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Agenda

® Hintergrund
Umweltfunde von Arzneistoffen

Anforderungen und Aktivitaten seitens EU, Bund und Lander
M Ergebnisse aus ReAs

Vorgehen

Relevanz von Gesundheitseinrichtungen

Maogliche Ansatzpunkte fur MaBnahmen
zur Reduktion von Stoffeintragen

B Fazit und Ausblick

\

~ Fraunhofer
ISI



Hintergrund
Umweltfunde (Auswahl)

B Zunehmende Gewasserbelastung
durch Spurenstoffe bspw. aus

landwirtschaftlicher und privater
Nutzung von Pestiziden

Nutzung von Algiziden in
Fassadenanstrichen

Haushaltschemikalien
Industrieabwassern

Nutzung von Arzneistoffen
in der Landwirtschaft

Arzneistoffen
aus der Humanmedizin

Konzentrationen [ug/L]

Arzneimittelwirkstoffe, die in
Konzentrationen uber 0,1 pg/L
in Oberflachengewassern
gefunden wurden
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1] Bund/Lander Arbeitsgemeinschaft -
[ Wasser LAWA, Zusammenstellung: -

Roéntgenkontrastmittel
Antiepileptika
Beta-Blocker
Analgetika
Lipidsenker
Antibiotika

I Antidiabetika

[ Psychopharmaka
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Hintergrund
Anforderungen und Aktivitaten (Auswahl)

m Europaische Wasserrahmenrichtlinie (2000/60/EG)
B Richtlinie zu Umweltqualitatsnormen (2013/39/EG)
B EU-Watch-List (Durchfiihrungsbeschluss 2015/495) Poucy Beg=
B EU Strategy to minimize the emission of pharmaceuticals _____
into the environment STAKEHOLDER-DIALOGS
(EU Roadmap AI’eS(201 7)221 0630) »SPURENSTOFFSTRATEGIE DES BUNDES(«

M Spurenstoffstrategie des Bundes,
Website zum Stakeholder-Dialog: e
www.dialog-spurenstoffstrategie.de @

=)

Juni 2017

B  Workshops zu Arzneimittelwirkstoffe in der aquatischen
Umwelt in Baden-Wurttemberg
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http://www.dialog-spurenstoffstrategie.de/spurenstoffe/inhalte/policy-paper.php

ReAs: Vorgehen

Phase 1

B Abschatzung der Relevanz von "Hot-
Spots" in Baden-Wurttemberg;
Uberprifung anhand weniger
Fallanalysen

B Analyse der Ist-Situation ausgewahlter
Pilotstandorte

M Ableitung eines generellen
MalBnahmenkataloges zur
Verminderung von Arzneistoffeintragen
aus Gesundheitseinrichtungen

WM Erstellung und Bewertung spezifischer
Gesamtkonzepte fur Pilotstandorte

Legende
Standort
@ Krankerhaus
© Reha-Einrichtung
@® Krankerhaus & Reha-Einrichtung
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Daty ‘age:

Erstellt von: Fraunhofer 151
Stand: 08.08.2016
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Relevanz von Hot-Spots ReAs

Auswertung mittels Abgleich von Standortinformationen zu
Gesundheitseinrichtungen (insb. Krankenhausern) und Einwohnerzahlen
sowie hydrologischen Informationen

Aussage bzgl. Anteil der Gesundheitseinrichtung an der jeweiligen Gesamtbelastung
der Belastung von Abwasser und Gewasser durch Arzneistoffe,

anschlieBend Bilanzierung der jeweiligen zusatzlichen Gewasserbelastung anhand von
Beispielsubstanzen.

Informations-/Datenbasis

[1] DKTIG (2015): Deutsches Krankenhaus Verzeichnis (DKV). Leipzig.
Online verflgbar unter www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de

[2] Destatis (2014): Verzeichnis der Krankenhauser und Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
(Krankenhausverzeichnis). Stand: 31.12.2013. Wiesbaden. Online verfligbar unter www.statistikportal.de

[3] Destatis (2015): Fortschreibung des Bevolkerungsstandes, Ergebnisse auf Grundlage des Zensus 2011. Wiesbaden

[4] RP KA (2015): Datenabfrage aus Berichtssystem zu Angeschlossene KLA je Einrichtung, AusbaugréBe in EW-Werten,
JAWM nach Wasserrechtsbescheid (Bemessungswassermenge); AbflUsse in den jeweiligen Gewassern MNQ bzw. MQ)
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http://www.deutsches-krankenhaus-verzeichnis.de/
http://www.statistikportal.de/
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Standorte fur ReAs Beprobungs- und Analyseprogramme

Emmend. Kéndringen 91.700
110.000
Offenburg 200.000
Lorrach Bandlegrund 290.000

Standort Ausbau-
groBe
Klaran-
lage
in EW
Leudelsbach 31.700

Anzahl
angeschl.

