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Bedeutung von antibiotikaresistenten Bakterien und
Resistenzgenen im Trinkwasser

Wissenschaftliche Erkenntnisse aus Forschungsprojekten der letzten Jahre iiber das Vorhanden-
sein antibiotikaresistenter Bakterien in Gewdssern haben dazu gefiihrt, das Augenmerk auch auf
moglichen Konsequenzen fiir die Trinkwasserversorgung zu richten. Hierzu hatte sich das UBA
bereits in einer Publikation aus dem Jahre 1999 ausfiihrlich befasst (Feuerpfeil et al.). Die Trink-
wasserkommission verfolgt die Forschungsprojekte zu diesem Thema und gibt zur méglichen
Relevanz fiir die 6ffentliche Trinkwasserversorgung die nachfolgende Einschitzung ab.

Worum geht es?

Seit den 1960er Jahren wird in vielen Landern eine Zunahme des Anteils gesunder Personen, die
Trager von antibiotikaresistenten Bakterien sind, beobachtet (1,2). Unter Antibiotikaresistenz
wer-den Eigenschaften von Mikroorganismen zusammengefasst, die es ihnen ermdglichen, die
Wirkung von antibiotisch aktiven Substanzen abzuschwachen oder ganz zu neutralisieren.

Die Resistenz von Bakterien gegeniiber Antibiotika kann eine natiirliche, im Genom verankerte
Eigenschaft sein oder zuséatzlich erworben werden. Bakterien konnen eine Resistenz durch
Mutation sowie durch Gentransfer von bereits resistenten Bakterien erwerben. Sie haben dort,
wo Antibiotika eingesetzt werden, einen starken Selektionsvorteil und kénnen sich bevorzugt
vermehren und dartiber hinaus bestimmte Resistenzgene auch weitergeben. Sogenannte ,hot
spots” fiir die Entstehung von antibiotikaresistenten Bakterien sind daher Kliniken und die
industrielle Tierhaltung, wenn Antibiotika viel und hiufig angewendet werden. Von dort gelan-
gen sowohl Antibiotika-Rickstinde und -Ausscheidungen als auch resistente Bakterien iiber
das Abwasser oder Abschwemmungen von Béden (Giille, Mist) in die Umwelt. Insbesondere in
der aquatischen Umwelt (z.B. Gewéassern und Sedimenten) kann es zur weiteren Bildung,
Ansammlung und Verbreitung von antibiotikaresistenten Bakterien kommen.

Den wirksamsten Gesundheitsschutz des Menschen stellt das Immunsystem dar, auch hinsicht-
lich antibiotikaresistenter Bakterien. In der Regel fiihrt ein Kontakt mit antibiotikaresistenten
Bakterien im Wasser keineswegs zu einer Besiedelung oder gar einer Infektion. Im Falle einer
Immunschwachung z.B. durch chronische Erkrankungen, bei dem Vorhandensein von offenen
Wunden oder bei Durchbrechung der Kérperbarrieren durch invasive Mafdnahmen kann eine
Besiedelung mit antibiotikaresistenten Bakterien jedoch dazu fithren, dass eine Infektion mit
diesen Bakterien entsteht, deren Behandlung dann deutlich erschwert sein kann. In solchen
speziellen Fallen kann eine besondere Beriicksichtigung dieser Situation durch die behandeln-
den Arzte und Pflegepersonen notwendig werden. Fiir Krankenhéuser und andere medizini-
schen Einrichtungen werden daher zusatzliche Untersuchungen des Trinkwassers durchgefiihrt
(s. u. UBA-Empfehlung 2006, 2017), ggf. einschliefdlich der Bestimmung der antibiotika-
resistenter Bakterien.



Welche Rolle spielt Wasser fiir die Verbreitung von Antibiotikaresistenzen
und - Resistenzgenen?

Bakterien, die eine Resistenz gegen bestimmte Antibiotika erworben haben, und ihre Gen-
fragmente konnen iliber verschiedene Pfade in Oberflichenwasser eingetragen werden, insbe-
sondere z. B. iiber Siedlungs- und speziell Krankenhausabwasser sowie iiber Abwasser aus der
Tierhaltung oder Abschwemmungen von landwirtschaftlichen Flachen (3-5). Daneben gibt es
auch Bakterien, die von Natur aus bestimmte Antibiotika-Resistenzen in ihrem Erbgut tragen
und die ihr natirliches Reservoir in der Umwelt, z.B. in Gewissern, haben.

