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l\/likroverunreinigungen

l\/licropollutions des eaux urbaines
Prétraitement des eaux usées des
hôpitaux
Les residus médicamenteux prennent une impor-
tance croissante dans la dépollution des eaux
usées. 18 % des méclicaments venclus en Suisse
etant remis en milieu hospitalier, on pourrait
logiquement supposer que les principales sources
ponctuelles de résidus médicamenteux sont les
höpitaux. Une étude contrastive montre toutefois
qu'entre les hópitaux et les menages, la consom-
mation de médicaments est sensiblement compa-
rable, mis a part quelques rares cas, p. ex. les
produits de contraste utilises en racliographie ou
les cytostatiques. Deux strategies permettraient
d'eliminer ces residus medicamenteux: premiere-
ment, en élargissant les capacités techniques des
STEP communales; deuxièmement, en traitant a
part les eaux usées des hôpitaux - a titre de cas
special.

l\/licropollutants from Urban Drainage
Pretreatment of Hospital Waste
Water
ln the framework of elimination of micropollu-
tants, resiclua of pharmaceuticals in waste water
require special attention. ln Switzerland, 18 % of
all sold drugs are given out in hospitals. lt is self-
eviclent that hospitals are regarded as point source
of residua of pharmaceuticals in waste water.
However, there are only a few drugs significantly
more often used in hospitals: contrast media and
cytostatics. ln order to eliminate the residua,
there are two strategies: upgrading the communal
waste water treatment plants and, as a special case,
the separate treatment of hospital waste water.

Vorbehandlung von Spitalabwasser

Ruedi l\/loser
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Medikamentenrückstände im Abwasser erfordern im Rahmen der Elimina-
tion von Mikroverunreinigungen besondere Aufmerksamkeit. 18 % der ver-
kauften Medikamente werden in der Schweiz in Spitälern abgegeben. Der
Gedanke liegt nahe, Spitäler als Punktquellen für Medikamentenrückstände
im Abwasser zu sehen. Es zeigt sich aber, dass nur wenige Medikamente im
Spital deutlich häufiger als im Haushalt verwendet werden - dazu gehören
Röntgenkontrastmittel und Zytostatika. Zur Elimination von Medikamen-
tenrückständen aus dem Abwasser sollen zwei Strategien verfolgt werden:
der Ausbau der kommunalen ARA und - als Sonderfall- die Separatbehand-
lung von Spitalabwässern.

1. Einleitung

M ikroverunreinigungen im Abwasser und
in den Gewässern fordern die Fachleute

heraus. Die Bandbreite der gemessenen Verun-
reinigungen mit Konzentrationen im Mikro-
gramm/Liten bis Nanogramm/Liter-Bereich ist
enorm. Die Mikroverunreinigungen sind ei-
nerseits ein Spiegel der Gesellschaft und ande-
rerseits ist deren Messung ein Beleg für den
Fortschritt in der Analysetechnik. Es können
heute Einzelstoffe wie 2. B. Zytostatika (Medi-
kamente für die Krebstherapie) in Nanogramm
pro Liter detektiert werden.
Spricht man von Strategien zur Vermeidung
oder Elimination von Mikroverunreinigungen
aus Abwässern, so ergeben sich clreí Konzepte:
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Abb. 1 Weg der l\/ledikamentenrückstände aus einer Stadt mit einem Spital in einen Fluss oder See.
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Abb. 2 Verkaufte Medikamente in der Schweiz in den Jahren 2000 und 2004.
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Abb. 3 Von der Spitalapotheke des Kantcnsspitals Winterthur abgegebene Röntgenkontranmittel lopamidol
und lopromid.
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_ End-of-Pipe-Lösungen beinhalten Mass-
nahmen in der Abwasserreinigungsanlage
(ARA). 1\/lit zusätzlichen Verfahrensstufen
wie z. B. einer Ozonierung oder einer Aktiv-
kohlebehandlung soll zusätzlich zu den
heutigen Anforderungen im Bereich der
Nährstoffelimination auch eine Teilelimina-
tion von l\/Iikroverunreinigungen erreicht
werden. Zu diesem Konzept läuft seit Juli
2007 ein Projekt des Bundesamts für Um-
welt (BAFU) in der ARA Regensdorf. Mit
einer Ozonierung wird das gereinigte Abwas-
ser behandelt und der Abbau von Mikrover-
unreinigungen mit verschiedenen Methoden
untersucht.

