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1. Einleitung und Zielsetzung

Antibiotikaresistente Bakterien in Badegewassern

Bakterien verfligen Uber die Fahigkeit Resistenzen gegen Antibiotika auszubilden. Der Ein-
satz von Antibiotika fordert die Bildung von Resistenzen. Empfindliche Bakterien werden ab-
getotet, resistente Bakterien tiberleben und vermehren sich weiter. Antibiotikaresistente Bak-
terien finden sich vermehrt dort, wo Antibiotika eingesetzt werden, zum Beispiel in Kranken-
hausern oder in der Landwirtschaft.

Krankenhausabwasser kdnnen ein Reservoir flr antibiotikaresistente Bakterien und gegebe-
nenfalls auch klinisch relevante multiresistente Erreger darstellen. In ihrem weiteren Verlauf
gelangen die Krankenhausabwéasser in Klaranlagen. Die gereinigten Abwéasser werden in
Oberflachengewdasser eingeleitet und kénnen daher Badegewasser beeinflussen.

Ob und wie sich antibiotikaresistente Bakterien tiber das Abwasser ausbreiten und wie sie
sich in der Umwelt darstellen, wurde im Verbundprojekt ,Hygienisch-medizinische Relevanz
und Kontrolle antibiotikaresistenter Krankheitserreger in klinischen, landwirtschaftlichen und
kommunalen Abwéassern und deren Bedeutung in Rohwéassern (HyReKA)“ untersucht
(http://hyreka.net/index.php?page=konzept).

Schleswig-Holstein, das ,Land zwischen den Meeren® ist gepragt durch eine Vielfalt an Ba-
destellen an Nord- und Ostsee sowie Flissen und Seen. Die Badegewasserqualitat wird rou-
tinemaig fir verschiedene Parameter von den zustandigen Gesundheitsamtern tberwacht
und wurde 2019 wie bereits in den Vorjahren als sehr gut bewertet (https://www.schleswig-
holstein.de/DE/Themen/B/badegewaesser.html).

Das Vorkommen antibiotikaresistenter Bakterien in schleswig-holsteinischen Badegewassern
wurde bislang nicht untersucht.

Zielsetzung dieser Studie

Zielsetzung der Studie des Ministeriums fir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Seni-
oren (MSGJFS) war eine orientierende Uberpriifung, ob klinisch relevante multiresistente Er-
reger in schleswig-holsteinischen Badegewdassern vorkommen, die moglicherweise im Zu-
sammenhang mit der Einleitung von Krankenhausabwéssern stehen. Darauf basierend sollte
eine Abschatzung von notwendigen Handlungsempfehlungen und MaRnahmen abgeleitet
werden.



http://hyreka.net/index.php?page=konzept
https://www.schleswig-holstein.de/DE/Themen/B/badegewaesser.html
https://www.schleswig-holstein.de/DE/Themen/B/badegewaesser.html
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2. Methodik

Messstellen und Untersuchungsorganismen

Zu den untersuchten Messstellen gehoren: Klinikabwéasser (Sammelschacht), Zu- und
Ablaufe von Klaranlagen und Badegewa&sser. Es wurden 4 Untersuchungsgebiete mit ins-
gesamt 21 Probenahmestellen ausgewahlt. In diesen 4 Untersuchungsgebieten miinden 3
Vorfluter in Kiistengewasser und einer in ein FlieRgewasser.

Die Untersuchungsorganismen wurden auf Grund ihrer klinischen und hygienischen Rele-
vanz und in Anlehnung an die Erkenntnisse der HyReKa-Studie sowie gemal der global pri-
ority list of antibiotic-resistant bacteria der WHO ausgewabhit.

Im Rahmen dieser Studie erfolgte eine Fokussierung auf folgende humanmedizinisch beson-
ders relevante Erreger:

4AMRGN (multiresistente gramnegative Stabchen) mit Carbapenem-Resistenz, Herkunft
primé&r Humanmedizin, Einfluss auf Verbreitung in der Umwelt durch Einleitung in Gewéas-
ser/Krankenhausabwasser: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae und Klebsiella oxytoca.

Untersuchungszeitraum und Probenahme

Die Untersuchungen erfolgten wahrend der Badesaison 2019 von Mitte Juni bis Mitte Sep-
tember. Es wurden stichprobenartig gezogene Schopfproben genommen. Innerhalb eines
Untersuchungsgebietes (Klinikabwasser, Zu- und Ablaufe der entsprechenden Klaranlage
und Badewasser) wurden sdmtliche Proben je Untersuchungszyklus am selben Tag genom-
men und umgehend dunkel und gekihlt ins Untersuchungslabor transportiert.