Die wichtigste Mafdnahme zur Reduktion von Antibiotikaresistenzen ist der streng indizierte
und gezielte Einsatz von Antibiotika in der Humanmedizin und der Tierhaltung. Neben anderen
Maf3-nahmen, die die Gewasser schiitzen kdnnen (z.B. konsequente Ausweisung von Wasser-
schutzgebieten, Hygienisierung von Giille, Verbreiterung von Uferrandstreifen) kann die Kon-
zentration von antibiotikaresistenten Bakterien und ihrer Genfragmente durch eine effiziente
Abwasserbehandlung verringert werden. Trotz aller Maf3nahmen kdnnen antibiotikaresistente
Bakterien und Resistenzgene jedoch nicht vollig aus der Umwelt entfernt werden, so dass sie
auch in Oberfldchenwasser gelangen.

Gelangen antibiotikaresistente Bakterien auch ins Trinkwasser?

In Deutschland wird ein Grofdteil des Trinkwassers aus geschiitzten Grundwasserkdérpern ge-
wonnen, die in der Regel keine Krankheitserreger oder antibiotikaresistente Bakterien ent-
halten. Diese Trinkwéasser miissen daher meist nicht oder nur geringfiigig aufbereitet werden.
Oberflachenwasser oder entsprechend beeinflusstes Grundwasser, das zur Trinkwasser-
gewinnung herangezogen wird, wird bestmoglich vor Einfliissen durch fikale Verunreinigungen
durch Wasserschutzzonen geschiitzt. Aufierdem wird es einer umfassenden Aufbereitung unter-
zogen, um eine moglichst grofde Sicherheit fiir den Verbraucher zu gewahrleisten. Durch eine
Trinkwasseraufbereitung konnen Mikroorganismen einschliefdlich antibiotikaresistenter Bakte-
rien sehr wirkungsvoll durch unter-schiedliche, hintereinandergeschaltete Aufbereitungs-
schritte wie Uferfiltration oder Flockungsfiltration und Desinfektion entfernt werden. Diese
Schritte konnen eine Reduktion von Mikroorganismen um mehrere Zehnerpotenzen (6)
erreichen.

Unabhéangig davon, ob das Trinkwasser aus Grundwasservorkommen oder aus Oberflachen-
wasser gewonnen wird, wird es auf fikale Verunreinigungen iiberwacht. Dazu benutzt man
harmlose Darmbakterien als Indikatoren. Findet man davon ein einziges Bakterium in 100 Milli-
liter Wasser, so ist dies bereits eine Grenzwertliberschreitung, die zu Mafdnahmen zum Schutz
der Bevolkerung fiihrt. Neben den Fakalindikatorbakterien im engeren Sinn wird Trinkwasser
regelméfiig auf das Vorhandensein von coliformen Bakterien untersucht. Diese Bakterien kon-
nen ein wichtiger und sehr sensitiver Indikator flir Stérungen im gesamten Verlauf der Wasser-
versorgung sein. Bei ihrem Nachweis ist es deshalb wichtig, die Ursache zu ermitteln und zu be-
seitigen (7).

Mit dem Abwasser oder Giille-Abschwemmungen werden die gewahlten Indikatorbakterien sehr
viel haufiger und in sehr viel hoheren Konzentrationen freigesetzt, als etwa Krankheitserreger
oder Bakterien mit erworbener Antibiotikaresistenz. Die Wasserversorgungen in Deutschland
halten die Grenzwerte fiir die Fakalindikatorbakterien in fast allen Proben ein (siehe dazu den



Bericht tiber die Trinkwasserqualitit in Deutschland unter https://www.umweltbundes-
amt.de/publikationen/bericht-des-bundesministeriums-fuer-gesundheit-des-2). Daher ist es
sehr unwahrscheinlich, dass die um Gréfdenordnungen seltener vorkommenden Krankheitserre-
ger oder antibiotikaresistenten Bakterien in vollstindig aufbereitetes (und — wenn erforderlich -
desinfiziertes) Trinkwasser gelangen.

Besteht durch antibiotikaresistente Bakterien im Trinkwasser eine Gesund-
heitsgefahr?

Das Expositionsrisiko in Deutschland tiber den Trinkwasserpfad gegentiber resistenten Krank-
heitserregern ist ohne praktische Bedeutung, wenn das Trinkwasser unter Einhaltung der allge-
mein anerkannten Regeln der Technik aufbereitet wird und den gesetzlichen Anforderungen ge-
niigt. Dem widerspricht nicht, dass mit neuen molekularbiologischen Verfahren geringe Kon-
zentrationen an Genfragmente in manchen Trinkwasserproben nachgewiesen werden kénnen.
Auch wenn Risiken im Lebensalltag nie gdnzlich auszuschlief3en sind:

Im normalen Alltag besteht weder durch das Trinken noch bei der Kérperreinigung mit Trink-
wasser nach derzeitigem Wissensstand eine erhohte Gesundheitsgefahrdung durch antibiotika-
resistente Bakterien.
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