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Ambulante Verordnungsmengen (AOK Plus) für Dresden 2005 – 2013 
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Zeitliche Muster 
 

Hutka, L., Bernard, L.: Analysing spatiotemporal patterns of antibiotics 
prescriptions. Presented at the 17th AGILE International Conference on 
Geographic Information Science (2014). 

Wöchentliche Fälle Atemwegsinfektionen & Makrolid-Verschreibungen  
2009-2013 in Dresden  
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Kalenderwochen 

Fälle Atemwegsinfektionen Azithromycin Clarithromycin Roxithromycin Makrolide (Gesamt)
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Steuerbare Gebiete des Kanalnetzes in Dresden 

Steuerungsgebiet 
KW 9 2011 (28.02.) KW 23 2011 (06.06.) KW 50 2011 (12.12.) 

AZI CLA ROX AZI CLA ROX AZI CLA ROX 
 Blasewitz 5,8 5,5 5,3 5,5 5,0 11,5 5,7 6,9 7,4 
 Innere Altstadt 2,8 1,2 1,1 0,0 0,0 3,4 1,5 1,0 0,7 
 Innere Neustadt 5,5 8,0 2,1 6,7 0,0 0,9 5,7 2,4 5,2 
 Johannstadt Ost 11,3 9,2 12,8 6,9 7,8 2,2 7,9 5,7 4,3 
 Johannstadt West 2,4 1,8 4,7 4,0 2,6 6,2 3,2 0,9 2,8 
 Leipziger Vorstadt 2,9 2,9 1,3 3,1 2,2 0,0 2,7 2,4 0,0 
 Leuben 7,0 6,5 5,4 4,2 10,6 3,2 6,3 6,5 9,8 
 Mickten 3,0 2,3 4,4 4,3 8,5 3,1 3,2 4,2 2,2 
 Pieschen 1,6 4,2 0,0 2,5 3,5 2,0 1,9 3,8 1,8 
 Pirnaische Vorstadt 5,1 4,3 9,9 4,3 1,1 9,6 3,3 2,2 7,3 
 Striesen 5,8 3,2 8,3 6,5 4,6 8,0 3,9 4,5 8,3 
 Wilsdruffer Vorstadt 5,2 5,8 1,9 3,6 4,6 2,0 4,2 5,2 6,3 

 Alle Steuerungsgebiete 58,5 54,9 57,4 51,7 50,4 52,1 49,6 45,4 56,1 

Anteile an den Gesamtmengen (ambulant, nur AOK) 
der jeweiligen Substanz in Dresden (%) 
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ANTI-Resist Geoportal  
 

• Testen Sie es selbst unter http://antiresist.dyndns.org: 
 

http://antiresist.dyndns.org/
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stationäre Verordnungen 
(UKD) 
Piperacillin (2012:161 kg, Chirurgie 44 kg)  
Cefuroxim (2012:105 kg, Chirurgie 26 kg) 
Cefotaxim (2012:37 kg, Chirurgie 13 kg) 

ambulante Ver-
ordnungen (AOK) 
Amoxicillin (82 kg/a, 23 %) 
Penicillin V (70 kg/a, 19 %) 
Clindamycin (58 kg/a, 16 %) 

Wohnsiedlung/
Stadtbezirk 

Uniklinikum 

Monitoring KA (15 Mon.) 
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Abwasser UKD Chirurgie 
Cefuroxim 71 µg/l 
Piperacillin 58 µg/l 
Levofloxacin 42 µg/l 

stationäre Verordnungen 
(UKD) 
Piperacillin (2012:161 kg, Chirurgie 44 kg)  
Cefuroxim (2012:105 kg, Chirurgie 26 kg) 
Cefotaxim (2012:37 kg, Chirurgie 13 kg) 

ambulante Ver-
ordnungen (AOK) 
Amoxicillin (82 kg/a, 23 %) 
Penicillin V (70 kg/a, 19 %) 
Clindamycin (58 kg/a, 16 %) 

Wohnsiedlung/
Stadtbezirk 

Uniklinikum 

Abwasser Kanalnetz 
Clarithromycin 3,4 µg/l 
Amoxicillin 3,2 µg/l 
Penicillin V 1,5 µg/l 

Sediment Kanalnetz 
Ciprofloxacin 380 µg/kg 
Azithromycin 150 µg/kg 
Doxycyclin 120 µg/kg 

Abwasser KA Zulauf 
Cefuroxim Median 1,59 µg/l 
Sulfamethoxazol Median 0,52 µg/l 
Clarithromycin Median 0,43 µg/l 

Sediment KA Sandfang 
Ciprofloxacin 803 µg/kg 
Levofloxacin 348 µg/kg 
Doxycyclin 151 µg/kg 

Abwasser KA Ablauf 
Cefuroxim Median 0,60 µg/l 
Clindamycin-SO Median 0,42 µg/l 
Clarithromycin Median 0,37 µg/l 

Faulschlamm 
Ciprofloxacin 397 µg/kg 
Levofloxacin 308 µg/kg 
Roxithromycin 272 µg/kg 

Monitoring KA (15 Mon.) 
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Unsicherheiten bei der Voraussage von Zulauffrachten 
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Unsicherheiten bei der Voraussage von Zulauffrachten 

Beispiel Roxithromycin 
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• Abbauverhalten am Beispiel Clindamycin 

