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1. Einleitung und Zielsetzung 

Antibiotikaresistente Bakterien in Badegewässern 

Bakterien verfügen über die Fähigkeit Resistenzen gegen Antibiotika auszubilden. Der Ein-

satz von Antibiotika fördert die Bildung von Resistenzen. Empfindliche Bakterien werden ab-

getötet, resistente Bakterien überleben und vermehren sich weiter. Antibiotikaresistente Bak-

terien finden sich vermehrt dort, wo Antibiotika eingesetzt werden, zum Beispiel in Kranken-

häusern oder in der Landwirtschaft. 

Krankenhausabwässer können ein Reservoir für antibiotikaresistente Bakterien und gegebe-

nenfalls auch klinisch relevante multiresistente Erreger darstellen. In ihrem weiteren Verlauf 

gelangen die Krankenhausabwässer in Kläranlagen. Die gereinigten Abwässer werden in 

Oberflächengewässer eingeleitet und können daher Badegewässer beeinflussen. 

Ob und wie sich antibiotikaresistente Bakterien über 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 Abwässern und deren Bedeutung in Rohwässern (HyReKA)“ untersucht 

(http://hyreka.net/index.php?page=konzept).  

Schleswig-Holstein, das „Land zwischen den Meeren“ ist geprägt durch eine Vielfalt an Ba-

destellen an Nord- und Ostsee sowie Flüssen und Seen. Die Badegewässerqualität wird rou-

tinemäßig für verschiedene Parameter von den zuständigen Gesundheitsämtern überwacht 

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 Badegewässern 

wurde bislang nicht untersucht.  

Zielsetzung dieser Studie 

Zielsetzung der Studie des Ministeriums für Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Seni-

oren (MSGJFS) war eine orientierende Überprüfung, ob klinisch relevante multiresistente Er-

reger in schleswig-holsteinischen Badegewässern vorkommen, die möglicherweise im Zu-

sammenhang mit der Einleitung von Krankenhausabwässern stehen. Darauf basierend sollte 

eine Abschätzung von notwendigen Handlungsempfehlungen und Maßnahmen 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 gehören: Klinikabwässer (Sammelschacht), Zu- und 

Abläufe von Kläranlagen und Badegewässer. Es wurden 4 Untersuchungsgebiete mit ins-

gesamt 21 Probenahmestellen ausgewählt. In diesen 4 Untersuchungsgebieten münden 3 

Vorfluter in Küstengewässer und einer in ein Fließgewässer. 

Die Untersuchungsorganismen wurden auf Grund ihrer klinischen und hygienischen Rele-

vanz und in Anlehnung an die Erkenntnisse der HyReKa-Studie sowie gemäß der global pri-

ority list of antibiotic-resistant bacteria der WHO ausgewählt. 

Im Rahmen dieser Studie erfolgte eine Fokussierung auf folgende humanmedizinisch beson-

ders relevante Erreger: 

4MRGN (multiresistente gramnegative Stäbchen) mit Carbapenem-Resistenz, Herkunft 

primär Humanmedizin, Einfluss auf Verbreitung in der Umwelt durch Einleitung in Gewäs-

ser/Krankenhausabwasser: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella 

pneumoniae und Klebsiella oxytoca. 

Untersuchungszeitraum und Probenahme 

Die Untersuchungen erfolgten während der Badesaison 2019 von Mitte Juni bis Mitte Sep-

tember. Es wurden stichprobenartig gezogene Schöpfproben genommen. Innerhalb eines 

Untersuchungsgebietes (Klinikabwässer, Zu- und Abläufe der entsprechenden Kläranlage 

und Badewässer) wurden sämtliche Proben je Untersuchungszyklus am selben Tag genom-

men und umgehend dunkel und gekühlt ins Untersuchungslabor transportiert.  

Begleitparameter 

Bei den Probenahmen wurden folgende Begleitparameter vor Ort erhoben: 

 Lufttemperatur 

 Wassertemperatur 

 Niederschlag in den letzten 24 Stunden 

 Windstärke 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. Für die Anzucht der humanmedizinisch relevanten MRGN wurde ESBL-Selek-

tivagar (ESBL-Agar, Mast Diagnostica) verwendet. 

Aus den Abwasserproben („Sammelschacht“ und „vor Klärwerk“) wurde wegen der zu erwar-

tenden hohen Zahl von Mikroorganismen eine Verdünnungsreihe bis 10-3 hergestellt und aus 

allen Verdünnungen 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 Klärwerk“ und „Badegewässer“ wurden filtriert (in der Regel 100 ml), wobei 

Membranfilter mit einer Porengröße von 0,45 µm (Microsart CN-Filter, Firma Sartorius) ver-

wendet wurden. Die Filter wurden anschließend auf ESBL-Agarplatten aufgelegt.  

Die Agarplatten wurden 24 Stunden bei 42 °C bebrütet. Alle gewachsenen Kolonien wurden 

gezählt. 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 bebrütet. 

