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HyReKA
Biologische bzw. hygienisch-medizinische Relevanz und Kontrolle Antibiotika-resistenter
Krankheitserreger
in klinischen, landwirtschaftlichen und kommunalen Abwassern und deren Bedeutung in Rohwaéssern

Verbreitung antibiotikaresistenter Bakterien durch Abwasser in der aquatischen Umwelt
Was wird untersucht?

Abwdssern aus

Wie gelangen Tiermastbetrieben

antibiotikaresistente
Bakterien in die Umwelt?

Wo kommen
sie her?

Landwirtschaftliche

Abwasser
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Wie verbreiten
sie sich?

Persistenz.
Selektion,
Transter

Wie ist die
Belastungssituation?

kommunale
Abwidsser

Abwiasser aus
Krankenhdausern

Was bedeutet das fiir
unsere Umwelt?

deutet das fiir
unsere Gesundheit?

Grund- und Oberflachengewdsser mit
Kldaranlageneinfliissen
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Synthese und Kernbotschaften
Ziel

m Charakterisierung (qualitativ und quantitativ) von Eintragspfaden
von Antibiotika-resistenten Bakterien, Antibiotika-Resistenzgenen
und Antibiotika-Ruckstanden von Mensch oder Tier in die Umwelt
(Source Dissemination),

m Unterbrechung der Ausbreitung in die Umwelt mit geeigneten
technischen Verfahren.

m Ruckkopplung zurtick zum Menschen durch Kontakt mit Wasser
(Microbial Dissemination).

m Prufung der Ruckverfolgbarkeit von Antibiotika-resistenten
Erregern und Resistenzgenen aus Abwassern auf deren
Ursprungsorte im Sinne des Microbial Source Tracking.
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Synthese und Kernbotschaften
Untersuchungsbereiche

m Ein Krankenhaus der Maximalversorgung: Ausgehend von einer Station, in der
ein besonders hoher Antibiotikaverbrauch vorlag, wurden die Abwésser durch die
Stadt Uber die Klaranalage bis in den Vorfluter verfolgt und mit der Belastung
anderer Zuflisse in die Klaranlage verglichen und Antibiotikartickstande gemessen.

m Kommunale Abwasser: Ein landliches Flusssystem ohne Viehzucht mit vier
kleinen Orten ohne Krankenh&user und die angeschlossenen Klaranlagen sowie
dem Vorfluter und Gewasser. In diesem Bereich wurde auch die Wirkung von
Retentionsbodenfiltern getestet.

m Weitere 24 Klaranlagen unterschiedlichster Gro63en, Einzugsgebiete und
Ausbaustufen wurden untersucht und miteinander bzgl. Resistenzverbreitung
verglichen. Ein Grof3teil der Klaranlagen (11 Stiick) behandelte vor allem
kommunales Abwasser, 7 Klaranlagen hatten Krankenhauser im Einzugsgebiet und
6 Klaranlagen behandelten grol3ere Mengen an Abwassern aus Lebensmittel-
verarbeitenden Betrieben.
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Synthese und Kernbotschaften
Untersuchungsbereiche

m Untersuchung an einer Grol3klaranlage erweiterte Verfahrenstechniken
und Kombinationen zur Reduktion fakultativ-pathogener Bakterien und
von Antibiotikaresistenzgenen (Adsorptive Filtration, Ozonung, UV und
Membranfiltration.

m Landwirtschaft: Die Abwasser und Prozesswasser aus mehreren
Geflugel- und Schweineschlachthéfen sowie den angeschlossenen
hauseigenen und kommunalen Klaranlagen

m Flugzeuge und ihre Toiletten als Hotspots flr den Eintrag von
Resistenzgenen

m Rohwasser und Trinkwasser wurden ebenfalls untersucht.

m Die Ergebnisse des HyReKA-Projekts wurden dann aus Sicht des
Umweltbundesamtes (UBA) und der Siedlungswasserwirtschaft bewertet
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Kernbotschaften

Kernbotschaft 1:

