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» Gewasserverlauf:
= 8 Stellen ohne/mit Einfluss von Abwasser (16 PN) e
> Alle einleitenden Klaranlagen (KA): e
= 4 kommunale Klaranlagen, je Zulauf & Ablauf (16 PN) e T
}( Ereignis PNS
. . . Landnutzung
» Niederschlagsereignis-bezogene Proben: S pcker
= Mischkanalisation: Retentionsbodenfilter (RBF) — e
Zu- und Ablauf (8 PN) I
= Trennkanalisation: Regenriickhaltebecken (7 PN)
» Landwirtschaft: Drainage (Feld), Abflisse von Grilinland, Kilometer i
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Belastungssituation: MRSA
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SME PM SH  sw KAFA KAMA KAHA KARA Klinisch-urbanes System:

Abwasser von einem Klinik-Gebaude bis zum Vorfluter

> Positive MRSA-Proben stellen Einzelbefunde resistenter Isolate dar

» Wasserpfad scheint fur die Verbreitung von MRSA unbedeutend zu sein
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Belastungssituation: VRE

FlieRgewasser Abwasser / Klaranlagen klinisch/urbanes System
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Abwasserpfad von einem Klinik-Gebaude bis zum Vorfluter
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PNS Abwasserpfad von einem Klinik-Geb&aude bis zum Vorfluter

» Gewasser erst nach Klaranlagen-Einleitungen messbare Konzentrationen
& — _» Konzentration in Klaranlagen-Zulaufen ahnlich dem urbanen Abwasser ohne Klinik
wreaes > Reduktion in Klaranlagen ca. 3 log-Stufen



Belastungssituation: ESBL E. coli

FlieRgewasser
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Abwasserpfad von einem Klinik-Gebaude bis zum Vorfluter
ESBL E coli >
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ESBL E. coli im Oberlauf
= unter Wald nie gefunden
» Konzentrationsanstiege im
Gewasser hinter
Klaranlagen-Einleitungen
» Reduktion in Klaranlagen
ca. 3 log-Stufen (99,9%)
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Belastungssituation: A. baumannii-komplex auf ESBL-

Agar mit Resistenz gegen Ceftazidim und/oder Cefotaxim
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» Konzentration steigt mit dem Anteil weiteren (Klinik-)Abwassers bzw. Siedlungseinfluss
» Reduktion in Klaranlagen ca. 3-4 log-Stufen (>99,9%)

» Gewasser: bereits Nachweise oberhalb der Klaranlagen-Einleitungen

» Einfluss Siedlungsnutzung und Klaranlagen erkennbar
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Belastungssituation: P. aeruginosa auf ESBL-Agar

mit Resistenz gegen Ceftazidim und/oder Cefotaxim
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™ e e ﬁ;z s e Abwasserpfad im klinisch-urbanes System:
von einem Klinik-Gebaude bis zum Vorfluter
» Haufige Befunde und hohe Konzentration nur im Klinik-beeinflussten Abwasser
» In landlich/kommunalem Rohabwasser selten, viel geringere Konzentrationen
» Im Gewasser nur sporadisch positiv (aber Pseudomonas spp. regelmaRig)
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Punktquellen Siedlungsentwasserung
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Auswertung der Isolate als MRGN fé‘m -

 MRGN: Multi-resistente Gram-negative Bakterien

« 3MRGN: resistent gegen 3 klinisch eingesetzte Substanzen (die
Kombination Piperacillin/Tazobactam + Ceftazidim und/oder Cefoxitim +
Ciprofloxacin)

« AMRGN: wie SMRGN mit zusatzlicher Resistenz gegen Carbapeneme oder
molekulargenetisch nachgewiesener Carbapenemase
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Belastungssituation: Multiresistente Isolate
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» 1736 Gram-negative mit Antibiogramm, 1683 ESBL-Isolate Cefotaxim/Ceftazidim-Resistenz
> In Roh-Abwasser < 9% 3MRGN (Piperacillin/Tazobactam, Ceftazidim), wenig 4AMRGN (<3%)
» Reduktion in Klaranlagen; dennoch werden multiresistente Erreger ins Gewasser eingeleitet !
» Im Gewasser: wenig 3AMRGN; kaum 4MRGN, aber: zwei Isolate AMRGN+Colistin-Resistenz
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Acinetobacter ME. coli
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Gewasser

