Protokoll zur Diskussionsinsel ,Kommunale Kliranlagen/Behandlungsverfahren* zur HyReKA-
Abschlussveranstaltung am 3.4.2019

Moderation: Prof. T. Schwartz, Prof. J. Pinnekamp, Dipl.-Ing. C. Hiller, J. Wachtendorf (OOWV)
Protokolifiihrer: Dr.-Ing. J. Alexander

A) Kosten/Nutzen zusitzlicher Behandlungsverfahren:
Ab wann lohnen sich MaBnahmen an HotSpots?
=>» Bei ldentifikation von hoch belasteten Teilstromen (Kriterien fur MaRnahmen):
e Krankenhausbereiche mit hohem Antibiotikaverbrauch sind ein HotSpot fir
multiresistente fakultativ pathogene Bakterien (4-fach MRGN)
e Kldranlagenausldufe die nachweislich mit Carbapenemresistenzen
(blaOXA48, blaNDM1, blaVIM), Vancomycinresistenz (vanA) in ESKAPE-
Gruppe Bakterien belastet sind, wenn in sensible Gewasser eingeleitet wird
(Badegewasser, Trinkwasseraufbereitung, Bewasserung in Landwirtschaft).

=> Investitionskosten zusatzlicher MaRnahmen an genannten HotSpots gegentiber
Behandlungskosten im Krankheitsfall (ca. 10% der Bundesbiirger sind bereits kolonisiert)
e Finanzielle Mehrbelastung ca. 20 Euro pro Einwohner und Jahr fiir geeignete
Malnahmen an kritisch identifizierten Klaranlagen (DWA,
Umweltbundesamt)

e Durchschnittskosten fiir eine (1) MRE-Behandlung (Personal, Material) pro
Fall ca. 12.500 Euro (DGKH-Kongress April 2016, FleRla)
e Umlegung von Kosten auf Verursacher (Kliniken, Schlachthofe, etc.) ist

moglich und wird auch schon fiir andere Parameter durchgefiihrt.

=>» Umsetzung lUber freiwillige Abwasserabgabenerhéhung moglich?
e Akzeptanz der Burger im Biirgerdialog in UIm/Neu-Ulm, da
Gesundheitsvorsorge-Gedanke und Anerkennung des Problems vorhanden
e Bsp. Schweizer Prinzip (sozialvertraglich, alle zahlen)
e RiSKWA-Projekt hat auch Akzeptanz der Blirger gezeigt
e GemeindegrofRen im Einzugsgebiet kritisch bewerteter Klaranlagen flr
Kosten relevant, Akzeptanz schaffen.

=>» Antibiotikaresistenzproblematik ist ein gesellschaftliches Problem und nicht allein mit
Klaranlagenausbau zu schaffen

e Anreize fir Pharmaindustrie schaffen, um in die Antibiotikaforschung zu
investieren?

e Gesetzliche/politische Werkzeuge schaffen, um Pharmaindustrie zur
Antibiotikaforschung zu bewegen

e Schulung von Apothekern und von arztlichem Personal fir
verantwortungsvollen Einsatz von Antibiotika: , Antibiotic Stewardship“

=>» Wie hoch ist die Riickkopplungsgefahr zuriick zum Menschen mit ARG/ARB?
e Belastetes Wasser zur Bewdsserung in der Landwirtschaft hat nachweislich
zur Ubertragung von ARG/ARB iiber Nutzpflanzen auf den Menschen gefiihrt
e Kolonisierung/Besiedlung von Personal mit MRSA aus der Tiermast ist
bestatigt. Derzeit noch keine Ubertragung dieser MRSA von Mensch zu
Mensch nachgewiesen



e VRE bereits in Schlachttieren zur Nahrungsmittelproduktion nachgewiesen
(Frankreich, GroRRbritannien)

e Fehlendes Monitoring und Epidemiologie flir Antibiotiakresistenz in
Abwassern und Umwelt.

Kritische Bewertung im Hinblick auf weitere MaBnahmen an Kldranlagen durch Verbande
Durch zusatzliche Kosten zur Abwasserreinigung konnten gerade in Bundeslandern mit
geringeren finanziellen Ausstattungen der Gemeinden Wahlen verloren gehen (VKU).

=>» Bundeseinheitliche Regularien nicht umsetzbar, da Bundeslander/Kommunen spezifische
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Verantwortlichkeit bestehen.