Krankenhauser stellen die starkste Quelle fur
multiresistente Bakterien und Antibiotikarickstande
dar
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Kernbotschaft 1

m In Proben aus der Sanitarinstallation der Patientenzimmer konnten
hohe und z.T. persistierende Kontaminationen mit Antibiotika-
resistenten Erregern und Antibiotika-Ruckstanden nachgewiesen
werden.

m Rohabwasser aus Klinikbereichen mit hohem Antibiotikaverbrauch
erschien hochbelastet mit 4AMRGN, teilweise waren diese
Bakterien nur noch gegen eine oder zwel Substanzen empfindlich
und sind damit als hochkritisch zu bewerten.

m In der untersuchten nachgeschalteten Klaranlage wurden ARB wie
auch andere hygienisch-relevante Mikroorganismen zwar um im
Median 3 log-Stufen (Spannweite: 2-4 log-Stufen) reduziert, aber
es wurden dennoch multiresistente Isolate im Klaranlagen-Ablauf
nachgewiesen
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Kernbotschaft 1

m ESBL- (extended spectrum (- lactamases)
produzierende Bakterien sind im Gewasser bereits
regelmaldig vorzufinden, sind jedoch seltener gegen 3
oder 4 klinisch bedeutsame Wirkstoffgruppen multi-
resistent.

m Im Vergleich zu anderen resistenten Erregern (ESBL,
VRE) sind MRSA in Abwasser und Gewassern relativ
selten nachweisbar (Schreiber et al. 2019).
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Die Probenahmestellen im Krankenhaus
umfassen:

« Sanitaranlagen in den
Krankenzimmern, 1) Toilette,
2) Waschbecken, 3) Dusche

» 4) Abwassersammler der
entsprechenden Kilinik

« 5) Zentraler Abwassersammler

« 6) Zulauf der Klaranlage

» 7) Ablauf der Klaranlage

» 8) Fluss flussabwarts der Klaranlage
* 9) Muscheln im Rhein

Die Besiedlung der Patienten ist aus
dem reguléren Screening bekannt.
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Occurrence of antimicrobial substances in toilet, sink and
shower drainpipes of clinical units

International Joarmal of Hyglene and Envitormental Health xxx (xxxx) xxa-xxx

Contents lists available at Sciencellirect

International Journal of Hygiene and
Environmental Health

journal homepage: www.alsevier.com/ocatelijheh

The ocecurrence of antimicrobial substances in toilet, sink and shower
drainpipes of clinical units: A neglected source of antibiotic residues
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Fig. 2. Sampling spots in the ancology department: A) shower drainage B) sink and C) tollet
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To the best of our knowledge, this study
shows for the first time that in hospitals
with high antibiotic consumption rates,
residues of these drugs can be regularly
detected in toilets, sink siphons and
shower drains at concentrations ranging
from 0.02 pg-L-1 to a maximum of 79
mg-L-1.

After complete flushing of the
wastewater siphons, antibiotics are no
longer detectable, but after temporal
stagnation, the concentration of the
active substances in the water phases of
respective siphons increases again,
suggesting that antibiotics persist
through the washing process in biofilms.

This study demonstrates that clinical
wastewater systems offer further
possibilities for the optimization of
antibiotic resistance surveillance.

15



V%

o
%

,0as Abwassersystem ist der
Gastrointestinaltrakt des
Krankenhauses”




KRINKO- Abwasserempfehlung 2020

I Bekanntmachungen - Amtliche Mitteliungen
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Anforderungen der Hygiene
an abwasserfiihrende Systeme

in medizinischen Einrichtungen

Infektionspravention (KRINKO) beim Robert

von Springer Nature 2020
Empfehlung der Kommission
fuir Krankenhaushygiene und
Koch-Institut
Inhaltsverzelchnis

Bnleitung
l Geltungsbereich und Zielgruppe
l Elez'ug 2u vorausgegangenen Empfehlmgen

Systeme

Zusatzmaterial online

Das Zusatzmaterial onfine {https://
doiorg/10.1007/500103-020-03118-7)
beinhaltet einen informativen Anhang zu
der vorliegenden Empfehiung. Der inhalt des