Gesundheits-
einrichtungen

Anzahl
angeschl.
Betten

102
205
401
135
270
195
213
465
627
811
1.087
834
780

Betten je
1000
Einwohner

K.A*
K.A*
61,2
6,7
11,8
11,1
14,8
29,8
25,7
30,9
K.A.
14,5
16,2

Geschatzter
Abwasseranteil
der Gesundheits-
einrichtung an
Gesamtbelastung

KA.
98 %
k.A.
1%
1%
2%
2%
3%
3%
3%
2%
3%
2%

*An diesen Standorten befindet sich eine Klinikklaranlage, an die jeweils nur sehr wenige Haushalte angeschlossen sind.
Genaue Angaben bezliglich der Anzahl angeschlossener Haushalte liegen nicht vor.

Verhaltnis
Abwasser-
einleitung KA
zu Vorfluter MQ
in %

K.A.
K.A.
1,78
20,7
31,2
21,1
33,7
6,2
6,3
40
23
47,9
0,03

Verhaltnis
Abwasser-
einleitung KA
zu Vorfluter MNQ
in %

K.A.
K.A.
10,7
62,2
63,7
46,7
50,3
19,8
36,9
86,3
38
78,6
0,08



Beprobte Standorte im baden-
wurttembergischen Vergleich
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MaBnahmenkatalog IKCAS i
und Vorstellung
ausgewahlter MaBnahmen
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Allgemeine Problemsensibilisierung ~ l\\.ds
Schulung Fachpersonal

Informieren der Patienten organisatorisch,

SachgemafBe Entsorgung

: : - informative
Nicht medikamentose Behandlung
— - _ MaBnahmen
Medikation soweit moglich reduzieren
Verwendung umweltfreundlicher Arzneistoffe/
Umweltklassifikationssystem .<
. Vakuumtoilette
Abwasserteilstrom- :
erfassun Urinsammlung
9 Hightech-Nachttopf
Membranverfahren
Aktivkohle
Dezentrale Behandlung
Ozonung
von belasteten . ——
. Erweiterte Oxidation .
Abwasserstromen : technische
N Pharmafilter
aus Krankenhausern o > MaBnahmen
erlev

bewachsener Bodenfilter

Membranverfahren
Vierte Reinigungsstufe Al
auf kommunalen Ozonung
Kléranlagen Erweiterte Oxidation

Erweiterung der KA um einen
nachgeschalteten Bodenfilter




Beispiel 1 - Technische MaBnahmen
Verfahrenskombination Pharmafilter

Organische Verschmutzungen
/ Zerkleinerter Biokunstoff

Speisen+Sonstiges

Medikamentenreste
[ Fovasser >—
KLINIKUM
[ speseneste >

energiereicher Schlamm

Biokunststoff

Medikamente

Ruckhalt

C,N,P
Behandlung organischer Abfalle: M-B-Abwasserbehandlung: *
_ Biogasanlage Membranbioreaktor [ I
= Riickhalt

Reststoffe
zur Entsorgung

Mikroschadstoffelimination:

Ozon + Aktivkohle + UV

Medikamenten-
reste, Keime

Biogas Gereinigtes Abwasser
Energierlickgewinnung Sehr hohe Qualitat

Quelle: Antakyali, Demet & Herbst, Heinrich (2016): Machbarkeitsanalyse
dezentrale Behandlung der Krankenhausabwasser zur
Mikroschadstoffelimination:Teilbericht zur Verfahrenstechnik.

1l

V

Einsatz des Biokunstoffs
Verbesserung der Hygiene

Steckbecken und Besteck aus
kompostierbarem Biokunststoff
werden nach dem Verbrauch
gemeinsam mit Speisenresten in
einer anaeroben Anlage vergart

Aus dem entstehenden Gas wird
Bioenergie gewonnen

nach einer biologischen Reinigung
durchlauft das Abwasser eine
gekoppelte Spurenstoffelimination

Ziele des Verfahrens: Verbesserung
der Patientenversorgung, Hygiene
und Personalnutzung,
Spurenstoffelimination,
Risikominimierung bezlglich
Antibiotika-Resistenzen, Verwertung
organischer Feststoffe,
Vereinfachung der Abfalllogistik
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Beispiel 2 - Technische MaBnahmen
Bewachsener Bodenfilter mit Filtersubstrat

B naturnahes Verfahren fir die
Arzneimittelelimination aus
vorbehandeltem Abwasser

M eignet sich speziell fur die Nachklarung
kleiner Anlagen

B Dbesonderes Filtersubstrat, welches 15%
Pflanzenkohle beinhaltet

WM schadstoffresistente, robuste
Pflanzengesellschaft und gezielte
Beimpfung der Pflanzen mit
Mykorrhizapilzen

[ POSitive Erfahrung aus einer Dobner et al. (2016): Entklung eines innovaiven Pflanzenfilters zur

o Eliminierung von Arzneimittelriicksténden im Ablauf kleiner Klaranlagen
Versuchsanlage, deren tagllCher und dezentraler Kleinklaranlagen (Phase 2 u. 3). Abschlussbericht.UFT.

