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Bericht zur Sicherstellung des Hygienefachpersonals und Hygienemanagements
in bayerischen Krankenh&usern — Erhebung 2018

1 Einleitung

1.1 Antibiotikaresistente Bakterien in Badegewéassern

Als antibiotikaresistente Bakterien (ARB) werden solche Bakterien bezeichnet, die auf ein An-
tibiotikum oder mehrere Antibiotika nicht sensibel reagieren, d.h. gegeniber der Wirkung die-
ser Stoffe unempfindlich sind. Die Antibiotikaresistenz von Bakterien kann eine naturliche Ei-
genschaft sein (intrinsische Resistenz), d. h. das Vorkommen einer Resistenz ist nicht unbe-
dingt darauf zurickzufihren, dass die entsprechenden Bakterien bereits Kontakt zu antibioti-
schen Medikamenten hatten. Von Multiresistenz spricht man bei erworbener Resistenz gegen
mehr als eine antibiotisch wirkende Substanzgruppe. Bakterien knnen eine Resistenz durch
Mutation im Genom sowie durch Gentransfer von bereits resistenten Bakterien erwerben.

Bakterien erwerben Resistenzen insbesondere in einer Umgebung, in der Antibiotika einge-
setzt werden, wodurch ein Uberlebensvorteil entsteht. Hotspots fur die Entstehung von ARB
sind daher Kliniken und die industrielle Tierhaltung, da dort Antibiotika viel und haufig ange-
wendet werden. Von dort gelangen ARB mit dem Abwasser oder durch die Ausbringung von
Klarschlammen, Gllle oder Garresten in die Umwelt.

Badegewasser sind Teile von Oberflachengewassern und sind meist vielfaltigen Nutzungen
ausgesetzt. Weiterhin kénnen sie aus unterschiedlichen Quellen verunreinigt werden. Insbe-
sondere aus Abwasser-, oder Mischwassereinleitungen sowie aus Abschwemmungen von
landwirtschaftlichen Flachen kdnnen fakale Verunreinigungen und damit auch antibiotikaresis-
tente Darmbakterien wie z. B. Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) und Extended-
Spectrum B-Laktamase (ESBL)-bildende Escherichia coli in die Badegewéasser gelangen.

Studien haben gezeigt, dass in der normalen Bevolkerung in Europa 5 % bis 7 % der Personen
bestimmte resistente Bakterien (ESBL-bildende E. coli) im Darm tragen ohne zu erkranken (1).
Weiterhin kommen andere antibiotikaresistente Bakterien wie die Methicillin-resistente
Staphylococcus aureus (MRSA) Bakterien als Bestandteil der normalen bakteriellen Flora im
Nasen-Rachen-Raum in 2 % bis 3 % der normalen Bevolkerung in Deutschland vor (2). Damit
kommt auch der Mensch als mogliche Quelle fir ARB in Badegewdassern in Betracht, weil
entsprechende Trager beim Baden diese Keime in ein Badegewasser einbringen kénnen. Dar-
Uber hinaus kénnen viele Bakterienarten, die natlrlicherweise resistent sind (u. a. Bakterien
der Gattung Pseudomonas) und ihren naturlichen Standort in der Umwelt haben, ggf. durch
Gentransfer weitere Resistenzen erwerben.

1.2 Routineuntersuchungen der Badegewdasserqualitat

Die Wasserqualitat in Badegewassern wird zum Schutz der Badenden von den zustandigen
Gesundheitsamtern wéhrend der Badesaison von Mai bis September regelm&Rig in einem
Abstand von vier Wochen iiberwacht. Die Uberwachung erfolgt in Bayern gemaR EU-Badege-
wasserrichtlinie 2006/7/EG und bayerischer Badegewasserverordnung (BayBadegewV) (3, 4).
Dabei wird das Ausmal} der fakalen Verunreinigung durch den Nachweis bestimmter Darm-
bakterien (E. coli und intestinale Enterokokken) festgestellt. Die Badegewdasser erhalten eine
Qualitatseinstufung: von ausgezeichnet Uber gut bis ausreichend und mangelhaft. Im Jahr
2017 wurden in Bayern 375 Badestellen Gberwacht und 93,6% davon wiesen eine ausgezeich-
nete Qualitat auf. Da die mikrobiologische Untersuchung eines Gewéssers immer nur einen
Augenblickseindruck vermitteln kann, wurde die 1976 in Kraft getretene EU-Badegewasser-
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Bericht zur Sicherstellung des Hygienefachpersonals und Hygienemanagements
in bayerischen Krankenh&usern — Erhebung 2018

Richtlinie vor mehr als 10 Jahren novelliert. Im Gegensatz zur Endpunktkontrolle der ehema-
ligen Richtlinie wird nun die Minimierung maoglicher Verschmutzungsquellen als wichtigstes
Instrument angesehen, um einen zeithahen Gesundheitsschutz der Badegaste zu bewirken.
Fur jede Badestelle wurde bis 2011 ein Risikoprofil erstellt, bei dem die negativen Einflussfak-
toren, d.h. Abwassereinleitungen, landwirtschaftliche Einleitungen etc. erfasst wurden. Wenn
sie haufiger oder dauerhaft die Wasserqualitat negativ beeintrachtigen, mussen Abhilfemal3-
nahmen getroffen werden oder vom Baden abgeraten werden. Diesen Prozess durchlaufen
auch alle in der Zwischenzeit neu angemeldeten Badestellen. Die Offentlichkeit wird tiber das
Ergebnis dieser Risikoanalyse informiert.

