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Zusammenfassung

Im Auftrag des niedersachsischen Ministeriums fur Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
hat das Niedersachsische Landesgesundheitsamt (NLGA) in der Badesaison 2018 ein orien-
tierendes Messprogramm durchgefuhrt, um einen Einblick in das Vorkommen und die Ver-
breitung klinisch relevanter antibiotikaresistenter Bakterien (ARB) in niedersachsischen Ba-
degewassern zu gewinnen. Dazu wurden in einer orientierenden Langsschnittuntersuchung
vier reprasentative Badegewasser-Typen in der Badesaison 2018 wiederholt untersucht.
Dabei wurden in den untersuchten Proben zu keinem Zeitpunkt fakultativ pathogene Bakte-
rien mit klinisch relevanten Antibiotikaresistenzen (3MRGN, 4MRGN und VRE) kulturell
nachgewiesen.

Diese Ergebnisse spiegeln die Uberwiegend ausgezeichnete bis gute Qualitdt der nieder-
sachsischen Badegewasser wider und geben derzeit keinen Anlass fir die Etablierung eines

verpflichtenden Monitorings von ARB in allen Badegewassern.

Einleitung

Im Rahmen der Berichterstattung der Medien wurden wiederholt Badegewasser im Zusam-
menhang mit dem Vorkommen von Kklinisch relevanten antibiotikaresistenten Bakterien
(ARB) angesprochen. Um eine hinreichende hygienische Qualitdt von Badegewassern (in
Abgrenzung von anderen Gewdssern) sicher zu stellen, erfolgt eine umfangreiche Uberwa-
chung. Als Basis werden Badegewasser mit lhren potentiellen Verschmutzungsquellen von
den zustandigen kommunalen Behoérden ausfuhrlich beschrieben. Aulerdem erfolgen wah-
rend der Badesaison regelmafig mikrobiologische Untersuchungen auf Verunreinigungsindi-
katoren. Alle Informationen dieser gemaf® der EU-Richtlinie 2006/7/EG ausgewiesenen und
gekennzeichneten Badegewéasser werden der Offentlichkeit im Badegewasser-Atlas des

Landes Niedersachsen unter https://www.badegewaesser.niedersachsen.de dargestellt.

Voraussetzung fur die Aufnahme in die Liste der EU-Badegewasser ist zunachst eine umfas-
sende Bewertung der hygienischen Sicherheit eines Badegewassers. Diese beruht auf einer
umfangreichen Beschreibung des Gewassers im sog. Badegewdésserprofil und wird alljahr-
lich durch regelmaflige Messungen auf Indikatorparameter wahrend der Badesaison erganzt.
Bei der Erstellung des Badegewasserprofils werden insbesondere die potentiellen Eintrags-
wege flr hygienisch relevante Belastungen (z. B. Klaranlageneinleitungen) betrachtet, wah-

rend bei den Wasseranalysen die Bakterien Escherichia coli (E. coli) und intestinale Entero-



kokken als Anzeigeorganismen (Indikatoren) fur maogliche fakale Verunreinigungen unter-
sucht werden. Diese Organismen sind in der Regel selbst keine Krankheitserreger, kommen
jedoch naturgemafly massenhaft im Darm von Warmblutern vor. Sie lassen sich verhaltnis-
mafig schnell und kostengtinstig nachweisen. Der Nachweis dieser Bakterien ist ein Hinweis
auf eine fakale Verunreinigung, also auf die Moglichkeit, dass Uber den Darm ausgeschiede-
ne Krankheitserreger vorhanden sein kénnten.

