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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Prisenz einer grofen Bandbreite von Pharmaka-
wirkstoffen in unterschiedlichen aquatischen Lebensraumen (Oberfld-
chen- und Grundwasser) und Bereichen (Kliranlagenzu- und -abliufe)
wurde sowohl fiir Deutschland als auch weltweit beschrieben und
schliefSt das Auftreten von Arzneimittelwirkstoffen im Trinkwasser ein.
Vor dem Hintergrund der Vielzahl an weltweit vertriebenen Human-
pharmaka wurde durch unterschiedliche Autoren (Sattelberger 1999,
Hanisch et al. 2004, Castiglioni et al. 2006, IWW 2006, Stockholm
County Council 2006) der Versuch unternommen, 'Priorisierungs-
listen' fur Arzneimittelwirkstoffe mit potentieller Umweltrelevanz
zu erstellen. Die folgenden Wirkstoffe sind in jeder der Listen erwihnt:
Ciprofloxazin, Clarythromycin (Antibiotika), Carbamazepin (Anti-
epileptikum), Bezafibrat (Lipidsenker), Clofibrinsaure (Lipidsenker-
Metabolit), Ethinylostradiol (Sexualsteroid) und Cylophosfamid
(Zytostatikum). Die Wirkstoffe Erythromycin und Sulfamethoxazol
(Antibiotika), Ibuprofen, Indometacin, Propyphenazon (Analgetika),
Atenolol (8-Blocker) und Ifosfamid (Zytostatikum) finden sich tiber-
einstimmend in drei von vier Prioritétslisten.

Ergebnisse. Die Wirkstoffe gelangen vorwiegend iiber behandelte
Abwiisser aus kommunalen Kliranlagen (einschliefSlich Kranken-
haus- und Haushaltsabwisser), unbehandelte Einleitungen (z.B. se-
kundir durch Ubertritte in Grund- und Oberflichenwasser iiber die
Klarschlammverwertung in der Landwirtschaft und tiber Sickerwis-
ser nicht adiquat gesicherter Deponien) sowie Leckagen im kom-
munalen Kanalsystem in das aquatische Milieu.

Diskussion. Mafinahmen zur Minimierung des Eintrages von Arznei-
mittelwirkstoffen in die Umwelt sollten mit erster Prioritit an der
Quelle der Kontamination ansetzen, um arzneimittelhaltige Stoff-
strome schon am Ort ihrer Entstehung frihzeitig abzufangen. Auf
diesem Wege konnen die Eintrige in Grund-, Quell-, und Oberfla-
chenwasser und damit verbundene Kontaminationen des Rohwassers
tur die Trinkwassergewinnung verringert werden. Vor dem Hinter-
grund der aktuellen Gewisserbelastung erfordert die Eliminierung
von Pharmakariickstinden im Abwasser und bei der Trinkwasser-
aufbereitung jedoch den Einsatz von 'End-of-pipe'-Techniken.
Schlussfolgerungen. Nachhaltigkeitskriterien (z.B. Reinhaltung des
Trinkwassers, Schutz von Biotopen und Biozonosen, Abfallverwer-
tung und Recycling, Ressourcenschonung) und das Wirtschaftlich-
keitsgebot moderner Abwasserbeseitigungskonzepte erfordern eine
sinnvolle Auswahl und Kombination technischer Mafsnahmen. Die-
se konnen Komponenten einer zentralen sowie dezentralen Abwas-
ser- und Trinkwasseraufbereitung beinhalten.

Da es jedoch unrealistisch ist, selbst mit einem gut gewihlten Maf3-
nahmenkatalog technischer Moglichkeiten alle bisher in der Um-
welt nachgewiesenen Humanpharmakawirkstoffe gleichermafSen zu
erfassen und zu entfernen, scheint bei den zentralen Verfahren zur
Aufbereitung von Ab- und Trinkwasser eine Fokussierung auf die
Eliminierung ausgewahlter Substanz(grupp)en, z.B. zunachst anhand
der vorgestellten Priorisierungslisten, empfehlenswert.
Empfehlungen und Ausblick. Die Problematik einer Kontamination
des aquatischen Milieus mit Arzneimittelwirkstoffen lasst sich jedoch
nicht allein durch technische MafSnahmen l6sen. Das vom BMBF im
Rahmen des Forderschwerpunkts 'Sozial-6kologische Forschung' ge-
forderte Projekt start (Strategien zum Umgang mit Arzneimittelwirk-
stoffen im Trinkwasser; www.start-project.de) versucht in einem trans-
diszipliniren Forschungsansatz iiber die Synthese von technik-, ver-
haltens- und wirkstofforientierten Handlungsstrategien, Moglichkei-
ten fir eine umfassendere, nachhaltige Problemlosung aufzuzeigen.

Schlagwérter: Abwasser; Arzneimittelwirkstoffe; Grundwasser; Ober-
flichenwasser; Pharmaka-Emissionen; Trinkwasser

Abstract

Pharmaceutical agents in the environment, their entries,
occurrence, and an inventory of them

Background. The presence of a large spectrum of pharmaceutical
agents has been reported for aquatic environments (surface — and
groundwater) and other aquatic media (influents and effluents of
sewage treatment plants) in Germany and beyond, including their
occurrence in drinking water. Considering the large number of phar-
maceuticals produced for human use and released into the environ-
ment, various authors (Sattelberger 1999, Hanisch et al. 2004,
Castiglioni et al. 2006, TWW 2006, Stockholm County Council 2006)
tried to compile 'priority lists' focusing on those substances with
environmental relevance. The following agents are included in all
lists: ciprofloxacine, clarythromycine (antibiotics), carbamazepine
(anti-epileptic agent), bezafibrate (lipid reducer), clofibric acid (lipid
reducer metabolite), ethinylestradiol (sex hormone) and cylophos-
famide (cytostatic agent). The agents erythromycine and sulfametho-
xazole (antibiotics), ibuprofen, indometacine, propyphenazone (an-
algesics), atenolol (beta-blocker) and ifosfamide (cytostatic agent)
can be found in three of four priority lists.

Results. Pharmaceuticals mainly enter the aquatic environment via
effluent water, coming from wastewater treatment plants (including
hospital and household sewerage), untreated discharges (e.g. sec-
ondary transfer of active agents into ground- and surface waters via
sewage sludge application in agriculture and via landfill leachate)
and leakages in the municipal sewer network.
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Discussion. Potential activities towards a reduced release of phar-
maceuticals into the environment should consider primarily the ori-
gin of the exposure to allow a separation of drug containing flows
already at the source. Following the latter it would be possible to
minimize the contamination of spring-, ground- and surface waters
which serve as raw water resources for drinking water supply.
However, considering the actual water pollution with pharmaceuti-
cals and other substances, 'end-of pipe' techniques in the sewage
and drinking water treatment are absolutely essential.
Conclusions. Sustainability criteria (e.g. protection of drinking wa-
ter resources, habitats and biocoenoses, recycling and economizing
use of resources) and economic aspects of modern sewage disposal
concepts require a useful choice and combination of technical mea-
sures as components of centralized and decentralized sewage and
drinking water treatment methods. It is though not realistic to cover
and eliminate all pharmaceutical agents of environmental relevance
equally effective even if a catalogue of potential technical treatment
methods is elaborated thoroughly. Therefore, a concentration of ef-
forts on selected drug agents, at least following initially some of the
priority lists, is recommended.

Recommendations and Perspectives. The contamination of the wa-
ter cycle with pharmaceuticals is nevertheless not exclusively to be
solved via the application of technical methods. The BMBF (Federal
Ministry for Education and Research) funded project start (Man-
agement Strategies for Pharmaceuticals in Drinking Water, www.
start-project.de) therefore tries by implementation of a transdisci-
plinary approach to integrate technical-, behavioral-, and agent-ori-
entated management strategies towards a more comprehensive and
sustainable problem solution.

Keywords: Drinking water; groundwater; pharmaceutical emission;

pharmaceuticals; surface water; wastewater

1 Hintergrund und Ziele der Studie

Die 'Rote Liste'® (2003) weist fiir Deutschland 9.449 Priaparat-
eintrage auf, die ca. 2.900 Arzneimittelwirkstoffe in 88 Indika-
tions-/Wirkstoffgruppen von 526 pharmazeutischen Unterneh-
men umfassen. Dies entspricht einer jihrlichen Verabrei-
chungsmenge von ca. 30.000 t an Humanarzneimitteln in der
Bundesrepublik (Ronnefahrt et al. 2002). Arzneimittelhersteller
sind nicht gesetzlich verpflichtet, Produktionsmengen von Phar-
maka offentlich darzulegen. Derzeit gibt es in Deutschland keine
zentrale und 6ffentlich zugéngliche Datenerhebung zu Verbrauchs-
und Verkaufsmengen von Humanarzneimitteln. Fiir die Jahre
1996-2001 erwarb das Umweltbundesamt vom Institut fiir Me-
dizinische Statistik (IMS Health AG, Frankfurt am Main) die
Datenbankeintrige 'Index of Drug Chemicals Germany' und
'Chemical Country Profile Germany', in denen diese Informatio-
nen zusammengestellt und vom UBA ausgewertet wurden (Um-
weltbundesamt 2003). Demnach wurden in diesen Jahren 328
Wirkstoffe mit mehr als 5 t/a (Tonnen pro Jahr) vermarktet. Nach
Ausschluss von Naturstoffen, Enzymen und endogenen Protei-
nen verblieben 111 Pharmakawirkstoffe mit Verkaufsmengen von
mehr als 5 t/a, die eine potentielle Umweltrelevanz besafSen (eine
Gesamtiibersicht wurde vom Bund/Landerausschuss fir Chemi-
kaliensicherheit (BLAC) 2003 zusammengestellt). Angesichts die-
ser Verkaufsmengen erstaunt es nicht, dass laut BLAC (2003) in
Oberflachengewissern Wirkstoff-Konzentrationen mit Median-
werten > 0,5 pg/L und in gewdssernahen Grundwissern ober-
halb 0,1 pg/L (90-Perzentile bzw. Maximalwerte) auftreten, wel-
che nach dem Leitfaden zur Umweltbewertung von Human-
arzneimitteln durch die Arbeitsgruppe 'Arzneimittelsicherheit’
der EMEA einen konzentrationsbezogenen Schwellenwert von
10 ng/L tibersteigen und damit potentiell ein Risiko fiir die
Umwelt darstellen (Apel und Koschorreck 2005, EMEA/CHMP
2006). Zu den im Jahr 1999 verkaufsstirksten Arzneimittel-
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wirkstoffen gehorten laut BLAC (2003) Acetylsalicylsdure (An-
algetikum, 902 t), Paracetamol (Analgetikum, 654 t), Povidone
Jod (Antiseptikum, 508 t), Metaformin (Antidiabeticum, 368 t),
Ibuprofen (Analgetikum, Antirheumatikum, 259 t), Metamizol-
Natrium (Analgetikum, 163 t), Theophyllin (Broncholytikum,
Kardiakum, Diuretikum, 146 t), Piracetam (Antidementivum,
Vasotherapeutikum, 134 t), Allopurinol (Gichttherapeutikum,
131 t), Amoxicillin (Antibiotikum, 107 t) und Pentoxyfyllin
(Hamorheologikum, Vasotherapeutikum, 92 t).