- Mit Source-Control soll das Problem an der
Wurzel gepackt werden. Gewässerökologisch
problematische Stoffe sollen gar nicht erst
in den Handel und ins Abwasser gelangen.
Diesbezüglich wäre die Einführung eines
Umweltlabels bei Arzneimitteln, Reinigungs-
mitteln sowie Kosmetika begrüssenswert.
Gerade bei den Arzneimitteln geht aber zu-
mindest in der Humanmedizin die Volksge-
sundheit vor. Source-Control-Massnahmen,
wie sie 1986 mit dem Phosphatverbot in
Waschmitteln getätigt wurden, sind zumin-
dest bei den Medikamenten nicht realistisch.

- Zwischen obigen zwei Konzepten liegen
Massnahmen zur Source-Separ(ıtı`0n.' Aus-
gewählte Punktquellen wie z. B. Industrie-
betriebe oder Spitäler sollen abwassertech-
nisch getrennt erfasst werden. Die Behand-
lung dieser Abwässer erfolgt separat (Abb. I).

Da eigentliche Source-Control-Massnahmen
politisch heikel sind und sich nicht kurz- und
mittelfristig umsetzen lassen, sind es die bei-
den anderen Konzepte, die für eine Strategie
zur Abtrennung von Mikroverunreinigungen
im Vordergrund stehen. Es stellt sich die Fra-
ge, ob End-of-Pipe-Massnahmen in der ARA
den Source-Separation-Massnahmen vorzu-
ziehen sind, oder ob eine Kombination zweck-
mässig ist.

2. Spitäler im Fokus

Spitäler stehen bezüglich Medikamenten-
rückständen im Rampenlicht. Eine im Rah-

men von lV[ı`cr0P0ll erstellte Studie [1] zu den
i\/Iedikamentenverbräuchen zeigt, dass rund
18% der Arzneimittel in den Spitälern abge-
geben werden (bezogen auf kg/Jahr für die 100
Wirkstoffe mit den höchsten Verbrauchsmen-
gen,Abb. 2)
Selbstverständlich ist die Abgabe von Medika-
menten nicht gleichzusetzen mit der im Spital-
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abwasser wieder gefundenen Menge an Phar-
makarückständen. Ein Teil der Medikamente
wird im Spital an ambulante Patienten abge-
geben. Ausserdem werden nicht alle im Spital
eingenommenen Medikamente auch im Spital
wieder ausgeschieden. Je nach Arzneimittel-
gruppe variieren diese Anteile sehr stark.
Grundsätzlich ist das Abwasser eines durch-
schnittlichen Regional- oder Kantonsspitals wie
folgt charakterisiert:

- Spitalabwasser hat gegenüber häuslichem
Abwasser eine 100 bis 1000 Mal höhere Kon-
zentration an Pharmrıríickstänrlen sowie
Desı`nj?zktı`onsn~ıitteln.

- Spitalabwasser ist gemäss GSchV (Anhang
3.2, Art. lb) Inc/ııstrıeabwcısser.

_ Die Zusammensetzung der Pharmakarück-
stände im Spitalabwasser ist stark abhängig
von den Anforderungen an die medizini-
schen Therapien. So ergeben sich bedeuten-
de Unterschíerle von Spital zu Spital. Ahn-
lich wie andere Industriebetriebe orientiert
sich ein Spital nach den «Kundenbedürfnis-
sen››. Von Jahr zu Jahr ergeben sich bei der
Verwendung von einzelnen Medikamenten-
gruppen erhebliche Unterschiede (Abb. 3).
Dieser Umstand erschwert die Erstellung
von Stoffbilanzen erheblich.Ausserdem sind
- analog den Industriebetrieben - ausge-
prägte Tages- und Wochenschwankungen
vorhanden. Je nach Verwendung in der Ra-

diologie und der Urologie zeigen
sich unterschiedliche i\/Iengen. Die
beiden jodierten Röntgenkontrast-
mittel Iopamidol und Iopromid
unterscheiden sich in ihrer Eig-
nung für verschiedene Organe.