Begleitparameter
Bei den Probenahmen wurden folgende Begleitparameter vor Ort erhoben:

e Lufttemperatur

e Wassertemperatur

e Niederschlag in den letzten 24 Stunden
¢ Windstarke und Windrichtung

Anzucht der humanmedizinisch relevanten MRGN

Mit den Laboruntersuchungen wurde das Medizinaluntersuchungsamt (ZE MUA und Hygi-
ene, UKSH, Kiel) beauftragt. Die Laboruntersuchungen erfolgten in Anlehnung an die Hy-
ReKA-Studie. Fir die Anzucht der humanmedizinisch relevanten MRGN wurde ESBL-Selek-
tivagar (ESBL-Agar, Mast Diagnostica) verwendet.

Aus den Abwasserproben (,Sammelschacht‘ und ,vor Klarwerk®) wurde wegen der zu erwar-
tenden hohen Zahl von Mikroorganismen eine Verdinnungsreihe bis 10 hergestellt und aus
allen Verdiinnungen jeweils 0,1 ml und 1 ml sowie 0,1 ml aus der Ausgangsprobe auf ESBL-
Agar ausplattiert.
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Die Proben ,nach Klarwerk® und ,Badegewasser” wurden filtriert (in der Regel 100 ml), wobei
Membranfilter mit einer Porengréf3e von 0,45 um (Microsart CN-Filter, Firma Sartorius) ver-
wendet wurden. Die Filter wurden anschliel3end auf ESBL-Agarplatten aufgelegt.

Die Agarplatten wurden 24 Stunden bei 42 °C bebritet. Alle gewachsenen Kolonien wurden
gezahlt. Von morphologisch gleichen Kolonien wurden jeweils Isolate angelegt. Die Anzahl
der Isolate wurde in 5er Schritten festgelegt (bis 5 morphologisch gleiche Kolonien = 1 Isolat,
5 — 10 morphologisch gleiche Kolonien = 2 Isolate, 10 bis 15 morphologisch gleiche Kolonien
= 3 Isolate usw.). Die Isolierung der Kolonien erfolgte auf Blutplatten (Columbia-Agar mit
Schafblut, Firma Oxoid). Diese wurden 24 Stunden bei 36 °C bebritet.

Spezies-Differenzierung und Antibiogramm

Die Spezies-Differenzierung erfolgte mittels MALDI-Biotyper (Firma Bruker Daltonic GmbH).
Bestétigte Isolate (Pseudomonas aeruginosa, Acinotobacter baumannii, Klebsiella pneumo-
niae und Klebsiella oxytoca) wurden mittels Vitec-Antibiogramm (Vitec Il, Firma Biomérieux)
und gegebenenfalls E-Test (Firma Liofilchem) und/oder Carbapenemase-Test (3-Carba-
Test, Firma Bio-Rad) weiter untersucht. Die Interpretation der Ergebnisse erfolgte nach EU-
CAST-Kriterien (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing, deutsch: Euro-
paischer Ausschuss fiir Antimikrobielle Anfalligkeitsprifung, http://www.eucast.org/).

Die Einordnung der multiresistenten gramnegativen Stabchen (MRGN) erfolgte entspre-
chend der ,Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-
Koch-Institut* (KRINKO)?. Die Bezeichnung 3MRGN wird fiir Bakterien mit Resistenz gegen
drei der vier Antibiotikagruppen (Acylureidopenicilline, 3./4. Generations-Cephalosporine,
Carbapeneme, Fluorchinilone) und 4MRGN flr Bakterien mit Resistenz gegen alle 4 Antibio-
tikagruppen verwendet. Bei Vorliegen einer Carbapenemase werden Pseudomonas aerugi-
nosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae und Klebsiella oxytoca unabhangig
von den Ergebnissen der phanotypischen Resistenztestung immer als 4MRGN bewertet.



http://www.eucast.org/
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3. Ergebnisse

Insgesamt wurden 104 Wasserproben untersucht: 33 Proben aus Sammelschachten nach
Einleitung von Klinikabwassern, 19 Proben aus den Zulaufen der entsprechenden Klaranla-
gen, 19 Proben aus den Ablaufen der Klaranlagen und 33 Proben aus Badegewdassern.

Erwartungsgemal liel3en sich in den untersuchten Wasserproben Extended Spectrum
3-Lactamase bildende (ESBL) Bakterien der Wasser- und Umgebungsflora nachweisen.

Das Ergebnis des Nachweises der humanmedizinisch relevanten 4MRGN und auch der
madglicherweise humanmedizinisch relevanten 3SMRGN ist der Tabelle 1 zu entnehmen.