Verbrauchsmengen von Humanarzneimitteln werden tiber das
Wissenschaftliche Institut der Ortskrankenkassen zusammen-
gestellt und als 'Arzneiverordnungsreport' (z.B. Schwabe &
Paffrath 2004) jahrlich veroffentlicht. Da sich die Verbrauchs-
mengen jedoch nur auf Verordnungen beziehen, die iber die
gesetzlichen Krankenkassen registriert und abgerechnet werden,
schlieflen sie die Verbrauchsmengen von Krankenhiusern, Pri-
vatpatienten und Arzneimittelerwerb im Rahmen der Selbst-
medikation (‘over the counter') nicht mit ein und beziehen sich
nur auf einen Teil der tatsichlichen Verkaufsmengen von Hu-
manpharmaka.

Bislang sind tber chemisch-analytische Methoden allein in
Deutschland ca. 120 Arzneimittelwirkstoffe und Diagnostika in
der Umwelt nachgewiesen worden, wobei diese nahezu ausschliefs-
lich Wirkstoffe aus 'alten' Arzneimitteln umfassen, welche bereits
vor der Implementierung von Vorschriften zur Umweltbewertung
im Verkehr waren (Ronnefahrt 2005). Diese Alt-Arzneimittel
zihlen nach giiltigen EU-Richtlinien (91/689/EWG, 94/904/EWG)
nicht zu den gefihrlichen Abfillen und kénnen nach europii-
schem Recht in den Hausmiill entsorgt werden (Ternes 2000).

Ziel dieser Studie ist es, Informationen zu Bewertungs- und
Priorisierungskonzepten fiir Humanarzneimittelwirkstoffe mit
potentieller Umweltrelevanz zusammenzustellen, Angaben zu den
quantitativen Eintragen einzelner Wirkstoffe in das aquatische
Milieu zu biindeln und relevante Eintragspfade aufzuzeigen.

2 Ergebnisse der Studie
2.1 Priorisierung — Umweltrelevante Arzneimittel

Vor dem Hintergrund der Vielzahl an weltweit vertriebenen Hu-
manpharmaka wurde durch unterschiedliche Autoren der Ver-
such unternommen, 'Priorisierungslisten' fiir Arzneimittelwirk-
stoffe mit potentieller Umweltrelevanz zu erstellen. Kriterien, die
zur Fokussierung auf eine Substanzauswahl beitragen konnen,
wiren z.B. die oben genannten Verkaufs- und Verbrauchsmengen,
der Anwendungs-/Einsatzbereich, die Haufigkeit, mit der Sub-
stanzen im Trinkwasser (nicht im Abwasser) nachgewiesen wer-
den konnen, sowie physikalisch-chemische (hinsichtlich Persis-
tenz und Lipophilie) und (6ko-)toxikologische Kenndaten.

2.1.1 Prioritatsliste Osterreich

Aufgrund ihrer hohen biologischen Aktivitit und der Moglich-
keit, dass Arzneimittelwirkstoffe und ihre Abbauprodukte bereits
im niedrigen Konzentrationsbereich (NOEC, LOEC, ECx < 1 pg/L
oder im niedrigen pg/kg-Bereich) Effekte auf aquatische Lebewe-
sen haben konnen (vgl. z.B. Schwaiger et al. 2004, Triebskorn et
al. 2004, Oetken et al. 2005, Nentwig 2007), erstellte das oster-
reichische Umweltbundesamt bereits 1999 eine Liste prioritarer
Substanzen (Tab. 1, Sattelberger 1999). Die Zusammensetzung
der Liste erfolgte unter anderem nach Kriterien wie Verbrauchs-
mengen von Humanpharmaka (beruhend auf Verkaufsdaten des
GrofShandels an die (Haus-)Apotheken, Einkaufsdaten von Apo-
theken beim Hersteller sowie Finkaufsdaten von Kliniken), Um-
welteigenschaften und biologischer Wirkung (endokrine, neuro-,
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Tab. 1: Liste prioritarer Arzneimittelwirkstoffe des &sterreichischen Um-

Tab. 2: Liste prioritarer Arzneimittelwirkstoffe fur Italien (nach Castiglioni

weltbundesamts aus Sattelberger (1999) et al. 2006)
Wirkstoffgruppen Wirkstoffe Wirkstoffgruppen Wirkstoffe
Antibiotika Chinolone (CiprofIO)'(acin, qufloxacin, Antibiotika Ciprofloxacin, Lincomycin, Spiramycin,
Ofloxacin), Lincosamide Clarithromycin, Erythromycin, Ofloxacin,
(gl-B:tghNdanﬁycg),t’r\]ﬂakm"qe) Amoxycillin, Sulfamethoxazol
arithromycin, Erythromycin), - - —
Nitroimidiazole (z.B. Metronidazol), Analgetika/Antiphlogistika lbuprofen_
Sulfonamide (z.B. Sulfamethoxazol), Antiepileptika Carbamazepin
Tetracycline (z.B. Doxycyclin), Diuretika Furosemid, Hydrochlorothiazid
Fosfomycin, Trimethoprim 3-Blocker Atenolol, Enalapril
Analgetika/Antiphlogistika Dexibuprofen, Diclofenac, Ibuprofen, Lipidsenker Bezafibrat
Indometacin, Mefenaminsaure, Lipidsenker-Metaboliten Clofibrinsaure, Dimethyl-Diazepam
Metamizol, Naproxen, Paracetamol, Psychopharmaka Diazepam
Phenazon, Phenylbutazon, " "
Propyphenazon Spasmolytika/Vasodilatatoren Salbutarpol "
Antidiabetika Metformin ﬁexBulthkormone und Analoga Ethinylc")séradiol, 17|B-F?stragiol, Ostron
— - - - itidin
Antiepileptika Carbamazepin, Oxcarbamazepin, z-blocker . meprazol, Rani
Primidon, Valproinséure, Vigabatin (Gastr0|ptestlnaltherapeutlka) i
Antihypertonika Captopril, Enalapril, Lisinopril, Zytostatika Cyclophosphamid, Methotrexate

Verapamil

Antitussiva Codein, Dihydrocodein

Diuretica Furosemid, Hydrochlorothiazid,
Spironolacton

3-Blocker Atenolol, Celiprolol, Esmolol,

Metoprolol, Sotalol

Kalziumantagonisten

Dilitazem, Nifedipin, Verpamil

Lipidsenker Bezafibrat, Etofyllinclofibrat, Fenofibrat,
Gemfibrozil
Lipidsenker-Metaboliten Clofibrin-, Fenofibrinséure
Nootropika Piracetam
Psychopharmaka Amitriptylin, Diazepam, Meprobamat,

Prothipendyl

Psychotonika

Coffein

Spasmolytika/Vasodilatatoren

Aminophyllin, Pentofyllin, Theophyllin

Rontgenkontrastmittel

Amidotrizoesaure, lodixanol, lohexol,
lopamidol, lomeprol, lopentol, lopromid,
loversol

Sexualhormone und Analoga

Danazol, Dydrogesteron,
Ethinyldstradiol, Medrogeston,
Mestrolon, Norethisteron,
Prasteronenantat

Urikostatika

Allopurinol

Zytostatika

Cyclophosphamid, Fluorouracil,
Gemcitabin, Estramustin,
Hydroxycarbamid, Ifosfamid

Zytostatische Hormone

Aminoglutethimid, Cyproteron,
Flutamid, Medroxyprogesteron,
Tamoxifen

2.1.3 Prioritatsliste Brandenburg

Hanisch et al. (2004) entwickelten auf Basis ihrer Analysen fiir
das Land Brandenburg einen umfassenden Bewertungsansatz
zum Gefihrdungspotential von 60 Arzneimittelwirkstoffen/
Wirkstoffen in Desinfektionsmitteln im aquatischen Milieu mit
dem Ziel, prioritire Wirkstoffe fiir zukiinftige Monitoringpro-
gramme zu bestimmen. Zu den Kriterien, die im Rahmen die-
ses Konzeptes zur Bewertung herangezogen wurden, gehorten
u.a. landesspezifische Verbrauchsmengen (> 250 kg), berech-
nete (z.T. analytisch gemessene) Wirkstoffkonzentration in
Brandenburger Oberflichengewissern (PEC-Brandenburg),
Konzentration, bei der keine Wirkung in der Umwelt vorherge-
sagt wird (PNEC), PEC:PNEC-Verhiltnis, chemisch-physikali-
sche Stoffdaten (log K_,), Biokonzentrationsfaktoren, Persis-
tenz (Halbwertzeit nach POP-Konvention), Eliminationsraten
in Kldranlagen sowie Hinweise auf eine endokrine Wirkung
oder einen CMR-Stoff (Substanzen mit karzinogenem, muta-
genem und fortpflanzungsgefihrdendem Potential). Vor allem
auf Grundlage der Evaluierung okotoxikologischer Wirkdaten
konnten die Autoren fiir die Wirkstoffe Ciprofloxacin, Clari-
thromycin, Carbamazepin, Ethinylostradiol, Metformin und
Clofibrinsaure ein Gefahrdungspotential fir die Umwelt ablei-
ten (PEC:PNEC > 1; Tab. 3). Zu dieser Studie ist jedoch kri-
tisch anzumerken, dass die Autoren Sicherheitsfaktoren fiir die
Ableitung der PNEC aus toxikologischen Wirkdaten (LCy, 4.,

reproduktions-, cyto-, und genotoxische Wirkungen) und unter
Einbeziehung von Literaturdaten zur Exposition (aus Kliranlagen-
ablaufen und Oberflichengewissern) und Okotoxikologie. Das
Ziel der Studie lag vornehmlich darin, den zu dem Zeitpunkt
vorhandenen Wissensstand zu skizzieren.

