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Synthese und Kernbotschaften

Ziel 

■ Charakterisierung (qualitativ und quantitativ) von Eintragspfaden 

von Antibiotika-resistenten Bakterien, Antibiotika-Resistenzgenen 

und Antibiotika-Rückständen von Mensch oder Tier in die Umwelt 

(Source Dissemination),

■ Unterbrechung der Ausbreitung in die Umwelt mit geeigneten 

technischen Verfahren. 

■ Rückkopplung zurück zum Menschen durch Kontakt mit Wasser 

(Microbial Dissemination). 

■ Prüfung der Rückverfolgbarkeit von Antibiotika-resistenten 

Erregern und Resistenzgenen aus Abwässern auf deren 

Ursprungsorte im Sinne des Microbial Source Tracking.



Synthese und Kernbotschaften

Untersuchungsbereiche 

■ Ein Krankenhaus der Maximalversorgung: Ausgehend von einer Station, in der 

ein besonders hoher Antibiotikaverbrauch vorlag, wurden die Abwässer durch die 

Stadt über die Kläranalage bis in den Vorfluter verfolgt und mit der Belastung 

anderer Zuflüsse in die Kläranlage verglichen und Antibiotikarückstände gemessen.

■ Kommunale Abwässer: Ein ländliches Flusssystem ohne Viehzucht mit vier 

kleinen Orten ohne Krankenhäuser und die angeschlossenen Kläranlagen sowie 

dem Vorfluter und Gewässer. In diesem Bereich wurde auch die Wirkung von 

Retentionsbodenfiltern getestet.

■ Weitere 24 Kläranlagen unterschiedlichster Größen, Einzugsgebiete und 

Ausbaustufen wurden untersucht und miteinander bzgl. Resistenzverbreitung 

verglichen. Ein Großteil der Kläranlagen (11 Stück) behandelte vor allem 

kommunales Abwasser, 7 Kläranlagen hatten Krankenhäuser im Einzugsgebiet und 

6 Kläranlagen behandelten größere Mengen an Abwässern aus Lebensmittel-

verarbeitenden Betrieben.



Synthese und Kernbotschaften

Untersuchungsbereiche 

■ Untersuchung an einer Großkläranlage erweiterte Verfahrenstechniken 

und Kombinationen zur Reduktion fakultativ-pathogener Bakterien und 

von Antibiotikaresistenzgenen (Adsorptive Filtration, Ozonung, UV und 

Membranfiltration.

■ Landwirtschaft: Die Abwässer und Prozesswässer aus mehreren 

Geflügel- und Schweineschlachthöfen sowie den angeschlossenen 

hauseigenen und kommunalen Kläranlagen

■ Flugzeuge und ihre Toiletten als Hotspots für den Eintrag von 

Resistenzgenen

■ Rohwässer und Trinkwasser wurden ebenfalls untersucht.

■ Die Ergebnisse des HyReKA-Projekts wurden dann aus Sicht des 

Umweltbundesamtes (UBA) und der Siedlungswasserwirtschaft bewertet



Kernbotschaften 

Kernbotschaft 1:

Krankenhäuser stellen die stärkste Quelle für 

multiresistente Bakterien und Antibiotikarückstände 

dar



Kernbotschaft 1

■ In Proben aus der Sanitärinstallation der Patientenzimmer konnten 

hohe und z.T. persistierende Kontaminationen mit Antibiotika-

resistenten Erregern und Antibiotika-Rückständen nachgewiesen 

werden.

■ Rohabwasser aus Klinikbereichen mit hohem Antibiotikaverbrauch 

erschien hochbelastet mit 4MRGN, teilweise waren diese 

Bakterien nur noch gegen eine oder zwei Substanzen empfindlich 

und sind damit als hochkritisch  zu bewerten.

■ In der untersuchten nachgeschalteten Kläranlage 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 Kläranlagen-Ablauf 

nachgewiesen



Kernbotschaft 1

■ ESBL- (extended spectrum β- lactamases) 

produzierende Bakterien sind im Gewässer bereits 

regelmäßig vorzufinden, sind jedoch seltener gegen 3 

oder 4 klinisch bedeutsame Wirkstoffgruppen multi-

resistent.

■ Im Vergleich zu anderen resistenten Erregern (ESBL, 

VRE) sind MRSA in Abwasser und Gewässern relativ 

selten nachweisbar (Schreiber et al. 2019).
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Abwasserproben im Krankenhaus
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Die Probenahmestellen im Krankenhaus 
umfassen:

• Sanitäranlagen in den 
Krankenzimmern, 1) Toilette, 
2) Waschbecken, 3) Dusche

• 4) Abwassersammler der 
entsprechenden Klinik

• 5) Zentraler Abwassersammler 

• 6) Zulauf der Kläranlage 

• 7) Ablauf der Kläranlage

• 8) Fluss flussabwärts der Kläranlage

• 9) Muscheln im Rhein 

Die Besiedlung der Patienten ist aus 
dem regulären Screening bekannt.
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HyReKA Zwischenmeeting 13.12.2017
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„Das Abwassersystem ist der
Gastrointestinaltrakt des 

Krankenhauses“

Walger - Exner



KRINKO- Abwasserempfehlung 2020
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KRINKO- Abwasserempfehlung 2020
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Klinikabwasser ist stärker belastet als Kommunalabwasser
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Kernbotschaft 2

■ Konventionelle kommunale Kläranlagen können nur 

unzureichend Antibiotikaresistenzen und 

Antibiotikarückstände reduzieren. 

