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Von der Erkennung eines Risikos bis zur 
Risikoregulierung vergehen nach meiner 

Erfahrung 

 

20- 30 Jahre  
 



Einteilung wasserübertragener Krankheitserreger nach 
Pathogenität und Antibiotikaresistenz  







Klassifizierung der Antibiotika-Resistenzen 

Multi-resistent  
(3 bzw. 4 MRGN oder 
MRE) 
Resistenz gegenüber  
3 bzw. 4 Antibiotika-Klassen 
– Acylureidopenicillin / β-

Laktamaseinhibitor 
– 3. Generations 

Cephalosporine 
– Fluorchinolone 
– Carbapeneme 

Extensively drug-
resistant (XDR) 

Resistenz 
gegenüber allen 
Antibiotikawirkstoff-
Klassen  

Pan-resistant 

Resistenz 
gegenüber allen 
außer 1 bis 2 
Reserveantibiotika-
Klassen 



Feuerpfeil et al. 1999 Bundesgesundheitsblatt – 
Antibiotikaresistente Bakterien und Antibiotika in der Umwelt   

• Antibiotikaresistente Bakterien 
werden z.T. in großen Mengen in 
die Umwelt eingetragen. 

• aus der Intensivtierhaltung über 
Gülle und Mistausbringung direkt in 
der Umwelt, aus klinischem und 
häuslichem Abwasser in den 
Kläranlagen gesammelt und von 
dort über das geklärte Abwasser in 
die Umwelt  

• deutlicher Anstieg 
antibiotikaresistenter Bakterien in 
der Umwelt in den letzten zehn 
Jahren 



Feuerpfeil et al. 1999 Bundesgesundheitsblatt  

• Antibiotikakonzentrationen in der Umwelt, v.a.im Abwasser und in der Gülle können 
biologische Wirkung entfalten.  

• Weg antibiotikaresistenter Bakterien aus der Umwelt zurück zum Menschen dort 
möglich, wo Kontakt zu fäkal verunreinigtem Wasser bzw. Gülle gegeben ist (z.B. 
Badegewässer), jedoch noch nicht genau untersucht. 

• Aus Gründen der Vorsorge sollten diese Pfade aber möglichst unterbunden werden. 

• Technik der Abwasserklärung so gestalten, daß Exposition des Menschen mit 
antibiotikaresistenten Bakterien vermieden wird. z.B. mit der Mikrofiltration. 

• Eintrag von antibiotikaresistenten Bakterien aus Tierhaltung über Gülle bzw. Mist in 
die Umwelt verringern, Anwendung von Antibiotika in der Tierhaltung einschränken. 

 



Feuerpfeil et al. 1999 Bundesgesundheitsblatt  

• Das Problem der antibiotikaresistenten Krankheitserreger nimmt auch in 
Deutschland bedrohliche Ausmaße an. 

• Es treten inzwischen Infektionen mit multiresistenten Krankheitserregern 
auf, die nicht mehr durch Antibiotika behandelbar sind.  

• Angesichts dieser kritischen Situation hat auch die WHO in ihrem 
Weltgesundheitsbericht 1996 eindringlich vor der Gefahr der Ausbreitung 
von resistenten Krankheitserregern gewarnt. 



Risikomanagement von neuen Schadstoffen und 
Krankheitserregern im Wasserkreislauf  (RiSKWa) 2010 





RiSKWa- Statuspapier – Bewertungskonzepte 
Mikrobiologie - 2015 



Mechanismen des horizontalen Gentransfers (Schwartz 2015 )  



RiSKWa- Statuspapier – 
Bewertungskonzepte Mikrobiologie - 2015 

• Daten belegen, dass der Ursprung von klinisch relevanten Resistenzgenen 
auch in der Umwelt und nicht nur im klinischen Bereich zu finden ist.  

• Diese Erkenntnisse zeigen den Zusammenhang von Evolution und 
Verbreitung von Antibiotikaresistenzen in Kliniken und urbanen 
Umwelthabitaten.  

• Für den Umweltbereich liegen jedoch keine umfassenden Daten vor, die es 
erlauben würden, eine Bewertung eines bestehenden Risikos durch 
Antibiotikaresistenzen vorzunehmen. 



RiSKWa- Statuspapier – 
Bewertungskonzepte Mikrobiologie - 2015 

• Die Berücksichtigung von Krankheitserregern, wie auch spezifischen, klinisch 
relevanten Antibiotika-resistenten Bakterien bzw. Antibiotikaresistenzgenen 
ist in nationalen und internationalen Regularien zurzeit jedoch nicht enthalten; 
sollte aber aufgrund der kontinuierlichen Zunahme von Antibiotikaresistenzen 
in den verschiedenen natürlichen Wasserkörpern Eingang finden.  

• Ganz gezielt könnten dann lokale kritische Bereiche (z.B. stark belastete 
Abwasserteilströme) mit geeigneten Techniken behandelt werden, um 
Bakterienfrachten und damit das Verbreitungsrisiko von 
Antibiotikaresistenzen zu minimieren. 