2.1.2 Prioritatsliste Italien

Zu einer vorldufigen Auswahl von Humanpharmakawirkstoffen
mit hoher Bedeutung fur die Umwelt in Italien gelangten auch
Castiglioni et al. (2006). Im Rahmen eines nationalen Projektes
zur Bewertung der Abbaueffizienz von Humanarzneimitteln in ita-
lienischen Kliranlagen stellten die Autoren eine Liste (Tab. 2) mit
26 Arzneimittelwirkstoffen, von denen die mit den hochsten vor-
hergesagten Umweltkonzentrationen (PEC) fiir weitere chemische
Analysen beriicksichtigt wurden, vor. Auch die Liste von Castiglioni
et al. (2006) basiert auf den fiir das Land geschitzten Verkaufs-
mengen sowie den vorausberechneten Umweltkonzentrationen fiir
die einzelnen Substanzen. Um die Eintrage fur die Einzelsubstanzen
zu ermitteln, wurden die gemessenen Wirkstoffkonzentrationen in
den Kldranlagenzu- und -abldufen mit den Durchflussraten der
untersuchten Anlagen multipliziert und auf die entsprechenden
Einwohnergleichwerte fur die Anlagen umgerechnet.
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NOEC) nicht gemifS den Vorgaben des Technical Guidance

Tab. 3: Umweltrelevante Humanarzneimittelwirkstoffe basierend auf
PEC:PNEC-Konzept (*) und Wirkstoffdaten ermittelt fir Oberflachen-
gewasser in Brandenburg (nach Hanisch et al. 2004)

Wirkstoffgruppen

Wirkstoffe

Antibiotika Ciprofloxacin*, Clarithromycin*
Analgetika/Antiphlogistika Indometacin, Naproxen,
Propyphenazon
Anasthetikum Lidocain, Prilocain
Antidiabetikum Metformin*
Antiepileptika Carbamazepin*, Primidon
Kalziumantagonist Verapamil
Lipidsenker Bezafibrat

Lipidsenker-Metaboliten

Clofibrinsaure*, Fenofibrinsaure

Rontgenkontrastmittel

Amidotrizoat, lodixanol

Spasmolytika/Vasodilatatoren

Naftidrofurylhydrogenoxalat,
Pentaerythrityltetranitrat

Sexualhormone und Analoga

Ethinyléstradiol*, Levonorgestrel,
Medroxyprogesteronacetat,
Norethisteron

Zytostatika

Cyclophosphamid, Ifosfamid,
Fluorouracil
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Document der EU wihlen. Zu den Wirkstoffen, fiir die eine
Umweltrelevanz (aufgrund anderer Daten als der PEC:PNEC-
Verhiltnisse) als wahrscheinlich erachtet wird, gehoren: Indo-
metacin, Naproxen, Propyphenazon, Lidocain, Prilocain, Primi-
don, Verapamil, Bezafibrat, Fenofibrinsiure, Amidotrizoat, lodi-
xanol, Naftidrofurylhydrogenoxalat, Pentaerythrityltetranitrat,
Levonorgestrel, Medroxyprogesteronacetat, Norethisteron,
Cyclophosphamid, Ifosfamid und Fluorouracil (vgl. Tab. 3).

2.1.4 Prioritétsliste IWW (Rheinisch-Westfélisches Institut fir
Wasserforschung)

Ein detailierter Vorschlag im Hinblick auf eine Priorisierung von
Arzneimittelwirkstoffen mit moglicher Umweltrelevanz wurde
unlidngst vom Rheinisch-Westfilischen Institut fir Wasser-
forschung GmbH (IWW 2006) in einer Literaturstudie zusam-
mengestellt. Fiir seine Analysen mit dem Ziel, das Verhalten von
Arzneimitteln in der Umwelt zu erfassen und zu bewerten, er-
stellte das IWW ein umfangreiches Bewertungsprofil, das sowohl
die Verkaufsmengen (basierend auf die durch das UBA veroffent-
lichen Mengendaten der IMS Health AG), Umweltkonzentra-
tionen und Gehalte in Umweltmedien in Deutschland laut Litera-
turangaben, Umweltwirkungen (PEC/PNEC-Quotient bereits er-
hobener Daten) und -verhalten (Persistenz) fiir einzelne Wirk-
stoffe umfasste. Nach Evaluation der Daten stellte das TWW
eine Liste zusammen (Tab. 4), die 29 Humanarzneimittelwirk-
stoffe identifizierte, die zugleich mehr als eines der relevanten
Bewertungskriterien fiir eine Umweltrelevanz erfillten.

Bei einem Vergleich der zuvor genannten Priorititslisten (Ta-
bellen 1-4) 1463t sich feststellen, dass folgende Wirkstoffe in je-
der Liste gefiihrt werden: Ciprofloxazin, Clarythromycin (An-
tibiotika), Carbamazepin (Antiepileptikum), Bezafibrat (Lipid-
senker), Clofibrinsdure (Lipidsenker-Metabolit), Ethinylo-
stradiol (Sexualsteroid) und Cylophosphamid (Zytostatikum).
Die Wirkstoffe Erythromycin und Sulfamethoxazol (Antibioti-
ka), Ibuprofen, Indometacin, Propyphenazon (Analgetika),
Atenolol ($-Blocker) und Ifosfamid (Zytostatikum) finden sich
ibereinstimmend in drei der vier Listen.

2.1.5 Schwedisches Modell (Stockholm County Council)

Das Modell des schwedischen Stockholm County Council stellt
einen weiteren Klassifizierungsvorschlag dar, der auf dem Prin-
zip einer 'Gefdhrdungskategorisierung' nach PBT- (Persistenz,
Bioakkumulation, Toxizitit) Kriterien von Arzneimittelwirk-
stoffen beruht. Hierbei werden therapeutisch vergleichbare
Wirkstoffe im Hinblick auf ihre Umweltgefihrdung kategori-
siert (insgesamt 192 verschiedene Substanzen) und verschiede-
nen Indikationsgruppen zugeordnet. Medizinern soll auf diese

Tab. 4: IWW-Liste umweltrelevanter Humanarzneimittelwirkstoffe (nach
IWW 2006)

Wirkstoffgruppen Wirkstoffe
Antibiotika Ciprofloxacin, Clarithromycin,
Erythromycin, Sulfamethoxazol,
Trimethoprim
Analgetika/Antiphlogistika Acetylsalicylsaure, Ibuprofen,

Diclofenac, Paracetamol, Phenazon,
Propyphenazon Indometacin

Antiepileptika Carbamazepin

3-Blocker Atenolol, Metoprolol, Sotalol

Lipidsenker Bezafibrat, Fenofibrat

Lipidsenker-Metaboliten Clofibrinséure,

Roéntgenkontrastmittel Diatrizoat, lopamidol, lomeprol,

lopromid
Spasmolytika/Vasodilatatoren Theophyllin
Sexualhormone und Analoga Ethinylstradiol, 17B-Ostradiol
H,-Blocker (Gastrointestinaltherapeutika) Ranitidin

Zytostatika Cyclophosphamid, Ifosfamid

Weise ermoglicht werden, bei einer Medikation denjenigen
Wirkstoff mit der geringsten Umweltgefihrdung bei vergleich-
barer Wirkung zu verordnen (Stockholm County Council 2006).

2.2 Eintrdge von Humanpharmaka in den aquatischen
Lebensraum, Konzentrationen in Klaranlagenzu- und
-ablaufen, Oberflachen- und Grundwasser)

In einer bundesweiten Studie im Auftrag des Bund/Landeraus-
schusses fur Chemikaliensicherheit (2003) wurden in den Jah-
ren 2000/2001 an 250 Messstellen 700 Proben in Klarwerkszu-
und -ablaufen, klarwerksbeeinflussten und reprasentativen Flief3-
gewdssern (mit durchschnittlichen kommunalen Abwasseran-
teilen), Uferfiltraten, exponierten und reprisentativen Grund-
wissern (ohne bekannte Exposition) sowie Deponiesickerwis-
sern auf bis zu 39 Humanpharmakawirkstoffe untersucht. Dabei
wurde festgestellt, dass in Abwasser- und Umweltproben bei
regelmafligen Untersuchungen dhnliche Verbindungsspektren
auftraten. Entsprechend der Hohe der gemessenen Konzentra-
tionen hierarchisiert (Tab. 5) wurden vor allem folgende Sub-
stanzen identifiziert: Amidotrizoesaure, Iomeprol, Iopromid
(Rontgenkontrastmittel), Diclofenac (Antiphlogistikum), Carba-
mazepin (Antiepileptikum), Bezafibrat, Clofibrinsdure (Lipid-
senker), Metoprolol, Sotalol (-Blocker), Phenazon & Deriva-
te (Analgetikum), Sulfamethoxazol (Chemotherapeutikum/An-
tibiotikum) und Erythromycin (Antibiotikum). Obwohl die
Verbrauchsmengen von Clofibraten (Metabolit = Clofibrinsiure)
in Deutschland in den vergangenen Jahren kontinuierlich ab-
nahmen (Ersatz durch Statine), gehorten Clofibrat (1996 =

Tab. 5: Verkaufs- und Verbrauchsmengen ausgewahlter Arzneimittelwirkstoffe in Deutschland (* Daten nach BLAC 2003, ** Daten nach Bayerisches
Landesamt fur Wasserwirtschaft 2004). § = Humanarzneimittelwirkstoff, » = Tierarzneimittelwirkstoff, (-) = keine Daten genannt

