Klintken und andere Krankenhauser
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Das klinisch-urbane Testsystem

Probennahmeorte

Abwasser und Abflussrohre Station

1
2 Abwasser Gebaude

i 3 Gesammeltes Klinik-Abwasser
4

Klinik-Abwasser gemischt mit Abwasser
des benachbarten Stadltteils (incl. KH)

5 Klaranlagenzufluss (beinhaltet das
Klinikabwasser)

6 Klaranlagenzufluss 2 (kein
KA Klinikabwasser)

7 Klaranlagenablauf

8 Vorfluter oberhalb der Klaranlage
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Gram-negative Isolate nach Arten

300 mandere Acinetobacter M E. coli W Enterobacter Citrobacter M Klebsiella W P. aeruginosa
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Auswertung der Bakterien als MRGN

« MRGN: Multi-resistente Gram-negative Bakterien

 3MRGN: resistent gegen 3 klinisch eingesetzte Substanzen (hier: die
Kombination Piperacillin/Tazobactam + Ceftazidim und/oder Cefoxitim +
Ciprofloxacin) — diese Definition weicht von der Krinko ab, weil dort nur
Piperacillin betrachtet wird, Piperacillin wird aber klinisch nicht als
Monotherapie eingesetzt

« 4AMRGN: wie SMRGN mit zuséatzlicher Resistenz gegen Carbapeneme oder
molekulargenetisch nachgewiesener Carbapenemase
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Klinik-Abwasser war am starksten mit multi-resisten ten

Gram-negativen Bakterien belastet
Gram-negative Isolate getestet
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Nachwels von Carbapenemase -Genen in den

|Isolaten
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Isolate p r0 Probenahmestelle
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Sind diese Bakterien gegen alle Substanzen

resistent? Nein

 Es gab kein Bakterium, das nicht mindestens gegen eine Substanz
empfindlich war!

* 56 Isolate reagierten nur auf ein Substanz, meist Colistin
o 127 reagierten auf zwei Substanzen

« alle diese sind extrem resistente, sogenannte ,XDR-Stamme*
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Die meisten multi -resistenten Bakterien
stammen aus den Proben vor der Klaranlage
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Die Leistung der Klaranlage: E. coli:

Reduktion um mehr als 3 Zehnerpotenzen
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ESBL-Bildner sind weit verbreitet. Bisherige Therapie dieser Infektionen
wird z. B. durch Carbapeneme durchgefuhrt.

Krankenh&auser sind eine Quelle fur hochresistente Bakterien mit
Carbapenemresistenzen.

Diese hochresistenten Bakterien sind ganz vereinzelt noch im Auslauf der
Klaranlage nachweisbar, trotz sehr guter Reinigungsleistung.

Hochresistente Bakterien wurden durch Sequenzierung von 7 Genen
charakterisiert.

Ein Sequenztyp wurde innerhalb von 2 Jahren an jeder Probenahmestelle
bis zum Klaranalagenauslauf mindestens einmal nachgewiesen.
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