Durch den Nachweis von ARB in einzelnen Oberflaichengewassern, ist dieses europaweit
eingefihrte Uberwachungssystem und die dadurch erreichte hygienische Sicherheit der Ba-
denden in EU-Badegewassern daher nicht direkt in Frage gestellt. Die meisten der durch die
Medien z.B. in Niedersachen und Hessen betrachteten Gewasser waren stark abwasserbe-
einflusst und somit eben gerade keine ausgewiesenen und tberwachten Badegewasser.
Antibiotikaresistenz ist ein uraltes, natirliches Phanomen, das schon lange vor der Entde-
ckung und therapeutischen Anwendung von Antibiotika existierte [1]. Daher sind ARB natr-
licherweise ubiquitar in der Umwelt, insbesondere im Boden und in Sedimenten, verbreitet.
Allerdings kdnnen Bakterien Antibiotikaresistenzen auch durch Mutationen oder von bereits
resistenten Bakterien erwerben, z.B. durch horizontalen Gentransfer. Diese erworbenen Re-
sistenzen fihren zu therapeutischen Einschrankungen und sind daher in Krankenhausern
mit immungeschwachten Menschen von grof3er Bedeutung. ARB im Allgemeinen sind jedoch
nicht infektidser als Bakterien ohne Antibiotikaresistenzen [5]. Im Falle von Infektionen von
immungeschwachten Menschen mit ARB, sind diese aber schwieriger zu therapieren.
Hotspots fir die Entstehung von ARB sind z.B. Kliniken und landwirtschaftliche Tierhaltun-
gen, da resistente Erreger dort durch den Einsatz von Antibiotika einen Uberlebensvorteil
haben. Von diesen Hotspots kénnen sie mit dem Abwasser oder durch die Ausbringung von
Klarschlammen, Gllle oder Garresten in die Umwelt gelangen [2].

Aufgrund der Uberwiegend ausgezeichneten oder guten hygienischen Qualitat der nieder-
séchsischen Badegewasser wird zum Schutz der Badenden (auch in Ubereinstimmung mit
dem Bund-Lander-Arbeitskreis Badegewasser 2018) kein akuter Bedarf fir eine ver-
pflichtende Untersuchung auf ARB aller Badegewasser gesehen, da dort eine fakale Belas-
tung — unabhangig der Resistenzlage —i.d.R. nicht nachweisbar bzw. gering ist.

Um jedoch einen besseren Einblick in das Vorkommen und die Verbreitung antibiotikaresis-
tenter Bakterien zu gewinnen, ist es bei der Betrachtung der Gesamtproblematik sinnvoll,
auch die Umweltkomponente Badegewasser einzubeziehen. Hierflur stimmte sich das Nie-
dersachsische Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung mit Bund und Lan-
dern ab und beauftragte das Niedersachsische Landesgesundheitsamt, eigene Untersu-
chungen durchzuflhren.

Das Messprogramm im Jahr 2018 hatte orientierenden Charakter und diente der Abschat-

zung, ob ein ausgedehnteres Messprogramm in dhnlicher Form sinnvoll sein kénnte. Der
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Fokus dieser Studie lag auf dem Nachweis von fakultativ pathogenen Bakterien mit klinisch
relevanten Antibiotikaresistenzen (3- und 4MRGN [3] und VRE; siehe Methoden), da diese
Bakterien bei immungeschwachten Menschen im Krankenhaus eine grole Gesundheitsge-
fahrdung darstellen (im Text sind diese als klinisch relevante ARB bezeichnet). Bei gesunden
Menschen ist ein Infektionsrisiko durch fakultativ pathogene Bakterien in der Regel nicht an-

zunehmen [6].

Folgende Fragestellungen sollten in diesem orientierenden Messprogramm untersucht wer-

den:

1) Gibt es Hinweise auf eine Korrelation zwischen dem Nachweis klinisch relevanter
ARB und den bisherigen Indikatorparametern?

2) Gibt es Hinweise auf charakteristische Unterschiede bezlglich des Vorkommens kli-
nisch relevanter ARB zwischen den verschiedenen reprasentativen Badegewasser-

»Typen®?



Methoden

Probenahmestellen

Es wurden vier Badegewasser ausgewahlt, die reprasentativ fir die unterschiedlichen Bade-

gewasser-,Typen® in Niedersachsen sind:

Badegewasser-Typen:

a) Baggersee/Kiessee, weitgehend frei von Abwassereintragen

b) Kistengewasser (Nordsee, weitgehend frei von Abwassereintragen)

c) FlieBgewasser mit Beeinflussung durch Klaranlagen (Vorfluter), Abschwemmungen

von landwirtschaftlichen Flachen (diffuse Eintrage) und Grundbelastung

d) Groler, von einem Fluss durchstromter Flachsee; Einzugsgebiet durch den Fliel3ge-
wassereintrag grof und Belastungen durch landwirtschaftliche Flachen, Klaranlagen

und Kleinklaranlagen schwankend.

Probennahme

Es wurden in der Badesaison 2018 (Mai-September) je Badestelle 5 Proben, i. d. R. im Ab-
stand von etwa 4 Wochen, im Zuge der regularen EU-Badegewasseriberwachung durch die

zustandigen Gesundheitsamter genommen.

