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Photodynamik zur permanenten
Keimreduzierung auf Oberflächen
Antimikrobielle Beschichtung von Oberflächen

In Deutschland erkranken jähr-
lich bis zu 600.000 Patienten in
Krankenhäusern an einer noso-

komialen Infektion, davon enden bis
zu 15.000 tödlich. Häufig sind es
Lungenentzündungen, Sepsis,
Harnwegs- und Wundinfektionen.
Ein Drittel aller nosokomialen Infek-
tionen gilt durch Optimierung der
Hygieneabläufe als grundsätzlich
vermeidbar. Die Transmission von
nosokomialen Infektionserregern
selbst erfolgt im Wesentlichen durch
Hand-Kontakte, wobei den unbeleb-
ten Oberflächen der Patientenum-
gebung auch eine wichtige Rolle zu-
kommt. Zahlreiche wissenschaftli-
che Studien belegen den Zusam-
menhang zwischen unzureichender
Desinfektion von patientennahen
Oberflächen und dem Auftreten von
nosokomialen Infektionen. Oberflä-
chen mit häufigem Hand- und Haut-
kontakt sind z.B. Bettgestelle, Sani-
tärbereiche für Patienten, Arbeitsflä-
chen von Verbandswägen und im
Stationszimmer, medizinische Gerä-
te wie EKG- oder Ultraschallgeräte,
Tastaturen, Türklinken und Telefon-
hörer. Zur Dekontaminierung wer-
den Flächendesinfektionsmittel

nach genauen Hygieneplänen ein-
gesetzt. Trotz klarer Arbeitsanwei-
sungen kommt es immer wieder zu
Desinfektionslücken, welche Reser-
voirs von Erregern auf Oberflächen
begünstigen. Das Überleben von Vi-
ren und Bakterien auf unbelebten
Oberflächen kann Tage bis Monate
betragen. Daher sollte immer eine
korrekte Desinfektion der Hände vor
und nach Kontakt mit Patienten
oder infektiösem Material erfolgen.
Leider beträgt die aktuelle Rate da-
für durchschnittlich nur etwa 60%.
Die Ursachen dafür sind sehr häufig
durch die handelnden Personen ver-
ursacht: Personalmangel, Zeit- und
Kostendruck, Abspracheprobleme,
unzureichende Durchführung sowie
schlichtes Vergessen. Nicht ausrei-
chend desinfizierte Oberflächen be-
deuten Hygienelücken, die nosoko-
miale Infektionserreger zur Weiter-
verbreitung von Mensch zu Mensch
nutzen.

Antimikrobielle Beschichtungen
– realitätsnahe Testnormen
fehlen
Seit Jahren wird der Einsatz ver-
schiedener antimikrobieller Ober-

flächen getestet, meist nur in artifi-
ziellen Labortests wie z.B. gemäß
der Norm ISO 22196, welche für eine
Testung von antimikrobiellen Be-
schichtungen von Oberflächen im
patientennahen Umfeld ungeeignet
ist. Die beschichteten Probenträger
werden während der gesamten Test-
zeit nass gehalten. Diese permanen-
te Nässe ermöglicht es oftmals erst,
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Antimikrobielle Beschichtungen von Oberflächen
auf Basis der Photodynamik haben in einer klini-
schen Feldstudie bereits gezeigt, dass sie das Re-
servoir von Krankheitserregern auf unbelebten
Oberflächen deutlich reduzieren können. In einem
weiteren Forschungsprojekt am Universitätsklini-
kum Regensburg (UKR) wird die Bedeutung sol-
cher Beschichtungen für nosokomiale Transmis-
sion untersucht. Gleichzeitig wird im Projekt eine
minutenschnelle Keimdetektion auf Oberflächen
getestet.
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den notwendigen Transport von
bioziden Stoffen aus der Beschich-
tung hin zu Erregern auf der Ober-
fläche zu bewerkstelligen. Oberflä-
chen im klinischen Alltag sind aber
in der Regel trocken. Zudem kann
eine Testung im Labor immer nur
der erste Schritt sein.