4|

5 ische Regeln fiir Systeme Zusatzmaterials entspricht der Tabelle 2 im
& Abwasserassoziierte Infektionsrisiken Heft.
6.1 Infektionserreger
62 Ubemagmg
63 i 1.Einleftung
63.1 Nosokomizle In'ehlomausbmche
632 . %
64 Einzelne B Bes sbiacoriin 5 s Abwassersystemen (bzw. dem darin ent-
641 Viaschbecken haltenen Abwasser) als mégliches Reser-
642 Tolletten woir fiir nosokomiale Infektionserreger in
643 Stackbecken medizinischen Einrichtungen wurde bis-
644 Duschen und Duschabliufe her nicht die entsprechende Aufmerk-
645 3 = 2 5 .
6 4 5 Entieerung von Dialysebeutein samkeit gewidmet. Es gibt bisher keine
Systemiin i gesonderten Regularien, z B. in entspre-
A Oinbgie, ire und mit Systemen 1] chcndm Emp{chlung:n der l\ommlston
7.1 Desinfekti i liminati Biofiim: i iene und
72 5 als Reservoir fur die &
Emp o (!\RINKO) die im Rahmen
anderer Hygienestrategien zur Bekamp-
s 1 025'91 von Wasd’ubed(ev\, ‘Sratanen Anlagen und Duschen fung nosokomialer Infektionen erstellt
83 Desinfektion im Sanitarbereich wurden. Abwasser aus Krankenhausern
84 Ausgussbecken in unreinen Raumen wurde hinsichtlich seiner mikrobiellen
85 Steckbackenspiler 7, wieh les Ab-
g Speme wasser eingestuft. Beide Abwasserquellen
88 Kichen wurden als vergleichbar potenziell infek-
89 MaBnahmen bei Ausbrichen tios betrachtet. Es wurde in der Folge aus
ﬂnmgwema‘cmis abwassertechnischen Griinden keine ge-
tur SLic
o tiver Anhang sf)ndem: hygienische Behandlung, Sepa-
rierung oder getrennte Entsorgung von
Korperflissigkeiten und Ausscheidung,
als nomndxg erachtet.
Mitderweile liegen jedoch msbcsondl.\
rv im7Z; hang mit g 67
bacterale undmchlfr—- i
den Bakterien (Acinetobacter spp., Pseu-
domonas aeruginosa, etc.), wa. auch von
G G 4-2020
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Abwasserassoziierte Infektionsrisiken
6.1 Infektionserreger
6.2 Ubertragung
63 Wirksamkeit abwasserassoziierter Hygienemanahmen
63.1 Nosokomizle Infektionsausbriche
632 Vorkommen gramnegativer Infektionserreger
64 Einzelne Bereiche des sbwasserfuhrenden Systems
64.1 Waschbecken
642 Toiletten
643 Steckbecken
644 Duschen und Duschablaufe
645 Abwasserfuhrendes Leitungssystem im Krankenhaus
646 Entleerung von Dia
647 Abwasserfuhrendes System in Krankenhauskiichen

. Okologie, Reservoire und mit abwasserfuhrenden Systemen assozierte Ubertragung

7.1 Desinfektionswirkstoffe zur Elimination von Biofiimen

72 Abwasserfuhrende Systeme als Reservoir fur die Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen
Empfehiungen

8.1 Aufklarung, Information, Schulung und Organtsation

8.2 Design von Waschbecken, sanitaren Anlagen und Duschen
83 Desinfektion im Sanitarbersich

84 Ausgussbecken in unreinen Raumen

85 Steckbeckenspaler

86 Abwasserfuhrende Systeme

8.7 MaBnahrmen bei Havanefillen von Abwassereitungen

838 Kichen

89 MaBnahmen bei Ausbruchen
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KRINKO- Abwasserempfehlung 2020

Tab.2 Informative Beispiele fiir Praventionsmalinahmen fiir abwasserfuhrende Systeme in medizinischen Bnrichtungen