■ Dazu sind zusätzliche kombinatorische Verfahren 

bereits einsetzbar.

■ Indikatoren zur biologischen Überwachung werden zum 

Schutz von empfindlichen aquatischen Bereichen 

vorgeschlagen.



Kernbotschaft 2

■ Konventionelle kommunale Kläranlagen konnten resistente 

Bakterien im Abwasser analog zu "normalen" Bakterien um im 

Mittel rund 3 log-Stufen (99,9%) reduzieren, in den 

Kläranlagenausläufen waren multiresistente Bakterien aber 

nachweisbar.

■ Dies ist jedoch unter Berücksichtigung der täglichen Emission von 

1012 bis 1015 ARGs im gereinigten Kläranlagenablauf nicht 

ausreichend 

■ Zum Schutz der Trinkwassergewinnung, Badegewässer und 

Bewässerung in der Landwirtschaft müssen an als belastet 

eingestuften Kläranlagen Maßnahmen zur Gesundheitsvorsorge 

getroffen werden. 



Kernbotschaft 2

■ Favorisiert werden technische Maßnahmen an 

Kläranlagen, bei denen die Verfahren zur 

Bakterienreduktion Synergieeffekte mit der Spurenstoff-

/Mikroplastikreduktion besitzen.

■ Dies wird durch Verfahrenskombinationen aus 

Membranverfahren (Ultrafiltration, MBR, Fokus: 

Bakterien) und Ozonung und/oder adsorptive Verfahren 

(Fokus: Spurenstoffe und Mikroplastik) ermöglicht



Kernbotschaft 2

■ Regularien und Grenzwerte für sensible Bereiche zum Nachweis 

bzw. zur Reduktion von Antibiotika-resistenten Bakterien sind 

notwendig: 

■ 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.

■ Als molekularbiologische Screening-Indikatoren werden 

Antibiotikaresistenzgene gegen Carbapeneme (blaNDM-1, 

blaKPC, blaVIM, blaOXA48), Colistin (mcr-1) und Vancomycin

(vanA/B) empfohlen.



Kernbotschaft 2

■ Bei der Eliminierung von Antibiotikarückständen 

werden einige Wirkstoffe praktisch vollständig 

zurückgehalten, z.B. konnten Sulfamethoxazol, 

Trimethoprim und Clarithromycin noch regelmäßig in 

den Kläranlagen-Abläufen nachgewiesen werden.

■ In den Gewässern war nur Sulfamethoxazol noch 

regelmäßig nachweisbar (erst unterhalb der ersten KA-

Einleitstelle).



Kernbotschaft 3:

■ Die Prozessabwässer auf den Schlachthöfen enthielten 

Antibiotika-resistente Bakterien (ESBL-Bildner), die 

aber die geringste Multi-Resistenz aufwiesen.

■ Antibiotika-Rückstände sind hier sehr gering.



Kernbotschaft 3

■ In Geflügelschlachthöfen konnten auch Ciprofloxacin- und Colistin-

resistente Gram-negative Bakterien und gerade hier das mobile 

mcr-Resistenzgen nachgewiesen werden (Savin et al. 2020). 

■ 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.

■ Insbesondere betriebseigene Kläranlagen von den 

Geflügelschlachthöfen, die das Abwasser mittels Ultrafiltration und 

Ozon aufbereiten, reduzierten die Gesamtkeimbelastung um 4-6 

log-Stufen, sodass die ausgewählten Erreger in nahezu allen 

Ablauf-Proben nicht mehr nachweisbar waren



Kernbotschaft 4

■ Flugzeugabwasser enthielten die größte Vielfalt von 

Resistenzgenen



Kernbotschaft 4

■ Die genannten Ergebnisse legen nahe, dass Abwässer 

aus Flugzeugtanks eine außergewöhnliche Quelle von 

Resistenzgenen und resistenten Bakterien darstellen. 

■ Fazit: Hygienische Maßnahmen im Flugzeug 

(Desinfektion auf Toiletten) und am Gate sind 

angeraten, um eine Ver-/Einschleppung von kritischen 

Antibiotikaresistenzen und fakultativ-pathogenen 

Erregern zu vermeiden.



