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1. Einleitung

Arzneistoffe sind seit den 90er Jahren national und international aufgrund ihres
toxikologischen Potenzials, des flachendeckenden Eintrages in die aquatische Umwelt und
festgestellter Positivfunde im Oberflachenwasser, Grundwasser und Trinkwasser verstarkt in
den Blickpunkt von Politk und Wissenschaft gerickt. In Berichten des
Bund/Landerausschusses fur Chemikaliensicherheit (BLAC) an die Umweltministerkonferenz
(UMK) und in deren Beschlissen wurde die verstarkte Beriicksichtigung von Arzneistoffen in
Umweltliberwachungsprogrammen der Lander begrindet und gefordert [BLAC (1998), BLAC
(1999), UMK (1999)]. So wurde im Rahmen des Gewasseruberwachungsprogramms
Sachsen-Anhalt (GUSA) im Jahr 2002 ein Sonderuntersuchungsprogramm begonnen.
Hierbei sind erste Erkenntnisse zur Belastung der FlieRgewasser, des Grundwassers sowie
der Klaranlagenzu- und —ablaufe mit Arzneistoffen gewonnen worden. Im Jahr 2004 wurde
auf der Basis der Untersuchungsergebnisse der Jahre 2002 und 2003 ein erster
zusammenfassender Bericht veroffentlicht [LAU/LHW (2004)].

Das Untersuchungsprogramm wurde in den Jahren 2004 und 2005 weitergeftihrt. Im Jahr
2005 erfolgte die Einbeziehung von FlieRgewassern, die in Verbindung mit der
Trinkwassergewinnung eine Rolle spielen (Ohre, Saale). Mit der Fortfiihrung des
Sondermessprogramms sollen weitere Informationen Uber das Vorkommen von in der
Humanmedizin verwendeten Arzneimittelwirkstoffen in der aquatischen Umwelt in Sachsen-
Anhalt gewonnen werden. In der Veterinarmedizin eingesetzte Arzneimittel wurden bisher
noch nicht untersucht.

Fir Humanarzneistoffe und deren Metabolite ergibt sich der Haupteintragspfad in die
Umwelt, bei bestimmungsgemaflen Gebrauch, Gber den Patienten bzw. Anwender in das
kommunale Abwasser (private Haushalte, Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen usw.) und
somit in die Klaranlagen (siehe Abb. 1). Von hier gelangen Arzneistoffe und deren Metabolite
Uber das gereinigte Klaranlagenabwasser in die FlieRgewasser und Uber den Klarschlamm
ist bei dessen Verwertung in Landwirtschaft und Landschaftsbau eine Kontamination des
Bodens maglich [JOSS (2004), BLAC (2003), KUNST et al. (2002), UBA (2005)].

Eine Gefahrdung von Mensch und Natur kann aufgrund einer oder mehrerer der folgenden
umweltrelevanten Eigenschaften [KUMMERER (2001)] der meisten Arzneistoffe gegeben
sein:

- hohe Persistenz in der Umwelt,

- hohe Mobilitat in der wassrigen Phase,

- umwelt- und gesundheitsschadigendes Potenzial.
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Abb. 1: Haupteintragspfad von Humanarzneistoffen und deren Metaboliten in die Umwelt

Im Mittelpunkt dieses vom Landesbetrieb fir Hochwasserschutz und Wasserwirtschaft
(LHW) und vom Landesamt fir Umweltschutz Sachsen-Anhalt (LAU) vorgelegten Berichtes
stehen die im Zeitraum 2004-2005 ermittelten Ergebnisse der Arzneistoffanalysen von
ausgewahlten FlieRgewasser- und Grundwassermessstellen sowie Abwasseruntersuchun-

gen an verschiedenen kommunalen Klaranlagen.

2. Sonderuntersuchungen 2004-2005

Im Rahmen des Gewasseriiberwachungsprogrammes Sachsen-Anhalt (GUSA) wurde das
Sonderuntersuchungsprogramm ,Arzneistoffe im Grundwasser und in FlieRgewassern®
fortgefuhrt. Im Zeitraum 2004-2005 erfolgten Untersuchungen an kommunalen Klaranlagen,
an FlieRgewasserabschnitten oberhalb und unterhalb der analysierten Klaranlagenablaufe,
an reprasentativen FlieRgewassermessstellen der Elbe, Mulde und Saale sowie an

ausgewahlten Grundwassermessstellen.

2.1 Messprogramm
Das Arzneistoffspektrum der Untersuchungsjahre 2002/2003 [siehe LAU/LHW (2004)] wurde
auch 2004 und 2005 beibehalten. Zusatzlich kamen im Jahr 2004 das Réntgenkontrastmittel

lopamidol und im Jahr 2005 die Antibiotika Clarithromycin und Roxithromycin sowie ein
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zweites Rontgenkontrastmittel, das lopromid, hinzu. Somit wurden 2004 insgesamt 8 und
2005 insgesamt 11 Arzneistoffe auf ihr Vorkommen in FlieRgewassern, im Grundwasser und
im Klaranlagenabwasser analysiert (siehe Tab. 1).

Die Auswahl der zu bewertenden Arzneistoffe erfolgte unter Verwendung von
Literaturstudien zu gleichartigen Untersuchungen in anderen Bundeslandern (z.B.
Brandenburg/Apothekenrecherche) sowie des Berichtes des Bund-/Landerausschusses flr
Chemikaliensicherheit (BLAC) Juni 2003 [ABBAS et al. (2001), BLAC (2003)].

Tab. 1: Messprogramm 2004/2005 — Arzneistoffe, deren Anwendungsgebiete und besondere

Eigenschaften

Arzneistoff Kirzel | Verwendung Eigenschaften Jahr
Phenazon Phen | Analgetikum e gut wasserldslich 2004,
(Schmerzmittel) e schlecht abbaubar 2005

e keine Sorption an
Klarschlamm, Boden oder
Filtermaterial

Acetylsalicylsaure | Acet |Analgetikum e gut wasserldslich 2004,
(Schmerzmittel) e leicht biologisch abbaubar | 2005
e sehr geringes
Adsorptionspotential
Diclofenac Diclo |Analgetikum und e schwer biologisch 2004,
Antirheumatikum abbaubar 2005

(Rheumatische Beschwerden) |e wenig wasserldslich

o mittleres Adsorptions-
potential

e schadlich far
Wasserorganismen

Ibuprofen Ibup | Analgetikum und e biologisch abbaubar 2004,
Antirheumatikum e mittleres Adsorptions- 2005
(Rheumatische Beschwerden) potential
¢ hohe Bioakkumulations-
tendenz

e umweltgefahrlich (giftig fur
Wasserorganismen)
e wenig wasserldslich

Bezafibrat Beza |Lipidsenker und Metaboliten e biologisch abbaubar 2004,
(Stoffwechselerkrankungen) e hohes Adsorptions- 2005

potential
Clofibrinséure Clofi | Lipidsenker und Metaboliten e schwer biologisch 2004,
(Stoffwechselerkrankungen) abbaubar 2005

e hohe Persistenz und
Mobilitat in der
aquatischen Umwelt

e geringes Adsorptions-
potential

e gut wasserl6slich
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Fortsetzung Tab. 1: Messprogramm 2004/2005 — Arzneistoffe, deren Anwendungsgebiete

und besondere Eigenschaften

Arzneistoff Kirzel | Verwendung Eigenschaften Jahr
Carbamazepin Carb | Antiepileptikum e schwer biologisch 2004,
(Epilepsieerkrankungen) abbaubar 2005
e geringes Adsorptions-
potential

e Akkumulationspotential im
aquatischen Organismus

e reproduktionstoxische
Wirkung bei Saugern

e hohe Mobilitat

e wenig wasserldslich

e persistent

lopamidol lopam | Réntgenkontrastmittel e schwer biologisch 2004,
abbaubar 2005

e persistent

e geringes Adsorptions-
potential

e wasserl6slich

lopromid lopro | Rdontgenkontrastmittel e schwer biologisch 2005
abbaubar

e persistent

e geringes Adsorptions-
potential

e wasserldslich

Clarithromycin Clari | Antibiotikum e biologisch abbaubar 2005
e geringes Adsorptions-
potential
Roxithromycin Roxi | Antibiotikum ¢ biologisch abbaubar 2005
e geringes Adsorptions-
potential

Es wurden jeweils iber ein Untersuchungsjahr verteilt 4-5 Probenahmen an Flieigewasser-
und Klaranlagenmessstellen sowie in der Regel 2 Probenahmen an den Grundwassermess-
stellen durchgeflihrt. Ausnahmen bildeten die jeweils in das Untersuchungsprogramm 2004
bzw. 2005 neu aufgenommenen Arzneistoffe, fur die im Laufe des jeweiligen

Untersuchungsjahres die Analytik erst etabliert werden musste.

2.2 Analytik
Fur die Gruppe der Arzneistoffe gibt es zur Zeit keine genormten Analysenverfahren.
Die eingesetzten analytischen Verfahren zur Wasser- und Abwasseranalyse wurden z. B. im

Rahmen von Forschungsarbeiten entwickelt und werden zur Zeit in einigen Laboratorien im

4
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Routinebetrieb angewendet. Die im Rahmen des Sonderuntersuchungsprogrammes
erforderlichen Analysen von Arzneistoffen in der Wasserphase wurden im Jahr 2004 vom
Labor des LAU und seit dem Jahr 2005 vom Labor des LHW durchgeflhrt.

Aufgrund der unterschiedlichen geratetechnischen Voraussetzungen der beiden Labors und
der nicht standardisierten Analysenmethoden flir die Arzneistoffe wurden 2004 und 2005
verschiedene Methoden der Probenvorbereitung, -anreicherung und —quantifizierung

eingesetzt.

2004 Labor LAU:

Fir die im Rahmen des Messprogrammes zu untersuchenden Arzneistoffe wurden

verschiedene Probenvorbereitungen durchgefiihrt:
e sauer anreicherbare Arzneistoffe (Acetylsalicylsaure, Clofibrinsaure, Bezafibrat,
Diclofenac, Ibuprofen):
Filtration Uber einen Glasfaserfilter und Einstellung der Abwasserprobe auf pH 2
Festphasenextraktion dber Chromabond Easy Glass&ulen
Elution mit 3 x 2 ml Methanol/Aceton
Derivatisierung mit Diazomethan
e neutral anreicherbare Arzneistoffe (Phenazon, Carbamazepin):
Filtration Uber einen Glasfaserfilter und Einstellung der Abwasserprobe auf pH 7
Festphasenextraktion Gber Chromabond C18 ec
Elution mit 3 x 2 ml Methanol/Aceton
¢ Rontgenkontrastmittel (lopamidol):
Filtration Uber einen Glasfaserfilter und Einstellung der Abwasserprobe auf pH 7
Festphasenextraktion Uber Isolute ENV*
Elution mit 3 x 2 ml Methanol
Die Quantifizierung der sauer und neutral anreicherbaren Analyten erfolgte mittels
Gaschromatographie gekoppelt mit einem massenselektiven Detektor (GC-MS ) und flr das
Rontgenkontrastmittel mittels Hochleistungsflussigkeitschromatographie gekoppelt mit einem

Tripel-Quadrupol-Massenspektrometer (HPLC-MS/MS) anhand ihrer spezifischen Massen.

2005 — Labor LHW

Durch das Labor des LHW Wittenberg wurde eine eigene Methodik entwickelt, die es
ermdglicht, méglichst viele der geforderten sehr unterschiedlichen Arzneistoffe gleichzeitig
analytisch zu erfassen.
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Probenvorbereitung und Dotierung:
Die zu analysierenden Arzneistoffe wurden aus dem Wasser isoliert und angereichert. Die
Probenaufarbeitung der 11 Arzneistoffe erfolgte durch:
Druckfiltration der Probe (ca. je 2 x 1 |) Uber Glasfaserfilter 40 um
Einstellung des pH-Wertes auf 3-4
Festphasenextraktion der Probe zur Anreicherung der Analyten (Konditionierung,
Probenaufgabe, waschen, trocknen des Polymermaterials)
Elution der Analyten von der Festphase mittels organischem Losemittel
Einengen des Ldsemittelextraktes bis zur Trockne und Aufnahme des Ruckstan-
des in Wasser/Puffer
Filtration Uber ,minisart‘- Membranfilter

Die Bestimmung der Arzneistoffe erfolgt mittels eines LC-MS-MS (APl 2000)
Analysensystems. Eine Kopplung von Flissigchromatographie und Massenspektrometrie
ermoglicht die Trennung und Quantifizierung der Analyten. Die Bedingungen der
flussigchromatographischen Trennung wurden fir alle Arzneistoffe optimiert.