Tab.2 (Fortsetzung)

Regelungsbereich Befek'hnhr.n & Bemchmmogil'i:hsn Bereich mit besonderem Infektionsrisiko (1) R Ingsbe ict Bareich ohne Bereich mit moglict Bereich mit b jerem Infekti 'itn(lll)
Sensibifisierung, Information Im Rahmen von ,Lﬂ.mr ygiene, wird auf di des Systems als 'mm(n Mmm(l)
und des Reservok fur i ich antibiotikaresistente Erreger), fur nd Steckbeckenspiler Keine besonderen  Steckbackenspiler werden bei rein thermischen Verfahren mit einem AO-Wert von mindes-
fagnt Anforderungen tens 600 betreben.
werden adressiert, 2 B. Probleme der Verstopfung di rchAbmvien Wischtiichem in die Toilette.
Patienten Keine = s ‘ mm:m u w::mgem i S Bei der Neu- und Umbauplanung wird auf eine ausreichende Anzahl von Steckbeckenspalem
s ihrer in strategisch sinnvollen Bereichen der Station geachtet.
...,-“ — S sl oA B i e e - In Bereichen fir bestimmungsgema infektise bzw. sehr
- S - schwer immunsupprimierte Patienten ist das Vorhan-
drrlie ke ’&U"'g'“qmwmmnwm densein von Steckbackenspidemn sinnvoll, die jeweils
abzuschirmen. : den Zimmem zugeordnet sind {bei Um- und Neubau
S S beachten).
. Persanliche Utensilien der Patienten v ht auf dem der in Spritz-
] mmkm y Ade in s Absiand nam Duschen und Duschbeckan Keinebesonderen  Bei Neu- und Umbauplanungen ist hen, dass Duschbecken und deren Abfiuss gegen-
t . o e _ § Anforderungen uber Reinigungs- und Desinfekti itteln bestandig sind (inkl. Desinfektion mit Perverbin-
L—-d 5 e Viatuking e
eschibR et iR “HM_ o e dungen bzw. Halogenen).
' e Speziell konstruierta Abflusséffnungen (Ab ‘ {auben die Desinfektion. Bei
Es gelten d in der KRINKO-£1 G iene in Einri des Neu-odaUmbmmaBmhmmtnmenduesemEmmgmgenwefdm
zuden eines -
e  dieleicht 2 P s mmwmmMe?m'ﬁMwm:mnxlmmksm;:ﬁth?ei
Per- bzw. Chiorverbind desinfizieren sind, dber glatte Oberflichen verfiigen henden positioniert; 3 hen
T e s - Duschen ohne Spritzschutz solte das Bodengefille zum FuBbodenabfluss von der Tur bis zum
Der st i von Dersto e Ablauf von istin kurzen X Abfluss vorhanden sein, um stehendes Wasser zu verhindem.
bwm"‘ o - i Insbesondere bei Flachduschen wird baufich-funktionell
B Verstopfung bew. Ricstau sind e Ursachen durch n Hygiene geschultes tchrisches m‘_,‘" e’:‘;“:\':‘f:d‘e“de“ {\bﬂﬂg‘ﬁ"ﬁ'
Personal nac. T mit soffu ohr geacht
bazw. Chior Das ird inform dadudusv;htbanndmh.udraﬂaﬁensm dadie
Wasd\bedmmdmausedmﬂanAM(mmdlm)mhwmbenmpmm : g Zimmer inander ohne Bamiere
ren. verbindet.
= e Bei Verstopfung bzw. Rickstau sind die Ursachen durch in Hygiene geschutes technisches
dass dem medizinischen Personal indernsheren Umg, Petsonalzubesemgkalmd hae.t?achetr ?esnfmermdekemgmg mit Perverbindungen
bung fiir 8 he R baw. Chior Das Hygi wird informiert.
2ur stehen (2. xS s pe u
ung von Patienten mit Clostridioides diffcile]. Auf Duschvorhange wird in der Regel verzichtet.
Eskann gezogen werden, die Kann auf Duschvorhange nicht ~ Kann auf Duschvofhange nicht verzichtet werden, wenien
ggnderWaMmthd:d&fuiﬂm verzichtet werden, werden diese nach Entl g des P
mmm’ m e diese mit einem hinreichenden ggmnhfemmatusausgmuscht.
ichen mit mobilen Patienten (z.B. Ha n-
kologie) haben die Patientenzimmer eigene, direkt vom Sﬁ"m’“mm“m el
Zimmer aus emeichbare Nasszellen. htasse instalfiert. hge‘u"'
Toiletten Keine besonderen  Bei Neu-und sind T ist derVorzug zu mwmm
- i ie Toi hiisseln  geben.
zu empfehien. Duschvorhangen werdan im
Nicht gestattet nach DIN EN 1717 sind Intimwasserspilung (Hygieneduschen) Gber Schiauch- Hygieneplan festgelegt.
verbindungen mit direktemn Anschluss an einen Wasserhahn. Sch fi = Keineb 5= Das Auft von Sch = ke in Sanitsih g e oderin Ki
Wahrend der Toil i ird der Toi Dariiber werden s 2
Patienten 2.8, dusch Hinweisschilder im Sanitarberelch informiert. {Clogmia albipunctata) Anforderungen adanflygia\ehdipemmlmmlden
Bei Verstopfung h!w Rudu\:umdd;eUlsathen duvd| nHygemgesdu!zsudnschs -
Personal hizmach mit
o bzw. Chior Das Hygh ird inform
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Klintkabwasser iIst starker belastet als Kommunalabwasser