Spezies-Differenzierung und Antibiogramm 

Die Spezies-Differenzierung erfolgte mittels MALDI-Biotyper (Firma Bruker Daltonic GmbH). 

Bestätigte Isolate (Pseudomonas aeruginosa, Acinotobacter baumannii, Klebsiella pneumo-

niae und Klebsiella oxytoca) wurden mittels Vitec-Antibiogramm (Vitec II, Firma Biomérieux) 

und gegebenenfalls E-Test (Firma Liofilchem) und/oder Carbapenemase-Test (ß-Carba-

Test, Firma Bio-Rad) weiter untersucht. Die Interpretation der Ergebnisse erfolgte nach EU-

CAST-Kriterien (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing, deutsch: Euro-

päischer Ausschuss für Antimikrobielle Anfälligkeitsprüfung, http://www.eucast.org/).  

Die Einordnung der multiresistenten gramnegativen Stäbchen (MRGN) erfolgte entspre-

chend der „Kommission für Krankenhaushygiene und Infektionsprävention beim Robert-

Koch-Institut“ (KRINKO)1. Die Bezeichnung 3MRGN wird für Bakterien mit Resistenz gegen 

drei der vier Antibiotikagruppen (Acylureidopenicilline, 3./4. Generations-Cephalosporine, 

Carbapeneme, Fluorchinilone) und 4MRGN für Bakterien mit Resistenz gegen alle 4 Antibio-

tikagruppen verwendet. Bei Vorliegen einer Carbapenemase werden Pseudomonas aerugi-

nosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae und Klebsiella oxytoca unabhängig 

von den Ergebnissen der phänotypischen Resistenztestung immer als 4MRGN bewertet. 

  

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

Insgesamt wurden 104 Wasserproben untersucht: 33 Proben aus Sammelschächten nach 

Einleitung von Klinikabwässern, 19 Proben aus den Zuläufen der entsprechenden Kläranla-

gen, 19 Proben aus den Abläufen der Kläranlagen und 33 Proben aus Badegewässern. 

Erwartungsgemäß ließen sich in den untersuchten Wasserproben Extended Spectrum  

ß-Lactamase bildende (ESBL) Bakterien der Wasser- und Umgebungsflora nachweisen. 

Das Ergebnis des Nachweises der humanmedizinisch relevanten 4MRGN und auch der 

möglicherweise humanmedizinisch relevanten 3MRGN ist der Tabelle 1 zu entnehmen. 

In keiner der untersuchten Badegewässerproben wurden humanmedizinisch besonders be-

denkliche 4MRGN (Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumo-

niae und Klebsiella oxytoca) nachgewiesen. 

Aus den Abläufen der Kläranlagen konnten über alle Probenahmeorte und -zeitpunkte hin-

weg zwei Isolate 4MRGN Pseudomonas aeruginosa, aus den Zuläufen zu den Kläranlagen 

drei Isolate 4MRGN Pseudomonas aeruginosa sowie aus den beprobten Sammelschächten 

nach Einleitung von Klinikabwässern insgesamt sechs Isolate 4MRGN Pseudomonas aerugi-

nosa nachgewiesen werden. 

In den Badegewässern ließ sich ein Isolat 3MRGN Klebsiella pneumoniae nachweisen.  

Aus den Abläufen der Kläranlagen konnten über alle Probenahmeorte und -zeitpunkte hin-

weg ein Isolat 3MRGN Pseudomonas aeruginosa, fünf Isolate 3MRGN Klebsiella pneumo-

niae, aus den Zuläufen zu den Kläranlagen zwei Isolate 3MRGN Pseudomonas aeruginosa 

und sieben Isolate 3MRGN Klebsiella pneumoniae sowie aus den beprobten Sammel-

schächten nach Einleitung von Klinikabwässern insgesamt zehn Isolate 3MRGN Pseudomo-

nas aeruginosa und acht Isolate 3MRGN Klebsiella pneumoniae nachgewiesen werden. 

Tabelle 1:  Ergebnis des Nachweises humanmedizinisch relevanter 4MRGN und möglicher-

weise relevanter 3MRGN nach Art der Probenahmestelle. 

 

  

4 MRGN 3 MRGN 4 MRGN 3 MRGN 4 MRGN 3 MRGN 4 MRGN 3 MRGN

Art der Proben Pseudomonas Pseudomonas Acinetobacter Acinetobacter Klebsiella Klebsiella Klebsiella Klebsiella

Probenahmestelle Insgesamt aeruginosa aeruginosa baumannii baumannii pneumoniae pneumoniae oxytoca oxytoca

Sammelschacht 33 6 10 0 0 0 8 0 0

Zulauf-Kläranlage 19 3 2 0 0 0 7 0 0

Ablauf-Kläranlage 19 2 1 0 0 0 5 0 0

Badegewässer 33 0 0 0 0 0 1 0 0

Gesamt 104 11 13 0 0 0 21 0 0
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4. Diskussion 

Die Abwässer aus Krankenhäusern können grundsätzlich ein Reservoir für potentiell human-

medizinisch relevante pathogene Bakterien darstellen2, 3. In ihrem weiteren Verlauf gelangen 

die Krankenhausabwässer zusammen mit den anderen kommunalen Abwässern in die Klär-

anlagen. Die gereinigten Abwässer werden in Oberflächengewässer eingeleitet und können 

daher je nach Wetter- und Strömungsverhältnisse in geringer Entfernung liegende Badege-

wässer beeinflussen. 