1.3 Nationale und internationale Studien zum Vorkommen von antibiotikaresis-
tenten Erregern in Badegewassern

Studien zum Vorkommen von ARB in Badegewassern wurden in den letzten Jahren unter
anderem in Kanada, Brasilien, Kroatien und Norwegen durchgefiihrt und bezogen sich in ers-
ter Linie auf Darmbakterien (vor allem E. coli) mit Resistenzen gegen Penicilline, Cephalospo-
rine, einschlieBlich der dritten und vierten Generation, und Carbapeneme (5-8). Nach Berich-
ten des Norddeutschen Rundfunks wurden ARB im Jahr 2017 in mehreren Gewasserproben,
einschliel3lich zwei Badeseen, aus Niedersachsen nachgewiesen. Auch im Rahmen dieser
Untersuchung wurde vor allem das Vorkommen von antibiotikaresistenten Darmbakterien fest-
gestellt. Ein Weg, wie diese in Flisse und Seen gelangen, ist z.B. Uber die Einleitung von
Abwasser aus Klaranlagen, Abschwemmungen von landwirtschaftlichen Flachen oder durch
das Einleiten von Regenwasserentlastungen aus Mischkanalisationen. Ob und wie sich die
Keime Uber das Abwasser ausbreiten und wie sie sich in der Umwelt verhalten, wurde auch in
dem vom BMBF gefdérderten Verbundprojekt ,Biologische bzw. hygienisch-medizinische Rele-
vanz und Kontrolle antibiotikaresistenter Krankheitserreger in klinischen, landwirtschaftlichen
und kommunalen Abwassern und deren Bedeutung in Rohwassern (HyReKA)* geprift. An
dem Projekt beteiligten sich neben Wissenschaftlern aus unterschiedlichen Forschungsinsti-
tutionen auch  Wasserver- und -entsorger, Industriepartner und Behdrden
(https://iwww.bmbf.de/de/wissenschaftler-bekaempfen-resistente-keime-in-gewaessern-
5599.html).

1.4 Zielsetzung der Studie

Zielsetzung der Studie des Bayerischen Landesamtes fir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit (LGL) war es, (i) zu tUberpriifen, ob und wenn ja, in welcher Konzentration klinisch rele-
vante ARB in bayerischen Badegewassern vorkommen und (ii) die sich moglicherweise daraus
ergebende Gesundheitsgefdhrdung fiir Badende einzuschéatzen.
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2 Methodik

2.1 Studiendesign

Das LGL hat im Jahr 2017 zehn Badegewasser/Badestellen in Stdbayern und im Jahr 2018
zehn Badegewasser/Badestellen in Nordbayern (s. Tabelle 1 und Abbildung 1) auf klinisch
relevante ARB wie multiresistente gramnegative Stabchen (MRGN), MRSA und VRE unter-
sucht (einmal vor der Badesaison und vier- bis finfmal wahrend der Badesaison). Hauptkrite-
rium zur Auswahl der zu untersuchenden Badegewdasser/Badestellen war die Qualitatseinstu-
fung in der vorherigen Badesaison. Es wurden primar Badegewasser/Badestellen mit mangel-
hafter, ausreichender und guter Qualitdt ausgewahlt. Da bayerische Badegewdasser jedoch
meistens von ausgezeichneter Qualitét sind und nicht gentigend Badestellen mit minderer
Qualitat vorhanden waren, wurden auch Gewasser mit ausgezeichneter Wasserqualitat in die
Studie miteinbezogen.

Untersuchte Seen (Badestelle und Landkreis) Q_ualltats—
einstufung
Chiemsee (Campingplatz Biberspitz, Lkr. Rosenheim) gut
Faulensee (Rieden A. F., Badeplatz Faulensee, Lkr. Ostallgéu) gut
Feldmochinger See (Stadt Munchen) ausgezeichnet
Forggensee (Campingplatz Brunnen, Lkr. Ostallgau) gut

Sid- Langwieder See (Stadt Minchen) ausgezeichnet
bayern | Regattasee (Stadt Minchen) ausgezeichnet
Schlierseee (Liegewiese Fischhausen, Lkr. Miesbach) gut
Seehamer See (Weyarn, Liegewiese Campingplatz, Lkr. Miesbach) gut
Starnberger See (Seehaupt, Gdl. Badeplatz Sudufer, Lkr. Weilheim) gut
Wakelake (Lkr. Landshut) gut

