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DIE UNSICHTBARE GEFAHR
Durch Einträge aus der Landwirtschaft oder mit Abwässern aus 
Krankenhäusern, die ungeklärt in nahe gelegene Flüsse eingelei-
tet werden, gelangen große Mengen antibiotischer Substanzen 
in die Umwelt. Auch häusliches Abwasser trägt zur Problematik 
bei, denn nur rund 20-30% der kommunalen Abwässer werden 
in Kläranlagen gereinigt.2 Nicht zuletzt der Boom der indischen 
Pharmaindustrie schafft enorme Probleme: Abwässer aus der 
Antibiotika-Produktion verseuchen Gewässer und Flüsse und 
fördern die Entstehung resistenter Keime. 

Eine Untersuchung in Kläranlagen in Südindien zeigte für Abwäs-
ser, die nur aus Krankenhäuser stammten, besonders hohe Resi-
stenzen bei Kolibakterien: Die Resistenzrate gegenüber Cephalo-
sporinen der dritten Generation lag bei 95%. Waren die Abwässer 
mit häuslichem Abwasser vermischt, lag die Resistenzrate von E. 
coli Isolaten bei 70%. Für häusliches Abwasser allein waren es noch 
25%.2 Resistente Keime wurden in den großen Flüssen verschiede-
ner Bundesstaaten nachgewiesen: In den größten indischen Flüs-
sen Ganges und Yamuna lag die Resistenzrate gramnegativer Bak-
terien z. B. bei über 17%. Auch verschiedene Resistenzgene wurden 
im Flusswasser gefunden. Im südindischen Fluss Cauvery waren 
die gefundenen E-coli-Keime zu 100% resistent gegenüber Cepha-
losporinen der dritten Generation.2 Resistente Kolibakterien fan-
den sich außerdem im Grundwasser sowie in Brunnen und Quel-
len, die zur Trinkwasserversorgung genutzt werden.2

Antibiotika für den Weltmarkt
Dass mit Abwässern aus der Medikamenten-Produktion antibio-
tische Wirkstoffe in die Umwelt gelangen, haben verschiedenste 

„Länder mit niedrigen oder mittleren 
Einkommen, in denen die Abfallentsor-
gung kaum eine Rolle spielt, wo aber viele 
Medikamente und viel Fleisch produziert 
werden, tragen wahrscheinlich in hohem 
Maß zur Ausbreitung von Resistenzen 
in der Umwelt bei. Diese Länder werden 
auch stärker von ABR betroffen sein, da 
sie schlecht darauf vorbereitet sind, das 
Problem anzugehen.“ 34
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Der Musi-Fluss in Hyderabad ist hochbelastet 
durch Abwässer aus Pharmafabriken. 
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Studien in Indien belegt. Besonders schlimm ist die Situation in 
der Umgebung von Hyderabad. Die viertgrößte Stadt Indiens gilt 
als Hochburg der Pharmaindustrie mit mehr als 30 Fabriken. Eine 
vom Norddeutschen Rundfunk (NDR) initiierte systematische Re-
cherche zeigte: Rund um die Produktionsanlagen ist das Wasser 
mit Antibiotika und resistenten Keimen verseucht.35,36 Indien ist 
neben China das wichtigste Lieferland für antibiotische Wirkstoffe, 
die in Deutschland verkauft werden. Die Produkte aus Hyderabad 
landen also auch hierzulande in den Apotheken. Doch eine geord-
nete Abwasserentsorgung der Fabriken gibt es nicht. Nach einer 
Vorbehandlung auf dem Firmengelände werden die Klärschlämme 
per LKW zu einem kommunalen Klärwerk gebracht. Von dort wird 
das Abwasser durch eine Pipeline bis in die Stadt geleitet und mit 
häuslichen Abwässern vermischt, bevor es in den Fluss Musi fließt. 