Multiresistente gramnegative Stäbchen (MRGN) gehören zu den klinisch besonders bedenk-

lichen nosokomialen Infektionserregern. MRGN treten vermehrt auf und verbreiten sich 

rasch. Sie besitzen die Fähigkeit immer neue Resistenzgene auszubilden, die zwischen ver-

schiedenen gramnegativen Spezies ausgetauscht werden können4.  

Im Rahmen der Studie „Antibiotikaresistente Bakterien (ARB) in bayrischen Badegewässern“ 

aus dem Jahr 2019  wurden bayrische Badegewässer bezüglich des Vorkommens von Me-

thicillin-resistenter Staphylococcus aureus (MRSA), Vancomycin-resistenter Enterokokken 

(VRE) und multiresistenter gramnegativer Stäbchen (MRGN) untersucht. Es konnten weder 

VRE noch MRSA nachgewiesen werden. MRGN kamen in 10 Badeseen vor. Allerdings zähl-

ten hierunter auch 2MRGN und 3MRGN. Insgesamt konnten in 117 Wasserproben aus bay-

rischen Badegewässern 2 Pseudomonas sp. Isolate mit 4MRGN-Phänotyp und 2 Acineto-

bacter sp. Isolate mit 4MRGN-Phänotyp nachgewiesen werden. (https://www.lgl.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 Kläranlagen und Oberflächengewässern des Landes Nieder-

sachsen aus dem Jahr 2019. 4MRGN kamen in 2 von 112 Proben vor, keine davon in Bade-

gewässern. Insgesamt wurden resistente Isolate (VRE, 3MRGN, 4MRGN) häufiger in Ab-

wässern als in Oberflächenwässern 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 für Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-West-

falen (LANUV) EU-Badegewässer in Nordrhein-Westfalen auf antibiotikaresistente Bakterien 

untersucht. Aus insgesamt 40 Proben ließen sich nur in 2 Proben 3MRGN in geringer Kon-

zentration isolieren. In den übrigen 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 Badegewässerproben klinisch besonders relevante 4MRGN 

(Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae und Klebsiella 

oxytoca) nachweisbar waren. Grundsätzlich konnte erwartungsgemäß festgestellt werden, 

dass deutlich mehr resistente Isolate in Abwässern (Sammelschacht, Zulauf Kläranlage) als 

im Ablauf der Kläranlagen und insbesondere in Badegewässern nachgewiesen wurden. VRE 

und MRSA spielen auf Grundlage der Ergebnisse der Studien aus Bayern und Niedersach-

sen als antibiotikaresistente Untersuchungsorganismen in Gewässern eine untergeordnete 

Rolle und wurden daher in der vorliegenden Studie nicht berücksichtigt. 

  

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/
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 Badegewässer ausgewählt, die möglicherweise un-

ter dem Einfluss von Krankenhausabwässern stehen. Es konnte gezeigt werden, dass in kei-

ner der 33 untersuchten Badegewässerproben 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 Bundesländern.  

Hinweise auf eine akute Gefährdung der Gesundheit für die Allgemeinbevölkerung durch 

diese multiresistenten Bakterien in schleswig-holsteinischen Badegewässern, die möglicher-

weise durch behandelte Abwässer aus Siedlungen und Kliniken beeinflusst sind, werden auf 

Grundlage der Ergebnisse der vorliegenden Studie nicht gesehen.  

Vergleichbare Rückschlüsse werden auch aus der HyReKA-Studie5 und den Studien der an-

deren Bundesländer gezogen. 

Nach derzeitigem Kenntnisstand ergibt sich daraus keine Notwendigkeit einer Ergänzung der 

Routineuntersuchungsparameter für Badegewässer in Schleswig-Holstein. 

Weitergehende regelmäßige Screeningprogramme zum Vorkommen von antibiotikaresisten-

ten Bakterien in schleswig-holsteinischen Badegewässern sind derzeit nicht sinnvoll. Bisher 

ist noch unklar, welche Konzentration an antibiotikaresistenten Bakterien in Gewässern als 

kritisch für die menschliche Gesundheit angesehen werden muss. Bei einer weiteren Zu-

nahme von multiresistenten Erregern sollte, vor allem unter dem Aspekt von vulnerablen Be-

völkerungsgruppen, in regelmäßigen Abständen die Situation in den Oberflächengewässern 

erneut geprüft werden.  
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