichen, lackiert, versiegelt oder anderweitig beschich-
tet werden. Auch wenn die Legierungen in unterschiedlichem MaBe
oxidieren, bleibt die antimikrobielle Wirkung jederzeit vollstdndig
erhalten.

Ebenfalls ist Kupfer sicher in der Anwendung. Es ist nicht nur
unschadlich fir Mensch und Umwelt, sondern auch vollstandig recy-
celbar. Da Kupfer von Natur aus antimikrobiell wirkt, ist keine Zugabe
von Chemikalien erforderlich.

12. Gute Griinde: Einsatz von Kupfer als Hygienebaustein

Schutz fiir die Gesundheit

Ansteckung durch Beriihrung ist ein haufiger Infektionsgrund in
Krankenh&usern. Der Einsatz von Kupfer auf Kontaktoberflachen ist
eine effektive MaBnahme zur Optimierung der Hygiene und Reduzie-
rung pathogener Keime.

Lang anhaltende Wirksamkeit

Kupfer kann eine Vielzahl an Infektionserregern zu mehr als 99,9 %
innerhalb von zwei Stunden reduzieren. Die Wirksamkeit des Mate-
rials ist dauerhaft gegeben. So bleibt die antimikrobielle Wirkung
auch bei routinemaBiger Reinigung erhalten, sogar bei zerkratzter
Oberflache und nach wiederholter Rekontamination.

Natiirlich, kologisch und sicher

Antimikrobielle Kupferwerkstoffe bestehen aus massiven Legierun-
gen ohne zusatzliche Beschichtung oder chemische Zusatze. Sie sind
zu 100 % recycelbar. Der natiirliche Oxidationsprozess von Kupfer
beeinflusst nicht die antimikrobielle Wirksamkeit.

Ausgezeichnete Wertigkeit

Kupfer hat auch aus 6konomischer Sicht einen hohen Wert. Es ist
besténdig und bedarf keiner besonderen Pflege. Da Kupferbauteile
nicht erneuert werden missen, besitzt der Werkstoff ein giinstiges
Preis-Leistungs-Verhaltnis. Zusdtzlich werden durch die antimikro-
biellen Eigenschaften das Infektionsrisiko Gber Kontaktoberflachen
und die damit einhergehenden direkten und indirekten Krankheits-
kosten gesenkt.
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Gesiindere Raumluft

Mehr als die Halfte aller gebdudebedingten Krankheitsfalle wird
durch kontaminierte Heizungs- und Klimaanlagen (HVAC) hervorge-
rufen, da durch diese Bakterien in die Raumluft gelangen. Antimi-
krobielle Kupferlegierungen als Komponenten der Anlagen reduzie-
ren deutlich die Ausbreitung und Verschleppung von pathogenen
Keimen, die schwere Infektionen zur Folge haben kdnnen.

Individuelle Gestaltungsmdglichkeit

Die groBe Auswahl an Farben, Formen und Oberflachenbehandlun-
gen ermdglicht es, die Produkte entsprechend den Einrichtungsvor-
gaben frei zu gestalten. Antimikrobielle Kupferlegierungen lassen
sich mechanisch verarbeiten und formen ohne ihre keimtdtende
Eigenschaft zu verlieren.

Bild 5: Farbenvielfalt antimikrobieller Kupferlegirungen
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Offiziell zugelassene Produkte fiir die Gesundheit

Das Markenzeichen Cu+ bestéatigt eine antimikrobiell bestdndige Ober-
flache mit hoher Effizienz. Kupfer ist die einzige massive Oberflache, die
von der US-Regierungsbehorde EPA fiir seine nachweisbar antimikrobi-
ellen Eigenschaften anerkannt ist und empfohlen wird.




Breiter Nutzen: Keimdbertragung im

offentlichen Raum stoppen

Wo viele Menschen zusammenkommen, bieten antimikrobielle Kupferlegierungen

einen optimalen Gesundheitsschutz.

Neben dem Einsatz im Healthcare-Bereich werden antimikrobielle
Kupferwerkstoffe auch zunehmend in 6ffentlichen Einrichtungen wie
Schulen und Kindergarten, in Restaurants, Hotels oder in 6ffentlichen
Verkehrsmitteln eingesetzt. Denn Gberall dort, wo Menschen in groBer
Zahl aufeinandertreffen, bewéhren sich die keimreduzierenden Eigen-
schaften von Kupfer gleichermafen.

Weltweit gibt es dazu zahlreiche Anwendungsbeispiele:

- Die erste Wahl fiir die Einwohner von Shanghai beim Transportsys-
tem sind Busse. Um die Gesundheit der Bevélkerung zu schiitzen,
wurden Klimaanlagen auf die Busse montiert, die, ausgestattet mit
antimikrobiellen Kupferbauteilen, dafiir sorgen, dass keine Keime,
tber das Klimatisierungssystem in den Fahrzeugen verteilt werden
kénnen.

- In der neuen Metro-Station in Santiago de Chile werden die Vorteile
antimikrobieller Kupfer-Handldufe genutzt. Die Regierung will
damit mdgliche Ausbreitungen von Infektionen fiir die geschatzten
6.500 Benutzer pro Tag reduzieren helfen. Die neue Station Santiago
Bueras verwendet rund bereits 350 Meter antimikrobieller Kupfer-
Handldufe und wird kurzfristig weitere 10.000 Meter Handldufe in
einer antimikrobiellen Kupferlegierung einsetzen. Mindestens 30 Sta-
tionen werden in den ndchsten drei Jahren mit Kupfer ausgestattet.

- Die Arsakion Schule in Athen gehdért zu den &ltesten und renom-

miertesten privaten Schulen in Griechenland. An verschiedenen
Standorten in Athen werden dort tGber 12.000 Schiiler betreut.
Nachdem die Schulleitung von der Wirksamkeit antimikrobieller
Kupferlegierungen erfahren hat, entschied sie sich dafir, in drei der
Schulgebiude entsprechende Installationen aus Kupfer (Klinken,
Gelander, Handl4ufe) einzubauen. Einige griechische Schulen nutzen
den Werkstoff sogar bereits fiir die Schultische.
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- Zahlreiche Restaurants und Hotels vor allem im asiatischen Raum

setzen antimikrobielle Kupferwerkstoffe zum Schutz der Gaste vor
ansteckenden Keimen ein. Insbesondere Sanitarbereiche werden
mit Kupferoberfldchen ausgestattet.
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