Verseuchtes Wasser
Insgesamt entnahm das Forscherteam 28 Proben aus Abwasserka-
nälen, Bächen, Flüssen und Teichen in der Umgebung und auch von 
Trinkwasser. 16 der 28 Proben wurden auch auf Medikamente ge-
testet. Nur zwei davon waren negativ (Hotel- und Grundwasser). In 
allen anderen Proben konnten zwischen zwei und neun Antibioti-
ka nachgewiesen werden. Die höchste Anzahl an Wirkstoffen fand 
sich im Wasser des Flusses Musi. Das Reserveantibiotikum Moxiflo-
xacin wurde in neun Proben nachgewiesen und die Konzentration 
lag bis zu 5.500 mal über dem als unbedenklich geltenden Grenz-
wert. Die hohe Antibiotika-Belastung des Wassers fördert die Resi-
stenzbildung massiv. Insofern ist es nicht verwunderlich, dass sich 
in 26 Proben resistente Bakterien fanden. Nur zwei Proben waren 
unbelastet – sie stammten aus den Wasserhähnen eines Vier-Ster-
ne-Hotels. Dagegen waren die Trinkwasserproben aus zwei Sied-
lungen und die Grundwasserprobe aus einem Bohrloch mit multi-
resistenten Erregern verunreinigt. Auch alle 23 Wasserproben aus 
Kanälen und Gewässern enthielten verschiedene resistente Keime. 
Besonders problematisch: Häufig wurden Resistenzen gegen Car-
bapeneme gefunden – Antibiotika der letzten Reserve. 

Verseuchte Böden
Aber auch die industrielle Landwirtschaft und Fischzucht haben ei-
nen gehörigen Anteil an der Zunahme resistenter Keime. Laut einer 
Untersuchung der Umweltorganisation CSE sind die Böden rund 
um Hühnerfarmen stark mit antibiotischen Rückständen und re-
sistenten Keimen belastet. Bodenproben aus dem Umland zeigten 
ähnliche Resistenzmuster bei E-coli Bakterien wie die Einstreu der 
Ställe. Denn die Bauern verwenden den Stallmist zum Düngen 
der Felder.37  Vor allem in den Bundesstaaten Andhra Pradesh und 
West-Bengal sorgt die Fisch-Industrie für einen massiven Eintrag 

Ein Forscherteam entnahm im Auftrag des NDR 
Gewässerproben. Foto: © NDR

Pharmafabrik in Hyderabad. Foto: © NDR
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antibiotischer Wirkstoffe. Die Substanzen lagern sich in den Sedi-
menten von Flüssen und Gewässern ab und haben dort Halbwerts-
zeiten von über 10 Monaten.38 

Wahres Ausmaß ist unbekannt
Vermutlich haben Umweltfaktoren einen beträchtlichen Anteil an 
der wachsenden Bedrohung durch resistente Keime in Indien. Das 
ganze Ausmaß ist bislang aber kaum bekannt. Die Autoren einer im 
Indian Journal of Medical Research erschienenen Übersichtsarbeit 
bezeichnen das Thema als „vernachlässigt“.2  Politisches Handeln 
tut not, um der weiteren Ausbreitung von Resistenzen Einhalt zu 
gebieten. Und hier sind nicht nur Akteure in Indien gefragt. Auch 
deutsche und internationale Unternehmen tragen Verantwor-
tung, wenn es um die Umweltstandards bei Zulieferern aus Indien 
geht. Das hat auch die deutsche Politik durchaus erkannt. Derzeit 
gibt es z. B. Pläne zur Einführung eines Lieferkettengesetzes, das 
größere Unternehmen verpflichten würde, sich an Menschenrech-
te, Sozial- und Umweltstandards zu halten, wenn sie ihre Produkte 
im Ausland produzieren lassen. Bei pharmazeutischen Produkten 
sollten Umweltstandards als Teil der Good manufacturing practi-
ces angesehen werden und schon bei der Zulassung eine Rolle spie-
len. Hier wäre die Europäische Arzneimittelbehörde EMA gefragt. 
Routinemäßige Qualitätskontrollen vor Ort dürfen Umweltrisiken 
nicht außer Acht lassen – erst recht, wenn sie weltweit beträchtli-
che medizinische Probleme hervorrufen. Das indische Ministerium 
für Umwelt, Forst und Klimaschutz zog bereits Konsequenzen: Am 
23.01.2020 veröffentlichte es einen Gesetzentwurf, der Höchst-
werte für antibiotische Wirkstoffe im Abwasser von Pharmafabri-
ken festschreibt. Die neuen Grenzwerte könnten also bald für alle 
Pharmaproduzenten in Indien gelten.39 

Ein Bauer in Punjab prüft sein Getreide. 
Foto:  Neil Palmer/Flickr

Zum Düngen der Felder werden häufig belastete 
Abwasserschlämme oder auch Stallmist einge-

setzt. Foto:  Phil Bus
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