Eine Ubersicht Uber die Bestimmungsgrenzen (BG) der einzelnen Arzneistoffe, bezogen auf
Oberflachenwasser, Grundwasser und Abwasser, ist der nachfolgenden Tabelle 2 zu

entnehmen:

Tab. 2: Bestimmungsgrenzen flir Arzneistoffe im Oberflachenwasser, Grundwasser und
Abwasser (2004 und 2005) in ug/l

Arzneistoff Oberflachen- und Abwasser
Grundwasser

2004 2005 2004 2005
Acetylsalicylsaure 0,005 0,005 0,025 0,005
Clofibrinsaure 0,005 0,001 0,025 0,001
Bezafibrat 0,005 0,001 0,025 0,001
Diclofenac 0,005 0,005 0,025 0,005
Ibuprofen 0,005 0,025 0,025 0,025
Phenazon 0,025 0,001 0,050 0,001
Carbamazepin 0,025 0,001 0,050 0,001
lopamidol 0,010 0,005 0,010 0,005
lopromid 0,005 0,005
Clarithromycin 0,005 0,005
Roxithromycin 0,005 0,005
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2.3 Messstellen
Im Rahmen des Gewasseriiberwachungsprogramms Sachsen-Anhalt (GUSA) erfolgten im
Zeitraum 2004-2005 Sonderuntersuchungen an 35 Fliegewasser- und 14 Grundwasser-

messstellen sowie an 13 kommunalen Klaranlagen (siehe Anlage 1).

2.3.1 Fliel3gewasser

Der folgenden Tabelle sind die FlieRgewassermessstellen der Untersuchungsjahre 2004 und
2005, die betreffenden Flieldigewasser, deren Einzugsgebiete und Oberflachenwasserkorper
(OWK) zu entnehmen.

Tab. 3: Untersuchungsprogramm Arzneistoffe 2004 und 2005 — FlieRgewassermessstellen

Messstelle Gewasser Einzugsgebiet|OWK-Nr. Jahr

oh. KA Thurungen Helme Saale SAL110WO01-00 | 2004
uh. KA Thirungen Helme Saale SAL110W01-00 | 2004
oh. KA Sangerhausen Gonna Saale SAL110W03-00 | 2004
uh. KA Sangerhausen Gonna Saale SAL110WO03-00 | 2004
oh. KA Laucha Unstrut Saale SAL120W01-00 | 2004
uh. KA Laucha Unstrut Saale SAL120WO01-00 [ 2004
oh. KA Karsdorf Unstrut Saale SAL120WO01-00 | 2004
uh. KA Karsdorf Unstrut Saale SAL120WO01-00 | 2004
oh KA Freyburg Unstrut Saale SAL120WO01-00 | 2004
uh. KA Freyburg Unstrut Saale SAL120WO01-00 | 2004
Magdeburg (Westerhlisen) Elbe Elbe MELO70OWO01-00| 2004
Dessau Mulde Mulde VM02-OW01-00 | 2004
Grol} Rosenburg Saale Saale SALO8OWO01-00 | 2004
uh. KA Kothen Ziethe Saale SALO80OWO09-00 | 2004
Kleinpaschleben Ziethe Saale SALO80OWO08-00 | 2004
Plémnitz Ziethe Saale SALO8OWO08-00 | 2004
Baalberge Fuhne Saale SALO8OWO07-00 | 2004
oh. KA Immekath Jeetze Elbe MELO60OWO03-00| 2005
uh. KA Immekath Jeetze Elbe MELO60OWO03-00| 2005
oh. KA Salzwedel Jeetze Elbe MELO60OWO01-00 | 2005
uh. KA Salzwedel Jeetze Elbe MELO60OWO01-00| 2005
oh. KA Stendal Kuhgraben Elbe MELO50W21-00| 2005
uh. KA Stendal Kuhgraben Elbe MELO50W21-00| 2005
oh. KA Calvorde Ohre Elbe MELO30WO02-00 | 2005
uh. KA Calvorde Ohre Elbe MELO30WO02-00 | 2005
Satuelle Ohre Elbe MELO30WO02-00| 2005
oh. GKW Bitterfeld-Wolfen Mulde Mulde VM02-OW01-00 | 2005
uh. GKW Bitterfeld-Wolfen Mulde Mulde VM02-OW01-00 | 2005
oh. KA Leuna-Géhlitzsch Saale Saale SALO50W01-00 | 2005
uh. KA Leuna-Gohlitzsch Saale Saale SALO50W01-00 | 2005
Messstelle Meuschau Saale Saale SALO50WO01-00 | 2005
oh. ZABA BSL Schkopau Saale Saale SALO50WO01-00 [ 2005
uh. ZABA BSL Schkopau Saale Saale SALO50WO01-00 [ 2005
oh. KA Ribeland Bode Saale SAL170W05-00 | 2005
uh. KA Riibeland Bode Saale SAL170W05-00 | 2005

oh. KA ...oberhalb Klaranlage; uh. KA ...unterhalb Klaranlage
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Der Untersuchungsschwerpunkt lag im Jahr 2004 auf FlieRgewassern im Einzugsgebiet der
Unstrut. Weiterhin wurden die Untersuchungen an der Ziethe fortgesetzt und durch weiter
unterhalb gelegene Messstellen an der Ziethe und der Fuhne erganzt, da im Jahr 2003
unterhalb der Klaranlage Koéthen eine hohe Belastung der Ziethe mit Arzneistoffen
festgestellt wurde. Darlber hinaus erfolgte die Beprobung reprasentativer Messstellen an

den HauptflielRgewassern Mulde, Saale und Elbe.

Im Jahr 2005 standen u.a. Messstellen an Fliekgewassern im Mittelpunkt, die hinsichtlich der
Trinkwassergewinnung von Bedeutung sind: Ohre (unterhalb der Einleitung der KA Calvorde,
Wasserentnahme in Satuelle fliir Grundwasseranreicherung in der Colbitz-Letzlinger Heide-
Trinkwassergewinnung fir Region Magdeburg), Saale (unterhalb der Einleitung der KA
Leuna-Gohlitzsch, Uferfiliratgewinnung — Wasserwerk Halle-Beesen).

Weiterhin wurden Messstellen in den Einzugsgebieten von Jeetze, Uchte, Mulde und Saale
in die Untersuchungen zur Erfassung der

Belastungssituation in FlieRgewassern

einbezogen.

2.3.2 Klaranlagen

Im Rahmen des Sonderuntersuchungsprogrammes wurden im Jahr 2004 die Zu- und
Ablaufe von 5 und im Jahr 2005 die Ablaufe von 8 Klaranlagen (KA) untersucht (siehe Tab. 4
und Anlage 1).

Tab. 4 : Untersuchungsprogramm Arzneistoffe 2004-2005 - Klaranlagen

Name der Einleitungs- Einzugs |nbetr|_eb- Kapazitat Im Beprobungsjahr KA im
B . . nahmejahr | . angeschlossene .
Klaranlage gewasser gebiet . in EW GUSA
EW E

Sangerhausen (neu) [(Gonna Saale 2000 40.000 30.677 29.477| 2004
Karsdorf Unstrut Saale 1993 30.000 16.303 8.200] 2004
Freyburg Unstrut Saale 1993 33.250 17.420 7.098| 2004
Thirungen Helme Saale 1998 7.000 6.813 6.813| 2004
Laucha Graben zur Unstrut |Saale 1993 37.000 9.297 3.550| 2004
Bitterfeld-Wolfen Mulde Mulde 1994 422.000 362.308 77.818 2005
ZABA BSL Schkopau Saale Saale 1998 400.000 96.202 48.915 2005
Stendal C004 Kuhgr./Uchte Elbe 1994 115.000 87.550 40.000 2005
Salzwedel (neu) Jeetze Elbe 1997 45.000 33.850 32.850 2005
Rubeland (neu) Bode Saale 1999 30.000 33.233 18.959 2005
Immekath Jeetze Elbe 2002 36.000 17.735 12.944 2005
Leuna-Gohlitzsch (neu) |Saale Saale 2000 10.000 8.858 6.963 2005
Calvorde Ohre Elbe 1993 47.900 3.436 3.143 2005

* ...Neubau, Sanierung, Inbetriebnahme letzte Reinigungsstufe, Erweiterung

EW...Einwohnerwerte; E...Einwohner
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Bei den Klaranlagen handelt es sich um Belebtschlammanlagen mit weitergehender
Nahrstoffeliminierung, wobei durchaus Unterschiede bei der jeweiligen Abwasserbehand-
lungstechnik im Detail bestehen. Die KA Calvérde ist dem Typ SBR (Sequencing Batch

Reactor) zuzuordnen.

2.3.3 Grundwasser

Die zu beprobenden Grundwassermessstellen wurden entsprechend vorliegender Hinweise
auf Belastungen (u. a. Bor, mikrobiologische Parameter), die Siedlungseinflisse vermuten
lassen, ausgewahlt (siehe Tab. 5). Zusatzlich konnten in Zusammenarbeit mit dem UFZ
Leipzig-Halle im Jahr 2005 im Stadtgebiet von Halle 5 Grundwassermessstellen beprobt

werden.

Tab. 5 : Untersuchungsprogramm Arzneistoffe 2004-2005 — Grundwasser

Ort/ Messstelle Aufsch.-Nr. GWK GWK-Bezeichnung Jahr
Tornitz Hy Tornitz 1/92 EN 3 Magdeburger Triaslandschaft und Elbtal 2004
Gibs Hy Gubs 1/95 EN 1 Westflaming und Elbtal (Ehle) 2004
Pietzpuhl Hy Piz 1/96 HAV UH 7 Burg-Ziesar Flamimg, Morénenlandschaftf 2004
Quedlinburg Hy Qued 1/96 SAL GW 065 |Kreide der Subherzynen Senke 2004
Eickendorf Hy EkSbk 111/98 SAL GW 066 |Triaslandschaft Borde 2004
Klein Chiiden Hy Rie 1/93 NI10 01 Jeetzel Lockergestein rechts 2004
Halle Lettin, AuRere Lettiner StralRe Hy KA 11/95 SAL GW 014 2005
Halle PestalozzistralRe, Park Hy O 18/97 SAL GW 014 2005
Halle Elsa-Brandstrom-Strake Hy Hal 44/98 SALGW 014 ﬁ;’;iﬂ?&g:i:ﬁ'}‘:t‘:;b“rger 2005
Halle Geschichtsmuseum, Rosa-Luxemburg-Platz|Hy Hal 36/98 SAL GW 014 2005
Halle Silberhohe, Kasseler Stralle Hy Hal 47/98 SAL GW 014 2005
Gobitz Hy Auligk 101/00 SAL GW 059 2005
Zangenberg Hy G6z 102/00 SAL GW 059 |WeiRelsterbecken mit Bergbaueinfluss 2005
Auligk Hy Zangenberg 103/00 [SAL GW 059 2005

Aufsch.-Nr. ...Aufschluss-Nummer; GWK...Grundwasserkdrper

Die Messstellen vertreten sowohl den quartdren als auch den tertiaren Grundwasserleiter
(GWL) und im Stadtgebiet Halle neben dem Talgrundwasserleiter auch den
Festgesteinsbereich (Rotliegendes). Die ausgewahlten Messstellen wurden im Rahmen der
Frihjahrs- und Herbstbeprobung 2004 bzw. 2005 entsprechend 2-mal jahrlich untersucht. An
den Messstellen im Stadtgebiet von Halle erfolgte nur eine Beprobung im Friihjahr 2005.