In keiner der untersuchten Badegewasserproben wurden humanmedizinisch besonders be-
denkliche 4AMRGN (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumo-
niae und Klebsiella oxytoca) nachgewiesen.

Aus den Ablaufen der Klaranlagen konnten tber alle Probenahmeorte und -zeitpunkte hin-
weg zwei Isolate 4AMRGN Pseudomonas aeruginosa, aus den Zuldufen zu den Klaranlagen
drei Isolate 4AMRGN Pseudomonas aeruginosa sowie aus den beprobten Sammelschachten
nach Einleitung von Klinikabwéssern insgesamt sechs Isolate 4AMRGN Pseudomonas aerugi-
nosa nachgewiesen werden.

In den Badegewassern liel sich ein Isolat SMRGN Klebsiella pneumoniae nachweisen.

Aus den Ablaufen der Klaranlagen konnten Uber alle Probenahmeorte und -zeitpunkte hin-
weg ein Isolat BMRGN Pseudomonas aeruginosa, finf Isolate SMRGN Klebsiella pneumo-
niae, aus den Zulaufen zu den Klaranlagen zwei Isolate 3SMRGN Pseudomonas aeruginosa
und sieben Isolate 3BMRGN Klebsiella pneumoniae sowie aus den beprobten Sammel-
schachten nach Einleitung von Klinikabwassern insgesamt zehn Isolate 3MRGN Pseudomo-
nas aeruginosa und acht Isolate 3AMRGN Klebsiella pneumoniae nachgewiesen werden.

Tabelle 1: Ergebnis des Nachweises humanmedizinisch relevanter 4AMRGN und mdoglicher-
weise relevanter SMRGN nach Art der Probenahmestelle.

4 MRGN 3 MRGN 4 MRGN 3 MRGN 4 MRGN 3MRGN 4 MRGN 3MRGN
Artder Proben Pseud Pseudomonas | Acinetok Acinetobacter | Klebsiell Klebsiell Klebsiell Klebsiell
Probenahmestelle Insgesamt aeruginosa aeruginosa k ii k i p i p niae oxytoca oxytoca
Sammelschacht 33 6 10 0 0 0 8 (0] 0
Zulauf-Klaranlage 19 3 0 0 0 7 0 0
Ablauf-Klaranlage 19 2 0 0 0 5 0 0
Badegewasser 33 0 0 0 0 1 0 0
Gesamt 104 11 13 0 0 0 21 0 0
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4.Diskussion

Die Abwasser aus Krankenh&usern kdnnen grundsétzlich ein Reservoir fur potentiell human-
medizinisch relevante pathogene Bakterien darstellen® 3. In ihrem weiteren Verlauf gelangen
die Krankenhausabwasser zusammen mit den anderen kommunalen Abwassern in die Klar-
anlagen. Die gereinigten Abwasser werden in Oberflachengewéasser eingeleitet und kénnen
daher je nach Wetter- und Stromungsverhaltnisse in geringer Entfernung liegende Badege-
wasser beeinflussen.

Multiresistente gramnegative Stabchen (MRGN) gehéren zu den klinisch besonders bedenk-
lichen nosokomialen Infektionserregern. MRGN treten vermehrt auf und verbreiten sich
rasch. Sie besitzen die Fahigkeit immer neue Resistenzgene auszubilden, die zwischen ver-
schiedenen gramnegativen Spezies ausgetauscht werden kénnen*.

Im Rahmen der Studie ,Antibiotikaresistente Bakterien (ARB) in bayrischen Badegewassern®
aus dem Jahr 2019 wurden bayrische Badegewasser beziglich des Vorkommens von Me-
thicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin-resistenter Enterokokken
(VRE) und multiresistenter gramnegativer Stabchen (MRGN) untersucht. Es konnten weder
VRE noch MRSA nachgewiesen werden. MRGN kamen in 10 Badeseen vor. Allerdings zahl-
ten hierunter auch 2MRGN und 3MRGN. Insgesamt konnten in 117 Wasserproben aus bay-
rischen Badegewassern 2 Pseudomonas sp. Isolate mit 4AMRGN-Phanotyp und 2 Acineto-
bacter sp. Isolate mit AMRGN-Phanotyp nachgewiesen werden. (https://www.Igl.bay-
ern.de/gesundheit/hygiene/wasserhygiene/doc/bericht mre _in_bayerischen badegewaes-

sern.pdf)

