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Relevante Wasser-assoziierte 

Krankheitserreger                                



WHO Prioritätenliste Antibiotika-resistenter Bakterien 2017 
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 (http://www.who.int/medicines/publications/WHO-PPL-Short_Summary_25Feb-ET_NM_WHO.pdf)  
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Einteilung Wasser-assoziierter Krankheitserreger 
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Obligat-pathogen  

• Enterohämorrhagische E. coli  

( EHEC ) 

• Campylobacter spp. 

• Noroviren, Rotaviren 

• Cryptosporidien 

• Giardien 

• Salmonellen 

  

Fakultativ-pathogen 

• Legionellen 

• Pseudomonas aeruginosa 

• Coliforme einschließlich AB-

resistenter Coliforme (Klebsiella, 

Enterobacter, Serratia, 

Citrobacter) 

• Nonfermenter (Acinetobacter, 

Stenotrophomonas) 
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Biotop Umwelt 

                               



Verbreitung von Antibiotikaresistenzen in der Umwelt 
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Verbraucher 
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Mögliche Eintragspfade von Antibiotika aus Human- und 

Tiermedizin in die Umwelt 

(Westphal-Settele et al. 2018) 



Schlagzeilen 



Schlagzeilen 



Schlagzeilen 
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„Frankfurter Ausbruch“                               



14 
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Presseberichte Frankfurt – Mai 2017 
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„Multiresistente Erreger 

geraten über die Kläranlagen 

zunehmend auch in Bäche 

und Flüsse.“  

 

„Möglicherweise ist ein 

Mensch an Keimen aus dem 

Eschbach erkrankt – 

eine Wasseranalyse soll 

Aufklärung bringen.“ 

 

 

 



Leitfragen 
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1. Welche Wasserqualität weist der Eschbach nach den 

klassischen Kriterien der Gewässeruntersuchung auf? 

2. Kommen klonal identische Klebsiellen wie bei einem 

Patienten nach Ertrinkungsunfall im Eschbach vor? 

 

 

 

(Schmithausen et al. 2018) 



Ergebnisse Gewässeruntersuchung Eschbach 
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Wasser-und Sediment-Proben 

an Unfallstelle  

Wasser-und Sediment-Proben  

nach Kläranlage   

MPN = Most Probable Number  



Klinisch-relevante Erreger in der Umwelt? 

Wasserisolate aus Frankfurt 2017 Frankfurter Patientenisolat Ausbruch 2017 Rüsselsheimer Ausbruch 2014 

Nr Spezies MRGN Carba Nr Spezies MRGN Carba Nr Spezies MRGN Carba 
87 Serratia fonticola 4MRGN KPC-2 86 K. pneumoniae 4MRGN KPC-3 181 Citrobacter freundii 4MRGN KPC-2 

88 Serratia fonticola 4MRGN KPC-2     188 Enterobacter cloacae 4MRGN KPC-2 

89 K. pneumoniae 4MRGN KPC-2     189 Enterobacter cloacae 4MRGN KPC-2 

90 R. ornitholytica 4MRGN KPC-2         

91 K. oxytoca 4MRGN KPC-2         

92 R. ornitholytica 4MRGN KPC-2         

93 Citrobacter braakii 4MRGN KPC-2         

94 Citrobacter freundii 4MRGN KPC-2         

235 E. coli 4MRGN KPC-3         

 

(Schmithausen et al. 2018) 
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Zusammenfassende Ergebnisse 
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• Wasser- und Sedimentprobe an der Unfallstelle weisen eine nahezu 

identische  Wasserqualität auf, wie die Wasser- und Sediment-Probe 

nach der Abwassereinleitung durch die Kläranlage d.h. geklärtes 

Abwasser  

• Es konnten verschiedene Enterobacteriaceae wie Klebsiella spp., 

Raoultella spp., Citrobacter spp. mit 4-fach Resistenz nachgewiesen 

werden  

• Bei allen Carbapenem-resistenten Enterobacteriaceae aus dem Eschbach 

konnte eine KPC-2-Carbapenemase festgestellt werden 

• Eine KPC-3-Carbapenemase konnte nicht in K. pneumoniae festgestellt 

werden, jedoch in E.coli. Horizontaler Gentransfer zwischen den 

Bakterien im Vehikel Wasser? 