- Bezüglich Nüihrstofišıısaınnıenset-
zung (C, N, P) unterscheidet sich
Spitalabwasser kaum von häus-
lichein Abwasser. Dies ist der
Hauptgrund, weshalb bei der Be-
rechung des Abwasserpreises
heute in der Regel für Spitäler
die normale Sclnnutzwassergebühr
erhoben wird, wie sie auch für
Haushalte gilt.

Ein weiterer Aspekt beiın Medika-
mentenverbrauch im Spital ist der
Anteil von ikfedı'/ramentengrııpperı,
die praktisch nur in Spitälern ver-
braucht werden (Abb. 4).
Aufgrund der Studie für den Medi-
kamentenverbrauch in der Schweiz
2004 lassen sich Vergleichswerte für
die Stadt Winterthur (95000 Ein-
wohner) berechnen. Dem gegenüber-
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Abb. 4 lvledikamentenausgabe 2004; Anteil der im Spital ausgegebenen Medikamente für verschiedene Medikamenten-
gruppen (2 Datensätze).

 uwa ii/2007 871 _

gestellt ist ein zweiter Datensatz der
Spitalapotheke des Kantonsspitals
Winterthur dargestellt. Die beiden
Datensätze zeigen dieselbe Tendenz:

- Den höchsten Spitalanteil zeigen
mit praktisch 100 % die Röntgen-
kontı'astmı'ttel (RKM). Dieses Re-
sultat ist nicht überraschend, da
RKı\/I in erster Linie in der Ra-
diologie und der Urologie eines
Spitals verwendet werden. Sie gel-
ten deshalb als eigentliche Leit-
substanzen aus einem Spital.

- Mit über 40% haben auch die
Zytostatika einen signifikanten
Spitalanteil. Die meisten der ab-
gegebenen Zytostatika in der On-
kologie (Krebstherapie) werden
allerdings im Spital von ambulan-
ten Patienten eingenommen, spä-
ter aber zu Hause ausgeschieden.

- Die anderen Merlíkamentengrııp-
pen (Antibiotika, Schmerzmittel
usw.) haben demgegenüber ei-
nen Spitalanteil von < 20 %. Dies
widerspiegelt die Tatsache, dass
ein sehr hoher Anteil dieser Me-
dikamente diffus verteilt in den
Haushalten eingenommen wird.

Es stellt sich nun die Frage, ab wel-
chem Niveau ein Medikament einen
signifikanten Spitalanteil hat. Sind
bereits 10 % signifikant oder müs-
sen es mindestens 20 % sein? Bei all-
fälligen Massnahmen zur Source-
Separation ist dieser Aspekt von
entscheidender Bedeutung.

3. Massnahmen im Spital

3.1 Abwassertechnische
Einrichtungen

Grundsätzlich sind bereits heute in
jedem Spital abwassertechnische
Massnahmen vorhanden, wie sie in
anderen Industriebetrieben auch zur
Anwendurıg kommen. Im Kantons-
spital Winterthur sind dies die Fett-
abscheíder für Abwasser aus dem
Küchenbereich (Abb. 5a), die Neu-
tralísatíonsanlage für Laborabwäs-
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ser (Abb. 5b) sowie die Abklı'ngbehà`l-
ter für Abwasser aus der Nuklear-
medizin (Abb. 5c). Die Anwendung
dieser Verfahren im Spital beschreibt
das Merkblatt M 775 ausführlich [2].
Im Kantonsspital Winterthur steht
für die Nuklearmedizin ein Zimmer
für stationäre Patienten zur Verfü-
gung. Wegen der hohen Strahlungs-
aktivität bei der Therapie von Er-
krankungen an der Schilddrüse mit
radiaktivem Jod darf das Abwasser
nicht direkt der Kanalisation zuge-
führt werden. Ausscheidungen und
Duschabwasser werden deshalb in
umwälzbaren Abklingbehältern meh-
rere Monate gestapelt, bevor sie in
die Kanalisation abgeleitet werden.

