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Monitoring-Programm im Swist-Einzugsgebiet
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Positivbefunde Antibiotika insgesamt

Sulfamethoxazol
Trimethoprim
Clarithromycin
Ciprofloxazin
Erythromycin
Doxycyclin
Azithromycin
Roxithromycin
Sulfadimidin
Tetracyclin
Chlortetracyclin
Clindamycin

Oxytetracyclin

< 0.05 pg/l

< 0.05 ug/l
< 0.2 ug/l
< 0.2 pg/l
< 0.2 pg/l
< 0.2 ug/l
< 0.2 pg/l
< 0.2 pg/l
< 0.05 pg/l
< 0.2 ug/l
< 0.2 pg/l
< 0.2 pg/l

< 0.2 pg/l
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Antibiotika-Befunde in Klaranlagen
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Gesicherte Antibiotika-Befunde Iin der Swist
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Untersuchte mikrobiologische Parameter

(Kleines ABC der Krankenhauskeime)

. Gramnegativ (Beispiele: Enterobakterien, Pseudomonas, Legionellen...)
= 3MRGN - Resistent gegen 3 Antibiotikaklassen
= AMRGN - Resistent gegen 4 Antibiotikaklassen (+Colistin)
= ESBL-bildende Bakterien

Extended Spectrum Beta-Lactamase

(B-Lactam-Antibiotika-spaltendes Enzym mit erweitertem
Wirkungsspektrum)

= Gram pOSitiV (Beispiele: Streptokokken, Staphylokokken, Enterokokken...)
= MRSA - Methicillin-Resistenter Staphylococcus Aureus
= VRE - Vancomycin-Resistente Enterokokken
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Positivbefunde resistente Bakterien*

Parameter ESBL-bildende

) 3SMRGN AMRGN
E. coli

Ort

Zulauf
Klaranlagen

(36 Proben untersucht)

Ablauf

Klaranlagen

(35 Proben untersucht)

Gewasser

(70 Proben untersucht)

Prozentuelle Anteile der Positivbefunde in den Wasserproben.

Auswertung von Probenahmen von Dezember 2016 bis Juni 2018. Alle " - -

Angaben auf volle Prozent gerundet. N '.1 ” Erft s Verband
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Quantifizierbare Konzentrationen:
Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE)*

Klaranlagen

Gewasser
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Quantifizierbare Konzentrationen:
ESBL-bildender Escherichia coli*

Klaranlagen

Gewasser
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Befunde multiresistenter Bakterien:

Klinisches und hausliches Abwasser*

Rural

Clinical/urban
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Abwasserbehandlungsverfahren im Vergleich:
ESBL-bildender Escherichia coli*
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Das Wesentliche auf den Punkt

= Antibiotika-resistente, klinisch relevante Bakterien werden in den
konventionellen Klaranlagen bereits stark reduziert (99 — 99,9%),
finden ihren Weg in verminderter Konzentration jedoch auch in die
Gewasser.

= Resistente Erreger gelangen tber klinisches und hausliches
Abwasser in die Gewasser, einige Resistenzen sind in der Umwelt
offenbar ubiquitar verbreitet.

= Die besonders kritischen, multiresistenten Bakterien (4AMRGN)
gelangen insbesondere Uber klinisches Abwasser in die Umwelt,
wenig bis fast gar nicht aus dem hauslichen Bereich.

= Das Membranbelebungsverfahren ermoglicht auch nach
langjahrigem Einsatz der Membranen noch eine praktisch
vollstandige Elimination resistenter Bakterien aus dem Abwasser.
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Offene Fragen / Punkte

Risikobewertung
= Infektionsrisiko?
= Verbreitung der Resistenzen in der Umwelt

Rolle kleiner bis mittelgrof3er Krankenhauser bei der
Verbreitung multiresistenter Krankheitserreger in der Umwelt

Einfluss diffuser Quellen auf die Verbreitung von resistenten
Bakterien in der aguatischen Umwelt

= 40% der E.Coli im Swisteinzugsgebiet stammt aus diffusen Quellen

Weitergehende Praxiserprobung von MalRnahmen zur
Emissionsreduktion auf Ebene der Abwasserbehandlung
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