» In landlich/kommunalem System
dominant:

= Acinetobacter baumannii-Komplex

= E. coli
== — =
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Citrobacter mKlebsiella ®P.aeruginosa
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Belastungssituation: Resistenzgene
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> unbehandeltes Roh-Abwasser:

= alle ARG in 255% - 100% der
Proben positiv

Ablauf KA | Zulauf KA

» Behandlung in Klaranlagen
reduziert Gene unterschiedlich:

Fallbeispiel B:
landlich-kommunales System

FlieBgewasser (GW)

= ermB:
100% Zulauf vs. 89-100% Ablauf

» Gewasser: " blacrywzz blacyyz:
82-100% Zulauf vs. 9-70% Ablauf

= mcr-1, mecA:

" Dlacry.moa2: Playpm: BPlacyy, » mecA: Uberall ahnlich

» ermB und blaTEM Haufigkeit nimmt im Verlauf zu
= mer-1 bisher nicht nachweisbar 55-100% Zulauf vs. 0-30% Ablauf
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Zusammenfassung 5 =

» Verbreitung ARB in Abwasser und Gewassern:

= ESBL-Bildner nahezu ubiquitar, VRE seltener, MRSA kaum

= Hochgradig multi-resistente Isolate (4AMRGN) im kommunalen Abwasser selten,
Im Gewassersystem bisher nur vereinzelt (vs. Klinik(-beeinflusstes)-Abwasser)

» Deutliche Reduktion ARB durch Klaranlagen (ca. 2-4 log-Stufen)

> Dissemination ARB aus Abwasser in Gewasser

= Punkt-Quellen: behandeltes Abwasser ©, Entlastungsbauwerke (z.B. RUB)!
— Konzentrationserh6hung durch Landnutzung & nach Einleitungen erkennbar
= diffuse Quellen: Eintrage je nach Landnutzung

= Verbleib: Absterben/Persistenz/Vermehrung?
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» Abwasser-Entsorgungsgebiete bzw. Klaranlagen

= Belastung mit ESBL einschlie3lich Carbapenemase-Bildner z.T. kritisch
— v.a. Kliniken scheinen Schwerpunktemittenten fur AMRGN

» Handlungsbedarf bei erhohter Konzentration
— gezielte Behandlung (hoch-)belasteter Abwasser: (de-)zentral?
— alle Punktquellen im Einzugsgebiet beriicksichtigen (z.B. Entlastungsbauwerke)
— Frachtbetrachtungen, Einzugsgebiet-bezogene Mal3nhahmen und Bewertungen

> (Flie3-)Gewasser
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= je nach anthropogener Nutzung direkte Human-Relevanz unterschiedlich

= Gewasser-Monitioring zur Beobachtung der Resistenzentwicklung
—  Alle Gewasser oder nur bei bestimmten Nutzungen? Uberwachungsrahmen?
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GeoHealth Centre: Probennahme, Kultivierung, EZG-Charakterisierung, Risikobetrachtungen
* H. Mdller, N. Zacharias, C. Timm, S. Essert, R. Brang-Lamprecht, T. Kistemann

Wasserchemie: Antibiotika-Analytik mit LC-MS
* A. Voigt, D. Skutlarek, H. Farber
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AG Parcina: MALDI-TOF, MHK-Testung LI b
* E. Sib, F. Lenz-Plet, V. Barabasch, U. Klanke, M. Par¢ina <

AG Bierbaum: Typisierung
* M. Gajdiss, C. Albert, A. Schallenberg, G. Bierbaum

Koordination: R. Schmithausen, T. Schwartz/KIT, Gesamtprojekt-Leitung: M. Exner

Erftverband: Probennahme, chemische Analytik, Daten ErftEVerband TZW Dvgvhv

TZW Karlsruhe: gPCR Wasser landlich/kommunales System frinrhein wWasser

...lIhnen fur die Aufmerksamkeit !
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