Ortswiesensee (Steg am Campingplatz, Lkr. Lichtenfels) ausgezeichnet

Sander See (Sandstrand, Lkr. Hassberge) gut

Untreusee (Kinderbadebereich, Lkr. Hof) ausgezeichnet

See Freigericht Ost (Wasserwacht, Lkr. Aschaffenburg) mangelhaft
Nord- Baggersee Happburg (Wasserwachthaus, Lkr. Nirnberger Land) ausgezeichnet
bayern | Mainparksee (Strand Mainaschaff, Lkr. Aschaffenburg) ausreichend

Altmihlsee (Seezentrum Muhr, Lkr. Wei3enburg-Gunzenhausen)

ausgezeichnet

Guggenberger See (Nordufer beim Cafe Seeblick, Lkr. Regenshburg)

ausgezeichnet

Klostersee (Badeufer, Lkr. Main-Spessart)

gut

Satzdorfer See (6stl. Ufer, Lkr. Cham)

mangelhaft
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Abbildung 1: Geographische Verteilung der Seen in Bayern, die auf antibiotikaresis-
tente Erreger untersucht wurden (siehe auch Tabelle 1)

2.2 Anzucht der klinisch relevanten antibiotikaresistenten Bakterien

Die Anzucht der klinisch relevanten ARB erfolgte mit der Hilfe von selektiven Agarplatten. Ver-
wendet wurden Brilliance-ESBL-Agar (Thermofischer/Oxoid, Deutschland), Brilliance-CRE-
Agar (Thermofischer/Oxoid) und McConkey-Agar mit Zusatz von Cefotaxim (im LGL herge-
stellt; Konzentration Cefotaxim: 1mg/L) zum Nachweis von MRGN, Brilliance-MRSA 2-Agar
(Thermofischer/Oxoid) zum Nachweis von MRSA und Brillance-VRE-Agar (Thermofi-
scher/Oxoid) zum Nachweis von VRE. Pro Selektivmedium wurden jeweils 10 und 50 ml jeder
Wasserprobe filtriert, wobei Membranfilter mit einer Porengrof3e von 0.45 um (Millipore, Frank-
reich) verwendet wurden. Die Membranfilter wurden anschlieBend auf die oben genannten
Agarplatten aufgelegt und bei 37°C Uber 24 Stunden bebrutet. Alle verdachtigen Kolonien wur-
den abgeimpft und weiter untersucht.
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2.3 Spezies-Differenzierung und antimikrobielle Empfindlichkeitstestung

Die Spezies-Differenzierung der Isolate wurde mittels MALDI-TOF (Bruker Daltonic GmbH,
Bremen) durchgefuhrt. Die Empfindlichkeit gegentiber 17 Antibiotika (Ampicillin, Amoxicillin-
Clavulansaure, Piperacillin, Piperacillin-Tazobactam, Cefuroxim, Cefotaxim, Ceftazidim, Cefe-
pim, Ertapenem, Imipenem, Meropenem, Ciprofloxacin, Levofloxacin, Gentamicin,
Tobramycin, Amikacin, Trimethoprim-Sulfomethoxazol) wurde mit dem PhoenixTM-System
(Becton Dickinson, Heidelberg) bzw. Agar-Diffusionstest (Oxoid, Basingstoke, UK) getestet.
Weiterhin wurde die Empfindlichkeit gegen Colistin, einem Reserveantibiotikum, welches bei
Vorliegen einer Carbapenem-Resistenz bei gramnegativen Bakterien noch gegeben werden
kann, mittels Mikrodilutionsverfahren (MIC-Strip, Merlin-Diagnostika, Deutschland) tberprift.
Die Interpretation der Ergebnisse erfolgte nach EUCAST-Kriterien (www.eucast.org). Aul3er-
dem wurde die Produktion von ESBL mit Hilfe des MAST DISCTM ESBL ID Set (MastGroup,
Derby Road, UK) analysiert.

2.4 Definition von multiresistenten gramnegativen Stabchen (MRGN)

Die Resistenz-Phanotypen der einzelnen Isolate wurden entsprechend der Definition von mul-
tiresistenten gramnegativen Stabchen (MRGN) der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention am Robert-Koch-Institut (KRINKO) interpretiert (9). Diese Definition ba-
siert auf der phanotypischen Resistenz gegen Leitsubstanzen aus den vier in der Klinik wich-
tigsten, bakterizid wirksamen Antibiotikagruppen, die bei schweren Infektionen mit gramnega-
tiven Stabchenbakterien eingesetzt werden (Acylureidopenicilline, Cephalosporine der 3./4.
Generation, Carbapeneme, Fluorchinolone). Dementsprechend werden die Bezeichnungen
2MRGN und 3MRGN fiir Bakterien mit Resistenz gegen zwei bzw. drei der vier o. g. Antibioti-
kagruppen und 4MRGN fiir Bakterien mit Resistenz gegen alle o. g. Antibiotikagruppen ver-
wendet (s. Tabelle 2).