Wirkstoff CAS i/m Verkaufsmenge 1999* Verbrauchsmenge 2000**
in kg in kg
Amidotrizoeséure 117-96-4 i 54285 -
Bezafibrat 41859-67-0 i 36.586 -
Carbamazepin 298-46-4 i 86.922 87.600
Clofibrat 882-09-7 i - 2,3
Diclofenac 15307-86-5 1 81.787 85.800
Erythromycin 114-07-8 i /m 24.057 13.700
lomeprol 78649-41-9 i 33.123 -
lopromid 73334-07-3 i 64.934 -
Metoprolol 37350-58-6 i 67.662 93.000
Phenazon 60-80-0 i/ 29.632 24.850
Sotalol 3930-20-9 i 27.139 26.600
Sulfamethoxazol 723-46-6 i/ 58.407 53.600
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1685 kg; 2001 = 2,3 kg), Etofibrat (1996 = 4353 kg; 2001
2161 kg) und Etofyllinclofibrat (1996 = 4869 kg; 2001
1626 kg) in ihrer Gesamtheit ebenfalls zu den Arzneimittelwirk-
stoffen mit den hochsten Verbrauchsmengen (5-10 t/a). Auch
den anderen in Tabelle 5 aufgefithrten Wirkstoffen konnen
derart hohe Verbrauchsmengen zugeordnet werden. Es finden
sich jedoch auch Wirkstoffe, die in noch grofferem Umfang ver-
kauft werden (vgl. Angaben in Kap. 1), aber nicht — oder nur in
geringen Konzentrationen — im Rahmen der analytischen Mes-
sungen der BLAC-Studie im aquatischen Milieu nachweisbar
waren. Ferner zeigt sich am Beispiel von Ethinylostradiol (Ver-
brauchsmenge 50 kg/a), dass Verkaufs- und Verbrauchsdaten
nicht isoliert betrachtet werden sollten, da auch Arzneimittel
mit erheblich niedrigeren Verbrauchsmengen eine Umwelt-
relevanz besitzen (Ternes et al. 1999, Wenzel et al. 1999, Adler
et al. 2001).

Arzneimittelwirkstoffe in Oberflichengewissern sind haufig mit
Summengehalten grofler als 1 pg/L vertreten und lassen sich
oftmals auch in oberflichen- sowie abwasserbeeinflussten Grund-
wissern nachweisen (BLAC 2003). Fur Amidotrizoesaure,
Bezafibrat, Carbamazepin, Diclofenac, Sotalol, Iopamidol und
Iopromid wurden dabei Medianwerte deutlich oberhalb von
1 pg/L in Kliranlagenzu- und -abliaufen gemessen, wobei im
Zuge des Klarprozesses kein we-sentlicher Abbau oder Riick-
halt iber Adsorption fir diese Wirkstoffe stattfand (Ausnahme
Topromid). In Oberflichengewissern mit hohem kommunalem
Abwasseranteil (Zuordnung erfolgte durch teilnehmende Lian-
der der BLAC-Studie) konnten Amidotrizoesiure, Indometacin
(nicht-steroidales Antirheumatikum) sowie Iopamidol in Kon-
zentrationsbereichen grofSer als 0,5 pg/L (Medianwerte) nach-
gewiesen werden (BLAC 2003).

Einige der in der BLAC-Studie analysierten Wirkstoffe wurden
schon zuvor von Ternes (1998) und in dem Ubersichtsartikel
von Daughton und Ternes (1999) fiir deutsche FliefSgewisser
und Abwasserproben quantifiziert. Die Autoren wiesen (neben
anderen) Bezafibrat, Carbamazipin, Clofibrinsaure, Diclofenac,
Topromid, Metoprolol und Phenazon in Kliranlagenauslaufen
und Oberflichengewissern nach (Tab. 6).

Stumpf et al. (1996, 1998) konnten Analgetika und ihre Meta-
bolite sowie Anti-Rheumatika (Ibuprofen, Diclofenac, Acetyl-
salicylsdure, Indometacin, Ketoprofen, Fenoprofen) in deutschen
Kliranlagenabliufen mit Medianwerten von 0,13 bis 0,75 pg/L
nachweisen. Diese Untersuchungen wurden durch weitere Ana-
lysen von Ternes (1998) bestitigt, der die Antiphlogistika Ibu-
profen (Median 0,37 pg/L), Ketoprofen (Median 0,20 pg/L),
Diclofenac (Median 0,81), Indometacin (Median 0,27 pg/L),
Naproxen (Median 0,30 pg/L) und Phenazon (Median 0,16 pg/L)
mit Maximalkonzentrationen von bis zu 2,1 pg/L im Abfluss
von Kliranlagen messen konnte.

Tab. 6: Arzneimittelwirkstoffkonzentrationen in Kléranlagenablaufen und
Oberflachengewéssern aus Deutschland (nach Ternes 1998 und Daughton
und Ternes 1999)

Wirkstoff Gemessene Gemessene
Maximalkonzentrationen | Maximalkonzentrationen
in Kldranlagenablaufen | in Oberflichengewassern
in pg/L in pg/L
Bezafibrat 4,6 (Median 2,2) 3,1 (Median 0,35)

Carbamazepin 6,3 (Median 2,1) 1,1 (Median 0,25)

Clofibrinsaure 1,6 (Median 0,36) 0,55 (Median 0,07)

Diclofenac 2,1 (Median 0,81) 1,2 (Median 0,15)

lopromid 11,0 keine Angaben

Metoprolol 2,2 (Median 0,73) 2,2 (Median 0,45)
Phenazon 0,41 (Median 0,16) 0,95 (Median 0,02)
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Diverse deutsche FliefSgewisser (z.B. Rhein, Main, Elbe) wur-
den von Sacher et al. (1998) auf Riickstinde von Arzneimittel-
wirkstoffen untersucht, wobei die Analgetika Ibuprofen, Diclo-
fenac und Phenazon bestindig in den FlieSgewissern nachge-
wiesen werden konnten. Im Rahmen eines umfangreichen
Messprogramms im Jahr 1998 detektierten Wiegel et al. (2004)
im Oberflichenwasser der Elbe und ihren Zufliissen vor allem
Diclofenac, Ibuprofen und Carbamazepin in Konzentrations-
bereichen von 20 bis 140 ng/L.

Die ARGE ELBE (2003) fasst in ihrem Bericht zu Arzneistoffen
in der Elbe und Saale die Ergebnisse mehrerer Untersuchungs-
reihen (Umweltbundesamt, UFZ, ARGE ELBE) zusammen. Fiir
das Jahr 2000 konnten (Gesamtzahl n = 24 wissrige Proben)
Positivbefunde fiir Carbamazepin (58%), Phenazon (92%), Iso-
propylphenazon (96%), Diclofenac (88%) Fenoprofen (79%),
Ibuprofen (67%), Indometacin (42%), Naproxen (58%), Clo-
fibrinsdure (75%), Bezafibrat (50%) und Gemfibrozil (50%) in
Proben aus dem Oberflichenwasser der Elbe ermittelt werden.

In Brandenburger Oberflichengewdssern konnten Hanisch et
al. (2004) Maximalwerte deutlich oberhalb von 0,1 pg/L fur
Clofibrinsdure (0,18 pg/L), Propyphenazon (0,34 pg/L), Bezafi-
brat (0,35 pg/L), Diclofenac (0,47 pg/L), Carbamazepin (0,82 pg/L),
Phenazon (0,84 pg/L) und Metoprolol (1,8 pg/L) messen.

Ternes (2000) stellte alle in deutschen FliefSgewassern nachgewie-
senen Arzneimittelriickstinde mit Medianwerten tiber 0,05 pg/L
zusammen und schliefSt, dass folgende Verbindungen als ubiqui-
tar verbreitet eingestuft werden miissen: Bezafibrat, Gemfibrozil,
Clofibrinsaure (Lipidsenker/Metabolit), Diclofenac, Ibuprofen,
Naproxen (Antiphlogistika), Carbamazepin (Antiepileptikum),
Dehydrato-Erythromycin (Antibiotika-Metabolit), Diatrizoat,
Iopamidol, ITopromid und Iomeprol (Rontgenkontrastmittel).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass in einer Vielzahl
von Publikationen die Prisenz einer grofsen Bandbreite von
Pharmakawirkstoffen in unterschiedlichen aquatischen Lebens-
riumen (Oberflichen- und Grundwasser) und Bereichen (Klir-
anlagenzu- und -abliufen) sowohl in Deutschland als auch welt-
weit beschrieben wird. Dies schliefSst das Auftreten von Arznei-
mittelwirkstoffen im Trinkwasser ein (Ternes et al. 2002, Webb
et al. 2003, Stackelberg et al. 2004, Castiglioni et al. 2006,
Schmidt et al. 2006).

Die Tatsache, dass bestimmte Pharmakawirkstoffe im Rahmen
von Messprogrammen wiederholt nachgewiesen wurden, be-
deutet nicht, dass nicht auch eine Vielzahl weiterer Substanzen,
fiir die es derzeit noch keine adidquaten Nachweismethoden gibt,
nicht im Abwasser oder Trinkwasser vorhanden sind, denn nur
fiir wenige der ca. 2.900 auf dem deutschen Markt befindli-
chen Arzneimittelwirkstoffe existieren entsprechend sensitive
und validierte analytische Nachweisverfahren im Ultraspuren-
bereich. Auch aus diesem Grund fordert der Bundesverband
der deutschen Gas- und Wasserwirtschaft in seinem Positions-
papier zu Spurenstoffen (BGW 2006), dass fur Umwelt- und
Gesundheitsbehorden sowie fir Wasserver- und Abwasserentsor-
gungsunternehmen der Zugang zu geeigneten und genormten
Analyseverfahren zum Nachweis von Arzneimittelwirkstoffen
durch den Hersteller zu gewihrleisten ist.