Clinical/urban area Rural area
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Low dissemination
of multi-drug
resistant Gram-
negative pathogens

High dissemination
of multi-drug
resistant Gram-
negative pathogens
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Kernbotschaft 2

m Konventionelle kommunale Klaranlagen konnen nur
unzureichend Antibiotikaresistenzen und
Antibiotikartickstande reduzieren.

m Dazu sind zusatzliche kombinatorische Verfahren
bereits einsetzbar.

m Indikatoren zur biologischen Uberwachung werden zum
Schutz von empfindlichen aquatischen Bereichen
vorgeschlagen.
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Kernbotschaft 2

m Konventionelle kommunale Klaranlagen konnten resistente
Bakterien im Abwasser analog zu "normalen™ Bakterien um im
Mittel rund 3 log-Stufen (99,9%) reduzieren, in den
Klaranlagenauslaufen waren multiresistente Bakterien aber
nachweisbar.

m Dies ist jedoch unter Bericksichtigung der taglichen Emission von
10..bis 10::ARGs im gereinigten Klaranlagenablauf nicht
ausreichend

m Zum Schutz der Trinkwassergewinnung, Badegewasser und
Bewdasserung in der Landwirtschaft missen an als belastet
eingestuften Klaranlagen Mal3nahmen zur Gesundheitsvorsorge
getroffen werden.
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Kernbotschaft 2

m Favorisiert werden technische MalRhahmen an
Klaranlagen, bei denen die Verfahren zur
Bakterienreduktion Synergieeffekte mit der Spurenstoff-
/Mikroplastikreduktion besitzen.

m Dies wird durch Verfahrenskombinationen aus
Membranverfahren (Ultrafiltration, MBR, Fokus:
Bakterien) und Ozonung und/oder adsorptive Verfahren
(Fokus: Spurenstoffe und Mikroplastik) ermdglicht
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Kernbotschaft 2

m Regularien und Grenzwerte flr sensible Bereiche zum Nachweis
bzw. zur Reduktion von Antibiotika-resistenten Bakterien sind
notwendig:

m Als Screening-Indikator wird seitens des HyReKA-Verbundes der
kulturelle Nachweis von E. coli, P. aeruginosa, K. pneumoniae und
E. faecium empfohlen. Optional ist der Nachweis von
Acinetobacter baumannii.