Die Entnahme der EU-Badegewasserproben erfolgte generell an der Stelle, an der entweder
die meisten Badenden erwartet wurden oder an der nach dem Badegewasserprofil mit der
groflten Verschmutzungsgefahr zu rechnen ist.

Die Proben wurden gemal Niedersachsischer BadegewasserVO [4] als Schopfproben 20
cm bis 30 cm unter dem Wasserspiegel an einer Stelle entnommen, an der die Wassertiefe 1
m bis 1,5 m betragt. Die sterile Flasche wurde umgekehrt nach unten ins Wasser bis zur
Probennahmetiefe gefuhrt und anschlieBend durch seitwarts und aufwarts Drehen geflllt.
Bei Gewassern mit Strdmung wurde die Offnung der Strémung zugewandt gehalten. Die
Proben wurden kihl und dunkel transportiert und innerhalb von 24 Stunden nach Proben-

nahme im Labor analysiert.



Kulturverfahren

Badegewaisseriiberwachung gemaR EU-Richtlinie 2006/7/EG:

Die Proben wurden im Zuge der EU-Uberwachung auf die Fakalindikatoren Escherichia coli
(E. coli) gemaf DIN EN ISO 9308-3:1999-07 und intestinale Enterokokken gemaf3 DIN EN
ISO 7899-2:2000-11 untersucht.

Antibiotikaresistente Bakterien:
Zum Nachweis von klinisch relevanten ARB wurden die Proben auf selektiven chromogenen

Nahrmedien untersucht (s. Tabelle 1).

Medium Gattungen/Spezies

z.B. E.coli, Klebsiella, Enterobacter,
Serratia/Citrobacter, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii complex

ESBL-CHROMagar Extended Spectrum 3-Lactamase-
bildende Bakterien

z.B. E.coli, Klebsiella, Enterobacter,
CRE-CHROMagar Carbapenem- resistente Bakterien |Serratia/Citrobacter, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii complex

VRE-CHROMagar Vancomycin-resistente

Enterokokken Enterokokken

Tabelle 1: Verwendete Nahrmedien mit den dazugehdrigen Ziel-Gattungen/Spezies

Vorgehen:

e Membranfiltration (10 ml und 100 ml) sowie Ausplattieren (0,5 ml) auf chromogenen
Medien (s. Tabelle 1). Diese Medien enthalten verschiedene Antibiotika, so dass ein
Wachstum von antibiotikaresistenten Bakterien begtinstigt wird

e Bebritung der Platten mit anschlieRender Auswertung und Selektion von relevanten
Keimen

e Subkultivierung

¢ Identifizierung durch MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption-lonization Time-
of-Flight Mass Spectrometry)

e Auswahl von relevanten fakultativ pathogenen Bakterien-Isolaten zur Resistenzbe-
stimmung. Umweltkeime wie Aeromonas spp. und Pseudomonas spp. (auller P.

aeruginosa) wurden nicht weiter berticksichtigt.



¢ Resistenzbestimmung durch VITEK 2 Compact. Die Resistenztestung basiert auf ei-
nem durch Tribungsmessung nachgewiesenen Wachstum in Gegenwart der geteste-
ten Antibiotika.

Molekularbiologische Verfahren

mcr-1/-2 codierte Colistinresistenzen

Zum Nachweis von mdglichen Colistin-Resistenzen wurden alle relevanten Isolate mittels
PCR auf das Vorhandensein des mcr-1/2 Gens gepriift. Zusatzlich wurde das Wachstum auf
Colistin CHROMagar gepriift.

cgMLST

Zum phylogenetischen Vergleich von den Acinetobacter baumannii-Isolaten aus den unter-
suchten Badegewasserproben mit Humanisolaten, wurde mittels Ganzgenomsequenzierung
und anschlieRender cgMLST Analyse (core genome multi locus sequence typing) eine Typi-
sierung durchgefuhrt. Der Vorteil liegt in der enorm hohen Aufldsung dieser Methodik, da
eine Vielzahl von Genloci fUr die Feintypisierung von Bakterien genutzt werden
(A.baumannii: 2390 Genloci). Darlber hinaus ermdglicht die Ganzgenomsequenzierung ei-

nen Einblick in die molekulare Epidemiologie von Resistenzen.