• Temperatur- & Sonnenlichteinfluss (Vollspektrum-Lichtquelle, inkl. UVA und UVB) 
unter verschiedenen Abwasserverdünnungen  

• Startkonz. 1 µgL-1 | pH= 8.4..8.8 | c(O2) entsprechend Gasaustausch Wasseroberfläche 

 

 

 

 

 

 

• Weitere Untersuchungen an Organik und Tonsedimenten:  

• Adsorptions- sowie 

• Desorptionsverhalten (pH-Wert-Abhängigkeit) 
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C(O2)=0.2..0.4 mgL-1 

C(O2)=0.2..0.7 mgL-1 C(O2)=0.3..0.7 mgL-1 C(O2)=5.5..6.5 mgL-1 
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WWTP 

Sample: Zulauf Neustadt 
Zulauf Altstadt 
Ablauf 

Probenjahr          2012-2013 
Isolation               Escherichia coli   (n:  1300) 
Resistenzgene     acht  Gene und 16S 

WWTP 

Sample: 

Untersuchung von Antibiotikaresistenzen 
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  Saisonalität der multiplen Antibiotikaresistenz  

Frühling 

Frühling 
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Antibiotikaresistenz – Gene 

(neue Generation der biologischen Schadstoffe) 

Genes Antibiotic 
class  

CTX-M-32, shv-34, 
oxa 58 

Beta-Lactam  

Van A Vancomycin 

dnrfA Trimethoprim 

tetM Tetracyclin 

Sul1, Sul2 Sulfonamide 

Gene abundance 16 S 

(Berendonk et al. Nature Rev. Mic. accepted) 
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Aufbau 

• Grundlagen 

• Antibiotikaanalytik im Abwasser und anderen Matrizes 

• Detektion und Umgang mit Antibiotikaresistenzen 

• Modellbildung und Datenmanagement 

• Risikokommunikation zur Schaffung von Transparenz im Wasserkreislauf 

 

Autoren 

• Arbeitsgruppe aus ANTI-Resist 

• RiSKWa: Frau Prof. Renner, Frau Gamp (Konstanz), Frau Dr. Dreyer et al. 
(Stuttgart, Aachen)  

• International: Frau Dr. Manaia (Portugal), Herr Dr. Bürgmann (Schweiz) 

 

Schwerpunktheft „Antibiotika und Antibiotikaresistenzen im 
urbanen Abwasser“ 
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• Publikation eines Schwerpunkthefts der Zeitschrift Prävention und 
Gesundheitsförderung des Springer-Verlags (mit Beiträgen aus RiSKWa und 
international) im August 2014  

• Workshop „Antibiotikaresistenzen und Risikokommunikation“ Juli 2014  

• 16. Dresdner Abwassertagung am 10./11.03.2014, u.a. „Risikobewertung von 
Antibiotikaeinträgen über Kläranlagenabläufe - Chancen der 4. Reinigungsstufe“ 

• Vorträge auf internationalen Tagungen (SWW, GIS, TUD HB, TUD MED)  

• Tag der offenen Tür der SE-DD, 25.05.2014  

• ABS-Netzwerktreffen am 17./18.11.2014 

• ANTI-Resist Abschlusstagung am 14./15.01.2015 

Kommunikations- und Bildungsmaßnahmen  
- Rückblick - 
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• Sensibilisierung der Bevölkerung (Tag der offenen Tür, Lange Nacht der Wissenschaft) 

• Einfließen der im Projekt gewonnenen Erkenntnisse in die Arbeit der Fachverbände 
(DWA, DVGW u.a.) 

• Sensibilisierung und Fortbildung des medizinischen Personals  Einfluss auf 
Verschreibungsverhalten, u.a. durch Schwerpunktheft und ABS-Fortbildungsprogramm/-
Netzwerktreffen 

• Bildung: Einfließen der Projektergebnisse in (weitere) Lehrveranstaltungen der TUD 
(Hydrobiologisches Seminar, Erziehungswissenschaften, Masterstudiengang Public 
Health etc.) 

 

 

Kommunikations- und Bildungsmaßnahmen  
- Ausblick - 
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Ausblick  

Verfeinerung der Korrelation Verschreibung – Wiederfindung  

Dynamische Modellierung des Stofftransports  Steuerungskriterien  

Identifikation von Verfahrensführungen zur Reduzierung von Resistenzbildung  

Vorhersage kritischer Zustände und Belastungen („Frühwarnsystem“)  
basierend auf Metatrends (z.B. Google Flu trends)  

Geoportal  (automatische Analyse und Integration neuer Daten / Proxy) 

Entwicklung eines Risiko-Index‘  
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Risiko ? Ein (gewagtes) Zahlenbeispiel: 

 

Was bedeuten 10-3 Resistenzgene /16S/ml (16SKopien = 1 Zelle) 

Jedes 1000 te Bakterium besitzt ein Resistenzgen (ARG)/ml 

 

Ablauf Kläranlage: ~106 Zellen/ml  

-> 103 Zellen mit ARG/ml (106/L) 

 

Ablaufvolumen: ~ 108 L/d (105 m3) 

-> 1014 Zellen mit ARG/d (10 Billionen/Tag) 

 

Elbe: ~MQ 200m3/s 

-> ~ 109 L/d 

Bakterien: ~ 109/L (106/ml) 

-> ~ 1018/d 

 

Bakterium mit ARG : Umweltbakterium 

               1           :     1000  

 Variation von 1:1000 bis 1:107  / Tag 

 