Arzneistoffbericht Sachsen-Anhalt 2004 — 2005

2.4 Hinweise zur Auswertung

Arzneistoffkonzentrationen

Fur die Berechnung des arithmetischen Mittelwertes der Arzneistoffkonzentrationen erfolgte
bei Analysen mit dem Ergebnis ,kleiner Bestimmungsgrenze® ("<BG") die Verwendung des

Zahlenwertes (2 BG ) bei allen Auswertungen.

Es ist zu beachten, dass eine korrespondierende Probenahme im Rahmen des
Sondermessprogramms nicht méglich war. Dies betrifft sowohl
» die entnommenen Wasserproben und die Durchflussdaten in m3/s (FlieRgewasser)
bzw. in m3/d (Klaranlagenabflisse),
» die Probenahmen bei den Klaranlagenzu- und —ablaufen als auch

» die Fliellgewassermessstellen oberhalb und unterhalb der Klaranlageneinleitungen.

Aufgrund der fur die Jahre 2004 und 2005 etwas unterschiedlichen Analytik werden die

Messergebnisse teilweise separat fur jedes Jahr ausgewertet.

Fur den Vergleich der Messergebnisse mit Umweltqualitatsnormen (UQN) [FRIMMEL et al.
(2003), FRIMMEL et al. (2004)] der WRRL wurden die (Jahres)mittelwerte herangezogen.

Arzneistofffrachten

Aus den gemessenen Arzneistoffkonzentrationen wurden fur jede einzelne Probenahme der
FlieRgewasser und Klaranlagenablaufe Einzelfrachten in g/d berechnet. Aus diesen
Einzelfrachten erfolgte die Berechnung der mittleren Fracht.

Die Berechnung der Arzneistofffrachten flr die FlieRgewasser erfolgte unter Verwendung der
Durchflussdaten des Probenahmetages in m3s (Datenquelle LHW) und der bei der
jeweiligen  Probenahme  ermittelten  Arzneistoffkonzentration. Die  Fracht der
Klaranlagenablaufe wurde auf der Basis der durch die Klaranlagenbetreiber im Rahmen der
Eigenliberwachung ermittelten Tagesabflisse in m3*d und der jeweils gemessenen

Arzneistoffkonzentration berechnet.

Es ist zu beachten, dass die so ermittelten Frachten mit Fehlermdéglichkeiten behaftet sind,
die sowohl auf der Probenahmestrategie als auch auf dem Berechnungsverfahren beruhen
kénnen. Die so ermittelten Frachten sind Schatzwerte, die den Trend der einzelnen
Arzneistofffrachten anzeigen. Nachfolgend sind einige der moglichen Fehlerquellen bei der

Frachtberechnung aufgefuhrt:
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Probenahmestrategie

geringe Haufigkeit der Probenahme — keine statistisch gesicherten Mittelwerte

Art der Probenahme (Einzelprobe) und Tageszeit — Schwankungen der Arzneistoff-
konzentrationen im Tagesrhythmus nicht berticksichtigt

Lage der Fliekgewassermessstelle — vollstandige Durchmischung im Flussquerschnitt
nicht immer gewabhrleistet, die ermittelten Konzentrationen sind méglicherweise nicht
reprasentativ fir den gesamten Flussquerschnitt

Durchflussermittlung — Durchflussdaten nicht zur gleichen Zeit und an der gleichen
Messstelle ermittelt

Analytik — schwebstoffgebundene Arzneistoffe nicht erfasst, nur Wasserphase
analysiert

Berechnungsverfahren

rechnerisch ermittelte mittlere Tagesdurchflisse bzw. —abflisse

Frachtermittiung ohne Berlcksichtigung der Jahresganglinie flir den Durchfluss,
keinen Faktor zur Berlcksichtigung der hydrologischen Situation verwendet
Durchflussdaten sind Tagesmittelwerte korrespondieren nicht mit einzelner
Probenahme

11
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3. Darstellung der Messergebnisse und Auswertung

3.1 FlieRgewasser

In den Untersuchungsjahren 2004 und 2005 wurden je 17 FlieRgewassermessstellen
beprobt. Die ermittelten Einzelmesswerte der Arzneistoffkonzentrationen sind der Anlage 2
zu entnehmen.

Die deutlichsten Arzneistoffkonzentrationserhdhungen wurden 2004 und 2005
erwartungsgemalf in den kleineren FlieRgewassern Gonna, Ziethe, Kuhgraben, Bode und
Jeetzeoberlauf unterhalb relativ groRer Klaranlageneinleitungen gemessen. Den folgenden
Abbildungen 2 und 3 sind die Jahresmittelwerte fir die 8 bzw. 11 gemessenen
Arzneistoffkonzentrationen pro Messstelle zu entnehmen (siehe Anlage 5).
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Abb. 2: Mittlere Arzneistoffkonzentrationen der im Jahr 2004 analysierten 8 Arzneistoffe in
Mg/l - dargestellt als Summen der analysierten Arzneistoffe

Im Jahr 2004 erreichten die Messstellen Gonna/uh. KA Sangerhausen und Ziethe/uh. KA
Kéthen die hdchsten Arzneistoffkonzentrationen. Fir die Unstrut wurden bereits im Abschnitt
oberhalb der Klaranlage Karsdorf flir 7 der analysierten 8 Arzneistoffe Konzentrationen
oberhalb der Bestimmungsgrenzen ermittelt. Lediglich fur Phenazon lagen die
Konzentrationen nahezu bei allen Messungen unterhalb der Bestimmungsgrenze. Es waren
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fur die Messstellen oberhalb und unterhalb der 3 Klaranlagen kaum Unterschiede der
Arzneistoffkonzentrationen feststellbar. Auch im Flussverlauf erfolgte lediglich eine leichte
Erhéhung der Konzentrationen bis unterhalb Freyburg. Die flr die Helme im Abschnitt
Thirungen sowie die Elbe/Magdeburg, die Mulde/Dessau und die Saale/Grol3 Rosenburg
ermittelten Arzneistoffkonzentrationen bewegten sich im Bereich der fir die Unstrut
ermittelten Werte.

Bereits im Jahr 2003 wurde im Rahmen des Sonderuntersuchungsprogramms die Ziethe
ober- und unterhalb der KA Kéthen beprobt. Aufgrund der hier ermittelten hohen
Arzneistoffkonzentrationen wurden im Jahr 2004 sowohl die Messstelle unterhalb der
Klaranlage als auch noch weitere Messstellen in FlieRrichtung bis hin zu einer Messstelle in
der Fuhne nach der Einmiindung der Ziethe in das Sonderuntersuchungsprogramm
aufgenommen. Die Messergebnisse zeigen wiederum deutlich den Einfluss der KA-
Einleitung auf die analysierten Stoffkonzentrationen in der Ziethe (siehe Abb. 2, Tab. 6).
Diese nehmen im Langsverlauf in der Regel ab. Die unterhalb Kleinpaschleben in die Ziethe
einleitende KA Crichern (6 300 EW) beeinflusst in geringem Male die gemessenen
Arzneistoffkonzentrationen.

Tab. 6: Veranderung der Konzentrationen ausgewahlter Arzneistoffe (Mittelwerte in pg/l) im
Langsprofil der Ziethe und uh. der Ziethemiindung in die Fuhne (Baalberge)

Probenahmestelle Acet Clofi Beza | Diclo | Phen lbup Carb | lopam
oh.KA Kéthen 2003 0,011| 0,007| 0,005| 0,007 0,029| 0,011| 0,020

uh.KA Koéthen 2003 0,013| 0,150| 0,111] 0,312 0,045| 0,091| 0,042

uh.KA Kothen 0,042| 0,092| 0,038| 0,390| 0,013| 0,024| 0,084 0,265
Kleinpaschleben 0,037| 0,092| 0,034| 0,282| 0,017 0,031| 0,119] 0,225
Plémnitz 0,037/ 0,100 0,012] 0,207| 0,013| 0,044| 0,111] 0,235
Fuhne/Baalberge 0,025| 0,029| 0,003| 0,099| 0,013] 0,017| 0,027 0,069

Fur die im Rahmen des Untersuchungsprogramms im Jahr 2005 analysierten 11 Arzneistoffe
wurden mit Abstand die hdchsten Konzentrationen im Kuhgraben/uh. KA Stendal, gefolgt
von der Messstelle Saale/uh. ZABA BSL Schkopau, erreicht (Abb. 3). Wahrend die hohen
Arzneistoffkonzentrationen im Kuhgraben aufgrund des hohen Abwasseranteils der KA
Stendal im Vergleich zum FlieRgewasseranteil beruhen, sind die hohen Konzentrationen in
der Saale auf die bereits oberhalb Schkopau vorhandene Belastung durch eine Vielzahl
kommunaler Einleitungen (z.B. Klaranlagen Naumburg, Weilenfels, Wengelsdorf, Bad
Durrenberg) zurlickzuflihren. Im Jahr 2006 wird die Beprobung des Kuhgrabens ober- und
unterhalb der KA Stendal fortgesetzt und zusatzlich durch die Probenahme an der Uchte
ober- und unterhalb der Einmindung des Kuhgrabens sowie des Zulaufes der KA Stendal
erganzt.

13
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Summen der analysierten Arzneistoffe 2005
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Abb. 3: Mittlere Arzneistoffkonzentrationen der im Jahr 2005 analysierten 11 Arzneistoffe in
Mg/l - dargestellt als Summen der analysierten Arzneistoffe

Im Jahr 2005 wurden zwei FlieRgewasser (Ohre, Saale), die eng mit der Trinkwassergewin-
nung in Sachsen-Anhalt verbunden sind, untersucht.

Fir die Ohre oberhalb der KA Calvérde wurden flr 5 der 11 Arzneistoffe keine Messwerte
oberhalb der Bestimmungsgrenzen ermittelt. Der Anteil der Messwerte ,< BG" betrug
insgesamt 74 %. Ein vergleichbar hoher Anteil an Werten unterhalb der Bestimmungsgrenze
wurde auch fir die Ohre unterhalb der Klaranlage Calvérde und an der Messstelle Satuelle
ermittelt. Ein Konzentrationsanstieg wurde fir die Arzneistoffe Diclofenac und Bezafibrat im
Ohreabschnitt unterhalb der Klaranlageneinleitung registriert. Bis zur Messstelle Satuelle, in
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deren Bereich die Wasserentnahme fiir die Grundwasseranreicherung der Colbitz-Letzlinger
Heide erfolgt, waren die gemessenen Konzentrationen wieder ricklaufig und lagen flr
Bezafibrat im Bereich der oberhalb der KA gemessenen Arzneistoffkonzentrationen. Fir
Diclofenac war der Jahresmittelwert der Messstelle Satuelle noch etwa doppelt so hoch wie
der des Ohreabschnittes oberhalb der Klaranlageneinleitung. Fir die anderen analysierten 9
Arzneistoffe wurde keine durch die Klaranlageneinleitung bedingte Konzentrationserhéhung
nachgewiesen.

In der Saale wurden aufgrund der vorhandenen Abwasserbelastung bereits im
Saaleabschnitt oberhalb der KA Leuna-Gohlitzsch hohe Arzneistoffkonzentrationen ermittelt,
die sogar etwas Uber denen des Abschnittes unterhalb der KA-Einleitung und der Messstelle
Meuschau liegen (Uferfiltrat — Wasserwerk Halle-Beesen). Alle 11 Arzneistoffe traten in
Konzentrationen auf, die selten (Ibuprofen, Roxithromycin), mehrmals (Clofibrinsaure,
Clarithromycin, Acetylsalicylsdure, Phenazon) oder immer (Bezafibrat, Diclofenac,
Carbamazepin, lopamidol, lopromid) oberhalb der Bestimmungsgrenze lagen.

Die niedrigsten Arzneistoffkonzentrationen von allen untersuchten FlieRgewassermessstellen
wurden im Abschnitt der Bode oberhalb der Einleitung der KA Ribeland gemessen. Hier
lagen alle Messwerte fir alle 11 Arzneistoffe unterhalb der Bestimmungsgrenzen. Im
Abschnitt unterhalb der Einmundung der KA Rulbeland betrug der Anteil an Messwerten <
BG* dann nur noch 50 %. Insbesondere flir Diclofenac, Carbamazepin und Bezafibrat
erfolgte eine deutliche Konzentrationserhéhung im Bodeabschnitt unterhalb der Klaranlage.