Bewertungsgrundlagen/Fragestellung

Da ARB ubiquitér in der Umwelt verbreitet sind und Antibiotikaresistenz auch als natirliche
Eigenschaft einzustufen ist, lag der Fokus dieser Studie auf klinisch relevanten ARB. Im Zu-
sammenhang mit der in der Diskussion stehenden Verbreitung von Resistenzen durch den
Einfluss des Antibiotikaeinsatzes bei Mensch und Tier ist es im Rahmen einer solchen orien-
tierenden Studie nicht sinnvoll und auch nicht méglich, auf alle ARB zu untersuchen. DarUber
hinaus liegen bisher auch keine Bewertungsgrundlagen fir die Einstufung von Resistenzen
von Umweltbakterien vor. Die bestehenden Grenzwertnormen (z.B. nach EUCAST, Euro-
pean Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) basieren auf der klinischen Wirk-
samkeit von Antibiotika auf bestimmte Infektionserreger im menschlichen Organismus.
Daher lag der Fokus dieser Studie auf dem Nachweis von fakultativ pathogenen Bakterien

mit klinisch relevanten Resistenzen.



Es wurden folgende Gruppen/Klassifizierungen einbezogen:

e 3 MRGN (Multi-resistente gramnegative Bakterien mit Resistenz gegen 3 der Antibio-
tikagruppen, entspr. KRINKO 2012 [3]); s. Tabelle 2)

¢ 4 MRGN (Multi-resistente gramnegative Bakterien mit Resistenz gegen 4 der 4 Anti-
biotikagruppen, entspr. KRINKO 2012 [3]); s. Tabelle 2)

¢ VRE (Vancomycin resistente Enterokokken)

Tab.2 Klassifizierung multiresistenter gramnegativer Stabchen auf Basis ihrer phdnotypischen Resistenzeigenschaften

(R=resistent oder intermediar empfindlich, S = sensibel)

Antibiotikagruppe Leitsubstanz Enterobakterien Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter bau-
mannii
3MRGN'  4MRGN?>  3MRGN' 4MRGN?  3MRGN'  4MRGN?

Acylureidopenicilline Piperacillin R R Nur eine R R R

3./4. Generations-Cephalo- Cefotaxim und/oder R R der 4 Antibio- R R R
sporine Ceftazidim tilfagruppen

Carbapeneme Imipenem und/oder S R wwks_am R S R

Meropenem (sensibel)
Fluorchinolone Ciprofloxacin R R R R R

" 3MRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 3 der 4 Antibiotikagruppen)
? AMRGN (Multiresistente gramnegative Stabchen mit Resistenz gegen 4 der 4 Antibiotikagruppen)

Tabelle 2: Von der KRINKO festgelegte MRGN-Klassifizierung (entnommen aus KRINKO 2012 [3])



Ergebnisse

Kulturverfahren
Badegewaisseriiberwachung gemaR EU-Richtlinie 2006/7/EG

Die Ergebnisse der Badegewasseriberwachung aus dem Jahr 2018 zeigen insgesamt eine
sehr geringe Belastung der untersuchten Badegewasserproben mit Fakalkeimen (E. coli und
intestinale Enterokokken). Bei den Badestellen ¢) und d) konnte verglichen mit den Badestel-
len a) und b) eine etwas hdhere Konzentration der Indikatorbakterien festgestellt werden,
was durch eine gewisse Abwasserbeeinflussung zu erklaren ist (s. Tabelle 3). Insgesamt
sind auch diese Messwerte aber nur als geringe Kontamination zu werten.

Generell ist, z.B. nach Starkregenereignissen, bei Badestellen mit Zuflissen oder mit an-
grenzenden landwirtschaftlichen Flachen mit punktuell héheren Messwerten der Fakalindika-
toren zu rechnen. Durch ausgebliebene Niederschlage und Starkregenereignisse im Som-
mer 2018 konnten diese Faktoren in der Studie nicht beurteilt werden. Die Ergebniswerte
der Uberwachungsuntersuchungen waren jedoch trotz des niederschlagsarmen, heifen
Sommers vergleichbar mit denen der vergangen Jahre und kdnnen damit als reprasentativ

gelten.