Antibiotika- Leitsub- . Pseudomonas Acinetobacter
Enterobakterien . .
gruppe stanz aeruginosa baumannii
3MRGN! | 4MRGN? | SMRGN? | 4AMRGN? | 3MRGN?! | 4AMRGN?
Acylureido- Piperacillin R R R R R
penicilline
Nur eine
3./4. Generations- | Cefotaxim R R der 4 R R R
Cephalosporine und /oder Antibioti-
Ceftazidim kagrup-
Carbapeneme Imipenem S/ R pen R S/ R
und/oder wirksam
Meropenem (s
Fluorchinolone Ciprofloxacin | R R R R R

13MRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)
2AMRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)
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3 Ergebnisse

3.1 Sudbayerische Badegewasser

Insgesamt wurden 57 Wasserproben aus zehn Badegewassern in Stidbayern auf potentiell
klinisch relevante ARB untersucht. VRE und MRSA waren zu keinem Zeitpunkt nachweisbar.
MRGN wurden in zwei Seen (Seehamer See und Wakelake) nachgewiesen. Im Detail wurden
1 E. coli-Isolat mit 3MRGN-Phanotyp und ESBL-Bildung in einer Vorsaisonprobe aus dem
Seehamer See und 2 E. coli-Isolate mit 2MRGN-Phanotyp und ESBL-Bildung in einer Vorsai-
sonprobe aus dem Wakelake nachgewiesen. Darlber hinaus konnten 2 Serratia sp.-Isolate
mit 2MRGN-Phanotyp und ESBL-Bildung in einer Saisonprobe aus dem Wakelake nachge-
wiesen werden (s. Tabelle 3 im Anhang). Mit der Ausnahme der Serratia-Isolate (Serratia spp.
zeigen eine intrinsische Resistenz gegen Colistin) wurde keine Resistenz gegen Colistin bei
den oben genannten Isolaten nachgewiesen.

Die Konzentration der in den zwei Seen gefundenen MRGN war in allen Fallen sehr niedrig (s.
Tabelle 3 im Anhang). Die Ergebnisse der mikrobiologischen Routineuntersuchungen der bei-
den Seen im Rahmen der Uberwachung der Badewasserqualitiat ergaben keine Uberschrei-
tung der Konzentrationen, ab denen eine mangelhafte Badegewdasserqualitdt bzw. eine Ge-
sundheitsgefahrdung angenommen werden muss (E. coli: 1800 KBE/100 ml; Intestinale
Enterokokken: 660 KBE/100 ml).

3.2 Nordbayerische Badegewasser

Insgesamt wurden 60 Wasserproben aus zehn Badegewassern in Nordbayern auf potentiell
klinisch relevante ARB untersucht. VRE und MRSA waren zu keinem Zeitpunkt nachweisbar.
MRGN wurden in acht Seen nachgewiesen und zwar 2 E. coli-Isolate mit 3MRGN-Phanotyp
und ESBL-Bildung, 4 E. coli-Isolate mit 2MRGN-Phéanotyp und ESBL-Bildung, 11 Serratia sp.-
Isolate mit 2MRGN-Phénotyp und ESBL-Bildung, 2 Pseudomonas spp.-Isolate mit 4AMRGN-
Phanotyp und 2 Acinetobacter spp.-Isolate mit 4AMRGN-Phénotyp. Von den diesen 21 Isolaten
wurden 6 (29 %) in Vorsaisonproben nachgewiesen (s. Tabelle 4 im Anhang). Mit der Aus-
nahme der Serratia-Isolate (Serratia spp. zeigen eine intrinsische Resistenz gegen Colistin)
wurde keine Resistenz gegen Colistin bei den untersuchten Isolaten nachgewiesen.

Die Konzentration der in den acht Seen gefundenen MRGN war auch hier in allen Fallen sehr
niedrig (s. Tabelle 3 im Anhang). Die Ergebnisse der mikrobiologischen Routineuntersuchun-
gen dieser Seen im Rahmen der Uberwachung der Badewasserqualitat ergaben keine Uber-
schreitung der Konzentrationen, ab denen eine mangelhafte Badegewésserqualitat bzw. eine
Gesundheitsgefahrdung angenommen werden muss.
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4 Diskussion