2.3 Arzneimittelwirkstoffe mit Relevanz fiir die Wasserwirtschaft

In Deutschland werden ca. 72,5% der Bevolkerung iiber zen-
trale Wasserversorgungsanlagen, die mehr als 1000 m3 Trink-
wasser tiaglich produzieren, beliefert. Nach Angaben der Statis-
tischen Amter des Bundes und der Linder stammte im Jahr 2004
das zur Trinkwassergewinnung aufbereitete Rohwasser zu
65,5% aus Grundwasser, 13,1% aus Oberflichenwasser, 13,3%
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Tab. 7: Offentliche Wassergewinnung im Jahr 2004 in einzelnen Bundeslédndem (Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lander)

Bundesland Grundwasser Quellwasser Uferfiltrat & angereichertes Oberflachenwasser
Anteil in % Ateil in % Grundwasser Anteil in %
Anteil in %

Baden-Wirttemberg 52,7 18,2 0,8 28,3
Bayern 73,9 18,0 5,4 2,7
Berlin 100,0 - - -
Brandenburg 93,7 - 6,3 -
Bremen 100,0 - - -
Hamburg 100,0 - - -
Hessen 86,8 10,9 2,2 -
Mecklenburg-Vorpommern 83,4 - 4,0 12,6
Niedersachsen 86,1 2,2 0,5 11,2
Nordrhein-Westfalen 41,5 1,9 40,6 16,1
Rheinland-Pfalz 71,7 13,7 11,3 3,3
Saarland 97,0 3,0 - -
Sachsen 24,0 5,2 21,7 49,1
Sachsen-Anhalt 74,6 2,3 19,5 3,5
Schleswig-Holstein 99,9 - - 0,1
Thiringen 48,8 14,1 0,6 36,4

aus Uferfiltrat und 8,1% aus Quellwasser (Statistische Amter
des Bundes und der Linder 2004).

Der BLAC empfiehlt daher, bei der Gewinnung von Trinkwas-
ser aus oberflichenbeeinflussten Grundwissern und Fliissen,
die als Klaranlagenvorfluter dienen, den Eintrag von Pharmaka-
wirkstoffen in besonderer Weise zu berticksichtigen (Bund/Lén-
derausschuss fiir Chemikaliensicherheit 2003). Wie Tab. 7 ver-
deutlicht, sind die Menge und Herkunft des prozentualen An-
teils an gefordertem Wasser fur die Trinkwasseraufbereitung je
nach Bundesland verschieden — ein Aspekt, der u.U. auch beim
Einsatz technischer Moglichkeiten (z.B. Aktivkohle-Filtration
und Ozonierung) zur Minimierung von Humanpharmakawirk-
stoffen im Trinkwasser zu beriicksichtigen wire. Mit Ausnah-
me von Baden-Wiirttemberg, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und
Thiiringen diirfte fiir die meisten anderen Bundesldnder vor al-
lem ein Eintrag von Arzneimittelwirkstoffen tiber Infiltration
in das Grundwasser von Bedeutung sein.

Bereits 1977 wurden von Rurainski et al. der Nachweis der
synthetischen Steroidhormone Ethinylostradiol und Diethylstil-
bestrol im Trinkwasser gefiihrt. Clofibrinsaure wurde 1994
durch Stan et al. im Berliner Trinkwasser mit bis zu 165 ng/L
und durch Stumpf et al. (1996) in 16 von 25 deutschen Trink-
wasserproben mit Maximalkonzentrationen von bis zu 70 ng/L
(Median 1 ng/L) nachgewiesen. Seit dieser Zeit konnte die Pri-
senz von Arzneimittelwirkstoffen im Trinkwasser durch diver-
se Studien bestatigt werden (z.B. Heberer et al. 1998, Heberer
2002, Stackelberg et al. 2004).

Ferner wiesen die Untersuchungen durch Stumpf et al. (1996)
Diclofenac und Ibuprofen in Konzentrationsbereichen von 1
bis 6 bzw. 1 bis 3 ng/L nach. In einer Untersuchung von Heber-
er et al. (1997) wurde Wasser aus 17 deutschen Grundwasser-
brunnen, die zur Trinkwassergewinnung dienen, auf Diclofenac
(Konzentrationsbereich von unterhalb der Bestimmungsgrenze
bis 380 ng/L), Ibuprofen (Konzentrationsbereich von unterhalb
der Bestimmungsgrenze bis 200 ng/L), Phenazon (<10 bis
1250 ng/L) und Propyphenazon (Konzentrationsbereich von un-
terhalb der Bestimmungsgrenze bis 1465 ng/L) analysiert.

Ternes et al. (1999, 2005) konnten in 5 von 10 Trinkwasser-
proben die Rontgenkontrastmittel Diatrizoat und Iopamidol
oberhalb der Bestimmungsgrenze von 0,01 pg/L messen. In 16
von 30 Proben waren der Lipidsenker-Metabolit Clofibrinsaure
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oberhalb der Bestimmungsgrenze (BG) von 0,001 pg/L (maxi-
mal 70 ng/L), in 3 von 30 Proben Ibuprofen (BG 0,001 p/L), in
8 von 30 Proben Diclofenac (BG 0,001 pg/L) und in jeweils
einer von 30 Proben Fenofibrinsiure (BG 0,005 pg/L), Bezafibrat
(BG 0,025 pg/L), Phenazon (BG 0,01 pg/L) und Carbamazepin
(BG 0,01 pg/L) detektierbar.

Im Zusammenhang mit der Elimination von Arzneimittelriick-
standen aus dem Trinkwasser beschreiben Schmidt et al. (2006)
die Prasenz von Diclofenac, Ibuprofen, Gemfibrozil, Bezafibrat,
Clofibrinsdure und Carbamazepin im Rahmen der Aufberei-
tung von Trinkwasserproben in zwei deutschen Wasserwerken.
Trotz des Nachweises von z.T. hohen Konzentrationen von
Clofibrinsaure, Ibuprofen, Gemfibrocil, Fenoprofen und Diclo-
fenac in Kolner Oberflichen- und Teichwissern, waren acht
von Jux et al. (2002) vermessene Trinkwasserproben frei von
diesen Wirkstoffen. Ahnliches gilt fiir die Untersuchungen von
Hirsch et al. (1996), die in praktisch allen untersuchten Abwas-
ser- und FliefSgewasserproben (n = 25 und n = 24) die §-Blocker
Metoprolol (Medianwert Abwasser 732 ng/L, Medianwert
FlieSgewiasser 31 ng/L) und Propranolol (Medianwert Abwas-
ser 166 ng/L, Medianwert FlieSgewasser 7 ng/L) nachweisen
konnten, in 16 Trinkwasserproben jedoch keine Riickstinde
dieser Wirkstoffe fanden.

Schweizer Seewasserwerke haben Ziirichseewasser und das von
ihnen aufbereitete Trinkwasser auf Riickstinde von 83 verschie-
denen Arzneimitteln wie Antibiotika, Hormone und Rontgen-
kontrastmittel untersuchen lassen, wobei sich zeigte, dass ge-
ringe Mengen des Antibiotikums Sulfamethoxazol sowie vier
Rontgenkontrastmittel im Ziirichsee vorhanden waren. Die Auf-
bereitungsanlagen der Wasserwerke entfernten die Substanzen
jedoch wirkungsvoll, so dass im Trinkwasser keine Riickstande
mehr nachgewiesen werden konnten (Kantonales Labor Zii-
rich 2004).

Bei einer indirekten taglichen Exposition des Menschen gegen-
iber Arzneimittelwirkstoffen aus dem Trinkwasser wird davon
ausgegangen, dass das Risiko fiir den Menschen eher unerheb-
lich ist, da die Differenz zwischen wirksamer therapeutischer
Dosis und toxischer Dosis mit unerwiinschten Nebenwirkun-
gen in Deutschland tiber den Konsum von Trinkwasser bisher
nicht uberschritten wurde (Webb et al. 2003). Die Berechnun-
gen der Autoren ergeben in der Mehrzahl der Fille Wirkstoff-
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aufnahmen, die um den Faktor 100 bis 100.000 unterhalb ei-
ner therapeutischen Dosis liegen. Untersuchungen zu den Ef-
fekten einer chronischen Exposition von 'Nicht-Ziel-Personen'
mit Pharmakawirkstoffen im Niedrigdosisbereich liegen derzeit
jedoch nicht vor. Kiimmerer (2004a) sieht besonderen Hand-
lungsbedarf bei CMR-Stoffen mit karzinogenem, mutagenem
und fortpflanzungsgefihrdendem Potential. Besondere Aufmerk-
samkeit ist neben den Zytostatika vor allem den Antibiotika
(Resistenzbildung), den iodierten Rontgenkontrastmitteln (Bei-
trag zu erhohter AOX-Fracht) sowie Schwermetallen in Desin-
fektions- und Konservierungsmitteln zu widmen (Khachatou-
rians 1998, Gilliver et al. 1999, Chee-Sanford et al. 2001, Kiim-
merer 2004a).

2.4 Charakterisierung der Eintragspfade von
Arzneimittelwirkstoffen in die aquatische
Umwelt und quantitative Zuordnung

Arzneimittelwirkstoffe gelangen vorwiegend tiber die behan-
delten Abwisser aus kommunalen Kliranlagen oder unbehan-
delten Einleitungen (z.B. sekundir durch Ubertritte in Grund-
und Oberflachenwasser iiber die Klarschlammverwertung in der
Landwirtschaft und tiber Sickerwisser nicht adidquat gesicher-
ter Deponien) in das aquatische Milieu.

2.4.1 Eintrage liber Kldrschlammverwertung

Von den in Deutschland pro Jahr anfallenden 3 Mio. Tonnen
Klarschlamm werden 44% in der Landwirtschaft als Diingemit-
tel und ca. 11% im Landschaftsbau verwendet (Ronnefahrt et al.
2002). Auf diese Weise kann primir sowohl eine Kontamination
der terrestrischen Umwelt als auch sekundir (iiber Grundwasser-
infiltration) der aquatischen Umwelt mit Arzneimittelwirkstoffen,
aber auch anderen Schadstoffen erfolgen, weshalb in der Schweiz
das Ausbringen von Klarschlimmen auf landwirtschaftliche Nutz-
flachen seit dem 01.05.2003 verboten ist.

