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Kurzfassung

Praktische Entwicklung eines innovativen Kombinationsverfahrens
fur Chemikalienabbau und Sterilisation infektioser Abwasser

Die relativ groken Mengen an Abwé&ssern aus dem medizinischen Bereich in Osterreich
(Millionen Liter pro Jahr) enthalten u.a. Arzneimittel, welche trotz ihrer vergleichsweise
geringen Menge (ug/L-Konzentrationen) einen nicht unbetrachtlichen Einfluss auf das
Okosystem Wasser haben. Diese Schadstoffe haben z.T. eine komplexe Struktur, zeigen
z.T. Hormon-ahnliche Wirkungen, sind sehr stabil und persistent (Eigenschaft fir die
Einlagerung von Medikamenten) und sind ohne entsprechende Vorbehandlung in
Klaranlagen sehr schwer abbaubar.

Die gegenstandliche Masterarbeit beschreibt einen technischen Ansatz fir die kurzlich
getestete Methode der Sterilisation und Anodischer Oxidation von infektidsem Abwasser aus
medizinischen, pharmazeutischen und chemischen Einrichtungen (z.B. Krankenhaus, Labor)
und zeigt ebenfalls die Resultate in Hinblick auf Effizienz und Abbauraten auf. Die
Untersuchung wurde unter anderem auf den Abbau von Chemikalien, Keimen und
Arzneimitteln konzentriert. Unter Verwendung einer Kombination innovativer Technologien,
d.h. des bekannten METEKA Sterilisationssystems mit der Anodischen Oxidation mittels Bor-
dotierter Diamantelektroden, entwickelt am IAE, wurden die praktischen Tests mit
Carbamazepin gespiktem Trinkwasser durchgefiihrt.

Des Weiteren gibt die gegenstandliche Masterarbeit einen Uberblick tiber die europaischen
und nationalen Rechtsgrundlagen in Bezug auf medizinische Abfalle, die Statistiken Uber die
Mengen an in Osterreich produzierten medizinischen Abféllen, die derzeit bekannten
Behandlungsmoglichkeiten fir infektibse Abwasser, eine Beschreibung der verwendeten
Technologien (Sterilisation und Anodische Oxidation), das technische Design sowie die
Beschreibung der Durchfiihrung, der Ergebnisse und der Auswertung der experimentellen
Versuche.



Abstract

Practical development of an innovative treatment method for
chemical degradation and sterilization of infectious waste water

The relatively large amounts of waste waters generated by healthcare and medical sector
(IWWs) in Austria (million liters per year) contain among others pharmaceuticals which do
have an adverse influence on the ecology of water and the aquatic systems despite their
relatively low concentrations (ug/L). These contaminants have a complex structure, are very
stable or persistent (a property needed for warehousing of medicaments) and have low
degradation rates in sewage treatment plants without proper pre-treatment. Some of them
are also known as Endocrine Disruptor Compounds (EDC).

This Master Thesis presents a technical approach of the newly developed treatment method
for sterilization and oxidation of infectious waste waters (IWWs) from medical,
pharmaceutical and chemical establishments (e.g. healthcare facilities, hospitals,
laboratories etc.) and also contains results on efficiency and degradation rates. The
investigation was focused among others on degradation of chemicals, drugs and germs. The
practical tests with the indicator substance Carbamazepine spiked water have been carried
out using a combination of two innovative technologies, i.e. the well known METEKA
sterilization system and the Anodic Oxidation with Boron doped diamond electrodes
developed at IAE-Institute.

Furthermore, the present Master Thesis discusses the European and Austrian legal
frameworks on medical waste management, gives statistical data on wasters produced in
medical establishments in Austria, describes the current state of knowledge on treatment of
IWWSs in Austria, as well as used technologies (Sterilization and Anodic Oxidation) and
technical design, together with results on implementation, application, evaluation and
validation of practical tests.
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Kapitel 1 — Einleitung 4

1 Einleitung

Infektionskrankheiten gehoren zu den haufigsten Todesursachen weltweit. Insbesondere die
folgenden funf Erkrankungen fordern haufig Todesopfer [1]:

o Atemwegserkrankungen;
e Durchfallserkrankungen;

e HIV;
e Tuberkulose;
e Malaria.

Vor Allem fir die Kinder bis zum fiinften Lebensjahr stellen Lungenentziindungen und
Durchfallserkrankungen ein groRes Gefahrenpotential dar. Sie waren z.B. 2008 fur
insgesamt 18% (Lungenentziindung) bzw. 15% (Durchfallserkrankungen) der Todesfalle in
der oben erwahnten Altersgruppe verantwortlich.

Die Anzahl der Menschen weltweit, welche mit HIV infiziert sind, erreichte im Jahr 2009
schatzungsweise 33,3 Millionen Menschen — 23% hdéher im Vergleich zu 1999. Im Jahr 2009
kam es zu ungefahr 2,6 Millionen Neuinfektionen und 1,8 Millionen HIV/AIDS verwandten
Todesfallen. Allerdings scheint der globale Gesamtzuwachs des Virus mit einer jahrlichen
standig riicklaufigen Anzahl an neuen HIV Infektionen stabil zu sein. [1]

Um diese und viele weitere Krankheiten erfolgreich zu bekampfen, ist es notwendig, ihre
Eigenschaften und Ubertragungswege genau zu definieren. Eine der wichtigsten
Malnahmen ist es, die Keime und potentiellen Krankheitserreger bereits am Ort ihrer
Entstehung zu beseitigen.