Kernbotschaft 5 

■ Die zu ergreifenden Maßnahmen für dezentrale und 

zentrale Kläranlagen müssen anhand von einheitlichen 

Kriterien priorisiert werden



Kernbotschaft 5 

■ Die Siedlungswasserwirtschaft der RWTH Aachen sieht z.B. bei knapp 2000 

Krankenhäusern eine flächendeckende Behandlung von Krankenhausabwässern 

als unrealistisch an.

■ Bei knapp 100 Millionen m3 Abwasser/Jahr würden hiermit Kosten von ca. 200 

Millionen € pro Jahr anfallen. 

■ Aus diesem Grunde ist eine Priorisierung notwendig. Hierzu könnten nachfolgende 

Kriterien zählen:

■ • Der Vorfluter der Kläranlage hat eine besondere Schutzbedürftigkeit, z. B. 

Verwendung als Badegewässer, Rohwässer zur Trinkwasseraufbereitung

■ • Besonders große Kläranlagen (>500.000 Einwohner)

■ • Abwasseranteil der Kläranlagen im Abstrom, der größer als 50 % des 

Gesamtabflusses des Vorfluters ist.

■ • Kläranlagen mit hohem Klinikeinfluss (oder ggf. Schlachtbetriebe), wenn keine 

dezentrale Behandlung vorhanden ist bzw. in Frage kommt. 



Kernbotschaft 5 

■ Wenn Maßnahmen zur 4. Reinigungsstufe 

(Spurenstoffelimination) geplant sind, sollten auch 

Antibiotikaresistenzen in der Planung mitberücksichtigt 

werden, um Synergieeffekte zu nutzen.

■ Zusätzlich sind weitere Maßnahmen im 

Kläranlageneinzugsgebiet erforderlich, wie Behandlung 

dezentraler Abwasserströme und Maßnahmen zur 

Eintragsminderung aus Mischwasser-Entlastungen. 

Dabei ist die Identifikation besonders belasteter 

Indirekteinleiter z. B. Krankenhäuser, Schlachtbetriebe 

von Bedeutung.



Kernbotschaft 6

■ Im Falle eines Befundes von coliformen Bakterien sollte 

das Trinkwasser auch auf Resistenzgene getestet 

werden.



Konsequenzen aus den Kernbotschaften des 

HyReKA-Forschungsprojekts

■ Es konnten Indikatoren für besonders kritisch zu wertende 

mikrobiologische Parameter festgelegt werden, bei deren Nachweis 

Maßnahmen zur Reduktion der Belastungen veranlasst werden sollten.

■ 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.

■ Für den Nachweis von Multiresistenten Erregern wird eine Vorselektion 

auf „ESBL-Agarplatten“ festgelegt

■ Positive Befunde werden anschließend auf ihre Resistenz gegen die 

Präparatkombinationen Piperacillin + Tazobactam, Cefotaxim, Ceftazidim, 

Ciprofloxacin und Kombination aus Imipenem + Meropenem, unter 

Berücksichtigung Erreger-spezifischer intrinsischer 

Antibiotikaresistenzen überprüft.



Konsequenzen aus den Kernbotschaften des 

HyReKA-Forschungsprojekts

■ Als molekularbiologische Screening-Indikatoren werden 

Antibiotikaresistenzgene gegen Carbapeneme (blaNDM-1, 

blaKPC, blaVIM, blaOXA48), 

■ Colistin (mcr-1 bzw. mcr-1 bis 9 für den veterinären Bereich) und 

Vancomycin (vanA/B) festgelegt.

■ Zusätzlich wurden qPCR-Nachweise für ausgewählte fakultativ-

pathogene Bakterien durchgeführt: E. coli, P. aeruginosa, 

Klebsiella pneumoniae und Enterococcus faecium für ein 

Monitoring Verfahren festgelegt.



■ Das Spektrum an Antibiotikarückständen sollte sich auf 

den Nachweis von Carbapenemen, Fluorchinolone, 

Tetracyclin und Tylosin fokussieren.

■ Optional ist der Nachweis von Sulfonamiden. Für den 

Nachweis von Antibiotikarückständen sind im 

klinischen Abwasser zusätzlich Piperacillin, 

Tazobactam, Cefotaxim, Meropenem und Imipenem in 

das Untersuchungsspektrum aufzunehmen



Das Ampelprinzip zur Bewertung von 

Antibiotikaresistenzlagen ausgehend von den 

genannten Indikatoren
■ Ein positiver molekularbiologischer Befund zu den 

genannten Resistenzgenen muss durch 

Kulturverfahren bestätigt werden, um einen 

Handlungsbedarf anzuzeigen. 

■ Hier wird ein Ampelprinzip vorgeschlagen mit 

■ Rot: - Molekularbiologie + Kultur positiv; 

■ Gelb: Nur Molekularbiologie positiv: Verifikation und 

erneute Überprüfung; 

■ Grün: kein positiver Befund in Kultur und 

Molekularbiologie, d.h. kein Handlungsbedarf



Erkenntnisse aus dem Projekt

„ HyReKA- Kernbotschaften 

Vielen Dank 


