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Untersuchte AB-Wirkstoffe / Methodik  

Wirkstoff Bestimmungsgrenze [µg/L] 

Amoxicillin 0,05 

Ampicillin 0,20 

Azithromycin 0,05 

Benzylpenicillin 0,05 

Cefaclor 0,05 

Cefotaxim 0,05 

Ceftazidim 0,10 

Chlortetracyclin 0,20 

Ciprofloxacillin 0,20 

Clarithromycin 0,05 

Clindamycin 0,02 

Cloxacillin 0,02 

Dicloxacillin 0,02 

Doxycyclin 0,20 

Enrofloxacin 0,20 

Erythromycin 0,02 

Erythromycin,-Dh 0,02 

Flucloxacillin 0,02 

Linezolid 0,10 

Meropenem 0,20 

Methicillin 0,01 

Metronidazol 0,10 

Mezlocillin 0,02 

Moxifloxacin 0,20 

Nafcillin 0,02 

Ofloxacin 0,20 

Oxacillin 0,01 

Oxytetracyclin 0,20 

Phenoxymethylpenicillin 0,02 

Piperacillin 0,10 

Roxithromycin 0,05 

Spiramycin 0,10 

Sulfachlorpyridazin 0,05 

Sulfadiazin 0,10 

Sulfadimethoxin 0,05 

Sulfadimidin 0,02 

Sulfadoxin 0,05 

Sulfaethoxypyridazin 0,05 

Sulfamerazin 0,05 

Sulfamethoxazol 0,02 

SMX-N4-Acetyl 0,10 

Sulfamethoxypyridazin 0,01 

Sulfathiazol 0,10 

Tetracyclin 0,20 

Trimethoprim 0,02 

Tylosin 0,05 

Vancomycin 0,10 

Methodik: LC-MS/MS    [ESI(+)] 
(Ohne Anreicherung:  
„dilute & shoot“, 
isotopenmarkierte Stds 

Publikation:  A. Voigt et al. (2019), 

Environmental Chemistry: in review 

https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwi2ndzttL3VAhWGEVAKHZ2eAR4QjRwIBw&url=https://sciex.com/products/mass-spectrometers/qtrap-systems/qtrap-6500plus-system&psig=AFQjCNEpUgiRuedwDc-FVQ-jOYTQsH6F9Q&ust=1501930391785038


Probenahmestellen  

Vor und nach KA-Ablauf 

+ Neurolog. Reha 

+ Psychosomatik 

+ Dermatologie 



Gesamtverlauf der AB-Rückstandskonzentrationen 



Gesamtverlauf der AB-Rückstandskonzentrationen 

Station, Klinik und 
Misch WW: 
Jeweilige   [c]  
durch Faktor 20 
dividiert ! 

 

AW-Volumen Station: 

ca. 10 m3/Tag 



AB-Rückstände in Klinikabwasser und Misch-AW 

+ weitere  

Kliniken 



Unterschied: KA-Zulauf mit Klinikeinfluss und ohne  



Kläranlagenablauf   



Swist nach 4 KA

Lincosamide

Makrolide

Sulfonamide



Abwasserbehandlung Deutschland: 

Quelle: UBA: \ Öffentliche Abwasserentsorgung 



Abwasserbehandlung international: 

Quelle: Weltwasserbericht der Vereinten Nationen 2017 / Abwasser  



Quelle:  Voigt, A.M., IJHEH https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2018.12.013 
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0.40 0.17 1.40 0.69 1.40 1.30 0.82 2 0.43 6.10 0.43 0.51 0.44 0.24 13 1.40 6.80 12 7.50 1.30 24.00 6.20

0.47 0.20 5.90 0.26 0.18 0.08 3.90 0.42 0.10 1.80 0.36 3.00 1.40 0.97

31 0.33 2.90 2.30 0.72 28 1.60 15.00 28 2.10 0.55 3.30 1.50 0.13 98 8.60 1.40 27.00 7.20 0.10

1.60 1.10 18.00 23 1.90 2.10 17 1.80 14 15 26.00 0.42 0.21 3.90 0.43 1.10 0.08 1.00 0.58 2.30 1.90 0.55 6.10 1.30

41 0.05 0.38 0.31 6.50 1.50 4.20 5.00 0.60 0.86 1.30 0.22 0.12 1.10 37 4.70 1.70 14.00 3.00