 



RiSKWa- Statuspapier – 
Bewertungskonzepte Mikrobiologie - 2015 

• Es bleibt festzustellen, dass es derzeit nicht möglich ist, einen Ist-Zustand der 
Verbreitung klinisch relevanter Antibiotikaresistenzen in der Umwelt zu 
beschreiben. 

• Neben technischen Herausforderungen wird es eine der wesentlichen 
Aufgaben sein, Nachweismethoden zu etablieren, welche sowohl den 
klinischen Notwendigkeiten als auch den Ansprüchen einer Umweltanalyse 
genügen. 



Deutsche Antibiotika Resistenz Strategie  
• ZIEL 1: One-Health-Ansatz national 

und international stärken  

• ZIEL 2: Resistenz-Entwicklungen 
frühzeitig erkennen  

• ZIEL 3: Therapie-Optionen erhalten 
und verbessern  

• ZIEL 4: Infektionsketten frühzeitig 
unterbrechen und Infektionen 
vermeiden  

• ZIEL 5: Bewusstsein fördern und 
Kompetenzen stärken  

• ZIEL 6: Forschung und Entwicklung 
unterstützen 



 

 

 



WHO Guideline 2017 Carbapenem-resistente Enterobacteriaceae, 
Acinetobacter und P. aeruginosa  

• Outbreaks of CRPsA 
colonization/infection among 
patients appeared to be more 
commonly associated with 
environmental CRPsA 
contamination involving water 
and waste-water systems, such 
as sinks and taps (faucets). 



• 1. Staphylococcus aureus, Methicillin-resistente Stämme (MRSA); Meldepflicht 
für den Nachweis aus Blut oder Liquor, 

• 2. Enterobacteriaceae mit Carbapenem-Nichtempfindlichkeit oder bei 
Nachweis einer Carbapenemase-Determinante, mit Ausnahme der isolierten 
Nichtempfindlichkeit gegenüber Imipenem bei Proteus spp., Morganella spp., 
Providencia spp. und Serratia marcescens; Meldepflicht bei Infektion oder 
Kolonisation, 

• 3. Acinetobacter spp. mit Carbapenem-Nichtempfindlichkeit oder bei Nachweis 
einer Carbapenemase-Determinante; Meldepflicht bei Infektion oder 
Kolonisation. 

Verordnung zur Anpassung der Meldepflichten nach dem Infektionsschutzgesetz 
an die epidemische Lage  

(IfSG-Meldepflicht-Anpassungsverordnung – IfSGMeldAnpV)  2016 





Epidemiological situation of carbapenemase-producing Enterobacteriaceae, 
assessment by national experts in European countries, July 2018 (n = 37) 



ECDC AMR Situation Italien Dezember 2017 
• MRE Situation in italienischen Krankenhäusern 

stellt ein wichtige Bedrohung  für die öffentliche 
Gesundheit dar. 

• Der Grad der Carbapenem resistenten 
Enterobacterieaceen und Acinetobacter baumannii 
hat einen hyper-endemischen Grad erreicht und 
stellt zusammen mit der MRSA Resistenz einen der 
höchsten Resistenzgrade in Europa dar  

• Ursache hierfür 

• wenig Verständnis für die Bedrohung  bei 
Verantwortlichen auch in der Politik  

• Fehlen institutioneller Unterstützung  

• Fehlen professioneller Führung 

• Fehlen von Verantwortlichkeit auf allen Ebenen 

• Fehlen von Koordination auf allen Ebenen 

Kann man sich in italienischen  
Kliniken behandeln lassen ? 



K. Westphal-Settele et al. :Die Umwelt als Reservoir für Antibiotikaresistenzen -  
Ein wachsendes Problem für die öffentliche Gesundheit? BuGesBl 2018 



K. Westphal-Settele:Die Umwelt als Reservoir für Antibiotikaresistenzen -  
Ein wachsendes Problem für die öffentliche Gesundheit? 2018 

• Tatsächlich gibt es Hinweise darauf, dass zumindest einige klinisch relevante Resistenzgene 
von Bakterienspezies aus der Umwelt stammen. 

• Aus diesem Grund sind umsetzbare Maßnahmen erforderlich, um die potenziellen Risiken der 
Verbreitung von Antibiotikaresistenzgenen und resistenten Bakterien, die in der Umwelt 
vorkommen, zu reduzieren. 

• Besonders das Zusammentreffen von Faktoren, wie hohe Mengen an Antibiotika und/oder 
Schwermetallen und hohe Bakteriendichten, fördern nachweislich die Entwicklung und 
Ausbreitung von Antibiotikaresistenzen. 

• Daher ist es wichtig, den Einsatz von Antibiotika für die Behandlung von Tier und Mensch auf ein 
medizinisch notwendiges Maß zu beschränken sowie die Anwendung von Bioziden und 
Schwermetallen in der Tierhaltung zu reduzieren. 

• Darüber hinaus ist es sinnvoll, die Weiterentwicklung von Hygienemaßnahmen an der 
Schnittstelle zwischen der Umwelt und der klinischen Umgebung oder Viehzucht voranzutreiben 



www.hyreka.net 
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Antibiotika-resistente  Bakterien  in verschiedenen Biotopen  

32 (M. Parcina, 2016) 

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 
 

33 (M. Parcina, 2016) 

• 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  
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