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Antibiotika finden in der Human- und Tiermedizin breite Anwendung, aber die Entwicklung mikrobieller
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Antibiotika-Resistenzen erschwert die medizinische Behandlung. Abwasser ist ein wichtiger Eintragspfad in
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die Umwelt und hat Uber die Fliel3gewasser als Vorfluter eine grof3e Raumwirkung.
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Krankenhausabwasser sind als Quelle far Multiresistenzen bekannt, aber welche Bedeutung hat
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hausliches Abwasser fur die Verbreitung von Antibiotikaresistenzen in der aguatischen Umwelt?
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» Einzugsgebiet der Swist (284 km?, Karte) Probenahmestellen
» QOberlaufe sind ohne Abwasser-Einfluss

» Abwasseranteil im Vorfluter bis zu 1/3 MQ
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Aguatische Umwelt — Feldstudie Bakterium — Laborstudie Mensch — Haushaltsstudie

Resistenztestung Horizontaler Gentransfer Risikoverhalten der Bevolkerung

»> Kultureller Nachwels von > Flltermating-Methode » Reprasentative Zufallstichprobe

Krankheitserregern:
P. aeruginosa & Campylobacter spp.
Gewasserbakterien: Rhodospirillaceae
> Resistenz-Bewertung mittels Agar-
diffusionstest

Ergebnisse

» Signifikanter Zusammenhang zwischen
Pathogen-Konzentration und Abwasser-
antell (=-b>0,65, p<0,001).

» 1396 Isolate auf Resistenz getestet.

» Kein einheltlicher Einfluss der

Abwassereinleitung auf Auftreten und
Hohe einzelner Antibiotikaresistenzen.

»> Mit zunehmendem Abwassereinfluss
steigt der Antell multi-resistenter
Krankheiltserreger an (Abb. 1).
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. P. aeruginosa Campylobacter spp. Rhodospirillaceae

Bakterlen Nges™ 324 Nges™ 458 Nges™ 614

» Varianten zur Simulation von stehenden
und flieSenden Gewassern

» Donor: Multi-resistente Pathogene

»> Rezipient: Sensible Gewasserbakterien
(Rhodospirillaceae)

Ergebnisse

» Erfolgreicher Gentransfer bei 3% der
Versuche (2/64), 1/8 der Pathogene
konnte eine Resistenz weitergeben.

> Die Resistenz-Ubertragung findet eher
In Biofilmen an Grenzflachen als im
freien Wasser statt (Abb. 2).
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Abb. 2:
Erfolgreiche Resistenzubertragung (Piperacillin) von
C. jejuni auf Gewasserbakterien (Rhodospirillaceae)

(2%, n = 104 Haushalte)
» Standardisierter Fragebogen
» Problemgruppenanalysen

Ergebnisse

» Durchschnittliches Fehlverhalten bel
Einnahme von Antibiotika (25%) und
Entsorgung (35%) (Abb. 3 & 4).

> Falschentsorger: Manner, Vollzelt-
Berufstatige & 18-40 oder >60-Jahrige.

» Therapie-Untreue: Personen mit
hoherem Bildungsabschluss und
Vollzelt-Berufstatige.

» Der Bevolkerung sind Ursachen und
Zusammenhange der Resistenz-
entstehung oft unklar (Abb. 5).
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Hygienisch-mikrobiologische Risikoabschatzung & Handlungsempfehlung

» Hausliches Abwasser tragt Antibiotika und resistente Bakterien in
die Umwelt ein und tragt damit zur Resistenzverbreitung bel.

» Gesundheitsgefahrdung durch Infektion mit resistenten
Krankheitserregern bel Flield3gewasser-Nutzung maoglich.

»> Zur Reduktion der Antibiotika Im Abwasser ist eine
Verhaltensanderung auf Verbraucherebene zu implementieren
— Aufklarung und Risikokommunikation als Losungsweg.

»> EIne klare, bundeswelt einheitliche und Verbraucher-orientierte

Erf'tEVerband Dan ksagung

Vielen Dank dem Erftverband fur die Erlaubnis zur Beprobung der Klaranlage Miel sowie flr diverse wassertechnische und klimatologische Daten.

Strategie der Arzneimittelentsorgung wird empfohien.

» Risikokommunikation Ist ein wichtiger Beitrag zum vorsorgenden
Umwelt- und Gesundheitsschutz.

» EIne SchlUsselstellung fur gezielte und sachliche Information
haben Arzte und Massenmedien.

» Minimierung der Fehlanwendungen und Falschentsorgung von
Antibiotika unterstutzt die Aktivitaten der Abwasserwirtschaft durch
frihzeitigen Eingriff in die Wirkungskette.