2.4.2 Eintrage liber Leckagen im kommunalen Kanalsystem

Nach Erhebungen der Abwassertechnischen Vereinigung ist
davon auszugehen, dass in Deutschland 15-25% des stadtischen
Abwassers tiber Leckagen im kommunalen Kanalnetz in den
Untergrund versickern (ATV 1998) und dort zu einer Kontami-
nation des Grundwassers u.a. mit Arzneimittelriickstinden fiih-
ren konnen. Hotzl und Eisenwirth (2002) berechneten anhand
des Ubertritts der Rontgenkontrastmittel Amidotrizoesdure und
Iotalaminsdure (gemessene Werte in Abwasser- und Grundwasser-
proben zwischen 66 bis 840 pg/L) aus dem Abwasser der Stadt
Rastatt in das Grundwasser, dass sich bei inertem Verhalten beider
Wirkstoffe ein Verdiinnungsverhiltnis mit dem Faktor 8-12
(Grundwasser gegeniiber Abwasser) ergab. Daraus schlossen die
Autoren, dass an der Messstelle ca. 10% des Grundwassers aus
Abwasserversickerungen stammte. In Deutschland versickern nach
Eisenwirth (2000) jahrlich mehrere 100 Millionen Liter Abwas-
ser aus undichten Abwasserkanilen. Da es zu einer Infiltration
von unerwiinschten Problemstoffen in das Grundwasser kom-
men kann, ist durch diese Defekte auch ein Gefihrdungspotential
fiir die Trinkwassergewinnung gegeben.

2.4.3 Eintrage liber kommunales Abwasser

Das kommunale Abwasser setzt sich als Misch- und Schmutz-
wasser aus hauslichen, industriellen, gewerblichen und sonsti-
gen Einleitungen (z.B. Randgemische aus der Landwirtschaft,
Baustellen, Fassaden- und Tunnelreinigung, Deponien, Fisch-
zuchtanlagen sowie unvermischtem verschmutztem Nieder-
schlagswasser) sowie Regenwasser zusammen. Nach Berech-
nungen der Hansestadt Hamburg (2004) kommt der mengen-

174

millig grofite Anteil des Schmutzwassers durch Einleitungen
aus Haushalten und Kleingewerben zustande (ca. 50%). Re-
genwasser macht ca. 17%, eintretendes Grundwasser ca. 7—
14%, industrielles Schmutzwasser ca. 7-10% und Rand-
gemische ca. 3-7% des Abwasseranteils aus.

Nach Sacher et al. (2002) sowie Zwiener und Frimmel (2004)
ist das Auftreten von Arzneimittelwirkstoffen in Grund- und
Oberflichengewdissern unmittelbar mit der Abwasserbeein-
flussung korreliert, so dass Substanzen, die sich in Klaranlagen-
zu- und -abldufen nachweisen lassen, in aller Regel, wenn auch
in geringeren Konzentrationsbereichen, ebenfalls in Grund- und
Oberflichengewissern detektierbar sind.

In Baden-Wiirttemberg wurden ca. 180 Proben aus 105 Grund-
wassermessstellen auf Arzneimittelwirkstoffe untersucht, wo-
bei Wirkstoff-Konzentrationen zwischen 10 ng/L und 1 pg/L in
ca. einem Drittel der Proben nachgewiesen werden konnten.
Ferner wurde die FlieSgewisserbelastung mit Arzneimittel-
wirkstoffen tberpriift. Alle untersuchten Gewasser enthielten
eine Vielzahl von Arzneimittelwirkstoffen im Konzentrations-
bereich zwischen 10 ng/L und tiber 1 pg/L, was wiederum sehr
gut mit dem Abwasseranteil des jeweiligen Gewassers korre-
lierte. In den untersuchten FlieSgewissern und Grundwassern
wurden die folgenden Substanzen am haufigsten nachgewie-
sen: Metoprolol, Sotalol, Carbamazepin, Diclofenac, Sulfame-
thoxazol, Dehydrato-Erythromycin, lopamidol, Iomeprol und
Amidotrizoesaure (Sacher et al. 2002).

2.4.4 Eintrage liber Krankenhausabwésser und anderen
medizinischen Einrichtungen

Krankenhausabwisser sowie Abwisser aus anderen medizini-
schen Einrichtungen und Altenheimen werden entsprechend der
Abwasserverordnung der kommunalen Abwasserreinigung zu-
gefiihrt. Eine rechtliche Verpflichtung zur Vorbehandlung die-
ser Abwisser gibt es derzeit nicht (Ministerium fiir Umwelt und
Verkehr Baden-Wirttemberg 2004). Da der Mensch als Kon-
sument von Humanarzneimitteln als Hauptverursacher der Kon-
tamination des aquatischen Milieus gilt!, gelten Krankenhzuser
in verstarktem MafSe als Verursacher von Arzneimittelriickstan-
den, die sich im kommunalen Abwasser nachweisen lassen. Da
bestimmte Arzneimittel bevorzugt im Klinikbereich, andere
wiederum vor allem von niedergelassenen Arzten/Arztinnen
verordnet und uiber Apotheken an Privatpersonen abgegeben
werden (Feldmann 20055 vgl. hierzu auch Tab. 8), sollte dies
bei der Betrachtung von Abwasserstromen aus medizinischen
Einrichtungen bertcksichtigt werden. Zu den vorwiegend in
Krankenhdusern verwendeten Arzneimitteln gehoren vor allem
Zytostatika und ausgewihlte Antibiotika, aber auch Rontgen-
kontrastmittel (Bayerisches Landesamt fiir Wasserwirtschaft
2004, Kiimmerer 2004b, Feldmann 2005). Chinolone (z.B.
Ciprofloxacin, Ofloxazin, Norfloxacin), Sulfonamide (z.B. Sul-
famethoxazol, Trimethoprim), Tetracycline (z.B. Doxycyclin),
Lincosamide (z. B. Clindamycin) und Makrolide (z.B. Erythro-
mycin) stellen die in Krankenhiusern am hiufigsten verwende-
ten Antibiotika dar (Universitatsklinikum Freiburg 2002,
Bayerisches Landesamt fiir Wasserwirtschaft 2004, Kimmerer
2004b, Feldmann 2005). Von den in Deutschland 1998 im Be-
reich der Humanmedizin verwendeten ca. 412 t Antibiotika wur-
de ungefahr ein Viertel (105 t) in Krankenhdusern verbraucht
(Kimmerer 2000).

1 Jahrlicher Verbrauch an Wirkstoffen von 30.000 t in der Humanmedi-
zin gegentiber 2.500 t in der Veterinarmedizin in Deutschland (LfU Bay-
ern 2005).
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Tab. 8: Verkaufsmengen ausgewahlter Arzneimittelwirkstoffe an Krankenh&user und Apotheken (nach BLAC 2003)

Wirkstoff Verkaufsmenge 2001 Krankenhaus Verkaufsmenge 2001 Verkaufsmenge 2001
in kg Apotheke in kg gesamt in kg

Amidotrizoesaure 59.539,8 1.147,0 60.686,8
Bezafibrat 309,2 33.166,5 33.475,6
Carbamazepin 4.094,3 83.510,6 87.604,9
Clofibrat 0 2,3 2,3
Diclofenac 4.657,4 81.143,3 85.800,7
Erythromycin 1.279,0 17.920,0 19.199,0
lomeprol 83.377,0 0 83.377,0
lopromid 63.786,5 269,0 64.055,5
Metoprolol 1.873,8 91.100,6 9.2974,4
Phenazon 13,4 24.829,9 24.843,2
Sotalol 458,9 26.190,3 26.649,2
Sulfamethoxazol 6.539,2 47.061,1 53.600,3

Obwohl Krankenhausabwisser gemessen am gesamten Arznei-
mitteleintrag iiber das kommunale Abwasser vergleichsweise
geringe Wirkstofffrachten aufweisen (Kiimmerer 2006), finden
sich hier vor allem mehrfach antibiotikaresistente Keime, da
dort verstiarkt neuere Praparate zum Einsatz gebracht werden.
Gelangen diese nun gemeinsam mit den Bakterien, die sich ge-
rade in der Initialphase einer Resistenzentwicklung befinden,
in den kommunalen Abwasserstrom, wird dies die Wirksam-
keitsdauer auch neuerer Antibiotika erheblich verringern (Eich-
ler 2006), denn die kommunale Abwasserbehandlung beinhal-
tet keine Desinfektionsschritte, was bei der Einleitung oder
Versickerung der Klaranlagenabldufe in die Gewisser von Rele-
vanz sein konnte. Ferner betrifft eine Resistenzentwicklung nicht
nur den Erwerb einer sekundiren Antibiotikaresistenz durch
Mutation, sondern auch den horizontalen Gentransfer durch
Geniibertragung mittels Plasmiden, Phagen, Transposonen und
iber unspezifische Aufnahme freier DNA. In einer von Tomasz
(2006) publizierten Arbeit konnte fiir Methicillin-resistente
Staphylococcus aureus gezeigt werden, dass 14 von 18 vorhan-
denen Antibiotikaresistenzen durch horizontalen Gentransfer
entstanden waren. Nach Untersuchungen von Giger et al. (2003)
lasst sich in Krankenhausabwissern eine hohere Anzahl antibio-
tikaresistenter Bakterien als in Haushaltsabwissern nachwei-
sen, weshalb fiir Abwasseremissionen aus Krankenhiusern ein
Risiko fiir Resistenzbildungen gegeben ist, da sich hohe Kon-
zentrationen an Antibiotika darin befinden (Siegrist 2003).

Das Ministerium fiir Umwelt und Verkehr Baden-Wiirttemberg
(2004) beziffert diese im Mittel auf 0,5 mg/L in unbehandelten
Krankenhausabwissern. Hartmann et al. (1998) identifizier-
ten das Fluorchinolon Ciprofloxazin als Ursache erhohter
Mutagenititswerte, die in einem Krankenhausabwasser in der
Schweiz gemessen wurden.