Die fur die Mulde im Abschnitt Jel3nitz ermittelten Arzneistoffkonzentrationen sind mit den in
der Saale gemessenen Werten vergleichbar und zeigen auch hier die bereits oberhalb der
Klaranlageneinleitung des GKW Bitterfeld-Wolfen vorhandene Belastung der Mulde mit den
11 analysierten Arzneistoffen an. Die Erhdhung der Arzneistoffkonzentration in der Mulde
unterhalb der Klaranlageneinleitung steht deutlich mit den im Klaranlagenablauf gemessenen
z. T. sehr hohen Arzneistoffkonzentration in Verbindung (vgl. Anlagen 2 und 3).

Die in der Jeetze gemessenen Konzentrationen liegen im Bereich der Klaranlage Salzwedel
deutlich unterhalb der Konzentrationen, die unterhalb der Klaranlage Immekath ermittelt
wurden. Dies ist auf die viel niedrigeren Durchfliisse der Jeetze im Oberlauf zurtickzufiihren.

Insgesamt bewegen sich die gemessenen Arzneistoffkonzentrationen im Wertebereich
unterhalb der Bestimmungsgrenze bis hin zum fir Carbamazepin gemessenen Maximalwert
von 1,1 pg/l, der sowohl im Marz als auch im Juni 2005 an der Messstelle im Kuhgraben
unterhalb der Einleitung der KA Stendal erreicht wurde.

Der folgenden Tabelle sind die Wertebereiche zu den Einzelmesswerten der analysierten
Arzneistoffe zu entnehmen.
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Tab. 7: Untersuchungsprogramm Arzneistoffe 2004 und 2005 - FlieRgewasser,
Wertebereich Minimum (MIN) — Maximum (MAX) im Vergleich zu Messwerten aus
dem Untersuchungsprogramm Arzneistoffe 2002/2003 und zu Literaturwerten

FlieR gewasser Acet | Clofi Beza | Diclo | Phen lbup Carb | lopam | lopro | Clari Roxi
LSA MIN| <0,005| <0,001| <0,001| <0,005| <0,001| <0,005| <0,001| <0,005| <0,005| <0,005| <0,005
2004 und 2005 | MAX| 0,360( 0,220f 0,200 0,790 0,120/ 0,420 1,100 0,340 0,580 0,100/ 0,038
LSA MIN|<0,005 |<0,005 |<0,005 |<0,005 |<0,025 |<0,005 |<0,025
2002 und 2003 | MAX] 0,098 0,630/ 0,480| 0,510/ 0,170/ 0,250( 0,580
Literatur MAX (1,5) 0,550 1,900 1,900| 0,840/ 1,500/ 6,100| 1,500/ 0,450/ 0,950/ 0,560
StUA StUA StUA
GELLERT | TERNES | TERNES | Miinster BLAC | Minster | Miinster | BRAUCH [ BLAC BLAC ALEXY
Quelle (2005) | (1998) | (2000) | (2004) | (2003) | (2004) | (2004) | (2002) | (2003) | (2003) | (2005)

*...Fir Acetylsalicylsaure liegt nur ein indirekter Literaturhinweis vor.

Der Vergleich mit in anderen FlielRgewassern der Bundesrepublik Deutschland gemessenen
Arzneistoffkonzentrationen zeigt, dass die 2004 und 2005 ermittelten Konzentrationsmaxima
fur Flieligewasser im Land Sachsen-Anhalt sich Gberwiegend deutlich unterhalb der aus der
Literatur zu entnehmenden maximalen Messwerte bewegen (siehe Tab. 7 und Anlage 7).
Eine Ausnahme bildet der Spitzenwert fir lopromid von 0,580 ug/l, der sowohl oberhalb als
auch unterhalb der ZABA BSL Schkopau im Marz 2005 in der Saale ermittelt wurde. Héher
als der aus der Literatur zu entnehmende Messwert war ebenfalls der bereits im Jahr 2003
unterhalb der KA Kéthen in der Ziethe ermittelte Spitzenwert von 0,630 g/l fir
Clofibrinsaure. Dieser Wert wurde bei den Untersuchungen an der gleichen Messstelle im
Jahr 2004 nicht erreicht, was auf verschiedene Ursachen, im Wesentlichen aber auf den
Stichprobencharakter der Probenahmen und unterschiedliche hydrologische Bedingungen,
zurtckgefuhrt werden kann.

Im Zuge der Umsetzung der WRRL werden Umweltqualitdtsnormen (UQN), d.h.
Schadstoffkonzentrationen in Wasser, Sedimenten oder Biota vorgegeben, die zum Schutz
der aquatischen Lebensgemeinschaft nicht Uberschritten werden dirfen [RL 2000/60/EG
(2000)]. Fur die Bewertung zur Einhaltung der Umweltqualitdtsnormen sind die ermittelten
Jahresmittelwerte heranzuziehen [LAWA (2003)]. Da fir Arzneistoffe bisher noch keine
Umweltqualitatsnormen existieren, wurden in Deutschland durch die LAWA bzw. im Rahmen
von Forschungsprojekten Vorschlage zu Umweltqualitdtsnormen fur einzelne Arzneistoffe
unterbreitet [FRIMMEL et al. (2003), FRIMMEL et al. (2004)]. Fur Arzneistoffe, fur die keine
UQN-Vorschlage vorliegen, werden im Rahmen dieses Berichtes die PNEC-Werte
(Predicted No Effect Concentration — vorausgesagte maximale nicht wirksame Dosis) flr

eine Bewertung des mdglicherweise vom Arzneistoff ausgehenden Gefahrdungspotentials
fur aquatische Organismen verschiedener Trophiestufen herangezogen [BLAC (2003),
ENGELMANN et al. (2005), LAWA (2005), LUA BRANDENBURG (2002), GELLERT (2005)].
Die derzeit auf der Grundlage okotoxikologischer Tests ermittelten PNEC-Werte fir 8 der
analysierten Arzneistoffe liegen deutlich tGber 1 pug/l und Uber den fir 4 Arzneistoffe
vorhandenen UQN-Vorschlagen (siehe Anlage 4). Lediglich fur Clofibrinsaure ist der PNEC-
Wert von 0,1 pg/l deutlich niedriger als der UQN-Vorschlag (5 pg/l).

Fur Clarithromycin wird ein sehr niedriger PNEC-Wert von 0,006 ug/l angegeben (ein UQN-
Vorschlag liegt nicht vor). Da Daten zur Umweltrelevanz nur fiir eine Trophiestufe vorlagen,
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wurde bei der Ermittlung dieses PNEC-Wertes mit einem sehr hohen Sicherheitsfaktor von
25.000 gerechnet. Dieser kann nach Vorliegen weiterer dkotoxikologischer Daten noch
deutlich verandert werden.

Eine Bewertung der in den Jahren 2004 und 2005 untersuchten Flieligewasser erfolgte auf
der Basis der berechneten Jahresmittelwerte (siehe Anlage 4). Im Ergebnis der
Arzneistoffuntersuchungen an ausgewahlten FlieRgewassermessstellen zeigten sich fir
kleine FlieRgewasser, die durch Klaranlageneinleitungen belastet werden, Uberschreitungen
an 7 Messtellen. Insbesondere wurde der UQN-Vorschlag fur Diclofenac uberschritten (7
Messstellen). Eine Uberschreitung des UQN-Vorschlages lag fiir Carbamazepin vor
(Kuhgraben, uh. KA Stendal). Fur die Arzneistoffe Clofibrinsdure, Phenazon und Ibuprofen
lagen die Jahresmittelwerte aller Messstellen unterhalb der jeweiligen UQN-Vorschlage.
Unter Hinzuziehung der PNEC-Werte erhoéht sich die Anzahl der Messstellen mit
Uberschreitungen um weitere 8 Messstellen, wobei dies allein auf der Uberschreitung des
sehr niedrigen PNEC-Wertes von 0,006 ug/l fir Clarithromycin beruht. In der nachfolgenden
Tabelle sind die Arzneistoffe und FlieRgewassermessstellen aufgefuhrt, bei denen erhdhte
Jahresmittelwerte ermittelt wurden, die Gber den UQN-Vorschlagen der LAWA bzw. (iber den
PNEC-Werten aus LUA BRANDENBURG (2002) liegen und somit ein mogliches
Gefahrdungspotential fir die aquatische Flora und Fauna sowie fir die Gesundheit des
Menschen darstellen. An der Spitze der Uberschreitungen steht der Kuhgraben im Abschnitt
unterhalb der Klaranlage Stendal.

Tab. 8: Uberschreitungen von UQN-Vorschlagen und PNEC-Werten fir ausgewahlte
Arzneistoffe im Rahmen des Untersuchungsprogrammes Arzneistoffe 2004 und
2005 — FlieRgewasser [Konzentrationen in ug/l]

Probenahmestelle Clofibrinsaure| Diclofenac| Carbamazepin| Clarithromycin
Helme uh.KA Tharungen 0,030
Gonna,uh.KA Sangerhausen 0,105
Ziethe, uh. KA Kéthen 0,084
Ziethe, Kleinpaschleben 0,119
Ziethe, Plémnitz 0,111
Jeetze, uh. KA Immekath 0,001 0,294

Kuhgraben, uh. KA Stendal 0,155 0,039
Bode, uh. KA Riibeland (neu) 0,001 0,091 0,163 0,026
Saale, oh. KA Leuna-Gohlitzsch (neu) 0,002 0,049 0,155 0,010
Saale, uh. KA Leuna-Gohlitzsch (neu) 0,002 0,064 0,137 0,010
Saale, Meuschau 0,001 0,058 0,138 0,009
Saale, oh. ZABA BSL Schkopau 0,002 0,082 0,243 0,007
Saale, uh. ZABA BSL Schkopau 0,003 0,082 0,228 0,012
Mulde, oh. GKW Bitterfeld-Wolfen 0,005 0,029 0,172 0,008
Mulde, uh. GKW Bitterfeld-Wolfen 0,007 0,039 0,251 0,008
UQN(V) 5,000 0,100 0,500

PNEC 0,100 36,000 17,000 0,006

Fur Acetylsalicylsdure, Bezafibrat, Phenazon, Ibuprofen, lopromid und Roxithromycin wurden
keine Uberschreitungen der PNEC-Werte festgestellt. Lediglich fiir lopamidol sind keine
UQN-Vorschldge und/oder PNEC-Werte aus der Literatur bekannt.
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Fir eine Risikobewertung der Arzneistoffe fir den Umweltbereich kann der Quotient aus der
Konzentration, mit der der Stoff in der Umwelt vorkommt (MEC — Measured Environmental
Concentration) bzw. mit welcher er erwartungsgemag in der Umwelt auftreten kann (PEC-
Predicted Environmental Concentration) und der Konzentration gebildet werden, bei der
voraussichtlich noch keine Wirkung auf Organismen oder Okosysteme auftreten (PNEC —
Predicted No-Effect-Concentration).

Unter Verwendung des Quotienten MEC/PNEC ergeben sich fur die in der Tabelle 8
gekennzeichneten Jahresmittelwerte von Clofibrinsaure und Clarithromycin Werte zwischen
> 1,2 und < 6,5. Fir die Risikobewertung zeigen diese Werte zwar Besorgnis an, liegen aber
noch nicht so hoch (> 10), als dass sofortige weitere Untersuchungen erforderlich waren.
Weitere Untersuchungen zur Verbesserung der Datenlage werden im Jahr 2006 fir den
Kuhgraben, als das FlieRgewdsser mit den meisten Uberschreitungen fiir die UQN-
Vorschlage (Diclofenac, Carbamazepin) und den hdchsten MEC/PNEC Quotienten,
durchgefiihrt.

Bei der Betrachtung der ermittelten durchschnittlichen Arzneistoffkonzentrationen fur die
FlieRgewassermessstellen unterhalb von Klaranlageneinleitungen kann bei der Mehrzahl der
untersuchten FlieRgewasser ein deutlicher Einfluss durch die von den Klaranlagen ins
Gewasser eingeleiteten Arzneistoffe aufgezeigt werden. Lediglich unterhalb der Einleitungen
der Klaranlagen Karsdorf, Freyburg und Leuna-Gohlitzsch wurde in den FlieRgewassern

Uberwiegend keine Erhdhung der Konzentrationen der analysierten Arzneistoffe gemessen.