Der zweite, noch wichtigere Schritt
ist die Testung einer antimikrobiel-
len Beschichtung im Rahmen einer
mehrmonatigen Feldstudie in der
klinischen Realität. Peer-reviewed
publizierte Feldstudien existieren in
der Fachliteratur derzeit kaum. Bis-
lang verwendete Beschichtungen
zeigen im klinischen Alltag mit meist
trockenen Oberflächen oftmals ge-
ringe bis keine Keimreduktionen.
Antimikrobielle Beschichtungen
sollen großflächig eingesetzt wer-
den. Daher muss, wie bei jeder neu-
en Technologie, geprüft werden, ob
die verwendeten bioziden Wirkstof-
fe die Wirkung vorhandener anti-
mikrobieller Substanzen abschwä-
chen oder sogar Resistenzen erzeu-
gen. Es ist seit vielen Jahren wissen-
schaftlich belegt, dass Metallionen
wie Silber oder Kupfer sowie quater-
näre Ammoniumverbindungen Re-
sistenzentwicklungen bei Bakterien
auslösen und sogar Ko- und Kreuz-
resistenzen bei Antibiotika verursa-
chen können. Darüber hinaus dür-
fen die verwendeten Wirkstoffe kei-
ne Giftigkeit, Mutagenität, Hautun-
verträglichkeit und Umweltgefähr-
dung zeigen. Jenseits aller Normen
sind die wissenschaftlichen Unter-
suchungen im laufenden Projekt ein
weiterer wichtiger Baustein für eine
Akzeptanz von antimikrobiellen Be-
schichtungen in Einrichtungen des
Gesundheitswesens.

Antimikrobielle Photodynamik
als Beschichtung von Oberflächen
Aus oben genannten Gründen wird
im laufenden Projekt der Einsatz der
Photodynamik in antimikrobiellen
Beschichtungen verfolgt. Die anti-
mikrobielle Photodynamik zur Ab-
tötung von unterschiedlichsten Mik-
roorganismen ist seit einigen Jahren
ein vielversprechendes Verfahren.

Die Photodynamik besteht aus drei
harmlosen Komponenten: sichtbares
Licht, photodynamische Moleküle
und Luftsauerstoff. Erst wenn sie kom-
biniert werden, entstehen für Keime
schädliche, hochreaktive Sauerstoff-

moleküle. Das Wirkprinzip: die photo-
dynamischen Moleküle absorbieren
die Energie des sichtbaren Lichts und
geben die Energie an den ubiquitär
vorhandenen Luftsauerstoff weiter.
Dieser geht für Sekundenbruchteile in
einen angeregten Zustand über, es
entsteht der so genannte Singulett
Sauerstoff. Letzterer zerstört Mikro-
organismen und Viren direkt und
schnell auf oxidativem Wege.

Im Falle von antimikrobiellen Ober-
flächen befinden sich diese photo-
dynamischen Moleküle in einer
dünnen Beschichtung. Fällt Licht
auf die so beschichtete Oberfläche –
es genügt bereits das vorhandene
Raumlicht – erzeugt das photodyna-
mische Molekül aus normalem Luft-
sauerstoff den Singulett Sauerstoff
direkt oberhalb der Beschichtung.
Dieser Singulett Sauerstoff ist gasför-
mig und kann daher Keime auch auf
trockenen Oberflächen leicht errei-
chen und abtöten. Seine Reichweite
ist mit etwa 1 mm groß genug, um
die Mikroorganismen auf der Ober-
fläche zu zerstören, ist aber kurz ge-
nug, um nicht ziellos an die Umge-
bung abgegeben zu werden. Die
photodynamische Technologie er-
fordert keine schädliche UV-Strah-
lung, zeigt eine Reduktion von Mik-
roorganismen bereits bei Raum-
lichtbedingungen, erzeugt keine Re-
sistenzbildung bei Mikroorganis-
men, benötigt keinen Materialtrans-
port aus der Oberfläche und enthält
keine toxischen, mutagenen oder

sensibilisierende Bestandteile.
In einer Feldstudie in zwei Regens-
burger Krankenhäusern wurde be-
reits erfolgreich gezeigt, dass anti-
mikrobielle Beschichtungen auf Ba-
sis der Photodynamik die Keimlast
mit Bakterien auf Oberflächen im
Krankenhaus signifikant senken und
gleichzeitig sehr hohe Keimlasten
(„Keimspitzen“) verringern. Die Er-
gebnisse der Feldstudie wurden
kürzlich peer-reviewed im Journal of
Hospital Infection publiziert.