3.80 1.90 1.04 0.18 0.90 7.80 0.12 1.90 0.46 0.56 1.40 720.00 110 36 370 74

0.04 0.14 0.14 0.02

0.30 0.19 2.30 0.22 2.90 2.10 0.41 0.12 0.15 0.28 0.36 0.02 0.43 0.34

0.05 0.05 0.16 0.17

0.11 1.70 0.92 0.45 3.20 0.47 3.00 1.40 1.30 1.60

0.74 110.00 64 0.10 0.27 0.42 0.22 0.26 0.19 3.40 0.13 2.20 0.16 2.07 0.83 1.00 0.32 0.03 0.03

0.46 0.06 0.22 0.11 0.15 2.00 2.50 0.70 280 19.92 480 260 0.07 0.45 1.50 0.47 0.39 1.05 0.94 0.19 0.27 0.76

0.26 0.97 7.70 5.90 4.20 71.58 1.70 0.12 1.80 20 1.20 0.43 19 0.20 0.03 0.52 0.17

0.09 2.00 0.10 0.02 0.19 3,500 54 12 31.26 42 1.20 0.29 0.32 2.80 0.52 2.30 4.10 390 43 22 52.03 20

0.35 0.07 0.58 2.40 14 10 230 4.10 0.57 0.28 0.16 0.38 0.12

0.19 73.38 0.14 0.37 3.00 4.30 1.20 4.00 3.10 0.85 120 8.90 1.90 1.10 7.03 5.80 5.10 79,000 78 32 200 47

18 0.02 0.41 0.08 0.56 30 4.00 12 26 0.24 0.35 1.70 0.38 1.30 1.20 0.08 0.65 1

4.40 0.18 0.30 1.90 3.20 1.60 6.80 1.60 30 20.47 0.61 0.27 230 18 6.10 3.50 12 4.80 4.40 1,200.00 0.05 32,000 124 14 700 110

3.10 0.07 4.50 1.60 2.10 2.90 0.23 4.40 1.40 4.40 3.00 44 27 130 18

0.34 1.30 11 1.50 0.53 9.50 9.80 0.21 8.40 1.60 8.30 6.80

ToilettenWaschbeckenDuschabläufe

Grau   =   keine Antibiotika nachweisbar 

Grün   =  AB. Konz.  <   PNECs (Bengtsson-Palme und Larsson, 2016)* 

Gelb  =  AB. Konz.  >    PNECs 

Rot   =  AB. Konz.  >  MIC 

Blau   =  Metabolite (SMX, ERY) 
 

*Environ Int. 2016 Jan;86:140-9. doi: 10.1016/j.envint.2015.10.015. Epub 2015 Nov 17. 

Vergleich Sanitäreinheiten (Onkologie) 



 Stagnationsergebnisse 

dermatology - shower

stagnation time [h]

0 50 100 150 200 250 300

A
B

R
 [

ng
/L

]

0

30

60

90

120

150

250

500

750

1000

1250

1500

1750

2000

Clindamycin 

Dehydratoerythromycin

Quelle:  Voigt, A.M., IJHEH (2019), https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2018.12.013 
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Einflüsse auf das Stagnationsverhalten 

rascher Abbau zw. Tag 3 und Tag 5 

(Stagnationszeit: 34 h) → 

Hydrolyse!  

 Substanz-spezifische Abbauprozesse müssen bei der Interpretation 

berücksichtigt werden 
 

 Hydrolyse, Chelatisierung, Adsorption, Metabolisierung 



Abwasser aus Schlachtbetrieben u.a. 

Abwasser aus landwirtschaftlichen Bereichen:  3 Teilbereiche: 

 

- (Aufzucht, bisher nicht untersucht) 

- (Mast, bisher nicht untersucht) 

- Schlachtabwasser:  hier nur vereinzelte Nachweise von z.B. Tylosin, 

Enrofloxacin, Spiramycin 



Colistin in der Human- und Veterinärmedizin 

1960er: Beginn des Einsatzes in der Tierzucht 

2006: 
Verbot von Antibiotika als 

Masthilfsmittel in Europa 

2017: 
Verbot von Antibiotika als 

Masthilfsmittel in den USA 

2017: 
Verbot von Colistin als Masthilfsmittel 

in China 

Heute: 