Eine jahreszeitliche Abhangigkeit der ermittelten Arzneistoffkonzentrationen konnte nicht
festgestellt werden. Hierfiir war der Messwertumfang zu gering. Untersuchungsergebnisse
anderer Autoren konnten aber — trotz hoherer Messwertzahl - auch keine direkte
Abhangigkeit zwischen jahreszeitlich beeinflusstem Durchfluss und den Arzneistoffkonzent-
rationen (Verdinnungsfaktor) sowie zwischen der Jahreszeit und den Arzneistoffkonzentrati-
onen (Stoffpalette) nachweisen [BRAUCH et al. (2002)].

3.2 Klaranlagen
Bei den im Untersuchungsprogramm befindlichen 13 Klaranlagen handelt es sich um

Belebtschlammanlagen mit weitergehender Nahrstoffeliminierung.

Es wurden im Jahr 2004 Klaranlagenzu- und -ablaufe von 5 Klaranlagen auf das Vorkommen
von 8 Arzneistoffen bzw. im Jahr 2005 Klaranlagenabldufe von 8 Klaranlagen auf das
Vorkommen von 11 Arzneistoffen untersucht. Da es sich bei den auf ausgewahlte
Arzneistoffe untersuchten Abwasserproben um maximal 5 auf das Untersuchungsjahr
verteilte Stichproben pro Klaranlage handelt, sind die Daten statistisch nicht gesichert.

Mégliche Schwankungen der Parameter (Abwassermengen und Arzneistoffkonzentration im
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Zu- und Ablauf der Klaranlagen) zum jeweiligen Probenahmezeitpunkt sind deshalb nicht zu

vernachlassigen (siehe Pkt. 2.4). Dennoch zeigen die Untersuchungsergebnisse sehr gut die

Belastung der einzelnen Klaranlagenzu- und —abldufe mit analysierten Arzneistoffen an

(siehe Anlage 3).

Die

im Jahr 2004 ermittelten_ Arzneistoffkonzentrationen

im Zulauf der kommunalen

Klaranlagen waren zum Teil deutlich oberhalb der Bestimmungsgrenze, im Bereich von

einigen pg/l, nachweisbar. Die hdchste Zulaufkonzentration wurde fir die Klaranlage

Freyburg (Ibuprofen: 22,8 ug/l) ermittelt (siehe Tab. 9).

Spitzenwerte im Ablauf der 2004 und 2005 untersuchten Klaranlagen erreichten das GKW

Bitterfeld-Wolfen fur Acetylsalicylsaure, Phenazon und lopamidol sowie die KA Freyburg fir

Ibuprofen.

Tab. 9: Einzelmessergebnisse fur Arzneistoffe in Klaranlagenzu- und —ablaufen —
Minimum (MIN) — Maximum (MAX)

KA Jahr Acetylsalicylséure Clofibrinséure Bezafibrat Diclofenac
MIN MAX MIN MAX MIN MAX MIN MAX
Zulauf| 2004 0,027 6,100 0,320 3,900 0,047 3,200 0,360 8,200
Laucha Sangerhausen Thirungen Freyburg Laucha Freyburg Laucha Sangerhausen
Ablauf[ 2004 BG 0,530 BG 1,700 BG 0,890 0,034 4,600
alle KA Sangerhausen |alle auRer Sangq Freyburg alle aulBer Sangq Sangerhausen Laucha Sangerhausen
Ablauf| 2005 BG 10,000 BG 0,490 0,029 2,100 0,033 4,100
alle KA Bitterf.-Wolfen 4 KA Leuna-Go. Stendal Immekath ZABA BSL Stendal
KA Jahr Phenazon Ibuprofen Carbamazepin lopamidol
MIN MAX MIN MAX MIN MAX MIN MAX
Zulauf| 2004 0,051 2,600 0,190 22,800 BG 2,500 1,100 4,700
Karsdorf Sangerhausen Karsdorf Freyburg Laucha Thirungen Laucha Sangerhausen
Ablauf[ 2004 BG 0,260 BG 9,600 BG 0,550 1,000 4,200
alle KA Thirungen 3 KA Freyburg 3 KA Freyburg Laucha Sangerhausen
Ablauf[ 2005 BG 8,200 BG 0,780 0,150 5,200 BG 18,000
Calvorde, Leuna| Bitterf.-Wolfen alle KA Calvorde ZABA BSL Immekath 6 KA Bitterf.-Wolfen
KA Jahr lopromid Clarithromycin Roxithromycin
MIN MAX MIN MAX MIN MAX
Zulauf| 2004
Ablauf[ 2004
Ablauf[ 2005 BG 4,700 BG 0,540 BG 0,580
alle auBer ZABA[  Salzwedel 5 KA Stendal 6 KA Bitterf.-Wolfen

Die Wirkstoffkonzentrationen im Ablauf der untersuchten Klaranlagen lagen entweder im

Bereich der Bestimmungsgrenze (2004: Phenazon,

Clofibrinsaure, Acetylsalicylsaure,

Bezafibrat; 2005: Acetylsalicylsdure, Ibuprofen), unterschritten die Bestimmungsgrenze

selten

(2004:

Ibuprofen,

Carbamazepin;

2005: Clofibrinsaure, Phenazon,

lopamidol,

lopromid, Clarithromycin, Roxithromycin) oder lagen konstant deutlich darliber (2004:

Diclofenac, lopamidol; 2005: Bezafibrat, Diclofenac, Carbamazepin).
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Der folgenden Abbildung 5 sind die Jahresmittelwerte fiir die gemessenen Arzneistoffkon-
zentrationen sowie die sich hieraus ergebenden Stoffsummen in ug/l fir die 2004 und 2005
untersuchten Klaranlagenablaufe zu entnehmen. Die Klaranlagen sind nach den
Untersuchungsjahren 2005 und 2004 sowie der Hohe der zur Zeit der Probenahme

angeschlossenen Einwohner jeweils absteigend sortiert.

Arzneistoffe in Klaranlagenablaufen 2004 und 2005

\
GKW Bitterfeld-Wolfen E 1 -j
ZABA BSL Schkopau [ [}

KA Stendal

KA Salzw edel
KA Ribeland (neu)

KA Immekath

KA Leuna-Gohlitzsch (neu) [JH] | | 1]

KA Calvérde

KA Sangerhausen [J[ | [N

KA Karsdorf [] 1]

KA Freyburg [ I |

KA Thirungen [[] ||

KA Laucha [I:I:é:l

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

mittlere Arzneistoffkonzentrationen in ug/l

O Acetylsalicylsdure m Clofibrinsaure O Bezafibrat O Diclofenac B Phenazon O lbuprofen

@ Carbamazepin O lopamidol B lopromid @ Clarithromycin O Roxithromycin

Abb. 5: Mittlere Arzneistoffkonzentrationen der im Jahr 2004 analysierten 8 und im Jahr 2005
analysierten 11 Arzneistoffe in ug/l - dargestellt als Summen der analysierten

Arzneistoffe in den Klaranlagenablaufen

Besonders auffallig sind die sehr hohen Werte fiir das GKW Bitterfeld-Wolfen, welches zwar
mit seinen 77.818 angeschlossenen Einwohnern auch die grofdte Abwassermenge reinigt
aber dennoch insbesondere fir Acetylsalicylsaure, Phenazon und lopamidol absolute
Spitzenwerte aufweist. Da im Jahr 2005 nur jeweils 4 Messwerte pro Arzneistoff vorlagen, ist
eine Einordnung und Bewertung dieser Spitzenwerte nicht moglich. Ebenfalls
bemerkenswert sind die hohen Arzneistoffsummen der 2004 untersuchten Klaranlagenablau-

fe, die sich flr die 8 analysierten Arzneistoffe bereits im Bereich der Arzneistoffsummen der
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2005 auf 11 Arzneistoffe untersuchten Klaranlagen befinden. Insbesondere die Werte flr

lopamidol sind sehr hoch.

Bei den Klaranlagenablaufen dominiert in der Regel (au3er KA Freyburg und GKW Bitterfeld-

Wolfen) das in den meisten Klaranlagen schlecht zurlickgehaltene Diclofenac (Abb. 6).

2004 2005
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O Acetylsalicylsdure B Clofibrinsaure DOBezafibrat ODiclofenac
O Acetylsalicylsédure B Clofibrinsaure O Bezafibrat ODiclofenac B Phenazon O Ibuprofen @ Carbamazepin O lopamidol
B Phenazon O Ibuprofen B Carbamazepin DOlopamidol B lopromid B Clarithromycin ORoxithromycin

Abb. 6 : Prozentuale Anteile einzelner Arzneistoffe bezogen auf die Gesamtmenge der

untersuchten Arzneistoffe (2004: 8; 2005: 11) im Ablauf kommunaler Klaranlagen

Erwartungsgemal werden die Rdntgenkontrastmittel lopamidol und lopromid nur schlecht in
den Klaranlagen zurlickgehalten. Des Weiteren sind im Jahr 2004 die Anteile von Ibuprofen
bei der KA Freyburg relevant. Im Jahr 2005 dominiert, neben den hohen Anteilen von
Diclofenac und Carbamazepin, insbesondere bei den Klaranlagen Leuna-Golitzsch,
Salzwedel und Bitterfeld-Wolfen ein hoher Anteil der Réntgenkontrastmittel lopamidol bzw.

lopromid.

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass das Abwasser der 13 kommunalen Klaranlagen

mit den untersuchten Arzneistoffen belastet ist. Die folgende Tabelle enthalt die
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Wertebereiche zu den gemessenen minimalen (MIN) und maximalen (MAX)

Einzelmesswerten pro Arzneistoff (siehe Anlage 3).

Tab. 10: Untersuchungsprogramm Arzneistoffe — Klaranlagenablaufe 2004 und 2005, Werte-

bereich Minimum (MIN) — Maximum (MAX) im Vergleich zu Literaturwerten

2004 2005 insgesamt Literatur
Arzneistoff MIN  |MAX |MIN  |MAX |MIN  |MAX MAX Quelle
- 0,460 TERNES
Acetylsalicylsaure | <0,025 0,530 | <0,005 (10.0) <0,005 0,530 0,920 (2000)
Clofibrinsaure | <0,025| 1,700| <0,001| 0,490| <0,001| 1,700 4550] TS eoan)
BLAC (2003),
ST <0,025| 0890| 0,029| 2100| <0,025| 2,100 4,800| , ENGEL-
’ ! ’ ’ ’ ’ ’ MANN et al.
(2005)
T 0,034| 4600 0033| 4,100 0033 4,600 10,000 | BLAC (2003)
Phenazon <0,050| 0,260| <0,001 1’2303 <0,001| 1,500 0,900 | BLAC (2003)
et <0,025| 9,600| <0,025| 0,780| <0,025| 9,600 3,700 | BLAC (2003)
Carbamazepin <0,050 0,550 0,150 5,200 | <0,050 5,200 46,000 SQF(?QESS?
. 6,100 TERNES
lopamidol 1,000| 4,200| <0,005| % ;o| <0,005| 6,100 15,0001 " 5090)

f POSEIDON
lopromid <0,005| 4,700| <0,005| 4,700 11,000 (2004)
Clarithromycin <0,005 0,540| <0,005 0,540 1,800 | BLAC (2003)
Roxithromycin <0,005 0,580| <0,005 0,580 1,700 | BLAC (2003)

Ein direkter Vergleich der gewonnenen Untersuchungsergebnisse mit Literaturdaten
verschiedener Autoren ist schwierig. Es gibt fur die Gruppe der Arzneistoffe z. Z. keine
genormten Analysenverfahren. Die jeweils vorhandene Klaranlagentechnik hat ebenso einen
Einfluss auf den Wirkstoffriickhalt in der Klaranlage wie die unterschiedlichen
Zulaufkonzentrationen aus den Einzugsgebieten (Trinkwasserverbrauch, Regenwassernut-
zung, Altersstruktur, medizinische Einrichtungen usw.) der betreffenden Klaranlagen
[MUNLV (2004), HEGEMANN et al. (2002), SCHARF et al. (2002)]. Die im Rahmen der
Analysen zum Sondermessprogramm in den Jahren 2004-2005 ermittelten Arzneistoffkon-

zentrationen liegen in etwa im Bereich der zur Verfliigung stehenden Literaturquellen (siehe

auch Anlage 7). Lediglich fiir Phenazon und Ibuprofen wurden deutlich héhere Maximalwerte
gemessen. Die im Ablauf des GKW Bitterfeld-Wolfen ermittelten Maximalwerte flr
Acetylsalicylsaure, lopamidol und Phenazon werden bis zur Vorlage weiterer Messwerte

vorerst als ,Ausreiler gewertet.