Abwasserzufluss etwa 2.000 m3 betragt,
im Einzugsgebiet befinden sich ein
Krankenhaus mit 133 Betten sowie
mehrere Senioreneinrichtungen

\
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MaBnahmenwirkungen fur

. . Legende MaRnahmen
Stoffe, die am Pilotstandort 1 [vagnahme Kirzel
. Schulung Fachpersonal a
(Abla Uf Kla rFran Iage) sachgemale Entsorgung b
. . . Medikation auf Notigstes reduzieren C
d S P N E C U b ersc h reil t en nicht medikamentdse Behandlung d
Rollac 1.0 g
Aktivkohle h
Ozon i
Pharmafilter j
Pflanzenfilter k
Wirkstoff mit & Zustand nach MaRBnahmen / Legende Bewertung
& © MEC/PNEC |Farbskala
PNEC- 2 Batbctd h* | i* | j | k |atb+i|atb+h
o Sla+b+C+ +D0+ +b+
Uberschreitung < ™ arhre ! J arera ;t1> -
Clarithromycin k.A. !S
Diclof 2 bis 10
IcloTenac >10 -
Erythromycin k.A.
Metoprolol k.A.
Primidon k.A.

Sulfamethoxazol

17-R-Estradiol

Ciprofloxacin

* Elimination abhangig
von der Menge der
eingesetzten
Betriebsmittel
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Angepasste MaBnahmenempfehlungen
fur Pilotstandort 1

B Nicht-technische MaBnahmen

unterstutzende Wirkung und
einzelstoffbezogene Vermeidung von Belastungsspitzen

M Teilstromerfassung

unterstutzende Wirkung und
Erfassung stark belasteter Teilstrome am Standort
besonders fur RKM und Antibiotika relevant

M Dezentrale Abwasserbehandlung

Reduktion von Arzneistoffeintragen in das Gewasser

Vermeidung von PNEC-Uberschreitungen

aktuelle Randbedingungen:
bestehende Klinikklaranlage mit biologischer Reinigung
hohe Kosten fur den Betrieb von Steckbeckenspulern,
ggf. Bedarf an Investition in neue Steckbettenspuler
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Angepasste MaBnahmenempfehlungen
fur Pilotstandort 1

Optionen fur dezentrale Abwasserbehandlung am Pilotstandort 1

B Membranbelebung mit anschlieBender Spurenstoffelimination
® Pharmafilterverfahren

B Handlungsbedart:

Analyse der Einsparungspotentiale der verschiedenen Optionen, u.a.
Einsparung von Abwasserabgabegebuhren
Einsparung von Abfallentsorgungsgebuhren (organischer Anteil)
Reduktion des Personalbedarfs zur Spulung der Steckbecken
Reduktion des Trinkwasserverbrauchs (10-40 %)
Reduktion von Kosten zu SicherheitsmaBnahmen gegen Wiederverkeimungsrisiken

\
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M Differenzierung der Relevanzabschatzung von Gesundheitseinrichtungen
bzgl. der Belastung durch Spurenstoffe

BerUcksichtigung der fachlichen Ausrichtungen
Evaluierung einrichtungsspezifischer Arzneistoffe
M Konkretisierung der Emissionsminderungskonzepte,

ggf. Analyse weiterer innovativer Ansatze (bspw. Diamantelektrode)
Aktualisierung der Bewertungen

M Ausarbeitung eines Informationskonzeptes fur
Personal und Patienten
Offentlichkeit
M Vorbereitung der Umsetzungen an drei bis vier ausgewahlten Pilotstandorten (technische
und nicht-technische MaBBnahmen)
u.a. inkl. Planungsvorbereitung des Pharmafilterverfahrens und eines bewachsenen
Bodenfilters zur Nachbehandlung
Begleitung der Umsetzungen, insb. nicht-technische MaBnahmen

Entwicklung von Handlungsempfehlungen

\
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Fazit - Reduzierung der KEAS i
Gewasserbelastung durch Arzneistoffe

B Gesundheitseinrichtungen konnen unter bestimmten Randbedingungen stark zur
Gewasserbelastung durch Arzneistoffe beitragen.

M \Verschiedene Ansatzpunkte fur MaBnahmen zur Reduktion von Arzneistoffeintragen aus
Gesundheitseinrichtungen in die Gewasser maoglich.

B Kaum eine MaBnahme erfasst alle Eintragspfade oder reduziert alle Stoffeintrage;
MaBnahmenwirkung z.T. erst zeitlich verzogert
-> MaBBnahmenkombinationen sind im Sinne eines effektiven Gewasserschutzes sinnvoll,
auch um Zeit- und Wirkeffekte auszugleichen.

Anpassung an die spezifischen Randbedingungen ist erforderlich.

Interesse an Umsetzungen bei Gesundheitseinrichtungen, Behorden und Entsorger
vorhanden.

B Breite Sensibilisierung der Offentlichkeit fir die Spurenstoffproblematik ist notwendig.
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Kontakt:

Fraunhofer-Institut fur System-
und Innovationsforschung ISI

Breslauer StraBe 48, 76139 Karlsruhe
felix.tettenborn@isi.fraunhofer.de

Gefordert und begleitet durch:

Baden-Wiirttemberg

REGIERUNGSPRASIDIUM KARLSRUHE

MINISTERIUM FUR UMWELT, KLIMA UND ENERGIEWIRTSCHAFT
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