4.1 Vorkommen von ARB in Badegewassern

MRSA, VRE und MRGN gehéren zu den relevantesten nosokomialen Infektionserregern welt-
weit, da die von ihnen hervorgerufenen Infektionen aufgrund der eingeschrankten Therapie-
Optionen und des erhdhten Risikos eines Versagens der kalkulierten Antibiotikatherapie mit
langerer Verweildauer, hoherer Letalitat und Mehrkosten assoziiert sind (10, 11). Bezuglich
der Behandlung von Infektionen durch MRGN gilt Colistin als Reserveantibiotikum. Lange
wurde eine Mutation im chromosomalen Bakteriengenom fir eine Colistin-Resistenz verant-
wortlich gemacht. Im Herbst 2015 entdeckten Liu et al. ein zusatzliches plasmidlokalisiertes
Resistenzgen (mcr-1), das eine Colistin-Resistenz in E. coli- Isolaten aus Tieren, Lebensmit-
teln tierischer Herkunft und Menschen vermitteln konnte. Das Plasmid wurde auf3erdem sehr
leicht auf andere Darmbakterien und Nonfermenter wie P. aeruginosa Ubertragen (12). Bisher
wurde davon ausgegangen, dass eine Resistenz gegenlber Colistin nicht zwischen unter-
schiedlichen Bakterienstammen Ubertragen werden kann. Seit der Entdeckung des o. g. plas-
midischen Resistenzgens ist eine schnelle Verbreitung der Colistin-Resistenz unter gramne-
gativen Bakterien nicht auszuschlie3en.

In der vorliegenden Studie konnten weder VRE noch MRSA nachgewiesen werden. Im Ge-
gensatz dazu kamen MRGN in 10 (8 nordbayerischen und 2 stidbayerischen) Badeseen vor.
Weiterhin zeigte kein gramnegatives Isolat, abgesehen von den Serratia-lsolaten, die intrin-
sisch resistent gegen Calistin sind, eine Colistin-Resistenz.

In Anbetracht des naturlichen Vorkommens von ARB in der Umwelt und des weit verbreiteten
Einsatzes von Antibiotika in Veterinar- und Humanmedizin ist der Nachweis von ARB in Bade-
gewassern keine Uberraschung.

Seit dem ersten Bekanntwerden von ARB in deutschen Badeseen in Niedersachen 2017 wur-
den nicht nur in Bayern, sondern auch in anderen Bundeslandern entsprechende Badegewdas-
seruntersuchungen auf MRE durchgefihrt. Die Ergebnisse dieser Studien waren mit denen
der bayerischen Studie vergleichbar. So hat das Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbrau-
cherschutz Nordrhein-Westfalen (LANUV) im Jahr 2018 in einem Sonderuntersuchungspro-
gramm zehn EU-Badegewasser in Nordrhein-Westfalen je viermal auf Bakterien untersucht,
die Resistenzen gegen Antibiotika aufweisen. In zwei Gewassern, dem Elfrather See in Krefeld
und im Baldeneysee in Essen, wurden jeweils in einer Probe sehr geringe Konzentrationen
von 3MRGN (Darmbakterien) nachgewiesen. Die anderen Proben in diesen beiden Seen und
in allen anderen untersuchten Badegewdassern wiesen keine klinisch relevanten Resistenzen
auf (https://www.umwelt.nrw.de/presse/detail/news/2019-03-22-untersuchung-der-nrw-bade-
gewaesser-auf-antibiotikaresistente-bakterien-ergebnisse-liegen-vor/).

Zur Feststellung der Verbreitung von antibiotikaresistenten Erregern in Klaranlagen und Ober-
flachengewassern hat auch das Land Niedersachsen im Jahr 2018 eine Studie durchgefuhrt.
Insgesamt wurden 80 Standorte beprobt. An einigen Standorten wurden zwei bzw. fiinf Proben
an unterschiedlichen Messpunkten entnommen. Dadurch ergab sich eine Gesamtzahl von 112
Proben. Grundsatzlich wurden resistente Isolate haufiger in Abwassern als in Oberflachenge-
wassern nachgewiesen. Im Detail kamen VRE, 3MRGN und 4MRGN jeweils in 26, 50 und 2
der 112 Proben vor. Dagegen konnten MRSA-Bakterien in keiner Probe nachgewiesen wer-
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den. Insgesamt ergab die vom niedersachsischen Umweltministerium veranlasste Untersu-
chung keine Hinweise auf eine Gesundheitsgefahr fur die Allgemeinbevélkerung. Dabei wird
davon ausgegangen, dass die Ublichen Hygieneregeln, die dem Schutz vor Krankheiten die-
nen, eingehalten werden (https://www.umwelt.niedersachsen.de/startseite/themen_im_fo-
kus/multiresistente-bakterien-164411.html).

Kurzlich (2019) sind auch Untersuchungen aus Hessen durch das Gesundheitsamt Frankfurt
am Main bekannt gemacht worden, in denen MRE in Oberflachengewéassern im Raum Frank-
furt nachgewiesen werden konnten (13).

Vorlaufige Ergebnisse des ,HyReKA" Verbundprojektes zeigen, dass der Anteil an 4AMRGN,
die sich wegen der im Falle einer Infektion extrem limitierten noch vorhandenen Therapieopti-
onen besonders im Fokus des hygienisch-infektiologischen Interesses befinden, an allen ge-
testeten gramnegativen Isolaten im Jahr 2018 bei den urbanen Abwassern inkl. Kliniken 28,4%
sowie 9,7% an 4MRGN mit zusatzlicher Colistin-Resistenz betrug. Im Vergleich lieRen sich
nur in 0,4% bzw. 0,18% der Gewasser- und Abwasserisolate aus einem landlichen FlieRge-
wassereinzugsgebiet inklusive kommunaler Abwasser 4MRGN bzw. 4MRGN mit Colistin-Re-
sistenzen nachweisen. Ahnliche Unterschiede wurden auch in Bezug auf die nachgewiesenen
ESBL-bildenden Bakterien festgestellt (14). Der Abschluss bericht des ,HyReKA® Verbundpro-
jektes liegt noch nicht vor.

