
 
 
 
 

 
 
 
 
 

White paper  

Wat is antibioticaresistentie en welke rol speelt UV hierin 
 
Een groeiend probleem 
Antibiotica hebben de moderne geneeskunde mogelijk gemaakt. Ingrepen die vandaag 
als routine gelden — operaties, chemotherapie, intensive care — zijn afhankelijk van het 
feit dat bacteriële infecties betrouwbaar behandeld kunnen worden. Die zekerheid staat 
onder druk. Steeds meer bacteriën worden ongevoelig voor antibiotica. Dit fenomeen staat 
bekend als antimicrobiële resistentie (AMR). 
 
De impact daarvan groeit snel. Infecties duren langer, behandelingen falen vaker en artsen 
moeten uitwijken naar zwaardere, duurdere of minder effectieve middelen. Wereldwijd 
worden naar schatting 1,27 miljoen sterfgevallen per jaar direct veroorzaakt door infecties 
met antibioticaresistente bacteriën, terwijl resistentie bijdraagt aan bijna 5 miljoen 
sterfgevallen per jaar. Zonder aanvullende maatregelen kan dit aantal oplopen tot meer 
dan 10 miljoen sterfgevallen per jaar rond 2050, waarmee antibioticaresistentie een grotere 
doodsoorzaak zal worden dan kanker. 
 
De oorzaken zijn bekend: intensief en soms onjuist gebruik van antibiotica bij mensen en 
dieren, wereldwijde verspreiding via reizen en handel, en een steeds complexere zorg met 
meer kwetsbare patiënten. Wat lange tijd onderbelicht bleef, is de rol van het milieu — en 
in het bijzonder water — in het ontstaan en de verspreiding van resistentie.  

“The spread of antimicrobial resistance through water and the environment 
is an increasing concern that requires urgent attention.” — WHO 

Wat is antibioticaresistentie? 
Antibioticaresistentie betekent niet dat het menselijk lichaam resistent wordt, maar dat 
bacteriën zich aanpassen. Dat kan op twee manieren gebeuren: 

• Door toevallige mutaties waardoor een bacterie minder gevoelig wordt voor een 
antibioticum. 

• Door het uitwisselen van genetisch materiaal met andere bacteriën, bijvoorbeeld 
via kleine DNA-dragers (plasmiden) die resistentiegenen bevatten. 

 
Vroeger dacht men dat mutaties en evolutie het belangrijkst waren, tegenwoordig 
realiseren we ons steeds meer dat die tweede route bijzonder belangrijk is. Resistentie kan 
zich namelijk verspreiden zonder dat bacteriën zich hoeven te delen. Zelfs vrij DNA in het 
milieu kan bijdragen aan verdere verspreiding van resistentie. 
 
Een belangrijk inzicht is dat resistentie niet alleen samenhangt met antibiotica zelf. Ook 
andere antimicrobiële stoffen, zoals chemische biociden en desinfectiemiddelen 
(bijvoorbeeld chloor), kunnen invloed hebben. Blootstelling aan lage of wisselende 
concentraties van zulke stoffen kan bacteriën selecteren die beter omgaan met stress, 
efficiëntere afweermechanismen ontwikkelen of sneller DNA herstellen. Diezelfde 
mechanismen kunnen ook bijdragen aan antibioticaresistentie. Dit heet co-selectie. 
 



 
 
 
 
Afvalwater als knooppunt  
Afvalwater is een verzamelpunt van alles wat in de samenleving wordt gebruikt en 
uitgescheiden. Onze goede bacteriën, onze resistente bacteriën, onze ziekten, maar ook 
de medicijnen die we er tegen nemen.  
 
Rioolwaterzuiveringsinstallaties (RWZI’s) zijn niet ontworpen om antibioticaresistentie te 
verwijderen. Hun primaire taak is het verwijderen van organische vervuiling, nutriënten en 
zwevende stoffen. In dat proces worden veel bacteriën gereduceerd, maar resistente 
bacteriën en resistentiegenen worden niet gericht afgebroken. Onderzoek laat zien dat 
RWZI-effluent nog steeds: 

• Levensvatbare antibioticaresistente bacteriën bevat 
• Resistentiegenen (ARG’s) bevat in meetbare concentraties 
• Deze componenten structureel loost op oppervlaktewater 

 
Met andere woorden: RWZI’s functioneren momenteel vaak als doorgeefluik, en in 
sommige gevallen als versterkingspunt, van AMR richting het milieu. Terwijl juist door deze 
centrale positie in de waterketen ze ideale plekken zijn om met pragmatische oplossingen 
de hoogste impact te halen. 
 