Aufgrund ihrer kanzerogenen, mutagenen und fruchtschadi-
genden Eigenschaften kommt den Zytostatika trotz vergleichs-
weise geringer Verwendungsmengen (hauptsichlich im Klinik-
bereich) von 250-400 kg/a in Deutschland (Kiimmerer und Al-
Ahmad 1998) aufgrund potentieller Risiken fiir 'Nicht-Ziel-
Personen und -Organismen' ebenfalls eine Bedeutung zu (Kiim-
merer 2004b). In Deutschland werden jahrliche Durchschnitts-
konzentrationen von Zytostatika im Bereich einiger ng/L im
Zulauf von Klaranlagen (gemessene Tageshochstwerte lagen bei
bis zu 4 pg/L) und unterhalb von 1 ng/L in Oberflichengewis-
sern angenommen (Kimmerer 2000). Berechnungen grofSer
Kliniken ergaben, dass im Mittel Zytostatikakonzentrationen
von 0,03 mg/L im Abwasser auftreten konnen (Ministerium
fir Umwelt und Verkehr Baden-Wiirttemberg 2004). Im Zu-
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und Ablauf einer kommunalen Kliranlage mit Krankenhaus-
abwissern konnten Steger-Hartmann (1995) und Steger-Hart-
mann et al. (1997) Cyclphosphamid und Ifosfamid mit bis zu
60 ng/L nachweisen (direkt im Klinikabwasser im Konzentra-
tionsbereich von 20 ng/L bis 4,5 pg/L). Experimentelle Unter-
suchungen ergaben eine geringe biologische Abbaubarkeit fiir
die meisten Wirkstoffe aus dieser Substanzgruppe (z.B. Al-
Ahmad und Kimmerer 2001), eine Elimination tiber Adsorp-
tion an aktivierten Klarschlamm wird nur fir einige wenige
Wirkstoffe (Mitoxantron, Epirubicin) angenommen (Kimme-
rer 2004b).

Halogenhaltige Rontgenkontrastmittel werden mehrheitlich in
Krankenhiusern fiir bildgebende Verfahren eingesetzt und vom
Patienten in kurzer Zeit (weniger als 24 Stunden), primir iiber
den Urin, ausgeschieden, was zu hohen AOX-Konzentrationen
in Klinik- und letztlich kommunalen Abwissern fiihrt. Bis zu 3
pg/L an jodierten Rontgenkontrastmitteln konnten Ternes und
Hirsch (2000) im Ablauf kommunaler Kliranlagen, bis zu
0,3 pg/L in Oberflachengewdssern und bis zu 0,07 pg/L im
Trinkwasser nachweisen.

2.4.5 Eintrage liber Abwasser aus Privathaushalten

Nach einer Recherche des Bayerischen Landesamts fiir Wasser-
wirtschaft (2004) werden nur 10% der drztlich verordneten
Arzneimittel im Krankenhaus verabreicht, weshalb davon aus-
zugehen ist, dass die im Abwasser auftretenden Humanphar-
makawirkstoffe zum grofSten Teil aus den Privathaushalten
stammen. Hier sind die Ausscheidung von Arzneimittelwirk-
stoffen iiber Urin und Faeces bei sachgemifSer Verwendung
sowie die unsachgemafSe Entsorgung nicht verwendeter Arznei-
mittel tiber die Toiletten ausschlaggebend. Wahrend der BLAC
davon ausgeht, dass Arzneistoff-Emissionen tiberwiegend durch
bestimmungsgemifsen Gebrauch tiber die Ausscheidung in das
Abwasser in Oberflichengewisser und angrenzende Grundwas-
serressourcen in die Umwelt gelangen (BLAC, 2003), gaben nach
einer Konsumentenbefragung in der Frankfurter Fuf$giangerzo-
ne durch Zimmer et al. (2000) ungefihr ein Drittel der befrag-
ten Personen an, verordnete oder frei verkaufliche Medikamente,
die nicht mehr im Gebrauch sind, nicht in der Apotheke zu
entsorgen. 92% von 571 befragten Apothekenkunden hingegen
gaben an, tiberzahlige Medikamente auch in der Apotheke zu
entsorgen. Eine bevolkerungsreprisentative Umfrage (1977 be-
fragte Personen) durch Schubert und Gotz (2006) hat ergeben,
dass eine Entsorgung von Medikamentenresten tiber Haushalts-
spulwisser eine verbreitete Praxis darstellt (vgl. auch den Bei-
trag von Gotz und Keil 2007 in dieser Ausgabe, S. 180-188).
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2.4.6 Eintrage lGiber Deponie-Sickerwésser

Die nicht der Verbrennung unterzogenen Hausmiillanteile fithr-
ten in der Vergangenheit zur Kontamination von Deponie-Sicker-
wissern bei alteren, nicht adiaquat gesicherten Anlagen, so dass
Wirkstoffe in Konzentrationen von 1-20 pg/L nachgewiesen
werden konnten (Schneider et al. 2001). Aus diesem Grund
gelten zumindest die Sickerwdsser dlterer stadtischer Miilldepo-
nien ebenfalls als Quelle fir Grundwasserkontaminationen mit
Pharmakawirkstoffen. Breidenich (2003) untersuchte in Sicker-
wissern von finf Milldeponien im Raum Aachen stichproben-
artig zwolf Arzneimittelwirkstoffe. Die Probenahme erfolgte in
der Regel wihrend der Wintermonate, weshalb, wie der Autor
betont, davon auszugehen ist, dass das in dieser Zeit grofSere
Aufkommen von Niederschligen mit einer grofferen Sicker-
wassermenge und folglich mit einer grofseren Verdiinnung, als
im Sommer oder Herbst einhergeht. Auffillig hohe Konzentra-
tionen wurden fur die Wirkstoffe Clofibrinsaure (von <0,01-
10 pg/L), Ibuprofen (von 0,07-9,5 pg/L) Carbamazepin (von 0,8—
5,2 pg/L) sowie Phenazetin (1,3-4,7 pg/L) gefunden. In Grund-
wasserproben, die nachgelagert einer abgeschlossenen Miillde-
ponie genommen wurden, konnten Carbamazepin ( von 0,85-
2,1 pg/L), Clofibrinsdure (von 0,7-1,3 pg/L), Ibuprofen (von 0,07-
0,19 pg/L) und Diclofenac (von 0,2-0,37 pg/L) nachgewiesen
werden. Eintrige dieser Art miissen der Entsorgung von Me-
dikamenten tiber den Hausmiill zugerechnet werden.

2.4.7 Eintrage uber Industrieabwésser

Punktuelle Eintrage von Arzneimittelwirkstoffen sind auch tiber
Industrieabwasser von Arzneimittelherstellern zu erwarten.
Hohe Konzentrationen von Phenazon und Dimethylamino-
phenazon von bis zu 0,95 pg/L im Mainwasser (Ternes 2001),
welches als Vorfluter einer Industriekldranlage eines Produzen-
ten diente, waren ein Indiz fiir diese Annahme. Ferner waren in
anderen untersuchten FliefSgewassern die Konzentrationen fir
beide Analgetika um eine GrofSenordnung niedriger.

3 Diskussion der Ergebnisse

Ungeachtet der Tatsache, dass sich viele pharmazeutische Wirk-
stoffe mit Aufbereitungsmethoden der (Ab)wassertechnologie
in der kommunalen Kldranlage und im Wasserwerk entfernen
lassen (vgl. z.B. IWW 2006), sollte zur Gewdhrleistung einer
gleich bleibend guten Trinkwasserqualitit versucht werden, die
Kontamination von Gewissern mit diesen Stoffen so gering wie
moglich zu halten, statt sie mit aufwendiger Technik nachtrag-
lich zu entfernen.

Dabei sollten potentielle MafSnahmen in erster Prioritit an der
Quelle der Kontamination ansetzen, um arzneimittelhaltige Ab-
wasserstrome schon am Ort ihrer Entstehung moglichst friith-
zeitig abzufangen. Auf diesem Wege konnen die Eintrdge in
Grund-, Quell-, und Oberflichenwasser minimiert werden, um
eine Kontamination des Rohwassers fiir die Trinkwassergewin-
nung moglichst gering zu halten. Nach Ansicht der Wasserver-
sorger sollten bei der Trinkwassergewinnung idealer Weise na-
tirliche und naturnahe Verfahren bei der Wasseraufbereitung
ausreichen (BGW, 2006) — die aktuelle Gewisserbelastung lasst
einen Verzicht des Einsatzes von 'End-of pipe'-Techniken (z.B.
Ozonierung, Aktivkohle- und Membranfiltration) jedoch der-
zeit nicht zu, obwohl dieser von den Wasserversorgern letztlich
nicht angestrebt wird (Paul Eckert, Stadtwerke Dusseldorf AG,
pers. Mitteilung).

Leckagen im kommunalen Kanalnetz, die zur Kontamination
des Grundwassers beitragen, konnen nur tiber entsprechende
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Sanierungsmassnahmen fiir das beschidigte Kanalsystem be-
hoben werden. Ahnliches trifft fiir die Sicherung 4lterer Haus-
milldeponien ohne ausreichende Isolations- und Abscheidungs-
systeme fiir Deponie-Sickerwisser zu. Fiir neue Deponieanlagen
mit integriertem Sickerwasserspeicher ist eine Reinigung der
Wasser vorgesehen. Aufgrund der komplexen Zusammenset-
zung von Sickerwidssern mit organischen Inhaltstoffen unter-
schiedlichster Art wird zur Reinigung eine Kombination diver-
ser Verfahrensschritte empfohlen (Bayerisches Landesamt fiir
Umwelt 2003). Letztere schliefen Membran- und Aktivkohle-
Filtration, Ozonierung und Photooxidation ein, so dass viele
Arzneimittelwirkstoffe in derart behandelten Sickerwissern von
diesen Mafsnahmen miterfasst und wahrscheinlich keine zusitz-
lichen und gesonderten Aktivititen erfordern wiirden.

Klarschlamm kann fiir das Oberflichen- und Grundwasser eine
Eintragsquelle fir eine Vielzahl von Problemstoffen, einschliefs-
lich Humanpharmakawirkstoffe, werden, sofern er auf land-
wirtschaftliche Nutzflichen ausgebracht wird. Uber die Grund-
wasserinfiltration kann Klarschlamm zur Kontamination des
Trinkwassers beitragen. Daher sind Uberlegungen, die alterna-
tive Entsorgungsmoglichkeiten (z.B. thermische Verwertung)
von Klarschlamm in Betracht ziehen, wiinschenswert. Letztlich
wire es eine fehlgeleitete Strategie, auf der einen Seite die Reini-
gungsverfahren in der Abwasserbehandlung so zu perfektio-
nieren, dass moglichst viele Pharmakariickstande und weitere
Schadstoffe dem wissrigen Milieu durch Adsorption an Klar-
schlamm entzogen werden, um diese anschliefSend, durch Ver-
wendung in der Landwirtschaft und im Landschaftsbau in den
hydrologischen Kreislauf zuriickzufiihren.