4.2 Gesundheitliche Bewertung

Das bloRRe Vorhandensein von ARB in Badegewéssern darf nicht mit einer konkreten Gesund-
heitsgefahrdung fiir Badende gleichgesetzt werden. Antibiotikaresistente Krankheitserreger
fuhren grundsatzlich nicht h&ufiger zu Infektionen als nicht antibiotikaresistente Krankheitser-
reger. Zur Einschatzung des Gesundheitsrisikos sind vor allem zwei Kriterien zu bertcksichti-
gen: (i) die Konzentration der ARB im Badegewasser und (ii) die Vulnerabilitdt der Badenden.

In unserer Studie war die Konzentration der nachgewiesenen MRGN in allen Féllen sehr nied-
rig (Medianwert: 10 KBE/100 ml). Die durchschnittliche orale Aufnahme von Wasser wahrend
einer Schwimmeinheit betragt ca. 18 bis 51 ml (15). Die Wahrscheinlichkeit, dass die oral auf-
genommenen ARB die Passage durch den Magen mit der bakterizid wirkenden Magensaure
Uberleben, ist daher sehr gering. Darliber hinaus kdnnten die ARB selbst bei Menschen, die
unter Behandlung mit magensdurehemmenden Medikamenten stehen, den Darmtrakt - auf-
grund der vorhandenen Darmflora — vermutlich nur voriibergehend besiedeln, aber zu keiner
klinisch relevanten Erkrankung fiihren.

In der vorliegenden Studie wurden in 4 von 117 Proben (3,4%) 4MRGN nachgewiesen. Hierbei
handelte es sich um 4MRGN Pseudomonas spp. bzw. Acinetobacter spp. Diese zahlen zu
den typischen Umweltbakterien und nicht zu den Darmbakterien. Auch beztglich dieser Mik-
roorganismen ist das Infektionsrisiko fir die Badenden aufgrund der niedrigen Konzentratio-
nen im Wasser als sehr gering einzuschéatzen.

Da spezifische Krankheitserreger — vollig unabhéngig davon, ob es sich um Erreger mit oder
ohne Antibiotika-Resistenzen handelt — je nach Vorkommen bei Mensch, Tier oder in der Um-
welt in aller Regel nur punktuell in Badegewasser eingetragen werden, wird in der Wasserhy-
giene in der Routinetiberwachung nach den Vorgaben der EG Badegewasser-Richtlinie nicht
auf das Vorhandensein von bestimmten Krankheitserregern, sondern grundséatzlich auf das
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Vorhandensein von Darmbakterien untersucht, die in allen Fakalien von Mensch und Tier ein-
getragen werden und die sich im Wasser selbst nicht vermehren, sog. Fakalindikatorbakterien.
Je hoher die Konzentration dieser Indikatorkeime im Wasser ist und je schlechter somit die
mikrobiologische Wasserqualitat ist, desto hoher ist das Risiko, dass sich in den eingetragenen
Féakalien auch Krankheitserreger und ARB befinden. Parallel zu den Untersuchungen auf ARB
wurde in der vorliegenden Studie auch die Konzentration der Fékalindikatorbakterien E. coli
und Intestinale Enterokokken untersucht. Die Ergebnisse der mikrobiologischen Routineunter-
suchungen ergaben keine Uberschreitung der Konzentrationen, ab denen eine mangelhafte
Badegewasserqualitdit angenommen werden muss (E. coli;: 1800 KBE/100 ml; Intestinale
Enterokokken: 660 KBE/100 ml) (3, 4). Diese Ergebnisse korrelierten mit den niedrigen Kon-
zentrationen von ARB in den o. g. Badegewéssern/Badestellen und machen deutlich, dass bei
geringer fakaler Belastung auch nicht mit einem vermehrten Auftreten von ARB gerechnet
werden muss.

Aus diesen Griinden sieht das LGL — in Ubereinstimmung mit der Einschatzung anderer Fach-
experten in Deutschland (14) — fir gesunde Menschen ohne erhdhte individuelle Vulnerabilitat
bzw. pradisponierende Faktoren beim Baden in Freibadegewassern nach bisherigem Kennt-
nisstand keine erhdhte Gesundheitsgefahrdung durch ARB, wenn die Kriterien der EG Bade-
gewasser- Richtlinie erfullt werden.