Ziekenhuizen spelen ook een rol. In ziekenhuisafvalwater komen relatief hoge 
concentraties antibiotica voor, waaronder zogeheten “last-resort” middelen. Juist daar 
kunnen bacteriën worden blootgesteld aan concentraties die hoog genoeg zijn om 
selectie te veroorzaken, maar te laag om ze te doden. Dat is een ideaal recept voor 
resistentieontwikkeling. 
 
Afvalwater is daarmee geen passieve transportroute, maar een actieve omgeving waarin 
resistentie kan ontstaan, overleven en zich verspreiden. 
 
Dé chemie vrije oplossing? 
UV-C is een vorm van ultraviolet licht die DNA en RNA beschadigt. Het wordt al tientallen 
decennia toegepast voor desinfectie van drinkwater, zwembadwater en afvalwater. Het 
basisprincipe is eenvoudig: door schade aan het genetisch materiaal kunnen micro-
organismen zich niet meer vermenigvuldigen en worden ze onschadelijk. 
 
Belangrijk is wat UV-C wel en niet doet: 

• UV-C inactiveert bacteriën; het “verwijdert” ze niet fysiek. 
• UV-C werkt op micro-organismen, niet direct op opgeloste stoffen zoals antibiotica. 

o Deze antibiotica kun je deze met UV-H2O2 heel goed verwijderen 
 
Het effect hangt sterk af van de ontvangen dosis en van de waterkwaliteit (troebelheid, 
zwevende deeltjes). In helder water met een goed ontworpen systeem is UV-C zeer 
effectief. In afvalwater is de situatie complexer. Deeltjes kunnen bacteriën afschermen, en 
stroming kan zorgen voor een ongelijke blootstelling. Daardoor kan een gemiddelde UV-
dosis misleidend zijn: sommige micro-organismen krijgen veel UV, andere bijna niets. 
 
Onder gunstige omstandigheden kunnen sommige bacteriën een deel van de door UV-C 
veroorzaakte DNA-schade herstellen. Dit betekent dat een bacterie die direct na UV-
behandeling niet meer kweekbaar is, later alsnog levensvatbaar kan blijken. Dit fenomeen 
— herstel, geen resistentie — benadrukt het belang van voldoende dosis en uniforme 
bestraling in een gevalideerd systeem. 
 



 
 
 
 
Waar UV-C vooral een microbiologische barrière vormt, biedt UV/H₂O₂ een chemische 
verdieping die ook antibiotica en genetisch materiaal aanpakt. 
 
Afbraak van antibiotica en resistentiegenen 
UV-C wordt vaak ingezet voor desinfectie: het inactiveren van micro-organismen door 
schade aan hun DNA. In die toepassing blijven opgeloste stoffen, zoals antibiotica en 
andere medicijnresten, grotendeels intact. Wanneer UV-C echter wordt gecombineerd 
met waterstofperoxide (H₂O₂) ontstaat een zogenoemd geavanceerd oxidatieproces 
(Advanced Oxidation Process, AOP) met een fundamenteel ander werkingsmechanisme. 
 
Onder UV-C-licht valt waterstofperoxide uiteen in hydroxyl radicalen (•OH). Dit zijn extreem 
reactieve deeltjes die vrijwel alle organische moleculen kunnen oxideren: verbranden in het 
water. In tegenstelling tot UV-C alleen, dat vooral micro-organismen inactiveert, richt 
UV/H₂O₂ zich op het chemisch afbreken van stoffen en genetisch materiaal.  
 
Veel antibiotica zijn chemisch ontworpen om stabiel te zijn in het menselijk lichaam. 
Diezelfde stabiliteit maakt ze moeilijk afbreekbaar in conventionele afvalwaterzuivering. 
Hydroxyl-radicalen kunnen deze moleculen echter openbreken, waardoor ze hun 
biologische werking verliezen. In praktijkstudies is aangetoond dat UV/H₂O₂: 

• Antibiotica kan afbreken tot onder detecteerbare of biologisch irrelevante niveaus; 
• De antimicrobiële werking van het water reduceert en daarmee de selectiedruk op 

bacteriën verlaagt. 
Dit is een belangrijk verschil met UV-C alleen: waar UV-C bacteriën inactiveert, pakt 
UV/H₂O₂ ook de oorzaak van selectie aan. 
 