3.2 Konzepte gegen Mikro-
Verunreinigungen

Im Folgenden werden vier Konzep-
te zur Elimination von Mikroverun-
reinigungen im Spitalabwasser dar-
gestellt und deren Eignung beurteilt.

Konzept 1
No-Mix-Toiletten

- Mit No-Mix-Toiletten sollen Me-
dikamentenrückstände im Urin
separat gesammelt und entsorgt
werden. Allerdings sind im Mit-
tel lediglich 63 % der Medikamen-
tenrückstände im Urin gebunden,
wobei zwischen den einzelnen Me-
dikamenten enorme Unterschie-
de bestehen.Allgemein ist der i\/Ie-
dikamentenanteil im Urin deut-
lich kleiner als beim Stickstoff
(90 %).

- Das Vertrauen in die Sanitärtech-
nik ist bei den Betreibern von
Abwasserinstallationen im Spital
nicht vorhanden. Die bakterielle
Harnstoffhydrolyse ergibt Ver-
krustungen in den Leitungen. Die-
ses Problem ist bis heute nicht zu-
friedenstellend gelöst.

- Der Betrieb von No-Mix-Toilet-
ten bedeutet einen zusätzlichen
Reinigungsaufwand.

_ s72

- Das Konzept wird für ein Spital
als ungeeignet beurteilt.

Konzept 2

Vakuumtoiletten
- In diesem Konzept werden die

gesamten Ausscheidungen aus den
Patientenbereichen in Tanks ge-
speichert. Um die Ausscheidun-
gen nur geringfügig zu verdünnen,
kommen Vakuumtoiletten, wie sie
in Flugzeugen und Eisenbahnen
installiert sind, zum Einsatz.

- Die wenig verdünnten Fäkalien
werden mit Tanklastwagen aus
den Stapelbehältern in die Ver-
brennung geführt.

- Obiges Konzept müsste erprobt
werden. Allerdings sind die Ent-
sorgungskosten hoch und das Kon-
zept ist nur dann geeignet, wenn
die gewässerökologische Relevanz
der Spitalabwasser deutlich fun-
diert ist. Dies ist heute noch nicht
der Fall.

Konzept 3
Sammlung von RKM
- Dieses Konzept der Source-Se-

paration geht noch näher an die
Quelle. Den Patienten in der Ra-
diologie werden zusammen mit den
Röntgenkontrastmitteln (RKM)
auch Urinsammelflaschen abge-
geben.

- Der zurückgenommene Urin wird
in einer Verbrennungsanlage ent-
sorgt.

- Das Konzept ist mit einem Pilot-
versuch in Berlin erprobt [3] und
zeigt, dass es funktionieren kann.
Es sind in erster Linie Anforde-
rungen an Prozessabläufe in den
Abteilungen, welche einzuüben
sind. Noch wenig weit entwickelt
ist die Idee einer Rückgewirmung
von Jod aus ausgeschiedenen
Röntgenkontrastmitteln.

- Mit diesem Konzept gelangt das
spitalrelevante Röntgenkontrast-
mittel gar nicht erst in das Ab-
wasser.

QW3 ll/2007

Abb. 5a Fettabscheider für Küchenabwasser.

Abb. 5b Neutralisation für Laborabwässer.

Abb. 5c Umwälzbare Abklingbehälter für Abwasser aus der Nukle-
armedizin,

Konzept 4

Spitaleigene Abwasserbehandlungsanlage

- Das mit Mikroverunreinigungen aus Desin-
fektionsmitteln und Pharmakarückständen
belastete Abwasser wird zentral gesammelt

(und gereinigt. Bereiche mit wenig belastetem
Abwasser werden umfahren (Wäscherei,
Küche).