Bei den Betrachtungen zum Arzneistoffrickhalt in den im Jahr 2004 untersuchten 5

Klaranlagen ist zu beachten, dass es sich bei den analysierten Abwasserproben aus den Zu-

und Ablaufen der kommunalen Klaranlagen um nicht korrespondierende Stichproben handelt
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und keine Analysen zu den Abbauprodukten durchgeflihrt wurden, so dass die einzelnen
Messergebnisse nur bedingt zur Einschatzung einer Eliminationsleistung herangezogen
werden koénnen. Auch unter den o.g. Einschrankungen lassen sich aus den vorliegenden
Untersuchungsergebnissen grundlegende Aussagen zum Arzneistoffrickhalt in den
Klaranlagen gewinnen.

Wahrend Ibuprofen, Phenazon und Acetylsalicylsdure 2004 im Durchschnitt nahezu
vollstéandig (>92 %) und die Arzneistoffe Clofibrinsdure, Carbamazepin und Bezafibrat zu
einem hohen Anteil (72 bis 83 %) durch die Klaranlagen aus dem kommunalen Abwasser
eliminiert wurden, passierte der Arzneistoff Diclofenac zu einem vergleichsweise hohen
Anteil die Klaranlagen (rd. 56 % Ruckhalt). Nahezu kein Rickhalt in den Klaranlagen ist fur
lopamidol zu verzeichnen (rd. 9 %). Insgesamt liegt der durchschnittliche Wirkstoffrickhalt in
den Klaranlagen fir die 2004 untersuchten Arzneistoffe (insges. 7 ohne lopamidol) bei rd. 80
%. Dieser durchschnittliche Rickhaltwert ist mit dem der Untersuchungen der Jahre
2002/2003 vergleichbar [siehe LAU (2006)].

Sowohl in der Literatur als auch bei den im Zeitraum 2002 bis 2003 untersuchten
Klaranlagen Sachsen-Anhalts bestatigten sich zum Teil erhebliche Unterschiede beim
Wirkstoffrickhalt in den einzelnen Klaranlagen. Generell zeichnen sich aber die untersuchten
sachsen-anhaltinischen modernen kommunalen Klaranlagen durch sehr gute Ruckhaltwerte

fur die analysierten Arzneistoffe aus.

Die jeweiligen Eigenschaften der analysierten Arzneistoffe wirken sich auf das Verhalten
wahrend der Klarwerkspassage aus. So unterscheidet sich deren Eliminierungsgrad in den
jeweiligen Reinigungsstufen [siehe KUNST et al. (2002), UBA (2005), HEGEMANN et al.
(2002), MERSMANN (2003)]. Da nur die Proben von den Zu- und Ablaufen der Klaranlagen
im Jahr 2004 auf das Vorkommen der 7 bzw. 8 Arzneistoffe untersucht wurden, sind keine
Aussagen zum Verbleib der eliminierten Arzneistoffmengen (Klarschlamm: Feststoffphase,
Wasserphase) und zu deren Abbauprodukten (aerober oder anaerober Abbau) moglich. Es
ist aber davon auszugehen, dass ein groRer Teil bestimmter Arzneistoffe und Abbauprodukte
(Metabolite) am Klarschlamm adsorbiert wird bzw. sich noch in der Wasserphase der
Klarschlammfraktion (Restwassergehalt je nach Klarschlammbehandlung in der Regel bei

60-80 %) befindet bzw. als Metabolit nicht analytisch erfasst wurde.

Nicht unerheblich ware der Kenntnisgewinn tber an Klarschlamm adsorbierte Arzneistoffe,
bezlglich eines Risikopotenzials bei der stofflichen Verwertung des Klarschlammes. Derzeit
bestehen jedoch fur alle Arzneistoffe noch erhebliche Probleme bezuglich der Analytik in
festen Matrizes, wie Boden und Klarschlamm, aber auch in wassrigen Systemen mit vielen
Storkomponenten, wie Gille [BLAC (2003)]. Dennoch wurde der Klarschlamm als
Endprodukt eines abwassertechnischen Behandlungsvorganges in die Sonderuntersuchun-
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gen 2005 einbezogen. Hier zeigten sich jedoch bei der Analytik (Klarschlammstabilisierungs-
art, Probenvorbereitung) Grenzen. So konnten im Jahr 2005 nur vereinzelt geeignete
Klarschlamme durch das Labor des Landesamtes fir Umweltschutz Sachsen-Anhalt
untersucht werden. In den analysierten Klarschlammstichproben ausgewahliter Klaranlagen
wurden insbesondere Carbamazepin, Dicofenac und Ibuprofen mit Konzentrationen von 14,4
Mg/kg TS bis 47,5 ug/kg TS (Maximalwert Carbamazepin) nachgewiesen. Es ist vorgesehen
diese Untersuchungen weiter fortzusetzen.

3.3 Frachten FlieRgewasser und Klaranlagen
Bei der Auswertung der Frachten pro Arzneistoff und FlieRgewadssermessstelle zeigt sich,

analog zu den Einzelmessergebnissen (siehe Anlage 2), eine groRe Spannbreite. In der

Tabelle 12 sind die Arzneistofffrachten flir die FlieRgewassermessstellen dargestellt. Diese

wurden als arithmetisches Mittel der flir jeden einzelnen Probenahmetag berechneten

Frachten (in g/d) errechnet (siehe Anlage 8).

Tab. 11: Arzneistofffrachten in g/d in Fliekgewassern 2004 und 2005

Probenahmestelle Acet Clofi Beza Diclo Phen lbup Carb lopam lopro Clari Roxi
Gonna, oh. KA Sangerhausen 0,630 0,428 2,274 2,621 0,384 8,115 0,510 4,551

Gonna, uh. KA Sangerhausen 1,106 0,892 3,640 11,712 0,697 8,538 2,786 5,332

Helme, oh. KA Thiirungen 3,051 2,778 8,301| 18,401 3,915 11,643 8,383 15,912

Helme, uh. KA Thiirungen 2,891 4,708 13,518 54,151 6,028 11,795 6,340| 14,203

Unstrut, oh. KA Karsdorf 22,778| 26,936| 23,827| 257,360 21,146| 34,475| 44,733| 143,467

Unstrut, uh. KA Karsdorf 20,121| 39,127| 15,250 197,429 21,176| 53,131| 40,069| 164,107

Unstrut, oh. KA Laucha 22,150 35,732| 97,299| 118,778| 27,427| 80,849| 35,579| 85,450

Unstrut, uh. KA Laucha 19,310| 25,828 37,478| 99,739| 24,593| 45171| 48,742 86,792

Unstrut, oh. KA Freyburg 20,206| 29,832| 44,879 101,470 27,036| 59,319| 36,518| 223,949

Unstrut, uh. KA Freyburg 13,436 29,103| 48,958 89,775| 27,477| 47,150 65,913 192,171

Elbe, Magdeburg, li. 625,130| 521,398| 215,179| 752,604| 775,829| 559,907| 848,621[2937,600

Mulde, Dessau 95,816| 69,797| 62,477| 188,596 59,238| 58,425| 219,358| 815,918

Saale, GroR Rosenburg 112,990 92,114| 130,412| 216,242| 175,997| 120,815 259,498| 710,856

Ziethe, uh. KA Koéthen 0,382 0,845 0,481 4,524 0,148 0,213 1,060 2,338

Ziethe, Kleinpaschleben 0,452 1,145 0,567 4,765 0,308 0,445 1,561 2,640

Ziethe, Plomnitz 0,543 1,614 0,263 4,491 0,255 0,909 1,862 3,556

Fuhne, Baalberge 1,184 1,555 0,172 6,483 0,862 1,140 1,608 2,391

Jeetze, oh. KA Immekath 0,022 0,004 0,014 0,020 0,004 0,108 0,028 0,022 0,039 0,019 0,019
Jeetze, uh. KA Immekath 0,025 0,005 0,551 1,385 0,053 0,127 2,789 0,169 0,076 0,023 0,023
Jeetze, oh. KA Salzwedel 0,569 0,316 4,188 6,906 0,114 2,846| 12,916 0,982 8,810 0,474 0,474
Jeetze, uh. KA Salzwedel 0,579 0,681 5,632| 13,714 0,306 2,895| 25,699 1,713] 13,170 0,484 0,484
Kuhgraben, oh. KA Stendal

Kuhgraben, uh. KA Stendal

Ohre, oh. KA Calvorde 0,573 0,386 2,902 4,167 0,310 2,863 7,288 0,573 0,702 0,401 0,401
Ohre, uh. KA Calvirde 0,575 0,387 4,830| 26,342 0,170 2,877 6,656 0,575 0,575 0,404 0,404
Ohre, Satuelle 0,613 0,333 2,983 7,141 0,193 3,065 6,450 0,613 0,262 0,262 0,262
Bode, oh. KA Riibeland (neu) 0,137 0,027 0,027 0,137 0,027 0,683 0,027 0,137 0,137 0,138 0,138
Bode, uh. KA Riibeland (neu) 0,156 0,031 1,090 5,606 0,134 0,782 9,880 2,547 0,330 1,616 0,661
Saale, oh. KA Leuna-Gohlitzsch (neu)| 336,199 26,266 236,470| 365,390| 40,694| 290,678 730,864| 562,626|1334,534| 23,135 15,434
Saale, uh. KA Leuna-Gohlitzsch (neu)| 216,638| 26,315| 192,526| 522,515| 28,204| 429,392| 674,035 401,732|1284,324| 23,368 15,589
Saale, Meuschau 36,757 5,147 100,835| 227,586 16,972| 50,814| 472,340 546,346] 861,019| 21,617| 14,756
Saale, oh. ZABA BSL Schkopau 38,848 9,130| 143,461| 383,361| 24,576 167,979| 870,134| 405,842|1392,077( 20,814| 18,084
Saale, uh. ZABA BSL Schkopau 59,639| 12,556| 170,129| 319,897 23,753| 118,594| 841,941| 481,848|1791,274| 34,549| 20,076
Mulde, oh. GKW Bitterfeld-Wolfen 13,334| 25,281| 172,125| 162,448 22,858| 66,672| 920,746 675,907| 958,010| 42,021| 30,727
Mulde, uh. GKW Bitterfeld-Wolfen 275,595| 35,471| 318,172 223,556 75,733| 66,941|1433,492| 758,556 879,212| 40,094| 22,393
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Die groRen Flisse wie die Elbe, die Mulde und die Saale stehen erwartungsgemaf bei den
ermittelten Frachten an der Spitze. Die niedrigsten Frachten wurden fir die FlieRgewasser-
messstellen oberhalb der Klaranlagen Immekath (Jeetze) und Ribeland (Bode) ermittelt.

Fir die meisten der untersuchten Messstellen unterhalb der Klaranlageneinleitungen liegen
die ermittelten Frachten deutlich Uber denen der Messstellen, die sich oberhalb der

Klaranlageneinleitungen befinden (z.B. Mulde, Ohre).

Sehr gut ist bei den Messstellen der Ziethe die Zunahme der Arzneistofffracht von Messstelle
zu Messstelle im FlieRgewasserverlauf bis hin zur Messstelle Fuhne/Baalberge zu erkennen.
Ein Frachtzuwachs ist ebenfalls fur die Jeetze von Immekath bis unterhalb Salzwedel zu

verzeichnen.