m Als molekularbiologische Screening-Indikatoren werden
Antibiotikaresistenzgene gegen Carbapeneme (blaNDM-1,
blaKPC, blaVIM, blaOXA48), Colistin (mcr-1) und Vancomycin
(vanA/B) empfohlen.
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Kernbotschaft 2

m Bei der Eliminierung von Antibiotikartiickstanden
werden einige Wirkstoffe praktisch vollstandig
zurlckgehalten, z.B. konnten Sulfamethoxazol,
Trimethoprim und Clarithromycin noch regelmalfiig in
den Klaranlagen-Ablaufen nachgewiesen werden.

m In den Gewassern war nur Sulfamethoxazol noch
regelmaldig nachweisbar (erst unterhalb der ersten KA-
Einleitstelle).
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Kernbotschaft 3:

m Die Prozessabwasser auf den Schlachthofen enthielten
Antibiotika-resistente Bakterien (ESBL-Bildner), die
aber die geringste Multi-Resistenz aufwiesen.

m Antibiotika-RUuckstande sind hier sehr gering.
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Kernbotschaft 3

m In Geflugelschlachthofen konnten auch Ciprofloxacin- und Colistin-
resistente Gram-negative Bakterien und gerade hier das mobile
mcr-Resistenzgen nachgewiesen werden (Savin et al. 2020).

m Die Partner des Verbundprojektes sind der Auffassung, dass wie
In Australien Fluorchinolone und entsprechend der
Empfehlung der WHO Colistin in der Tierzucht nicht mehr
eingesetzt werden sollten.

m Insbesondere betriebseigene Klaranlagen von den
Gefllugelschlachthofen, die das Abwasser mittels Ultrafiltration und
Ozon aufbereiten, reduzierten die Gesamtkeimbelastung um 4-6
log-Stufen, sodass die ausgewahlten Erreger in nahezu allen
Ablauf-Proben nicht mehr nachweisbar waren
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Kernbotschaft 4

m Flugzeugabwasser enthielten die grofdte Vielfalt von
Resistenzgenen

GEFORDERT VOM

_O‘ * Bundesministerium
‘ fiir Bildung

U
N NawaM 2 und Forschun
& ae —— =RiSKWa dFachurg

o e Lottt s



Kernbotschaft 4

m Die genannten Ergebnisse legen nahe, dass Abwasser
aus Flugzeugtanks eine aul3ergewdhnliche Quelle von
Resistenzgenen und resistenten Bakterien darstellen.

m Fazit: Hygienische Mal3nahmen im Flugzeug
(Desinfektion auf Toiletten) und am Gate sind
angeraten, um eine Ver-/Einschleppung von kritischen
Antibiotikaresistenzen und fakultativ-pathogenen
Erregern zu vermeiden.
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Kernbotschaft 5

m Die zu ergreifenden Malsnahmen flr dezentrale und
zentrale Klaranlagen miussen anhand von einheitlichen
Kriterien priorisiert werden
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Kernbotschaft 5

m Die Siedlungswasserwirtschaft der RWTH Aachen sieht z.B. bei knapp 2000
Krankenh&usern eine flachendeckende Behandlung von Krankenhausabwassern
als unrealistisch an.

m Bei knapp 100 Millionen m3 Abwasser/Jahr wirden hiermit Kosten von ca. 200
Millionen € pro Jahr anfallen.

m Aus diesem Grunde ist eine Priorisierung notwendig. Hierzu kbnnten nachfolgende
Kriterien zahlen:

m ° Der Vorfluter der Klaranlage hat eine besondere Schutzbedurftigkeit, z. B.
Verwendung als Badegewasser, Rohwasser zur Trinkwasseraufbereitung

m ° Besonders grolde Klaranlagen (>500.000 Einwohner)

m °* Abwasseranteil der Klaranlagen im Abstrom, der grofder als 50 % des
Gesamtabflusses des Vorfluters ist.

m - Klaranlagen mit hohem Kiinikeinfluss (oder ggf. Schlachtbetriebe), wenn keine
dezentrale Behandlung vorhanden ist bzw. in Frage kommt. SEEORDEAT VoM