- Das Konzept entspricht einer Behandlungs-
anlage, wie sie auch aus Industriebetrieben
bekannt ist.
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Abb. 6 Verfahrensschema zur Separatbehandlung von Spitalabwasser.
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Abb. 7 Weg des Abwassers vom Kantonsspital zur ARA Hard. Proben wurden im Ablauf des Kantonsspitals
Winterthur sowie im Zu- und Ablauf der ARA Hard genommen.
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Abb. 8 Massenflusse der Röntgenkontrastmittel im Spitalabwasser: Tagesfrachten im Kantonsspital Winterthur über acht
Tage gemessen.
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Die Erfahrungen mit Spitalabwas-
serbehandlungsanlagen sind noch
sehr dürftig. Es existieren Pilot-
versuche in der Onkologie im Spi-
tal in Wien sowie ein Pilotversuch
in Nordrheinwestfalen. Bis heute
ist also kein «Stand der Technik»
für eine Spitalabwasserbehand-
lung vorhanden.

- Finanziell kann dieses Konzept
für Spitäler dann interessant sein,
wenn auf die Schmutzwasserge-
bühr und eventuelle Anschluss-
gebühren bei Neubauten verzich-
tet werden kann.

Abbildung 6 zeigt eine mögliche
Prozesskette für die Separatbehand-
lung von Spitalabwasser (gemäss
Konzept 4). In einem von der Eawag
lancierten Projekt werden zurzeit
die Massenflüsse von ausgewählten
Arzneimitteln im Spitalabwasser
evaluiert. In einer weiteren Phase
soll die Behandlung von Abwasser
direkt im Spital in einem Membran-
bioreaktor mit anschliessender oxi-
dativen Behandlung getestet werden.
Dieses Projekt wird von einer Ar-
beitsgruppe unterstützt, die sich un-
ter der Leitung der Eawag konstitu-
iert hat. Ziel ist es, eine einheitliche
Expertenmeinung zu bilden und
Projekte im Bereich Spitalabwasser
zu koordinieren. i\/Iitbegründer sind
Vertreter des Bundesamts für Um-
welt (BAFU),einzelner Kantone und
Ingenieurbiiros.

3.3 Anforderungen an Pilotversuch
Für die~Behandlung von Spitalab-
wasser existiert zurzeit kein Stand
derTechnik. Deshalb ist es angezeigt,
Konzept 4 (spitaleigene Abwasserbe-
handlungsanlage) mit einem Pilot-
versuch zu testen. Dabei gilt es fol-
gende Fragen zu beantworten und
Punkte zu untersuchen:

- Die umwelttoxikologisch relevan-
ten Stoffe und Frachten im unter-
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suchten Spital müssen ermittelt
werden.

- Wie hoch ist der Anteil der Punkt-
belastung bezogen auf das Ge-
samteinzugsgebiet der kommuna-
len ARA?

- Welche Reinigungsleistungen be-
züglich Pharmawirkstoffe und pa-
thogene Keime sind mit vertretba-
rem Aufwand erreichbar?

- Können die hygienischen Aspek-
te im Zusammenhang mit dem
Betrieb der Anlage zufriedenstell-
end gelöst werden?

- Welche Ablaufqualität kann er-
reicht werden und könnte diese
den Anforderungen für die Di-
rekteinleitung in ein Gewässer
genügen?

- Welche lnvestitions- und Betriebs-
kosten würden bei einer solchen
weitergehenden Abwasserreini-
gung anfallen?

4. Messkampagne
Konzept

In einer ersten grösseren Studie zum
Vorkommen von Arzneimitteln in
Spitalabwasser fand von April bis
Juni 2007 iın Abwasser des Kan-
tonsspitals Wíııterthur (KSW) eine
Messkampagne statt. Ziel war es, im
Ablauf des Spitals sowie im Zu-
und Ablauf der ARA Hard jodier-
te Röntgenkontrastmittel und Zy-
tostatika zu detektieren (Abb. 7).
Zytostatika (Medikamente zur Be-
handlung von Krebspatienten) sind
aufgrund ihrer häufig krebserre-
genden Wirkung in der Umwelt un-
erwünscht. Röntgenkontrastmittel
sind toxikologisch weniger relevant,
weisen aber in der Umwelt eine hohe
Persistenz auf.