Eine individuell erhéhte Vulnerabilitat bzw. Pradisposition der Badenden flr eine Besiedlung
durch ARB — aber auch durch andere Erreger — besteht unter anderem bei (i) offenen ausge-
dehnten Wunden, (ii) ausgedehnten Hauterkrankungen mit Verlust der Barrierefunktion der
Haut, (iii) der langerdauernden Einnahme von Antibiotika und (iv) schwerer Immunschwéache
(14). Menschen mit diesen Pradispositionsfaktoren sollten generell, d. h. unabhangig vom Vor-
kommen von ARB, nicht in Badegewassern baden. Die KRINKO empfiehlt hierzu in ihrer Emp-
fehlung zum Umgang mit Immunsupprimierten: ,Patienten der Risikogruppe 1 wahrend der
Granulozytopenie und alle Patienten ab Risikogruppe 2 sollten in ambulanten Behandlungs-
phasen nicht in o&ffentlichen Schwimmbadern, Kleinbadeteichen oder in Badeseen baden®
(16). Die Infektionsgefahr ist fiir diesen Personenkreis auch bei Abwesenheit spezifisch resis-
tenter Bakterien durch die ,normalen® (nicht-resistenten) im Abwasser-beeinflussten Gewas-
ser befindlichen Pathogene zu grof3, um hier eine Empfehlung zum Baden auszusprechen
(14).
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5 Fazit und weiteres Vorgehen

Antibiotikaresistente Bakterien kdnnen einen natirlichen oder nicht-nattrlichen Ursprung ha-
ben. Sie kommen ubiquitar bei Mensch, Tier und in der Umwelt vor. Die Studie des LGL be-
statigt, dass ARB auch in bayerischen Badegewdassern nachgewiesen werden kdnnen. Die
Ergebnisse entsprechen denjenigen aus Untersuchungen in anderen Bundeslandern. ARB
fuhren nicht haufiger zu Infektionen als nicht antibiotikaresistente Erreger. Deshalb ist das ak-
tuelle Uberwachungsverfahren fiir die Badegewasser gemaR EU-Badegewasserrichtlinie
2006/7/EG und BayBadegewV, bei der die Konzentration von Fakalindikatorbakterien be-
stimmt wird und bei der das Hauptaugenmerk darauf gerichtet wird, mogliche Abwasserein-
flisse von vornherein zu minimieren, als angemessen anzusehen. Weitere Untersuchungen
oder gar generelle oder lokale Screeningprogramme auf antibiotikaresistente Bakterien in bay-
erischen Badegewassern sind aus Sicht des LGL derzeit nicht sinnvoll, da weder ein zusatzli-
cher Erkenntnisgewinn zu erwarten ist, noch im Einzelfall Ma3nahmen im Sinne von Bade-
empfehlungen abzuleiten sind.

Gleichwohl sind der Eintrag und das Vorkommen von ARB in Badegewassern grundsétzlich
als unerwiinscht anzusehen, soweit es sich um prinzipiell vermeidbare Quellen handelt (z.B.
ARB belastete Klinik-Abwéasser oder sonstige Abwésser). Dabei handelt es sich um kein iso-
liert bayerisches, sondern um ein deutschlandweites Problem. Deshalb wird der vorliegende
Bericht einschlagigen Expertengremien auf Bundesebene weitergegeben. Neben einer Be-
wertung der Gesamtsituation in Deutschland kénnen dort ggf. geeigneter MalRnahme-Empfeh-
lungen abgeleitet werden, die bei der Ausgestaltung und Weiterentwicklung nationaler An-
strengungen zur Reduktion des Vorkommens von Antibiotikaresistenzen bericksichtigt wer-
den sollten.

Angesichts der Tatsache, dass in Krankenhausabwéssern eine erhthte Konzentration von
ARB gefunden wurde, stellt sich insbesondere die Frage, ob und wenn ja, welche MaRnahmen
zur Verminderung der Emission von ARB (ber das Abwasser von Krankenhausern sinnvoll
sind (9). Hierzu sind weitere Studien erforderlich, welche auch die anderen Eintragspfade so-
wie die Bedeutung der Umwelt bei der Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen bericksichtigen.
Unabhangig von Uberlegungen zur Sinnhaftigkeit von gezielten Abwasserbehandlungsverfah-
ren ist es jedoch zwingend notwendig, die Verbreitung von ARB durch die Einhaltung der Hy-
gienestandards und einen sachgerechten Antibiotikaeinsatz innerhalb und auf3erhalb der
Krankenh&usern zu verhindern.
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BEUCAST ..ot European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
HYREKA. ... . Biologische bzw. hygienisch-medizinische Relevanz und Kontrolle
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LANUV .., Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen
LGL it Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
MRGN L. Multiresistente gramnegative Stédbchen
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9 Anhang
<olat sadegenicce oo benahmedatum i;;zlentration Ergebnisse der Routineuntersuchung?
E. coli Intestinale Enterokokken
1 (E?;I\(/:I;"GN, cspyy | Seehamer See (zjéc:gjsoj;pmbe) 10 KBE/LOO ml | 110/KBE/LO0 ml | 22/KBE/100 m
7 (Eéh(/:lglic-;N, cspy | Wakelake ?\fé?jjfjﬁpmbe) 10 KBE/L0OO ml | 110/KBE/100 ml | 10/KBE/100 ml
3 (Eén;cF)elic-;N, cspy | Wakelake ?\féessjfjgpmbe) 40 KBE/L00 ml | 110/KBE/100 ml | 10/KBE/100 m
4 (Sze'\;rsgaNs,;E spL) | Seehamer See (Z;?S‘r’éigzbe) 30 KBE/100 ml | 42/KBE/100ml | 10/KBE/100 ml
5 (Sze,\;r:gaNs’pé spL) | Seehamer See (zé’é?sc;iggbe) 30 KBE/LOOml | 42/KBE/100 mI | 10/KBE/100 ml