• Ein Zusammenhang zu dem mit dem KPC-3 Klebsiella spp. infizierten 

Patienten nach seinem Sturz in den Eschbach kann weder bestätigt noch 

ausgeschlossen werden 

 

 (Schmithausen et al. 2018) 



Zusammenfassende Ergebnisse 
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Gewässer sind mit Carbapenemase-produzierenden bzw. Carbapenem-

resistenten Bakterien kontaminiert.   

Dies hat auch eine wichtige Bedeutung für die weitere Verbreitung von 

Antibiotikaresistenzen und Antibiotika-resistenten Bakterien. 

 

 

(Schmithausen et al. 2018) 
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HyReKA 

                               Biologische bzw. Hygienisch-medizinische Relevanz und Kontrolle 

Antibiotika-resistenter Krankheitserreger in klinischen, 

landwirtschaftlichen und kommunalen Abwässern und deren 

Bedeutung in Rohwässern 

www.hyreka.net 



Urban

household

Hospital Industry Airport

Agroindustry/

Slaughterhouses

Wastewater

Aquatic Environment

?

?



Antibiotic resistant bacteria throughout all stages of 

water treatment in a modern urban environment 
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Probenahmestellen im Überblick: 1) Abwässer aus Krankenhäusern, 2) Schlachthöfen, 3) 

agroindustrielle Betriebe, 4) Zulauf der Kläranlagen 5) Ablauf der Kläranlagen, 6) der Vorfluter der 

Kläranlage hinter und 7) vor dem Einfluss der Kläranlage incl. Mischwasserentlastung. 

(M. Parcina, 2016) 



Abwasserproben im Krankenhaus 
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Die Probenahmestellen im Krankenhaus 

umfassen: 

• Sanitäranlagen in den 1) 

Krankenzimmern, 2) Toilette, 3) 

Waschbecken, 4) Dusche 

• 5) Abwassersammler der 

entsprechenden Klinik 

• 6) Zentraler Abwassersammler  

• 7) Zulauf der Kläranlage  

• 8) Ablauf der Kläranlage 

• 9) Rhein flussabwärts der Kläranlage 

• Muscheln im Rhein  

Die Besiedlung der Patienten ist aus 

dem regulären Screening bekannt. 

(M. Parcina, 2016) 



Landwirtschaftliche Abwässer und Abwässer aus 

lebensmittelverarbeitenden Betrieben inkl. Konsumgüter  

Die Probenahmestellen im agro-industriellen Bereich erfolgen in den Ställen und der 

Schlachtung/Verarbeitung: 1) Waschbecken, Abflüsse des Erzeugers, 2) Ställe, 3) Brühwasser und 

Reinigungswässer in unterschiedlichen Stufen  am Schlachthof, 4) Abwässer aus agro-industriellen 

Betrieben. 



Vorgehen bei der Analyse von Abwässern 



Forschungsfragen HyReKA 

1. Können klinisch relevante multi-resistente Bakterien in der Umwelt detektiert 

werden? 

2. Finden sich auch klinisch relevante XDR-Bakterien in der Umwelt? 

3. Ist die Isolierung von Bakterien möglich, die klinisch relevante Resistenzgene 

tragen? 

4. Können mögliche resistente Bakterien bestimmten Hochrisiko-Klonen 

zugeordnet werden? 

5. Kann man einen “hot spot” für die Verbreitung von multi-resistenten Bakterien in 

der Umwelt feststellen? 



Klassifizierung multiresistenter Erreger 



Klinisch / urbanes Untersuchungsgebiet 



Kommunales Untersuchungsgebiet 



Klinisch / urbane Abwässer 

(Müller, Sib et al. 2018) 



Klinisch / urbane Abwässer – Typisierung 

(Müller, Sib et al. 2018) 



Kommunale Abwässer 

(Müller, Sib et al. 2018) 



Kommunale Abwässer – Typisierung 

(Müller, Sib et al. 2018) 



Nachweis von Carbapenemasen in den Isolaten 

(Müller, Sib et al. 2018) 



Betrachtungsobjekte: Biotop Tierstall und Produktionskette 

39 (Schmithausen 2015) 

Mast Schlachtung Aufzucht 
Ver- 

arbeitung 
Ferkel- 

produktion 
Zucht 

Lebensmittel- 

einzel- 

handel 

 Biotop Verarbeitung & Transport  

Umweltreservoire 

Staub Boden Luft Wasser 

Biotop Tierstall 

  