Folgende Stoffe wurden analysiert:

Röntgenkontrastmittel
Iopromid, Amidotrizoesäure =
Dí3t1'iZ0at› I0P3mid01† IÜIÜÜPIOL Tab. 1 \ı\/irtschaftlichkeít: Vergleich von End-of-Pipe-Massnahmen auf der ARA Hard bzw. einer Source-Separation im i
Iohexol und Ioxitalamirısäure

Zytostati/ca
5-fluorouracil, Cytarabine, Gemci-
tabine und sein Metabolit 2”,2'-Di-
fluorodeoxyuridine

Einzelne punktuelle Stichproben wie
z. B. in den Spitälern des Kantons
Thurgau wurden bereits früher in
Zusammenarbeit mit der Eawag auf
Arzneimittel untersucht [4]. Diese
i\/Iesskampagne soll nun Stoffflüsse
genauer aufzeichnen. Im Ablauf des
Spitalareals Winterthur wurden wäh-
rend gut einer Woche flusspropor-

tionale Proben entnommen. Die Probenauf-
bereitung sowie die Analysen sind anspruchs-
voll und können nur von geschultem Fachper-
sonal durchgeführt werden [5, 6, 7]. Ein beson-
derer Aspekt gilt der Arbeitssicherheit, da
Spitalabwasser selbstverständlich hygienisch
bedenkliches Abwasser darstellt.
In Abbílclımg 8 ist der Verlauf der Frachten
von Röntgenkontrastmitteln über acht Tage
dargestellt. Iomeprol wird in den höchsten
Mengen gefunden. Es fällt auf, dass die Einträ-
ge sehr schwanken: Sie reichen von 0 bis
550 g/Tag. Auch am Wochenende wurden Rönt-
genkontrastmittel verabreicht. Die Halbwerts-
zeit im Körper der Patienten beträgt rund zwei
Stunden, sodass die grössten Mengen innerhalb
weniger Stunden nach Verabreichung wiederD

ausgeschieden und entsprechend im Abwasser
wiedergefunden werden.
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Abb. 9 Vergleich der gemessenen mittleren Frachten an Röntgenkontrastmitteln mit den Verbrauchszahlen im Kantons-
spital Winterthur.

lopromid lopamidol lomeprol lohexol loxitalaminsäure Diatrizoat

ARA Hard mit Ozonierung
1 10 O00 EW
18 000 000 rn-3/a Abwasseranfall
Investitionskosten CHF 8 Mio. 100%

Betriebskosten/Jahr CHF 0,55 1v1io. 100%

Jahreskosten CHF 1,14|\/lio. 100%

KSW mit separater Abwasserbehandlung und Ozon
2 O00 EW

140 000 mi/a Trinkwasserverbrauch
Investitionskosten CHF 2,5 Mio. 31%

Betriebskosten/Jahr CHF 0,28 Mio 51%

Jahreskosten CHF 0,46 l\/li0 40 %

Trinkwasserpreis/mi CHF 325

Kantonsspital Winterthur (KSW).
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Da die genauen verabreichten i\/lengen an Rönt-
genkontrastmitteln in der Zeitspanne, in der
die Messungen stattgefunden haben, nicht be-
kannt sind, können die i\/[esswerte nur mit
mittleren Verbrauchszahlen über das Jahr ver-
glichen werden. So wurden in den ı\/lessungen
2007 ca. 25-50 % der im Jahr 2006 im Mittel
abgegebenen Mengen wiedergefunden (Abb.
9): 33% Iopromid, 46% Iopamidol, 50%
Iohexol, 28% Ioxitalaminsäure und 123%
Iomeprol. Die hohen Mengen an Iomeprol er-
staunen nicht, wenn man bedenkt, dass die
Verbrauchszahlen an Iomeprol im Jahr 2005
und 2006 von 0 auf 215 g/Tag gestiegen sind.
Deınzufolge ist wahrscheinlich der Verbrauch
im 2007 noch höher.
Der Frachtvergleich der Röntgenkontrastmit-
tel im Spitalabwasser mit den Werten im Zu- und
Ablauf der ARA Hard ergibt wegen relativ
weniger Messwerte kein scharfes Bild.
Es zeigt sich aber, dass Röntgenkontrastmittel
nicht nur im Spitalabwasser gefunden werden,
sondern dass ein beträchtlicher Teil auch von
ambulanten Patienten zu Hause ausgeschieden
wird.