!KBE: Koloniebildende Einheiten
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Konzentration

Ergebnisse der Routineuntersuchung?

Isolat " Probenahmedatum A

L AR E. coli Intestinale Enterokokken
E. coli 09.07.2018

Altmihlsee _ 10 KBE/100 ml <10 KBE/100 ml | <10 KBE/100 ml
(BMRGN, ESBL) (Saisonprobe)
E. coli 06.08.2018

Klostersee . 2 KBE/100 ml 110 KBE/100 ml <10 KBE/100 ml
(B3MRGN, ESBL) (Saisonprobe)
E. coli 11.06.2018

Ortswiesensee . 20 KBE/100 ml 87 KBE/100 ml <10 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) (Saisonprobe)
E. coli 06.08.2018

Ortswiesensee . 4 KBE/100 ml 87 KBE/100 ml <10 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) W (Saisonprobe)
E. coli 22.05.2018

Sander See ) 6 KBE/100 ml 652 KBE/100 mi 158 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) (Saisonprobe)
E. coli Sander See 10.09.2018 2 KBE/100 ml 134 KBE/100 ml 195 KBE/100 ml

(Saisonprobe)

(2MRGN, ESBL)
Serratia sp. See Freigericht Ost 23.04.2018 18 KBE/100 ml <10 KBE/100 ml | <10 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) (Vorsaisonprobe)
Serratia sp. Satzdorfer Weiher 23.04.2018 4 KBE/100 ml <10 KBE/100 ml | <10 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) (Vorsaisonprobe)
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Konzentration

Ergebnisse der Routineuntersuchung?

Isolat x Probenahmedatum 1
L AR E. coli Intestinale Enterokokken

9 Serratia sp. Sander See 23.04.2018 12 KBE/100 ml <10 KBE/100 ml 10 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) (Vorsaisonprobe)

10 Serratia sp. Klostersee 23.04.2018 2 KBE/100 ml <10 KBE/100 ml | 234 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) (Vorsaisonprobe)

11 Serratia sp. Happburg Baggersee 15.05.2018 20 KBE/100 ml 10 KBE/100 ml <10 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) (Saisonprobe)

12 Serratia sp. Klostersee 15.05.2018 10 KBE/100 ml 221 KBE/100 ml 260 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) (Saisonprobe)

13 Serratia sp. See Freigericht Ost 22.05.2018 2 KBE/100 ml 260 KBE/100 ml 98 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) (Saisonprobe)

14 Serratia sp. Satzdorfer Weiher 22.05.2018 30 KBE/100 ml 10 KBE/100 ml 10 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) (Saisonprobe)

15 Serratia sp. Sander See 22.05.2018 60 KBE/100 ml 652 KBE/100 ml 158 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) (Saisonprobe)

16 Serratia sp. Klostersee 13.06.2018 2 KBE/100 ml 98 KBE/100 ml 330 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) (Saisonprobe)

17 Serratia sp. Ortswiesensee 09.07.2018 10 KBE/100 mi 134 KBE/100 mi <10 KBE/100 ml
(2MRGN, ESBL) (Saisonprobe)
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Konzentration

Ergebnisse der Routineuntersuchung?

Isolat " Probenahmedatum A
L AR E. coli Intestinale Enterokokken

18 Pseudomonas sp. Satzdorfer Weiher 23.04.2018 50 KBE/100 ml <10 KBE/100 ml | <10 KBE/100 ml
(4MRGN) (Vorsaisonprobe)

19 Pseudomonas sp. Untreusee 11.06.2018 50 KBE/100 ml 21 KBE/100 ml 43 KBE/100 ml
(4MRGN) (Saisonprobe)

20 Acinetobacter sp. Altmuhlsee 03.09.2018 4 KBE/100 ml 53 KBE/100 ml 10 KBE/100 ml
(4MRGN) (Saisonprobe)

21 Acinetobacter sp. Untreusee 16.04.2018 10 KBE/100 ml <10 KBE/100 ml 10 KBE/100 ml
(4MRGN) (Vorsaisonprobe)

!KBE: Koloniebildende Einheiten
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