MedWiss.

»Wir mussen fruhzeitig handeln, 5 nach 12 ist es zu spat”

HIOH-Forscherin Katharina Schaufler spricht im Interview uiber antibiotikaresistente
Keime im Ostseewasser und den dringenden Handlungsbedarf

Antibiotikaresistenz ist ein weiterhin unterschatztes Problem. Resistente Bakterien finden sich
keineswegs nur in Krankenhausern, sie kommen auch in der naturlichen Umwelt vor. Prof.
Katharina Schaufler und ihr Team vom Helmholtz-Institut fur One Health (HIOH) in Greifswald -
einem Standort des Helmholtz-Zentrums fiir Infektionsforschung (HZI) - haben an verschiedenen
Stellen im Greifswalder Bodden antibiotikaresistente Bakterien im Oberflachenwasser
nachgewiesen. Die Probennahme erfolgte unter anderem auch in einem Badebereich, und in einigen
Fallen wiesen die detektierten Bakterien sogar Multiresistenzen auf. Die Messwerte sprechen nicht
fur eine akute Gefahrdung von Anwohner:innen und Tourist:innen. Trotzdem, so Schaufler, sollte
man die Lage ernst nehmen und nicht erst bei einer Zuspitzung handeln.

Im Zusammenhang mit dem Problem antibiotikaresistenter Bakterien wurde der Begriff
der stillen Pandemie gepragt. Was ist damit gemeint?

Katharina Schaufler: Mit ,stiller Pandemie” bezeichnen wir ein globales, schleichendes
Gesundheitsrisiko: Immer mehr bakterielle Erreger werden gegen vorhandene Antibiotika
unempfindlich, weil diese in Human- und Tiermedizin sowie in der Landwirtschaft ubermafig und
teils falsch eingesetzt werden. Unter diesem Selektionsdruck setzen sich resistente Stamme durch
und breiten sich in Kliniken, Gemeinschaft und Umwelt aus. Anders als bei COVID-19 geht es hier
nicht um einen einzelnen Erreger, dessen Verbreitung sich zuspitzt, sondern es sind viele
verschiedene - in diesem Fall - bakterielle Erreger betroffen. Eine akute Krise wie in der Corona-
Pandemie besteht derzeit nicht, doch die Belastung mit antibiotikaresistenten Bakterien steigt
kontinuierlich an. Ohne konsequente Mallnahmen, zu denen ein verantwortungsvoller Einsatz von
Antibiotika - Stichwort Antibiotic Stewardship - ebenso zahlt wie Infektionspravention und One
Health-Surveillance, drohen kunftig deutlich haufiger schwer behandelbare Infektionen.

Ldsst sich der Status quo mit Zahlen untermauern? Wie hoch ist aktuell die Gefahr, dass
Menschen infolge von Antibiotikaresistenzen an Infektionen sterben?

Fur Deutschland wurde fir 2019 geschatzt, dass fast 10.000 Menschen an Infektionen aufgrund von
Antibiotikaresistenzen gestorben sind. Todesfalle, bei denen Resistenzen beteiligt waren, wurden
auf etwas mehr als 45.000 veranschlagt. Weltweit lagen die Schatzwerte 2019 bei 1,27 bzw. 4,95
Millionen. Diese Zahlen zeigen: Die Mortalitat ist bereits heute relevant.

Praventive MafSnahmen fokussieren bislang primdr darauf, den - zum Teil unkritischen
und inflationdren - Einsatz von Antibiotika einzuddimmen. Sie betrachten und erforschen
das Problem in einem grofSeren Zusammenhang ...

Ja, das HIOH hat es sich zum Ziel gesetzt, Gesundheit im groSen Kontext zu denken. Wo und in
welchen Mengen sind resistente bzw. multiresistente Keime in der Umwelt nachweisbar? Wie
gelangen sie dahin und welche negativen Auswirkungen kann eine solche Umweltbelastung haben?
Gibt es Reservoire resistenter Keime in Wildtierpopulationen? Das sind wichtige Fragen, mit denen
wir uns beschaftigen.
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In einer Ende 2024 publizierten Studie hat Thre Arbeitsgruppe die Belastung von
Oberflaichenwasser mit multiresistenten Keimen untersucht. Was genau wollten Sie
herausfinden? Und wie sind Sie vorgegangen?