In einigen Fallen liegen die mittleren Frachten der Messstellen oberhalb der
Klaranlageneinleitung hoher als die der Messstellen unterhalb der Klaranlageneinleitung
(Unstrut, Saale). Dies ist vermutlich auf die niedrige Anzahl der erhobenen Messwerte,
unterschiedliche Probenahmetermine und damit ggf. unterschiedliche hydrologische
Bedingungen sowie auf eine mdglicherweise nicht vollstdndige Durchmischung von
Abwasser und Flusswasser zuruckzufuhren (siehe auch Pkt. 2.4).

Nachdem unterhalb der Klaranlageneinleitung Calvorde die ermittelte Fracht stark fir
Diclofenac und Bezafibrat in der Ohre angestiegen ist, war sie weiter unterhalb im Flusslauf
an der Messstelle Satuelle wieder deutlich geringer. Diese Schwankungen durften vorrangig
auf die niedrige Anzahl der erhobenen Messwerte und die nicht korrespondierende

Probenahme an den Messstellen zurtickzuflihren sein (siehe auch Pkt. 2.4).

Fir den Kuhgraben lagen keine Durchflussdaten vor, so dass keine Frachten ermittelt

werden konnten.

Analog zu den FlieBgewassern wurden die Arzneistofffrachten fiir die Klaranlagenabldufe

aus den fir jede einzelne Probenahme berechneten Frachten (in g/d) und den sich daraus

ergebenden Mittelwerten errechnet (siehe Tab. 12, Anlage 9).

Bei den Frachten liegen die Klaranlagen mit der hdochsten im Probenahmejahr
angeschlossenen Einwohnerzahl auch an der Spitze der ausgetragenen Arzneistofffrachten
fur die analysierten Arzneistoffe. So erreichte die KA Sangerhausen im Jahr 2004 beziglich
der ermittelten Frachten die hochsten Werte. Aufgrund der gemessenen z.T. sehr hohen

Einzelkonzentrationen liegt das GKW Bitterfeld-Wolfen 2005 bezuglich der ermittelten
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Frachten weit vor der ZABA BSL Schkopau und der KA Stendal. Die niedrigsten Frachten
erreicht die Klaranlage Laucha.

Besonders auffallig sind die groflen Wertebereiche der Frachten fur die Arzneistoffe
Diclofenac, Carbamazepin sowie die Rdntgenkontrastmittel lopromid und lopamidol im
Ablauf der Klaranlagen (ohne Berticksichtigung des GKW Bitterfeld-Wolfen).

Tab. 12: Arzneistofffrachten in g/d in Klaranlagenablaufen 2004 und 2005

Kléranlage Einwohner *| Acet Clofi Beza | Diclo | Phen Ibup Carb | lopam | lopro | Clari Roxi
KA Sangerhausen 29.477| 0,765 0,685 1,832| 14,570 0,196 2,284| 1,029 7,969

KA Karsdorf 8.200| 0,097| 0,051 0,504| 4,372 0,134 0,376] 0,364 3,173

KA Freyburg 7.098| 0,025 0,532 0,158 0,724 0,039] 1,034| 0,141| 0,988

KA Thiirungen 6.813| 0,057| 0,050 0,077 1,961| 0,079 0,267| 0,122 0,671

KA Laucha 3.550| 0,026/ 0,019 0,105 0,808 0,033] 0,058 0,071] 0,598

GKW Bitterfeld-Wolfen 77.818| 53,458 5,285| 18,377| 14,158| 44,867 4,628| 27,768 154,273| 8,045 3,487| 6,410
ZABA BSL Schkopau 48.915| 1,238 0,721 3,100| 13,997| 0,917| 0,627| 13,885 5,718 2,349| 0,538 0,406
KA Stendal 40.000| 0,034 1,624| 0,559| 14,495| 0,952| 0,070 15,523| 0,253 5,449| 0,816 0,357
KA Salzwedel 32.850| 0,133 0,081| 1,056/ 9,382 0,221| 0,050 9,933 0,976] 6,874 0,061| 0,064
KA Ribeland (neu) 18.959| 0,192| 0,086 3,435 10,543] 0,342| 0,483 11,101 2,403| 0,145] 0,613| 0,431
KA Immekath 12.944| 0,102| 0,008 1,447| 3,932 0,252 0,037| 6,484| 0,472 0,504| 0,050/ 0,075
KA Leuna-Gohlitzsch 6.963| 0,230 0,394 0,136 1,962] 0,089] 0,049 1,794 2,418 0,025 0,144| 0,114
KA Calvorde 3.143| 0,015 0,081 0,671 0,652| 0,021 0,326/ 1,375 0,103 0,053 0,099| 0,093

* Anzahl der im Beprobungsjahr an die KA angeschlossenen Einwohner.

Generell muss aber beachtet werden, dass es sich bei den errechneten Frachten nur um
Richtwerte handeln kann, da pro Arzneistoff maximal nur 4-5 Messwerte und die jeweilige
durchschnittliche Tages- bzw. Monatsabwassermenge fir die Berechnung zur Verfiigung
standen und bei der Frachtberechnung selbst noch andere Fehlerquellen vorhanden sind
(vgl. Pkt. 2.4).

3.4 Grundwasser

Fir die im Zeitraum 2004 und 2005 im Untersuchungsprogramm befindlichen 9
Grundwassermessstellen liegt aufgrund der geringen Zahl der Probenahmen (2 X/a) auch
nur eine geringe Anzahl von Messwerten pro Probenahmestelle vor. Weiterhin wurden 5

Grundwassermessstellen im Stadtgebiet von Halle einmalig beprobt (siehe Anlage 6).

Bei den Untersuchungen lagen 88 % der ermittelten Messwerte unterhalb der
Bestimmungsgrenzen. Am haufigsten wurden die Wirkstoffe Diclofenac (5 Messstellen),
Carbamazepin (4 Messstellen), lopamidol (3 Messstellen) und Acetylsalicysaure (3
Messstellen im Stadtgebiet Halle) nachgewiesen. In keiner der Proben fanden sich die
Arzneistoffe lopromid, Clarithromycin und Roxthromycin. Der héchste gemessene Einzelwert

trat bei lopamidol mit 0,03 ug/l an der Messstelle Auligk auf.
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Die folgende Tabelle zeigt die ermittelten minimalen und maximalen Arzneistoffkonzentratio-
nen fur alle 2004 und 2005 untersuchten Grundwassermessstellen im Vergleich mit

Maximalwerten aus der Literatur.

Tab. 13: Sonderuntersuchungsprogramm Arzneistoffe 2004 und 2005 - Grundwasser,

Wertebereich Minimum (MIN) — Maximum (MAX) im Vergleich zu Literaturwerten

Grundwasser Acet Clofi Beza Diclo Phen lbup Carb | lopam | lopro Clari Roxi
LSA MIN | <0,005 [ <0,001 | <0,001 | <0,005 | <0,001 | <0,025 | <0,001 | <0,005 | <0,005 | <0,005 [ <0,005
2004 und 2005 |MAX | 0,027 [ 0,005 | 0,002 | 0,021 | 0,018 [ 0,016 | 0,009 | 0,030 | <0,005 | <0,005 [ <0,005
Literatur MAX 7,300 | 0,990 | 0,720 | 1,250 | 0,200 | 0,900 | 0,300 | 0,240 | 0,043 | 0,070
HEBERER| BRAUCH | BRAUCH |HEBERER|HEBERER| BRAUCH | BRAUCH | BRAUCH | BRAUCH | BRAUCH

Quelle (1997 b) | (2002) (2002) | (1997 b) [ (1998) (2002) (2002) (2002) (2002) (2002)

Es wurden 2004 und 2005 keine Arzneistoffkonzentrationen ermittelt, die die Literaturwerte
Uberschritten. Damit bewegen sich die ermittelten Arzneistoffkonzentrationen deutlich
unterhalb der aus der Literatur bekannten maximalen Messwerte (siehe Anlage 7).
Insbesondere fir die sonst auch im Grundwasser (Uferfiltrat) nachgewiesenen Arzneistoffe
Clofibrinsdure und Carbamazepin wurden vergleichsweise niedrige Konzentrationen

ermittelt.

Generell ist zu bemerken, dass Nachweise von Arzneistoffen im Grundwasser
erwartungsgemaf weitaus seltener auftreten als vergleichsweise im Oberflachenwasser oder
an Klaranlagen. Die deutlich hdheren Messwerte aus Literaturquellen lassen sich dadurch
erklaren, dass die vorhandenen Daten mehrheitlich aus Untersuchungen von exponierten
Grundwassern (z.B. Rieselfeld, Klaranlage, Abwassersammler) stammen [BLAC (2003),
HEBERER et al. (1997 b)]. Die Mehrzahl der ermittelten maximalen Messwerte stammt von
Untersuchungen abwasserbeeinflusster Grundwasser in Baden-Wirttemberg [BRAUCH et
al. (2002)].

Bezogen auf die untersuchten Grundwassermessstellen sind keine Nachweise von
Arzneistoffen an den Messstellen Tornitz (Nahe Saale/Gro3 Rosenburg), Quedlinburg,
Stadtgebiet Halle/Silberhéhe, Kasseler Strale und Stadtgebiet Halle/Pestalozzistralte, Park
Zu verzeichnen.

An der Messstelle Auligk wurde mit 6 positiven Nachweisen bei 4 unterschiedlichen
Wirkstoffen (insgesamt 22 Messwerte, davon 16 Messwerte < BG) die hdchste Belastung
verzeichnet. Als Ursache hierfir wird der Einfluss des Grundwassers durch Uferfiltration der

WeilRen Elster vermutet.

Die im April 2005 erfolgten Untersuchungen im Stadtgebiet von Halle an 5 Grundwasser-

messstellen ergaben positive Nachweise bei den Wirkstoffen Acetylsalicylsaure,
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Carbamazepin sowie Bezafibrat und Diclofenac. Die gemessenen Konzentrationen
bewegten sich mit Ausnahme der Werte flr Acetylsalicylsdure im Wertebereich wenig
oberhalb der Bestimmungsgrenzen. Bei Untersuchungen durch das UFZ Leipzig-Halle im
Stadtgebiet von Halle an 12 Grundwassermessstellen konnten gleichfalls Arzneistoffe im
Grundwasser ermittelt werden. Ein urbaner Einfluss war jedoch auf der Grundlage der
ermittelten Stoffkonzentrationen nicht eindeutig nachweisbar [REINSTORF et al. (2006)].

Insgesamt betrachtet, fligen sich die Messwerte der Grundwasseruntersuchungen der Jahre
2004 und 2005 in die bereits in den Vorjahren ermittelten Ergebnisse ein [siehe LAU/LHW
(2004)]. Far

Bestimmungsgrenzen ermittelt (siehe Tab. 14). Uberwiegend lagen die Messwerte jedoch

einzelne Messstellen wurden Arzneistoffkonzentrationen oberhalb der

unterhalb der Bestimmungsgrenzen. Fir zwei Messstellen (Auligk, Gobitz) wurden mit der

zweiten Messung die positiven Nachweise der ersten Messung des Jahres bestatigt.

Tab. 14: Positive Nachweise von Arzneistoffen im Grundwasser 2004 und 2005

Probenahmestelle pos.ﬁlr;cz:meise Arzneistoff Konzentration
Gibs 3 Clofibrinsaure 0,005
Diclofenac 0,012
lopamidol 0,020
Eickendorf 2 Diclofenac 0,014
lopamidol 0,015
Klein Chiiden 1 Diclofenac 0,012
Pitzpuhl 2 Diclofenac 0,021
Ibuprofen 0,016
Auligk 6 Clofibrinsaure 2X 0,004
Phenazon 0,017; 0,018
Carbamazepin 0,007
lopamidol 0,030
Zangenberg 1 Carbamazepin 0,009
Gobitz 2 Phenazon 0,006; 0,016
Stadtgebiet Halle
Halle-Lettin 2 Acetylsalicylsaure 0,018
Carbamazepin 0,002
Geschichtsmuseum 3 Acetylsalicylsaure 0,027
Diclofenac 0,003
Carbamazepin 0,001
Halle-Sud 2 Acetylsalicylsaure 0,015
Bezafibrat 0,002

Insgesamt sind die Belastungen des Grundwassers mit Arzneistoffen wesentlich geringer als
in den FlielRgewassern. Eine Beeinflussung des Grundwassers durch urbane Faktoren sowie
durch Flusswasser unter influenten Grundwasserverhaltnissen (Uferfiltration) ist nicht

auszuschlieBen. Die vorhandene Datenlage ist jedoch zu gering, um Wechselwirkungen
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zwischen Oberflachenwasser und Grundwasser nachzuweisen bzw. Ruckschliisse auf

mdgliche Ursachen ziehen zu kénnen.