Dieses Ergebnis deckt sich auch mit den Ergebnissen der Studie zur Verbreitung von antibi-
otikaresistenten Erregern in Klaranlagen und Oberflachengewassern des Landes Nieder-
sachsen aus dem Jahr 2019. 4MRGN kamen in 2 von 112 Proben vor, keine davon in Bade-
gewassern. Insgesamt wurden resistente Isolate (VRE, 3MRGN, 4MRGN) haufiger in Ab-
wassern als in Oberflachenwéssern nachgewiesen. MRSA konnte in keiner der Proben
nachgewiesen werden. (https://www.umwelt.niedersachsen.de/startseite/themen_im_fo-
kus/multiresistente-bakterien-164411.html)

Im Jahr 2018 hat das Landesamt fir Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-West-
falen (LANUV) EU-Badegewasser in Nordrhein-Westfalen auf antibiotikaresistente Bakterien
untersucht. Aus insgesamt 40 Proben lie3en sich nur in 2 Proben 3MRGN in geringer Kon-
zentration isolieren. In den tbrigen Proben wurden keine klinisch relevanten Isolate nachge-
wiesen. (https://www.umwelt.nrw.de/presse/detail/news/2019-03-22-untersuchung-der-nrw-
badegewaesser-auf-antibiotikaresistente-bakterien-ergebnisse-liegen-vor/)

Auch in der vorliegenden schleswig-holsteinischen Studie konnte gezeigt werden, dass in
keiner der 33 untersuchten Badegewdasserproben klinisch besonders relevante AMRGN
(Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae und Klebsiella
oxytoca) nachweisbar waren. Grundsatzlich konnte erwartungsgeman festgestellt werden,
dass deutlich mehr resistente Isolate in Abwéassern (Sammelschacht, Zulauf Klaranlage) als
im Ablauf der Klaranlagen und insbesondere in Badegewassern nachgewiesen wurden. VRE
und MRSA spielen auf Grundlage der Ergebnisse der Studien aus Bayern und Niedersach-
sen als antibiotikaresistente Untersuchungsorganismen in Gewassern eine untergeordnete
Rolle und wurden daher in der vorliegenden Studie nicht berlcksichtigt.



https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/hygiene/wasserhygiene/doc/bericht_mre_in_bayerischen_badegewaessern.pdf
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/hygiene/wasserhygiene/doc/bericht_mre_in_bayerischen_badegewaessern.pdf
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/hygiene/wasserhygiene/doc/bericht_mre_in_bayerischen_badegewaessern.pdf
https://www.umwelt.niedersachsen.de/startseite/themen_im_fokus/multiresistente-bakterien-164411.html
https://www.umwelt.niedersachsen.de/startseite/themen_im_fokus/multiresistente-bakterien-164411.html
https://www.umwelt.nrw.de/presse/detail/news/2019-03-22-untersuchung-der-nrw-badegewaesser-auf-antibiotikaresistente-bakterien-ergebnisse-liegen-vor/
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5. Fazit

Im Rahmen dieser Studie wurden gezielt Badegewéasser ausgewahlt, die maglicherweise un-
ter dem Einfluss von Krankenhausabwassern stehen. Es konnte gezeigt werden, dass in kei-
ner der 33 untersuchten Badegewasserproben humanmedizinisch besonders relevante
4MRGN (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae und
Klebsiella oxytoca) nachweisbar waren. Diese Ergebnisse decken sich mit den Untersu-
chungsergebnissen aus anderen Bundeslandern.

Hinweise auf eine akute Gefahrdung der Gesundheit fur die Allgemeinbevdélkerung durch
diese multiresistenten Bakterien in schleswig-holsteinischen Badegewassern, die méglicher-
weise durch behandelte Abwésser aus Siedlungen und Kliniken beeinflusst sind, werden auf
Grundlage der Ergebnisse der vorliegenden Studie nicht gesehen.

Vergleichbare Ruickschliisse werden auch aus der HyReKA-Studie® und den Studien der an-
deren Bundeslander gezogen.

Nach derzeitigem Kenntnisstand ergibt sich daraus keine Notwendigkeit einer Erganzung der
Routineuntersuchungsparameter fiir Badegewasser in Schleswig-Holstein.

Weitergehende regelmaiige Screeningprogramme zum Vorkommen von antibiotikaresisten-
ten Bakterien in schleswig-holsteinischen Badegewassern sind derzeit nicht sinnvoll. Bisher
ist noch unklar, welche Konzentration an antibiotikaresistenten Bakterien in Gewéssern als
kritisch fur die menschliche Gesundheit angesehen werden muss. Bei einer weiteren Zu-
nahme von multiresistenten Erregern sollte, vor allem unter dem Aspekt von vulnerablen Be-
volkerungsgruppen, in regelmafiigen Abstanden die Situation in den Oberflachengewassern
erneut gepruft werden.
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