Badegews Probenah E. coli E I:tes:(in:ll(e
adegewdsser robenahme nterokokken
. (MPN/200mI] | et ]

Baggersee (a) 05.06.2018 <10 <10
Baggersee (a) 19.06.2018 32 <10
Baggersee (a) 31.07.2018 158 <10
Baggersee (a) 14.08.2018 <10 <10
Baggersee (a) 11.09.2018 <10 <10
Kistengewasser (b) 04.06.2018 <10 <10
Kistengewasser (b) 18.06.2018 <10 <10
Kistengewasser (b) 16.07.2018 <10 <10
Kistengewasser (b) 13.08.2018 10 <10
Kistengewasser (b) 10.09.2018 11 <11
FlieRgewasser (c) 15.05.2018 53 <10
FlieRgewadsser (c) 11.06.2018 43 40
FlieRgewadsser (c) 16.07.2018 158 130
FlieRgewadsser (c) 13.08.2018 53 70
FlieRgewadsser (c) 10.09.2018 122 60
Flachsee durchstromt (d) | 16.05.2018 53 <10
Flachsee durchstromt (d) | 12.06.2018 21 20
Flachsee durchstromt (d) | 11.07.2018 43 30
Flachsee durchstromt (d) | 21.08.2018 94 10
Flachsee durchstromt (d) | 04.09.2018 <10 10

Tabelle 3: Ergebnisse der Badegewasseriberwachung gemaf EU-Richtlinie 2006/7/EG

Antibiotikaresistente Bakterien

Aus den 20 untersuchten Proben wurden insgesamt 135 Bakterien-Isolate gewonnen. Der
Groliteil der isolierten Bakterien gehdrte zu den nicht klinisch relevanten Umweltkeimen,
hauptsachlich Pseudomonas spp.. Diese Isolate wurden daher in der weiteren Untersuchung
nicht bertcksichtigt.

Insgesamt wurden 22 |Isolate fakultativ pathogener Bakterien gewonnen und weiter charakte-
risiert. Die meisten Isolate waren der Gruppe Acinetobacter baumanni-complex zuzuordnen.
Zusatzlich konnten in vereinzelten Proben E. coli, Enterobacter asburiae und Pseudomonas
aeruginosa in geringen Konzentrationen isoliert werden. Enterokokken konnten nicht isoliert
werden.

Die Resistenzbestimmungen der relevanten Isolate mittels VITEK 2 Compact hat ergeben,
dass keines der Isolate nach der KRINKO-Empfehlung [3] als 3- oder 4MRGN zu klassifizie-

ren war (s. Tabelle 4). Es wurden dabei Resistenzen gegen maximal zwei der gemal
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KRINKO zugrunde gelegten Wirkstoffgruppen detektiert. Diese Resistenzen waren in den
meisten Fallen natirlicher Art, d.h. genetisch fixiert und fir die jeweilige Bakterienart auch
erwartet worden. Keines der Isolate wies eine mcr-1/-2 codierte Colistinresistenz auf und es
war kein Wachstum der Isolate auf dem mitgefihrten Selektivmedium (Colistin CHROMagar)
zu verzeichnen. Die weitergehende Genomsequenzierung (cgMLSt Analyse) der Acinetobac-
ter-baumannii-Isolate zeigte, dass sich alle Isolate aus den Wasserproben genetisch deut-
lich von den bisher am NLGA untersuchten klinischen Humanisolaten unterscheiden. Es
wurden, bis auf die in allen A. baumannii natlrlich vorkommenden chromosomal kodierten
Carbapenemasen vom Oxa-51 Typ, keine weiteren Resistenzgene nachgewiesen. Da keine
klinisch relevanten ARB aus den untersuchten Badegewassern isoliert werden konnten, war
auch eine Korrelation mit den Indikatorparametern bzw. ein Vergleich von den verschiede-

nen Badegewassern methodisch nicht moglich.

Isolat Lfd. Nr. MALDI-TOF Klassifizierung /Resistenzen
1 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
2 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
3 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
4 E. coli kein 3 oder 4AMRGN
5 Enterobacter asburiae kein 3 oder 4AMRGN
6 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
7 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
8 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
9 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
10 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
11 Pseudomonas aeruginosa kein 3 oder 4AMRGN
12 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
13 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
14 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
15 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
16 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
17 E. coli kein 3 oder 4AMRGN
18 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
19 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN
20 E. coli kein 3 oder AMRGN
21 E. coli kein 3 oder 4AMRGN
22 Acinetobacter baumannii-complex kein 3 oder 4AMRGN

Tabelle 4: Ergebnisse der MRGN-Klassifizierung der gewonnenen Isolate gemal KRINKO [3]
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Fazit

Das Ziel dieser Studie war, einen besseren Uberblick bezilglich des Vorkommens und der
Verbreitung klinisch relevanter ARB in niedersachsischen Badegewassern zu gewinnen. Die
Studie hatte orientierenden Charakter und sollte der Abschatzung dienen, ob ein ausgedehn-
teres Messprogramm in dhnlicher Form sinnvoll sein kdnnte.