Biotop  

Gesundheits- 

wesen 

Konsument 

MRSA ESBL-E + 
Extended-Spectrum-Betalaktamasen tragende Escherichia coli Methicillin resistente Staphylococcus aureus 



One Health Herausforderungen 
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• Der Einsatz von Antibiotika in der Human- und Veterinärmedizin 

sowie die Verbreitung in der Umwelt haben die Entstehung und 

Verbreitung von resistenten Mikroorganismen begünstigt.  
(Gilchrist  et al. 2007, Mathew et al. 2007, Threlfall et al. 2000) 

• ESBL-E (Extended-Spectrum-Betalaktamasen tragende Escherichia 

coli) und LA-MRSA (livestock-assoziierte Methicillin resistente 

Staphylococcus aureus) sind schon getrennt voneinander in 

unterschiedlichen Stufen der Produktionskette nachgewiesen worden.  
(Escudero et al. 2010, Hansen et al. 2013)  

• Die Entstehung von Zoonosen wird im Gesundheitssystem und  in der 

Tierproduktion als potenzielle Gefährdung für die öffentliche 

Gesundheit wahrgenommen.  
(Liverani et al. 2013, Mather et al. 2012) 
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• Deutlich weniger 

MRE 

• Wenige 3MRGN 

– Erst nach Einfluss 

von Abwasser 

nachweisbar 

• Keine XDR und 

4MRGN 

• Produktionswass

er innerhalb der 

Betriebe frei von 

3 bzw. 4MRGN 

 

Resistente Bakterien in Schweineschlachthöfen 
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• Wenige 3MRGN 

– Innerhalb und 

außerhalb der 

Produktion 

• Höhere Belastung mit 

MRE innerhalb der 

Produktionskette 

– CAVE: Verhältnis 

der untersuchten 

Isolate 

• Keine XDR 

• 4MRGN im Zulauf 

einer kommunalen 

KA des Schlachthofs 

– Im Ablauf nicht mehr 

nachweisbar 

 

Resistente Bakterien in Geflügelschlachthöfen 
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• Schweinemastbetrieb 

 

• Kein Nachweis von 

resistenten Bakterien im 

Wasser 

 

• Geflügelmastbetrieb 

 

• Kein Nachweis von 

resistenten Bakterien im 

Wasser 

Resistente Bakterien in Schweine- und 

Geflügelmastbetrieben 



Klinikabwasser ist stärker belastet als Kommunalabwasser 



Fazit zum aktuellen Forschungsstand von HyReKA 

1. Mit den angewendeten Methoden können MRE und XDR-Bakterien mit 

Carbapenemasen aus Abwasserproben isoliert werden. 

2. Kläranlagen reduzieren die Anzahl der resistenten Isolate, beseitigen sie 

jedoch nicht gänzlich. 

3. Im Abwasser lassen sich international beschriebene Hochrisiko-Klone 

nachweisen.  

4. Das Vorkommen resistenter Bakterien variiert in landwirtschaftlichen 

Abwässern (Geflügel vs. Schwein, Mastbetriebe vs. Schlachthöfe).  

5. In Klinikabwässern findet sich eine deutlich erhöhte Dichte von MRE und 

XDR-Bakterien mit Carbapenemasen im Vergleich zu kommunalen und 

landwirtschaftlichen Abwässern 

 



Eliminationsverfahren bisher in HyReKA getestet 
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 • Reduktionsleistung ist 

abhängig von der 

Resistenzdeterminanten 

bzw. deren 

Trägerorganismen. 

• Aktivkohle und Sandfilter 

zeigen wenig Reduktion 

• UV-Bestrahlung allein ist 

wenig effektiv (Niederdruck). 

• Ozon+UV deutlich effektiver 

• Ultrafiltration hohe Reduktion 

• Restrisiko: Optimierung 

erforderlich (z.B. Kontaktzeit 

bei Ozon?). 

 

Reduktion von Antibiotikaresistenz-Genen 

RWW: Zulauf 

NKB: Nachklärung 

AK: Aktivkohle 

SF: Sandfilter 

UF: Ultrafiltration 
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Restrisiko bedeutet Regrowth Potential 



www.hyreka.net 
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