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Antibiotika finden In der Human- und Veterinarmedizin breite
Anwendung zur Bekampfung von Infektionskrankheiten.
Mikroorganismen entwickeln jedoch Resistenzen gegen Antibiotika
und vor allem multiresistente Bakterien stellen ein therapeutisches
Problem dar. Die allgemeine Resistenzsituation der Bevolkerung
eines Gebietes spiegelt sich in antibiotikaresistenten Bakterien der
Darmflora wider, und damit im Rohabwasser. Uber ein
hydrologisches Jahr hinweg wurden Isolate der Krankheitserreger
P. aeruginosa und Campylobacter spp. als Vertreter der ,new or
emerging pathogens®™ aus dem Rohabwasser einer kommunalen
Klaranlage (ohne ein angeschlossenes Krankenhaus) gewonnen.

Methoden

v Probenahme von Rohabwasser und behandeltem Abwasser
vierzehntagig als Schopfprobe.

v'Nachweis von P. aeruginosa (DIN EN 12780):
aerobe Kultivierung auf Cetrimid-Agar, Oxidase-Aktivitat,
Fluorescein und Pyocyanin-Bildung, Acetamid-Verwertung

v’ Nachweis von Campylobacter spp. (ISO 17995):
microaerobe Anreicherung in mCCD-Bouillon, Oxidase- und
Katalase-Aktivitat, Beweglichkeit, Gram-Farbung.

v'Die bestatigten Isolate wurden mittels Agardiffussionstests auf

verschiedene Antibiotikaresistenzen getestet.
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Tabelle 1: Resistenzmuster der
getesteten Isolate aus dem
Rohabwasser im Zulauf
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Abbildung 3: Anteil multiresistenter Bakterienisolate aus dem 2
Zulauf und Ablauf der Klaranlage. Die Resistenzen :
gegen OX und PRL wurden hier aus Grtinden der 5
Vergleichbarkeit aller Isolate nicht bertcksichtigt. 7
B mit OX 5 und mit PRL 10 Resistenzmus ter SUMME 124

Schlussfolgerungen

Untersuchungsgebiet: Klaranlage Miel des Erftverbands, Einzugsgebiet 2.879 km2 mit sechs
Ortschaften der Gemeinde Swisttal (NRW), 9.861 angeschlossene
Einwohnerwerte

v’ Insgesamt wurden 165 P. aeruginosa Isolate und 124 Isolate
von Campylobacter spp. getestet.

v’ Folgende Antibiotika mit medizinisch-therapeutischer
Bedeutung wurden verwendet:

Piperacillin (PRL) 75 ug Ampicillin/Sulbactam (SAM) 20 ug

Imipenem (IPM) 10 ng Meropenem (MEM) 10 ug
Cefazolin (KZ) 30 ug Ceftazdim (CAZ) 30 ug
Ciprofloxacin (CIP) 5 pug Ofloxacin (OFX) 5 ug

v'Die Auswertung der Hemmhofe erfolgte nach DIN 58940-3.

Ergebnisse und Diskussion

v'Der Nachweis beider Erreger war in allen Proben (n=21) positiv.

v'Die Mediankonzentration betrug 1,2 x104 KBE/100 ml bei
P. aeruginosa und 2,8 x10° MPN/100 ml bei Campylobacter
spp., mit zwel Peaks Mitte Juli und Ende Mal.

v'Die Reduktion beider Pathogenen durch die Abwasser-
behandlung erreichte im Median 3 log (Abbildung 1).

v'Alle getesteten Isolate im Zulauf waren gegen OX und KZ
resistent. In Kombination mit einem Inhibitor (SAM) sank die
Resistenzrate von Campylobacter spp. um rund 35%.

v'Die Resistenz gegen PRL war im Zulauf bei Campylobacter spp.
(75%) viel ausgepragter als bei P. aeruginosa (5%).

v Es traten keine Carbapenem-resistenten Campylobacter spp.
auf, aber 11-18% von P. aeruginosa waren IPM-resistent.

v'Rund ein Viertel der Campylobacter spp. im Zulauf war gegen
Fluorchinolone resistent, bel P. aeruginosa nur 10% gegen OFX
und etwa 1% gegen CIP resistent.

v'Die CAZ-Resistenz war mit je ca. 1% im Zulauf &hnlich selten.

v'Eine eindeutige Diskriminierung von Pathogenen mit (Multi-)
Resistenzen durch die Abwasserbehandlung wurde nicht
beobachtet (Abbildungen 2 + 3).

v'Die Resistenzmuster der Pathogenen
unterschieden sich weitestgehend (Tabelle 1).

v Der Resistenzgrad der untersuchten Krankheitserreger ist je nach betrachtetem Antibiotikum und Pathogen-Spezies verschieden.
v' Eine gleichzeitige Resistenz gegen Cirofloxacin, Ceftazidim und Piperacillin als therapeutisch wichtige Antibiotika war nur bei einem

einzigen Campylobacter—Isolat nachweisbar.

v. Das Fehlschlagen einer Antibiotika-Therapie bei den betrachteten Erregern oder die Notwendigkeit, auf Reserveantibiotika
auszuweichen, ist aufgrund der Resistenzsituation in der Bevolkerung somit derzeit eher unwahrscheinlich.

Wir danken dem Erftverband fur die Kooperationsbereitschaft zur Probennahme auf dem Betriebsgelande der Klaranlage Miel.