Es wurden zu keinem Zeitpunkt 3- oder 4AMRGN und VRE in den untersuchten Badegewas-
serproben nachgewiesen. Der fehlende Nachweis klinisch relevanter ARB ist mit hoher
Wahrscheinlichkeit auf die geringe Abwasserbeeinflussung der untersuchten Proben zurtick-
zufihren. Die Ergebnisse spiegeln die hauptsachlich ausgezeichnete und gute Qualitat der
untersuchten EU-Badestellen wider und deuten darauf hin, dass bei geringen fakalen Belas-
tungen das Vorkommen von klinisch relevanten ARB selten ist. Die Ergebnisse unterstiitzen
die Auffassung des Umweltbundesamtes, dass beim Schwimmen in Badegewassern mit
ausgezeichneter oder guter Qualitat ein Kontakt mit Bakterien mit erworbener Antibiotikare-
sistenz unwahrscheinlich ist [5]. Des Weiteren wird nach bisherigem Kenntnisstand bei ge-
sunden Menschen mit intakter Haut, hinsichtlich einer potentiellen Belastung mit ARB, beim
Baden in offiziellen Badegewassern keine erhdohte Gesundheitsgefahrdung gesehen [6]. Je
schlechter die hygienische Wasserqualitat, desto hoéher ist aber auch die fakale Belastung
des Badegewassers und damit die Wahrscheinlichkeit, dass Krankheitserreger sowie antibio-
tikaresistente Bakterien vorkommen kénnen [5].

Fiar Oberflachengewasser, die nicht als EU-Badestellen ausgewiesen sind, liegt keine Ab-
schatzung der Belastung z.B. durch Abwassereintrage vor. Eine Uberwachung der hygieni-
schen Qualitat erfolgt nicht. Unter Umstanden ist hier mit starker Belastung z.B. durch Ab-
wassereinleitung zu rechnen. Daher sollte Baden vorzugsweise in den ausgewiesenen Ge-
wassern erfolgen.

Aus den vorliegenden Ergebnissen Iasst sich derzeit kein Bedarf fur ein verpflichtendes Mo-
nitoring auf ARB in allen Badegewassern ableiten. Das Gesamtkonzept der Badegewas-
serliberwachung gemal EU-Richtlinie 2006/7/EG wird zum Schutz der Badenden weiterhin
als ausreichend angesehen. Darlber hinaus sind jedoch weitere wissenschaftliche Studien,
die auf das Vorkommen von ARB in Badegewassern abzielen, durchaus als sinnvoll zu be-

trachten.

12



Quellen

[1] Bhullar K, Waglechner N, Pawlowski A, Koteva K, Banks ED, et al. (2012). Antibiotic re-

sistance is prevalent in an isolated cave microbiome. PLoS One 7:e 34953.

[2] Antibiotika und Antibiotikaresistenzen in der Umwelt -Hintergrund, Herausforderungen

und Handlungsoptionen, Umweltbundesamt, November 2018

[3] Hygienemalnahmen bei Infektionen oder Besiedlung mit multiresistenten gramnegativen
Stabchen. Empfehlung der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI). Erschienen im Bundesgesundheitsblatt 10
(2012), S. 1311-1354.

[4] Verordnung Uber die Qualitat und die Bewirtschaftung der Badegewasser
(Badegewasserverordnung - BadegewVO) vom 10. April 2008, Nds. GVBI. 2008, 105,

http://www.nds-voris.de

[5] Umweltbundesamt FAQ : Antibiotikaresistente Bakterien in Badegewassern;
https://www.umweltbundesamt.de/themen/wasser/schwimmen-baden/badegewaesser/fag-

antibiotikaresistente-bakterien-in

[6] Exner M, Schmithausen R, Schreiber C, Bierbaum G, Parcina M, Engelhart S, Kistemann
T, Sib E, Walger P, Schwartz T. Zum Vorkommen und zur vorlaufigen hygienisch-
medizinischen Bewertung von Antibiotika-resistenten Bakterien mit humanmedizinischer Be-
deutung in Gewassern, Abwassern, Badegewassern sowie zu moglichen Konsequenzen fir
die Trinkwasserversorgung. Hyg Med 2018; 43(5): D46-D54.

13



www.nlga.niedersachsen.de



	Entwurf_Abschlussbericht_ARB_Aurich_Kommentarefinal14_03
	Titelseite_Abschlussbericht_ARB_Aurich_Kommentarefinal14_03