Resistentiegenen bestaan uit DNA. UV-C kan DNA beschadigen, maar dit DNA kan soms 
gedeeltelijk intact of herstelbaar blijven. Hydroxyl-radicalen zijn minder selectief en 
veroorzaken breuken en fragmentatie van DNA-ketens. Dit betekent dat UV/H₂O₂: 

• Vrij DNA en plasmiden kan degraderen; 
• De overdraagbaarheid van resistentiegenen vermindert; 
• Het risico verkleint dat resistentie zich verder verspreidt, ook zonder levende 

bacteriën. 
 

Belangrijk is dat standaard DNA-metingen (zoals qPCR) soms nog genetisch materiaal 
detecteren dat biologisch niet meer functioneel is. Het effect van UV/H₂O₂ kan daardoor 
biologisch groter zijn dan analytisch zichtbaar. 
 
En UV-C-resistentie? 
Een veel gestelde vraag is of bacteriën resistent kunnen worden tegen UV-C, vergelijkbaar 
met antibioticaresistentie. Het korte antwoord: nee niet op dezelfde manier en véél 
moeilijker. 
 
Antibiotica grijpen meestal heel specifiek aan op één biologisch proces. UV-C veroorzaakt 
daarentegen directe brede fysieke schade aan DNA. Dat maakt klassieke resistentie 
lastiger. Wel zijn er drie belangrijke aandachtspunten: 
 

1. Herstelmechanismen: Sommige bacteriën kunnen UV-schade gedeeltelijk 
herstellen, vooral als ze na bestraling weer in gunstige omstandigheden 
terechtkomen. Dit heet fotoreactivatie of dark repair. Dat is geen resistentie, maar 
wel relevant voor effectiviteit. 



 
 
 
 

2. Selectie van robuustere bacteriën: Bacteriën verschillen van nature in hun 
vermogen om schade te overleven. Slecht ontworpen UV-systemen kunnen 
onbedoeld die robuustere populaties laten overleven. 

3. Schijnveiligheid: Als een systeem onvoldoende of ongelijkmatig bestraling levert, 
lijkt het water behandeld terwijl biologisch relevante micro-organismen actief 
blijven. 

 
Bij UV-C draait het minder om resistentie in klassieke zin, en meer om ontwerp, 
dosisverdeling en validatie. De meerwaarde van een partner die meedenkt en uw systeem 
snapt is overduidelijk. 
 
Wat kan UV-C betekenen? 
UV-C kan antibioticaresistentie niet “oplossen”. Het kan wel een belangrijke barrière 
vormen. Wat UV-C goed kan: 

• Inactiveren van (resistente) bacteriën voordat ze het milieu bereiken, 
• Verminderen van de kans op verdere verspreiding van resistentie via levende micro-

organismen. 
 
Wat UV-C beperkt kan: 

• Volledig uitschakelen van vrij DNA of resistentiegenen, 
• Compenseren van slechte procescondities of verkeerd gebruik. 

 
Daarom is het belangrijk om UV-C niet te presenteren als wondermiddel, maar als integraal 
onderdeel van een bredere strategie. In afvalwater betekent dit vooral: inzetten waar het 
risico hoog is, zoals bij ziekenhuislozingen, en systemen ontwerpen op daadwerkelijke 
biologische werking en niet alleen op papieren normen. 
 
Conclusie 
Antibioticaresistentie is een complex probleem dat verder reikt dan de zorg alleen. Water, 
en met name afvalwater, speelt een centrale rol in de verspreiding ervan. UV-C kan hier 
een essentiële bijdrage leveren, mits het correct wordt toegepast en begrepen. 
 
De kracht van UV-C zit niet in het beloven van een eindoplossing, maar in het bieden van 
een robuuste, fysieke barrière tegen verdere verspreiding. Juist daarom is zorgvuldigheid 
in ontwerp, toepassing en communicatie essentieel. 
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