Wir wollten herausfinden, ob eine Belastung von Oberflachenwasser mit antibiotikaresistenten
Bakterien und Antibiotikariickstanden nachweisbar ist. Dazu haben wir im Gebiet des Greifswalder
Boddens an drei unterschiedlichen Standorten Proben von Oberflachenwasser entnommen: in der
Nahe eines Klarwerks, an einem weiter entfernt liegenden Ostsee-Badestrand und in einem eher
abgeschirmten Gebiet auf der Insel Riems. Als Indikatorkeim haben wir Escherichia coli verwendet
und wir haben an allen Standorten antibiotikaresistente Escherichia coli gefunden, teils auch
multiresistente Stamme. Die hochste Anzahl war erwartungsgemals in der Nahe des Klarwerks
nachweisbar, aber auch im weiter weg gelegenen Ostsee-Badebereich und sogar in der Nahe der
Insel Riems war das Wasser mit resistenten Bakterien belastet.

Bewegten sich die Bakterienmengen in einer GrofSenordnung, dass von einer akuten
Gesundheitsgefihrdung auszugehen ist?

Nein, davon ist aktuell nicht auszugehen. Auf Basis unserer Messwerte und gangiger Leitwerte
stufen wir die Wasserqualitat mit Blick auf antibiotikaresistente Bakterien derzeit nicht als allzu
kritisch ein. Mit grofSeren Wunden oder ausgepragter Immunschwache sollte man allerdings nicht
ins Wasser gehen, denn in diesen Fallen ist eine Infektion nicht auszuschliefSen.

Das entscheidende Ergebnis unserer Studie ist der Tatbestand, dass resistente Bakterien iiberhaupt
in der Umwelt nachweisbar sind. Das heilst, sie sind von der Ursprungsquelle in die Umwelt gelangt.
Und noch etwas ist wichtig: Wir haben in den untersuchten Wasserproben resistente Keime
gefunden - unabhangig davon, ob Antibiotikaruckstande messbar waren oder nicht. Das spricht
dafiir, dass nicht zwingend ein fortgesetzter direkter Antibiotika-Selektionsdruck erforderlich ist,
damit resistente Keime in nachweisbaren Konzentrationen in der Umwelt persistieren.

Sollten angesichts dieser Ergebnisse Konsequenzen gezogen werden?

Die hoheren Konzentrationen multiresistenter Keime in Klarwerknahe legen nahe, die
Abwasserreinigung weiter zu optimieren. Ublicherweise arbeiten Klaranlagen mit drei
Reinigungsstufen. Zu prufen ist, ob eine vierte Reinigungsstufe - zum Beispiel durch
Ozonierung/Aktivkohle - die Keimzahlen zusatzlich und nachhaltig senken kann.

Von grofSer Bedeutung - das kann man nicht oft genug betonen - ist eine starkere Sensibilisierung
fir die Problematik der Antibiotikaresistenz. Sowohl politische Entscheider:innen als auch die
Bevolkerung sollten informiert sein. Nur dann kann Pravention funktionieren, zu der jede:r
beitragen kann. Wichtig ist, die Anwendung von Antibiotika auf das erforderliche Minimum zu
reduzieren. Sowohl in der Veterinar- als auch der Humanmedizin besteht weiterhin erheblicher
Handlungsbedarf. Ein oft zitiertes Beispiel fur einen unkritischen Einsatz sind einfache virale
Atemwegsinfekte, bei denen Antibiotika nicht helfen.

Interview: Ulrike Viegener
Das Helmholtz-Institut fiir One Health:

Das Helmholtz-Institut fur One Health (HIOH) widmet sich der interdisziplinaren Erforschung der
Zusammenhange zwischen Mensch-, Tier- und Umweltgesundheit. Ziel ist, ein besseres Verstandnis
zoonotischer Erkrankungen, antimikrobieller Resistenzen und der Evolution von Pathogenen als
Voraussetzung fur erfolgreiche Pandemievorsorge und -pravention zu erlangen. Dem One Health-
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Ansatz entsprechend, wonach die Gesundheit von Menschen, Tieren und Umwelt als ein
untrennbares Ganzes zu betrachten ist, vereint das HIOH eine Vielzahl wissenschaftlicher
Disziplinen und Forschungsschwerpunkte unter einem Dach. www.helmholtz-hioh.de

Das Helmholtz-Zentrum fiir Infektionsforschung:

Wissenschaftler:innen am Helmholtz-Zentrum fir Infektionsforschung (HZI) untersuchen in
Braunschweig und an anderen Standorten in Deutschland bakterielle und virale Infektionen sowie
die Abwehrmechanismen des Korpers. Sie verfugen uber fundiertes Fachwissen in der
Naturstoffforschung und deren Nutzung als wertvolle Quelle fiir neuartige Antiinfektiva. Als
Mitglied der Helmholtz-Gemeinschaft und des Deutschen Zentrums fiir Infektionsforschung (DZIF)
betreibt das HZI translationale Forschung, um die Grundlagen fur die Entwicklung neuartiger
Therapien und Impfstoffe gegen Infektionskrankheiten zu schaffen. www.helmholtz-hzi.de
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