Abwasseremissionen aus Krankenhdusern, sonstigen medizini-
schen Einrichtungen und Altenheimen stellen Punktquellen mit
hohen Konzentrationen ausgewihlter Humanpharmakariick-
stinde dar. Hier bietet sich eine gesonderte Behandlung der
Abwisser vor der Einbringung in das kommunale Mischkanal-
system an. Ob dies eher {iber die modernen Techniken (Advanc-
ed Oxidation Processes, Membranbiorektoren, Aktivkohlefil-
tration), die auch im Rahmen der zentralen (Ab)wasserbehand-
lung in der Erprobung bzw. bereits im Einsatz sind, oder iiber
dezentrale MafSnahmen (z.B. Urinseparation) oder iiber eine
Kombination von dezentraler Vorbehandlung und zentraler
Nachbehandlung realisiert werden sollte, ist fiir den Einzelfall
und im Hinblick auf den Kostenfaktor zu priifen.

4 Schlussfolgerungen

Betrachtet man ausschliefSlich die technischen Aspekte des
Problemfeldes, so lisst sich feststellen, dass unter Beriicksichti-
gung von Nachhaltigkeitskriterien (z.B. Reinhaltung des Trink-
wassers, Schutz von Biotopen und Biozonosen, Abfallverwer-
tung und Recycling, Ressourcenschonung) und 6konomischen
Aspekten moderner Abwasserbeseitigungskonzepte eine Aus-
wahl und (sinnvolle) Kombination spezifischer Abwasserrei-
nigungs- und Trinkwasseraufbereitungstechnologien erforder-
lich ist (Piittmann et al. in Bearbeitung). Dabei sollte auch tiber-
priift werden, in welchen Fillen die Implementierung dezentra-
ler Anwendungen vorteilhafter als die Nutzung zentraler Tech-
niken erscheint. Fiir die Implementierung und Integration de-
zentraler Mafsnahmen wie die Stoffstromseparation und die
Einfithrung einer Trennkanalisation (wo immer moglich) spricht
letztlich, dass 'aufkonzentrierte' Abwasserstrome technisch be-
trachtet effektiver zu reinigen sind. Allerdings ist die alleinige
Separation von Teilstromen nicht geeignet, um Arzneimittel-
riickstinde zu entfernen (Strompen et al. 2003). Die Separati-
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on dient ausschliefSlich der Herstellung wissriger Fraktionen
mit hohen Arzneimittelwirkstoffkonzentrationen, die sich se-
kundar durch die Anwendung technischer Verfahren effektiver
entfernen lassen als bei gemischtem Abwasser in einer herkomm-
lichen kommunalen Kliranlage mit vergleichsweise niedrigen
Wirkstoffkonzentrationen. So sollten z.B. im Rahmen eines
nachhaltigen Abwasserkonzepts fiir die 'Lambertsmiihle' die
technische, wirtschaftliche und soziale Machbarkeit von Teilst-
rombehandlungen und eine getrennte SchliefSung der Wasser-
und Nihrstoffkreislaufe sowie der Umgang mit der Problema-
tik von Pharmakawirkstoffen und Hormonmimetika im Ab-
wasser untersucht werden (Oldenburg et al. 2002, Wupperver-
band 2003). Als Resultat ihrer Untersuchungen empfehlen die
Autoren im Hinblick auf die Priasenz von Pharmakawirkstoffen
und endokrin wirksamen Stoffen im Urin eine sechsmonatige
Speicherung und Einarbeitung in den Oberboden vor der Aus-
saat, falls eine landwirtschaftliche Nutzung vorgesehen ist, um
auf diese Weise einen weiteren Abbau der Fremdstoffe zu ge-
wiahrleisten. Letztlich liegen jedoch kaum Daten zur Abbau-
barkeit von Arzneimittelwirkstoffen aus den separierten Teil-
stromen vor. Im Zulauf des Gelbwasserspeichers konnten Car-
bamazepin (1,5-4,8 pg/L), Clofibrinsaure (2,9-9,1 pg/L) Diclo-
phenac (0,667 ng/L), Fenoprofen (0,4-3,6 pg/L) und Ibupro-
fen (1,2-720 pg/L) nachgewiesen werden. Im nachgeschalteten
Gelbwasserspeicher waren Carbamazepin (0,8-6,5 pg/L),
Clofibrinsdure (5,3-21 pg/L) Diclophenac (0,4-34 pg/L), Feno-
profen (0,4-4,8 pg/L) und Ibuprofen (1,6-161 pg/L) ebenfalls
detektierbar. Im Zu- und Ablauf der Pflanzenkldranlage wur-
den ferner Konzentrationen von Carbamazepin (Zulauf 3,5 pg/L,
Ablauf 0,04-2,0 pg/L), Diclophenac (Zulauf 0,24 pg/L, Ablauf
0,8 pg/L) und Ibuprofen (Zulauf 0,15 pg/L, Ablauf 0,03-
0,09 pg/L) gemessen.

Da es unrealistisch ist, selbst mit einem gut gewihlten Maf3-
nahmenkatalog an technischen Méglichkeiten alle bisher in der
Umwelt nachgewiesenen Humanpharmakawirkstoffe gleicher-
mafSen zu erfassen und zu entfernen (vgl. z.B. Ternes et al. 2002,
Clara et al. 2005) scheint bei den zentralen Verfahren zur Ab-
wasserreinigung- und Trinkwasseraufbereitung zunichst eine
Fokussierung auf die Eliminierung ausgewihlter Substanzen/
Substanzgruppen, z.B. anhand der vorgestellten Priorisierungs-
listen, empfehlenswert. Fiir eine Vielzahl an pharmazeutischen
Wirkstoffen liegen bereits Ergebnisse aus Laborversuchen oder
Pilotanlagen zur Beurteilung der Effizienz zusatzlicher, iiber die
tiber konventionelle Verfahren hinausgehende Reinigungsmaf3-
nahmen, vor. Kritisch betont werden sollte jedoch, dass ein der-
artiges Vorgehen ausschliefSlich zweckmiflige Argumente in den
Vordergrund stellt und (6ko-)toxikologische Fragen, z.B. nach
chronischen Effekten von Wirkstoffen sowie den Schutz von
Okosystemen bestenfalls zweitrangig behandelt.

Vor dem Hintergrund, dass es die 'Methode der Wahl' zur Ent-
fernung von Pharmakawirkstoffen aus dem (Ab-)Trinkwasser
nicht gibt, ist die Diskussion zu den Vor- und Nachteilen ver-
schiedener Techniken eher von pragmatischen Aspekten gepragt.
So verfiigen viele Wasserwerke, die Oberflichenwasser aufbe-
reiten, unabhingig von der 'Pharmakaproblematik' bereits tiber
eine Aktivkohlefiltration und/oder Ozonierungsanlage, mit de-
nen sich ein breites Spektrum von Wirkstoffen aus dem Trink-
wasser entfernen ldsst. Fir die Abwasseraufbereitung werden
wiederum andere technische MafSstibe gesetzt und andere Ver-
fahren favorisiert. Vor dem Hintergrund der hohen Kosten, die
die Aufbereitung von (Ab-)Trinkwasser tiber 'end-of-pipe-Tech-
niken' verursacht, wird ferner versucht, langfristige Konzepte
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(z.B. Stoffstromseparation und Vermeidung einer Kontamina-
tion schon an der Quelle des Eintrags), die sowohl auf Technik
aber auch auf Anderung des Konsumverhaltens und die Ent-
wicklung weniger persistenter pharmazeutischer Wirkstoffe zie-
len, zu erarbeiten (vgl. unten).

5 Empfehlungen und Ausblick

Prinzipiell ldsst sich feststellen, dass die Problematik einer un-
erwiinschten Kontamination des aquatischen Milieus mit Arz-
neimittelwirkstoffen nicht allein durch technische Maf§nahmen
zu losen ist, sondern vielmehr einen integrativen Ansatz erfor-
dert, der das breite Spektrum problemrelevanter Handlungs-
felder erfasst und dabei zugleich die Handlungsoptionen und
Handlungsrestriktionen der relevanten Akteure berticksichtigt.
Das vom BMBF im Rahmen des Forschungsschwerpunkts 'So-
zial-okologische Forschung' geforderte, transdisziplinire Fors-
chungsprojekt start (Strategien zum Umgang mit Arznei-
mittelwirkstoffen im Trinkwasser; www.start-project.de) ver-
sucht, tiber die Synthese von technischen, verhaltens- und wirk-
stofforientierten Handlungsstrategien, Moglichkeiten fiir eine
nachhaltige Probleml6sung aufzuzeigen. Im Rahmen des Pro-
jektes soll im Austausch mit Praxispartnern u.a. tiberpriift wer-
den, inwiefern innovative oder bisher kaum verwendete techni-
sche Verfahren kurzfristig in der Abwasserreinigung bzw. Trink-
wasseraufbereitung erginzend eingesetzt werden konnen. In
einer cher mittelfristigen Perspektive untersucht der verhaltens-
orientierte Strategieansatz, wie sich Verschreibungspraktiken,
Gebrauchs- und Entsorgungsmuster von Arzten, Apothekern
und Patienten im Sinne einer hoheren Sensitivitat fir die Belan-
ge des Gewisser- und Umweltschutzes verbessern lassen. In-
wieweit langfristig Innovationsprozesse in einer nachhaltigen
Pharmazie zur Substitution problematischer Wirkstoffe durch
solche fithren kénnen, die zugleich auf Wirksamkeit beim Men-
schen und auf die Abbaubarkeit in der Umwelt hin optimiert
sind, ist Gegenstand des Wirkstoffansatzes von start.
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