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Wirkstoffe, die in der Humanmedizin haufig
eingesetzt werden, finden sich auch
in Gewassern wieder. Foto:© Health-e

»Im Hinblick auf Antibiotika-resistente
Keime ist der kontinuierliche Eintrag von
Antibiotika in Gewdsser aus Kldranlagen
von grofSter Bedeutunyg fiir die éffentliche
Gesundheit.“®*

Rodriguez-Mozaz et al. in einer Studie zum
Eintrag von Antibiotika in die Umwelt

RISIKO UNBEKANNT

Fiir den gesamten afrikanischen Kontinent existieren nur rund
15 Untersuchungen, die die Umweltbelastung durch Antibiotika
untersucht haben. Ein Drittel davon stammt aus Siuidafrika.

Antibiotische Substanzen gelangen mit Abwassern, durch die
Landwirtschaft, hausliche Abfdlle oder auch durch Lecks in der Ka-
nalisation in die Umwelt. Darauf deuten die Fundstellen und Kon-
zentrationen der in Studafrika nachgewiesenen Substanzen hin.
Die vorhandenen Untersuchungen nehmen allerdings nur zwei
der insgesamt neun stidafrikanischen Provinzen in den Blick. Sie
weisen zehn verschiedene Antibiotika in Ausfliissen von Klaran-
lagen, im Oberflachenwasser, im Flusswasser und in Sedimenten
nach.*>¢¢ Die gefundenen Wirkstoffe spiegeln den Verbrauch in der
Humanmedizin wider: Medikamente, die bei haufigen Krankheiten
wie multiresistenter TB, Lungenentziindungen oder zur Behand-
lung von Infektionen bei HIV-Infizierten eingesetzt werden, waren
auch besonders haufig in der Umwelt nachweisbar.” Zum Beispiel
das Medikament Cotrimoxazol. Das ist eine Kombination aus zwei
antibiotischen Wirkstoffen und wird in Stidafrika sehr haufig ver-
wendet, um Begleiterkrankungen bei HIV/Aids zu therapieren.
Daher ist es nicht verwunderlich, dass ein Bestandteil des Medika-
mentes in hohen Konzentrationen in der Umwelt gefunden wurde.
Auch Fluochinolone und Makrolide, die haufig zur Behandlung bak-
terieller Infekte eingesetzt werden, wurden im Oberflachenwasser
oder in Sedimenten von Fllissen nachgewiesen.* In unbehandelten
Abwassern in Durban fanden sich besonders hohe Konzentratio-
nen von Medikamenten, die bei der Behandlung von Lungenent-
zuindungen eine grof3e Rolle spielen — aber auch von Tierarzneien.
Sie stammten aus den in der Provinz KwaZulu-Natal sehr zahlrei-
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chen Tierzuchtbetrieben, vermuten die Autoren. Allerdings seien
die nachgewiesenen Konzentrationen nach Klarung und Einleitung
in den Fluss zu gering, um noch ein Umweltrisiko darzustellen.

Die Reste landen im Abfluss

Die Eintrage aus der Landwirtschaft durften trotzdem bedeutsam
sein. In vielen Provinzen Suidafrikas gibt es schlielich groRBe Vieh-
bestande, die vorbeugend gegen Parasiten und andere Erkrankun-
gen behandelt werden. Zudem lasst der starke Verbrauch in der Hu-
manmedizin vermuten, dass vielerorts antibiotische Substanzen
in die Umwelt gelangen. Denn ein Grofteil des eingenommenen
Wirkstoffs wird wieder ausgeschieden. Nicht selten werden Reste
von Antibiotika auch direkt in den Abfluss entsorgt oder landen auf
Mtlldeponien. Gerade in Armenvierteln, wo zahlreiche Haushalte
nicht tiber eine Kanalisation oder sanitare Einrichtungen verftigen,
durfte das ein Problem sein. Wissenschaftlerinnen halten es fir
wahrscheinlich, dass solche Umstande eine entscheidende Rolle bei
der Entstehung extrem resistenter Tuberkulose-Erreger und ande-
rer multiresistenter Keime spielen.*?

Krankenhaus-Keime im Stausee

Ein Forscherteam untersuchte Uber ein Jahr hinweg 1.287 Fleisch-
und Wasserproben auf resistente A. baumanii-Keime. Die Forsche-
riInnen entnahmen regelmafig sowohl Proben aus einem Schlacht-
hof in Mthata, Eastern Cape als auch aus einem nahegelegenen
Stausee, der zur Wasserversorgung der Stadt dient. Ihr Fazit: Der
multiresistente Keim, der in Krankenhausern flir Probleme sorgt,
ist auch in der Umwelt allgegenwartig. Die gefundenen lIsolate
waren gegen zahlreiche Antibiotika resistent. Das konnte die Resi-
stenzproblematik in Kliniken und auch innerhalb der Bevdlkerung
weiter vorantreiben.®®

Auf Fliigeln getragen

Eine Untersuchung in KwaZulu Natal untersuchte die Konzentrati-
on von Medikamenten im Flusswasser des Msunduzi. Dabei wurde
nicht nur eine Vielzahl an Antibiotika nachgewiesen, sondern auch
das Schmerzmittel Aspirin. Es war das am haufigsten gefundene
Medikament.®¢ Solche Medikamentenrlickstande und auch resi-
stente Keime, die mit behandelten Abwassern in die Fliisse gelan-
gen, werden nicht zuletzt von Tieren aufgenommen. So wurde z. B.
mehrfach die Besiedelung von Méwen mit resistenten E. coli Erre-
gern nachgewiesen.® Wasservogel spielen aufgrund ihres Lebens-
raums und ihrer Erndhrungsgewohnheiten eine besondere Rolle
bei der Verbreitung resistenter Keime.

Resistente Erreger

Malerische Landschaft am Crocodile River. Zu
seinem Einzugsgebiet zahlen auch dicht besiedelte
Gebiete und groRRe Stadte wie Johannesburg.
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Wo die Infrastruktur schlecht ist, landen wahr-
scheinlich besonders viele Antibiotika in der
Umwelt. Foto:© Health-e




Wasservogel spielen eine besondere Rolle bei der Verbreitung resistenter Keime. Foto: € Amada 44
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