5. Wirtschaftlichkeit

M it einer Gegenüberstellung von End-of-
Pipe-Massnahmen in der ARA Hard und

Source-Separation im Kantonsspital Winterthur
wurde die Wirtschaftlichkeit verglichen. Da-
bei wird die gut ausgebaute ARA Hard mit ei-
ner Ozonierung des gereinigten Abwassers
ausgerüstet. Die Filtration für den biologischen
Abbau der Produkte aus der Ozonierung ist
bereits vorhanden (Tab. 1).
Im Kantonsspital dagegen würde auf der grü-
nen Wiese eine komplette Abwasserbehandlung
mit allen Behandlungsstufen inkl. Ozonierung
- wie in Abbildung 6 schematisch gezeigt- er-
stellt.
Mit 40 % Jahreskosten gegenüber der End-of-
Pipe-Lösung in der ARA Hard kann mit der
Source-Separation im Kantonsspital ein An-
teil von 10-20 % der Medikamentenrückstän-
de aus dem Gebiet der Stadt Winterthur elimi-
niert werden. Rein wirtschaftlich betrachtet ist
also die Source-Separation in diesem Fall nicht
der optimale Weg. Neben den Kosten gilt es
auch zu berücksichtigen, dass heute - wie in
Kapitel 3 dargestellt - noch kein Stand der
Technik für die Behandlung mit Spitalabwas-
ser existiert.

6. Ausblick

Ob ein Spital hinsichtlich Mikro-
verunreinigungen tatsächlich

ein relevanter Einleiter ist (analog
Industriebetrieben bei den Nähr-
stoffen), hängt vom Zusammenspiel
zwischen Einzugsgebiet, Ausbauzu-
stand der kommunalen ARA, der
Grösse des Vorfluters sowie den wei-
teren vorhandenen Punktquellen ab.
Hinsichtlich der Beurteilung von
End-of-Pipe- oder Source-Separa-
tion-Massnahmen gilt nicht das <<Ent-
weder-oder››, sondern das «Sowohl-
als-auch››. Da vom Gesetz her heute
noch keine verschärften Anforde-
rungen da sind, bereiten sich die im
Ausbau oder der Sanierung befind-
lichen Spitäler zurzeit auf alle Fälle
vor. So wird beispielsweise in Zürich
das Stadtspital Triemli bis ins Jahr
2018 in mehreren Etappen um- und
ausgebaut. Bestandteil des Vorpro-
jekts ist ein nachhaltiges Entwässe-
rungskonzept.
Neben den i\/Iikroverunreinigungen
sind es vor allem pathogene und
antibiotikaresistente Keime im Spi-
talabwasser, die Anlass zur Besorg-
nis geben. Für die Behandlung von
Spitalabwasser besteht heute kein
Stand der Technik. Pilotversuche
drängen sich auf.
Aus dem von der Eawag lancierten
und von der Arbeitsgruppe «Spital-
abwasser» getragenen Projekt zur
Emission von Arzneimitteln und
Desinfektionsmitteln aus Spitälern
und Behandlung von Spitalabwas-
ser sind in Zukunft sicher weitere
Ergebnisse zu erwarten. Diese kön-
nen eine Entscheidungsgrundlage
für die Formulierung einer Strategie
bezüglich Arzneimitteln, Desinfek-
tionsmitteln, pathogenen und re-
sistenten Keimen aus den Spitälern
56111.
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