4. Zusammenfassung

Die Sonderuntersuchungen zu Arzneistoffen an Flielligewassern und im Grundwasser sowie
Klaranlagenablaufen wurden in den Jahren 2004 und 2005 fortgefuhrt. Im Jahr 2005 erfolgte
eine Erweiterung des Untersuchungsspektrums von 8 auf 11 Arzneistoffe.

Die neuen Untersuchungsergebnisse unterstreichen und erganzen die Messergebnisse aus
den Jahren 2002 und 2003.
Hinsichtlich der ermittelten durchschnittlichen Arzneistoffkonzentrationen wurde fir die

FlieRgewdssermessstellen unterhalb von Klaranlageneinleitungen bei der Mehrzahl der
untersuchten FlieRgewasser ein deutlicher Einfluss durch die von den Klaranlagen ins

Gewasser eingeleiteten Arzneistoffe nachgewiesen.

Fir einzelne Gewasserabschnitte der Unstrut (Einleitungen der KA Karsdorf und Freyburg)
und der Saale (Einleitungen der KA Leuna-Gohlitzsch) konnten unterhalb der Klaranlagen
Uberwiegend keine Erhéhungen der Konzentrationen der analysierten Arzneistoffe
festgestellt werden. Mogliche Ursache hierfur kann die relativ groRe Verdinnung der
Abwassereinleitungen in Verbindung mit der (evtl. unzureichenden) Reprasentativitat der
Probenahme hinsichtlich der Quereinmischung im FlieRgewasser sein.

Erwartungsgemall zeigten sich bei kleineren FlieRgewassern mit einem hohen
Abwasseranteil (Kuhgraben, Ziethe, Jeetze, Bode, Gonna) die hdchsten Anstiege der Werte
fur die untersuchten Arzneistoffe an den Flielligewassermessstellen unterhalb der KA-
Ablaufe.

Ein Vergleich der ermittelten Arzneistoffkonzentrationen (Jahresmittel) mit UQN-Vorschlagen
der LAWA fir flussgebietsspezifische Schadstoffe zeigt fiir die kleineren Flieigewasser
Helme, Gonna, Ziethe, Jeetze/lmmekath und Kuhgraben Uberschreitungen an.
Insbesondere wurde der UQN-Vorschlag von 0,1 ug/l fir Diclofenac bis zum Faktor 4 (0,420
Mg/l an der Messstelle Kuhgraben, unterhalb der KA Stendal) Gberschritten.

Bei den ermittelten Arzneistoff-Frachten stehen erwartungsgemaf die groRen Flisse Elbe,

Mulde und Saale an der Spitze. Die niedrigsten Frachten wurden fir die FlieRgewasser-
messstellen oberhalb der Klaranlagen Immekath (Jeetze) und Riibeland (Bode) ermittelt.

Ein Schwerpunkt lag 2005 auf Flielgewassern, die in Verbindung mit der Trinkwassergewin-

nung eine Rolle spielen. Der im Ohreabschnitt unterhalb der Klaranlageneinleitung Calvérde
festgestellte Konzentrationsanstieg fiir die Arzneistoffe Diclofenac und Bezafibrat war bis zur
Messstelle Satuelle wieder riicklaufig. Bezogen auf alle untersuchten Arzneistoffe betrug der
Anteil der Messwerte unterhalb der Bestimmungsgrenze 70 %. Die Konzentrationen flr
Bezafibrat lagen wieder im Bereich der oberhalb der KA Calvérde gemessenen
Konzentrationen. Bei Diclofenac war der Jahresmittelwert der Messstelle Satuelle noch etwa
doppelt so hoch wie der des Ohreabschnittes oberhalb der Klaranlageneinleitung.
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Fir die Saale wurden aufgrund der bereits vorhandenen Abwasserbelastung in den
Saaleabschnitten oberhalb und unterhalb der KA Leuna-Gdohlitzsch hohe Arzneistoffkonzent-
rationen ermittelt. Alle 11 Arzneistoffe wurden hier mit Konzentrationen nachgewiesen, die
selten (Ibuprofen) bis immer (z. B. Carbamazepin, lopamidol, lopromid) oberhalb der
Bestimmungsgrenze lagen.

Der Vergleich der gemessenen maximalen Arzneistoffkonzentrationen mit den in anderen
FlieRgewassern der Bundesrepublik Deutschland gemessenen Maximalkonzentrationen
zeigt, dass die 2004 und 2005 ermittelten Werte fiir Flielligewasser im Land Sachsen-Anhalt
sich Uberwiegend im unteren Bereich der aus der Literatur zu entnehmenden Werte
bewegen. Eine jahreszeitlich bedingte Abhangigkeit der gemessenen Arzneistoffkonzentrati-
onen konnte nicht festgestellt werden.

Im Berichtszeitraum 2004/2005 wurde das Abwasser von insgesamt 13 Klaranlagen auf
seine Belastung mit 8 (2004) bzw. 11 (2005) Arzneistoffen untersucht.

Die ermittelten Arzneistoffkonzentrationen im Ablauf der untersuchten Klaranlagen lagen
entweder im Bereich der Bestimmungsgrenze (z.B. Acetylsalicylsaure), unterschritten die
Bestimmungsgrenze selten oder lagen konstant deutlich daruber (z.B. Diclofenac).
Spitzenwerte in den Klaranlagenabldufen wurden fir Diclofenac mit 4,600 nug/l (KA
Sangerhausen), Ibuprofen mit 9,600 ug/l (KA Freyburg) sowie fir Acetylsalicylsaure mit 10,0
ug/l, Phenazon mit 8,2 ug/l und lopamidol mit 18,0 ug/l (alle GKW Bitterfeld-Wolfen)
gemessen.

Die Leistungen der einzelnen Klaranlagen beziglich des Rickhaltes der untersuchten
Wirkstoffe variierten von Wirkstoff zu Wirkstoff. Insgesamt konnten fur die 2004 untersuchten
5 Klaranlagen gute Rilckhaltwerte ermittelt werden, die mit denen der im Zeitraum
2002/2003 untersuchten Klaranlagen vergleichbar sind. Die Analyse der Zulauf- und
Ablaufkonzentrationen im Jahr 2004 ergab flr Ibuprofen, Acetylsalicylsaure, Phenazon den
besten (> 90%) und fur Diclofenac (rd. 56 %) und lopamidol (rd. 10%) den geringsten
Ruckhalt in den Klaranlagen.

Die bei den Grundwasseruntersuchungen der Jahre 2004 und 2005 ermittelten Messwerte
fur die 8 bzw. 11 Arzneistoffe liegen im Bereich der bereits in den Vorjahren fir andere
Grundwassermessstellen in Sachsen-Anhalt ermittelten Ergebnisse [siehe LAU/LHW
(2004)].

Bei 4 Messstellen fanden sich keine Arzneistoffe im Grundwasser. Bei den anderen 10
Messstellen wurden vereinzelt niedrige Arzneistoffkonzentrationen oberhalb der
Bestimmungsgrenzen gemessen. Das Maximum wurde im Jahr 2005 bei lopamidol mit 0,030
Mg/l an der Messstelle Auligk gemessen. Mit insgesamt 6 positiven Nachweisen bei 4 von 11
untersuchten Wirkstoffen geben die Ergebnisse an der Messstelle Auligk die héchste
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Belastung fur das Grundwasser wieder. Als Ursache wird hier der Einfluss der Weilen Elster
(Uferfiltration) vermutet.

Insgesamt lagen 88 % aller ermittelten Messwerte im Grundwasser unterhalb der
Bestimmungsgrenzen.

Die nachgewiesenen Arzneistoffkonzentrationen in den FlieRgewéassern, den Klaranlagenzu-
und -ablaufen und im Grundwasser sind mit Analysendaten anderer Autoren zu
reprasentativen und exponierten Grundwassermessstellen in  der Bundesrepublik
Deutschland vergleichbar bzw. unterschreiten diese z. T. deutlich.

Grundsatzlich sind die Belastungen des Grundwassers mit Arzneistoffen wesentlich geringer
als in den FlieRgewassern. Eine Beeinflussung des Grundwassers durch Flusswasser unter
influenten Grundwasserverhaltnissen (Uferfiltration) sowie durch urbane Einflisse (z.B.
defekte Abwasserkanale) ist nicht auszuschlieen. Die vorhandene Datenlage ist jedoch zu
gering, um etwaige Ursachen nachzuweisen bzw. Wechselwirkungen zwischen
Oberflachenwasser und Grundwasser eindeutig zu belegen.

Die Klaranlagenablaufe konnten bei der Mehrzahl der untersuchten FlieRgewasser als
Eintragsquellen aufgezeigt werden.

Insgesamt sollte die im Zeitraum 2002 bis 2005 nachgewiesene vorhandene Belastung von
FlieRgewassern, Grundwasser sowie Ablaufen von Klaranlagen mit Arzneistoffen zu dem
Schluss fiihren, dass diese Stoffe im Klaranlagenabwasser so weit wie méglich minimiert
werden sollten.

5. Ausblick

Das Untersuchungsprogramm Arzneistoffe, das auch weiterhin im Rahmen des GUSA
fortgesetzt wird, bildet mit allen anderen Untersuchungen die Grundlage bei der Bewertung
des 6kologischen Zustandes der Gewasser entsprechend der EU-Wasserrahmenrichtlinie.

Bei den FlieRgewédssern werden die Schwerpunkte des Jahres 2006 die Fortfihrung der
Untersuchungen im Bereich der KA Stendal sowie Untersuchungen im Einzugsgebiet der
Holtemme mit zwei relativ gro3en Klaranlagen sein.

Ziel ist es, die Kenntnisse Uber die Belastungssituation der Gewasser an den groften
Klaranlagenstandorten des Landes zu erlangen, wobei der Schwerpunkt auf kleineren und

mittleren Gewassern liegt, in denen die grofiten Auswirkungen zu erwarten sind.
Hinsichtlich des Parameterumfanges wird im Jahr 2006 damit begonnen, auch Tierpharmaka
an ausgewahlten Messstellen zu untersuchen.

Nachdem in den Jahren 2002 — 2005 Uberwiegend verschiedene Klaranlagenzu- und ablaufe
untersucht wurden, sollen die Untersuchungen zuklnftig punktuell auf ausgewahlte
Klaranlagen(technologien) intensiviert werden. Ziel soll es sein, durch preiswerte und
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einfache Technologien den Klarprozess soweit zu optimieren, dass Arzneistoffe
weitestgehend aus dem Abwasser eliminiert werden kénnen und damit die Voraussetzung
fur die Erreichung eines guten 6kologischen Zustandes der Einleitgewéasser im Sinne der
WRRL gegeben ist.

Neben aufwandigen technischen Ldsungen (Aktivkohle, Sandfilter, Ozonierung) kdnnen
dabei auch naturnahe Verfahren (z.B. Wasserpflanzen in Nachklarteichen) eingesetzt
werden. Hier bestehen aber noch immer erhebliche Kenntnisdefizite.

So sollen im Jahr 2007 Klaranlagen untersucht werden, die Uber einen Nachklarteich
verfigen, um die Auswirkung dieser Abwasserbehandlungsstufe auf den Arzneistoffrickhalt
in den Klaranlagen zu untersuchen.

Die Untersuchungen im Grundwasser werden analog der letzten Jahre im Rahmen des

GUSA an ausgewahlten Messstellen weitergefiihrt. Weiterhin sollen die noch offenen
Wiederholungsmessungen im Stadtgebiet von Halle realisiert werden.
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