;0‘ * B__Lmd_esministerium
!4 NaWa : LL:lrdBlglc?rtslzﬂung
@ac — =~RiSKWa

o e Lottt s
e vy



Kernbotschaft 5

m Wenn Mal3nahmen zur 4. Reinigungsstufe
(Spurenstoffelimination) geplant sind, sollten auch
Antibiotikaresistenzen in der Planung mitbertcksichtigt
werden, um Synergieeffekte zu nutzen.

m Zusatzlich sind weitere Malshahmen im
Klaranlageneinzugsgebiet erforderlich, wie Behandlung
dezentraler Abwasserstrome und Maflshahmen zur
Eintragsminderung aus Mischwasser-Entlastungen.
Dabeil ist die Identifikation besonders belasteter
Indirekteinleiter z. B. Krankenhauser, Schlachtbetriebe
von Bedeutung.
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Kernbotschaft 6

m Im Falle eines Befundes von coliformen Bakterien sollte
das Trinkwasser auch auf Resistenzgene getestet
werden.
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Konsequenzen aus den Kernbotschaften des
HyReKA-Forschungsprojekts

m Es konnten Indikatoren flr besonders kritisch zu wertende
mikrobiologische Parameter festgelegt werden, bei deren Nachweis
MalRnahmen zur Reduktion der Belastungen veranlasst werden sollten.

m Als Screening-Indikatoren wird der kulturelle Nachweis von E. coli, P.
aeruginosa, K. pneumoniae und E. faecium festgelegt. Optional ist der
Nachweis von Acinetobacter baumannii.

m Fir den Nachweis von Multiresistenten Erregern wird eine Vorselektion
auf ,ESBL-Agarplatten” festgelegt

m Positive Befunde werden anschlie3end auf inre Resistenz gegen die
Praparatkombinationen Piperacillin + Tazobactam, Cefotaxim, Ceftazidim,
Ciprofloxacin und Kombination aus Imipenem + Meropenem, unter
Bertcksichtigung Erreger-spezifischer intrinsischer

Antibiotikaresistenzen Uberpruft.
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Konsequenzen aus den Kernbotschaften des
HyReKA-Forschungsprojekts

m Als molekularbiologische Screening-Indikatoren werden
Antibiotikaresistenzgene gegen Carbapeneme (blaNDM-1,
blaKPC, blaVIM, blaOXA48),

m Colistin (mcr-1 bzw. mcr-1 bis 9 flr den veterinaren Bereich) und
Vancomycin (vanA/B) festgeleqgt.

m Zusatzlich wurden gPCR-Nachweise fur ausgewahlte fakultativ-
pathogene Bakterien durchgefuhrt: E. coli, P. aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae und Enterococcus faecium flr ein
Monitoring Verfahren festgelegt.
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m Das Spektrum an Antibiotikarlckstanden sollte sich auf
den Nachwelis von Carbapenemen, Fluorchinolone,
Tetracyclin und Tylosin fokussieren.

m Optional ist der Nachweis von Sulfonamiden. Flr den
Nachweis von Antibiotikartickstanden sind im
klinischen Abwasser zusatzlich Piperacillin,
Tazobactam, Cefotaxim, Meropenem und Imipenem in
das Untersuchungsspektrum aufzunehmen
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Das Ampelprinzip zur Bewertung von
Antibiotikaresistenzlagen ausgehend von den
genannten Indikatoren

Ein positiver molekularbiologischer Befund zu den
genannten Resistenzgenen muss durch
Kulturverfahren bestatigt werden, um einen
Handlungsbedarf anzuzeigen.

Hier wird ein Ampelprinzip vorgeschlagen mit
Rot: - Molekularbiologie + Kultur positiv;

Gelb: Nur Molekularbiologie positiv: Verifikation und
erneute Uberprifung;

Grun: kein positiver Befund in Kultur und
Molekularbiologie, d.hykein Handlun’%sbedarf B | B
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Erkenntnisse aus dem Projekt
,» HYReKA- Kernbotschaften

Vielen Dank
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