Colistin ist ein wichtiges Antibiotikum 

zur Therapie von Geflügel und 

Schweinen bei (Darm)-Infektionen mit 

Gram-negativen Erregern 

1959: Markteinführung von Colistin 

1960er: Beschreibung von Nebenwirkungen 

Ab 1970: 
Praktisch keine Bedeutung für 

Humanmedizin 

Ab 2000: 
Zunehmender Einsatz gegen multi-

resistente Erreger 

2007: 
WHO erklärt Colistin zu  

Highly Important Antibiotic 

2009: 
Aufwertung zum  

Critically Important Antibiotic 

2016: 
Aufwertung zum Highest Priority 

Critically Important Antibiotic 

1950 

Entdeckung von Polymyxin E 



Enrofloxacin 

• Vertreter der Fluorchinolone 

• Orale, intravenöse und subkutane Applikation 

(Wirkspektrum: Gram-positiv und –negativ) 

• überwiegende renale Eliminierung (Hauptmetabolit: 

Ciprofloxacin) 

• Ciprofloxacin = CRITICALLY IMPORTANT 

ANTIMICROBIALS (WHO, 5th Rev. 2016) 

 

 

 

Tierart 
Anteil von Ciprofloxacin 

vgl. mit Enrofloxacin [%] 

Milchkühe 59 

Bullen 64 

Hühner unter 10 

Schweine 51 

Ziegen 34 

Trouchon, T. (2016) http://dx.doi.org/10.4236/ojvm.2016.62006 



Enrofloxacin – Internationaler Vergleich 

"Fluoroquinolones used in humans are ineffective if used to treat 
Campylobacter infections that are resistant to them," the FDA said. "This 
failure can significantly prolong the duration of the infections and may 
increase the risk of complications. The proportion of Campylobacter 
infections that are resistant to fluoroquinolones has increased significantly 
since the use of enrofloxacin in poultry was approved in the U.S.“ 
(http://www.cidrap.umn.edu/news-perspective/2005/07/fda-ban-
enrofloxacin-use-poultry) 

Internationaler Vergleich: 

• Anwendung von Enrofloxacin in den USA seit 2005 für Geflügel verboten 

• weiterhin zugelassen für Rinder und Schweine unter strengen Sonderregeln 
(https://www.fda.gov/animalveterinary/safetyhealth/antimicrobialresistance/ucm421527.htm) 

• insgesamt circa 10 t Fluorchinolone im Veterinärsektor (BRD) – davon jedoch rund 80 % Enrofloxacin 

https://www.bmel.de/SharedDocs/Downloads/Tier/Tiergesundheit/Tierarzneimittel/Lageb
ild%20Antibiotikaeinsatz%20bei%20Tieren%20Juli%202018.pdf?__blob=publicationFile 

Fluorchinolone in BRD (Verbrauchszahlen) 
• Gefahr der „Kreuzresistenzen“ zwischen Human- und Veterinär-

Antibiotika muss mit berücksichtigt werden 

 



Zusammenfassung: 

- Höchste Gehalte an antibiotischen Wirkstoffen in Abwässern von Klinik-Stationen mit 
regelmäßig hohem AB-Verbrauch: Waschbecken-, Dusch- und WC-Siphons 
 

- In den Siphons sind AB-Rückstände aufgrund von Speichereffekten auch nach kräftigem 
Freispülen nach einiger Zeit wieder nachweisbar:  Speicherung im Biofilm?  Verdünnungs- 
und Abbaueffekte führen zu drastischen Konzentrationserniedrigungen im weiteren 
Abwasserweg, (Frachtbetrachtung ?) 
 

- Abhängig von ihren chemisch-physikalischen Eigenschaften  sind vor allem Penicilline,  
Cephalosporine und Carbapeneme relativ leicht abbaubar, andere wie Fluorchinolone bzw. 
Tetracycline neigen zur Oberflächenadsoption  (d.h. Bindung an organische Matrix, 
zweiwertige Kationen, Klärschlamm)  
 

- „relativ“ stabil in der Umwelt sind Sulfonamide oder Makrolide, es kann jedoch keinesfalls 
von einer „Anreicherung“ in der Umwelt gesprochen werden. 

 



Lösungsansätze: 

- Multibarrierensystem: 
 

- Anwendung in Human- und Veterinärbereich regulatorisch optimieren? 
 

- Im patientennahen Umfeld in Klinik:  Überlegungen zu Siphons:  wie kann 
Belastung dort minimiert werden (mikrobiologisch und chemisch): Spülen, 
Reinigen, Biofilm beseitigen?   
 

- Dezentrale Abwasserbehandlung in TEILSTRÖMEN des Klinikabwassers 
(Verursacherprinzip?)  
 

- Kläranlagenausbau an sensitiven Bereichen (TW-Talsperre) kann sinnvoll sein 
 

- ??? 
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