Prozesskombination bei zusatzlichen AbwasserbehandlungsmaBnahmen: warum ist eine
Ozonbehandlung und ein Membranverfahren einem Einzelverfahren vorzuziehen?
Ozonung mit adsorptiver Stufe als Nachbehandlung allein fihrt nachweislich zur
Wiederverkeimung/Regrowth, reduziert jedoch Spurenstoffe und kann den Selektionsdruck
von Antibiotikariickstanden im Abwasser senken

Membranverfahren stellen eine effektive Barriere zur Unterbrechung der Verbreitung von
antibiotikaresistenten Bakterien dar, jedoch kein Effekt auf Spurenstoffe und
Antibiotikartckstande im Abwasser

Alternative zur Prozesskombination: MBR
e Untersuchen zeigen ebenfalls einen effektiven Riickhalt von ARB
e Kostenfrage beim MBR-Einsatz gegeniiber Prozesskombination ist individuell
zu kldren, da MBR einen Neubau/Umbau benétigt und die vorgeschlagene
Prozesskombination kann modular nachgeriistet werden

Sollte das mikrobiologische Indikatorsystem angepasst werden?
Derzeit kein mikrobiologischer Indikator fiir die Abwasserbewertung vorhanden
Unterschied bei der Abwasserbewertung zur Trinkwasser/Bagewasserbewertung aufgrund
unterschiedlicher Matrix beriicksichtigen.
Wenige Parameter waren vorzuziehen

e Carbapenemresistenzen (blaOXA48, blaNDM1, blaVIM)

e Vancomycinresistenz (vanA)
ESKAPE-Bakteriengruppe (Priority List: WHO)

e 4-fach MRGN
Erweiterung sinnvoll, um auch Viren und Protozoen zu bericksichtigen
Neben humanmedizinischer Relevanz sollte auch 6kologische Relevanz berticksichtigt
werden (Verdnderung in der Biozonose durch Abwasser-EinfluR)

=>» Zur Bewertung sind einfache Nachweistests gefordert (Bsp. Selektivhdhrmedien zum
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kulturellen Nachweis, innovative Sensorik fiir Antibiotikaresistenz)

Wie hoch ist die Persistenz von ARG/ARB in der Umwelt?

Deutliche Persistenz fiir die fakultativ pathogenen Bakterien auch im Kulturverfahren im
Oberflaichenwasser gezeigt. Dies zeigen auch friihere Untersuchungen des
Umweltbundesamtes z.B. Feuerpfeil et al., 1999)
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Sind MaBnahmen an der Quelle (Verursacherprinzip) nicht besser geeignet oder
kostengiinstiger?
Wenn die Quelle identifiziert werden kann:
e D.h. fur multiresistente Bakterien wurden bestimmte Krankenhausbereiche
identifiziert

e Fir die wichtige Colistinresistenz (mcr-1) wurden bestimmte
Tiermastbereiche identifiziert

Wo MaRnahmen an der Quelle aus finanziellen/logistischen Griinden nicht méglich sind:

e Durch ambulante Antibiotikaverschreibung/bei Entlassung aus dem
Krankenhaus werden antibiotikaresistente Bakterien tiber das hausliche
Abwasser eingetragen

e Hausliches Abwasser besitzt in Summe die héchste Fracht an klinisch
relevanten Antibiotikaresistenzgenen (auch blaNDM-1, blaVIM, blaOXA48,
vanA)

e Einzige effektive Moglichkeit zur Unterbrechung der Verbreitung von ARB
sind daher Klaranlagen, wenn nachweislich klinisch relevante
mikrobiologische Parameter in kritische Vorfluter eingetragen werden.

Prioritat von MaBBnahmen: an der Kldranlage oder Mischwasserentlastungsbauten?
Mischwasserentlastungen haben gezeigt, dass sie quantitativ wesentlich zur Gesamtfracht an
Antibiotikaresistenzen im Gewasser beitragen.

Qualitativ kommen relevante Risiko-Determinanten (bsp. Carbapenemresistenzen,
Colistinresistenz, 4 MRGN) aus hduslichem Abwasser, spezifischen Tiermasten bzw.
klinischen Bereichen. Abschwemmungen auch aus der Nutzflachen sind mit diesen
Dterminanten weniger belastet.

Vorrausetzung fiir erfolgreiche MaBnahmen zur Unterbrechung der Verbreitung von
antibiotikaresistenten Bakterien an Kldranlagen

Das Entfernen von Spurenstoffe und Mikroplastik sollten mit der ARB/ARG Problematik
kombiniert werden (Mehrnutzen)

Es wird eine Erfolgskontrolle bendtigt

Dauer der Wirkungszeit bis zum Eintreten des Erfolgs der MaRnahme schwierig

Ein gemeinsames Vorgehen der Behorden ist notwendig (Bund-/Landesbehérden,

vereinheitlichte Verwaltungsrechtliche Grundlage)

Fir eine freiwillige MaRnahmen beim Blirger kann mit Einsparungen in anderen Bereichen
unterstitzt werden

Das Verursacherbetrieb beachten (eindeutig Identifizierung notwendig), um bsp. die Kosten
auf Konsumgiter umzulegen (bsp. +2% Kostenerhéhung bei Medikamenten reichen aus um
bundesweit jede Kldranlage mit einer 4. Reinigung zur Spurenstoffeliminierung auszustatten)
Was ist der Biirger bereit zu bezahlen?