Antimikrobielle Beschichtungen
sind kein klassisches
Flächendesinfektionsmittel
Die Effizienz einer antimikrobiellen
Beschichtung kann nicht mit der Ef-
fizienz eines Desinfektionsmittels
verglichen werden, da deren Wirk-
weise grundsätzlich verschieden
sind. Desinfektionsmittel können
innerhalb von Minuten die Anzahl
von Keimen auf Oberflächen über
mehrere log10 - Stufen reduzieren.
Danach macht deren keimreduzie-
rende Wirkung eine Pause, bis zum
nächsten Desinfektionsvorgang, oft
erst viele Stunden später. In diesen
Pausen kommt es unweigerlich zur
Re-Kontamination der Oberflächen.
Selbst Desinfektionsmittel, die ver-
meintlich als sicher eingestuft wer-
den, schützen nicht hundertprozen-
tig, da meistens die Einwirkzeit (je
nach Mittel bis zu 60 Minuten) nicht
eingehalten wird und/oder die
Durchführung fehlerhaft ist. Anti-
mikrobielle Oberflächen auf Basis
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Abb. 1: Nach jeder herkömmlichen Flächendesinfektion werden Flächen
durch Berührungen wieder kontaminiert. Die mittlere Keimzahl steigt wie-
der an, bis die Fläche erneut desinfiziert wird (schwarze Kurve). Antimikro-
bielle Oberflächenbeschichtungen können Keime permanent abtöten, wo-
durch die mittlere Keimzahl permanent gering bleibt (blaue Kurve), idealer-
weise unterhalb einer unkritischen Benchmark (rot, gepunktete Linie).
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der Photodynamik sind zwar nicht
so wirkungsschnell wie Desinfek-
tionsmittel. Sie machen dafür aber
keine Pause und wirken permanent
und automatisch, insbesondere in
den Zeitintervallen zwischen dem
Einsatz von Reinigung und/oder
Desinfektionsmitteln (�Abb. 1). Da-
mit wird die mittlere Keimlast auf
den Oberflächen nachhaltig klein
gehalten und es bilden sich keine
Reservoirs von Erregern auf solchen
Oberflächen, das Risiko einer Trans-
mission von Erregern über solche
Oberflächen sinkt. Antimikrobielle
Beschichtungen und Desinfektions-
mittel ergänzen sich einander und
ermöglichen ein verbessertes
Schutzkonzept, insbesondere für
häufig angefasste Flächen im Patien-
tenumfeld.

PACMAN – aktuelles
Projektvorhaben zu
antimikrobiellen Oberflächen
Im Oktober 2020 ist ein neues wis-
senschaftliches Kooperationspro-
jekt gestartet: PACMAN (Photo Acti-
ve Cyto-toxic treatment of Microor-
ganisms And a New quick-test). Zur
Realisierung des Projektvorhabens
arbeiten Wirtschaftspartner sowie
das Universitätsklinikum Regens-
burg eng zusammen (�Abb. 2). Ge-
fördert wird das Projekt durch die
Bayerische Forschungsstiftung. Es
soll der Nachweis erbracht werden,
dass die Transmission von Bakterien
und damit potenziell nosokomialen
Infektionserregern auf einer großen
Intensivstation durch den Einsatz
von antimikrobiellen Oberflächen-
beschichtungen auf Basis der Photo-
dynamik verringert wird.

Für eine schnelle und sichere De-
tektion von Bakterien als potenziel-
le nosokomiale Infektionserreger
auf Oberflächen soll gleichzeitig ein
neuartiger, örtlich hochauflösender
optischer Sensor für Messungen
mit hoher Sensitivität und Spezifität
erforscht werden (�Abb. 2). Bishe-
rige Technologien zur Detektion
von Bakterien auf Oberflächen sind
zu zeitintensiv oder nicht ausrei-
chend sensitiv. Eine schnelle Detek-
tion von hohen Bakterienspitzen
vor Ort ist ebenfalls ein wichtiger
Beitrag zur Reduktion von nosoko-
mialen Infektionserregern und da-
mit zur Sicherheit von Mitarbeitern
und Patienten. $
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Abb. 2: PACMAN untersucht ein innovatives Hygienekonzept bestehend aus
antimikrobieller Oberflächenbeschichtung und neuem Schnelltestverfahren
zur Detektion von Bakterien, ein möglicher Beitrag zur Reduzierung der
Übertragung von Krankheitserregern im Krankenhaus. Hierzu arbeitet ein
Konsortium aus Wirtschaftsunternehmen und Wissenschaft mit Unterstüt-
zung assoziierter Projektpartner eng zusammen. Quelle: UKR
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