Krankheiten, die erst wahrend der Behandlung im Krankenhaus auf den Patienten
Ubertragen werden, nennt man Krankenhausinfektionen oder nosokomiale Infektionen. Sie
finden sich, je nach Typ und Ausstattung eines Akutkrankenhauses bei 3-14% der Patienten,
in Anstalten fir chronisch Kranke sogar bis zu 60%. Etwa 70% der Krankenhausinfektionen
entfallen auf operative Facher. Drei wichtige Krankenhausinfektionen nach ihrer Haufigkeit
sind die Harnwegsinfekte, die postoperative Wundinfekte sowie die Infektionen der tiefen
Atemwege. Das Sterberisiko eines Patienten, welcher zusatzlich zu seinem Grundleiden von
einer Krankenhausinfektion betroffen ist, kann als etwa doppelt so hoch eingeschatzt
werden, wie das der Ubrigen Patientenpopulation. [2]

Fir die Bekampfung von Infektionskrankheiten sind vor allem die Ubertragungswege von
groBer Bedeutung. Infektionskrankheiten konnen Uber die folgenden Medien Ubertragen
werden [3]:

o Luftweg;

¢ [nfektion durch Kontakt;

¢ [Infektiose Exkremente und Blut;
e Infektion durch orale Aufnahme;

Hip Ml merexca
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¢ [Infektion durch Parasiten;

Die Kenntnis Uber die Ubertragungswege der verschiedenen Infektionskrankheiten ist ein
wichtiger Schritt zur Vermeidung von Ansteckungen und vor allem von nosokomialen
Infektionen.

1.1 Problemstellung

Arzneimittel sind ohne entsprechende Vorbehandlung in der Klaranlage nicht effizient
abbaubar und gelangen daher zu einem grof3en Teil unverandert in die Umwelt.

Die Firma Meteka hat es sich daher zum Ziel gesetzt, ein Abwasserbehandlungsgerat zu
entwickeln, das die beiden Verfahren der thermischen Sterilisation und der Anodischen
Oxidation in einem Gerat zu kombiniert.

Die Anodische Oxidation soll eine Abbaurate von Chemikalien und Arzneimitteln von Uber
90% erreichen. Um dies zu gewahrleisten, ist eine Auslegung und Optimierung der
Anodischen Oxidation mit Hilfe mehrerer Versuche notwendig.

Fir die Versuche muss eine Leitsubstanz festgelegt werden, mit welcher die
Schadstoffbelastung des Wassers simuliert werden kann. Als maogliche Leitsubstanzen
eignen sich hierbei diverse Arzneimittel. Weiters miissen mogliche Salze fiir die Aufsalzung
auf eine elektrische Leitfahigkeit von ca. 2000 uS/cm festgelegt und getestet werden.

Da nur ein Labor in Osterreich die aufwendige und schwierige Analyse fir die Bestimmung
von Arzneimittelkonzentrationen durchfiihren kann, ist es von Bedeutung mogliche
Indirektparameter (Summenparameter wie CSB, TOC und AOX) zu identifizieren und auf
ihre Tauglichkeit zu Uberprifen. Dies kénnte mdglicherweise zu einer Vereinfachung der
Bestimmung der Abbauraten flihren.

Da wahrend der Sterilisation eine Temperatur von rd. 140°C erreicht wird, muss aulterdem
die Auswirkung der Temperatur auf die Leitsubstanz sowie die Salze Uberprift werden.

Im Anschluss an die Versuche muss eine Hochrechnung der ermittelten Parameter auf einen
Durchfluss von 100 L/h erfolgen (fir Medister 560-100), da dieses Gerat fur eine
groRtechnische Anwendung geeignet ware.

1.2 Zielsetzung

Das Ziel des gegenstandlichen Projekts ist die Uberpriifung der Kombinationsméglichkeit
zweier bis dato unabhangiger Verfahren, namlich die thermische Sterilisation und die
Anodische Oxidation. Diese beiden Verfahren sollen verfahrens- und steuerungstechnisch in
einem Gerat kombiniert werden. Da dies den Rahmen dieser Arbeit sprengen wiurde,
beschrankt diese sich auf die Untersuchung der gesetzlichen und technischen
Rahmenbedingungen sowie die Durchfihrung und Auswertung der Versuche fir die
Festlegung der wichtigsten Parameter fiir die Anodische Oxidation

Hip Ml merexca
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Die gesetzlichen Rahmenbedingungen sollen hierbei die internationale, europaische und
nationale Gesetzgebung in Bezug auf Sammlung, Behandlung und Entsorgung von Abfallen
und Abwassern aus dem medizinischen Bereich umfassen.

Weiters soll ein Uberblick Uber die eingesetzten Verfahren in der Entsorgung von
medizinischen Abwassern und Abfallen gegeben und die Verfahren der Sterilisation und
Anodischen Oxidation einer naheren Betrachtung unterzogen werden. Auch eine Ubersicht
Uber mégliche alternative Verfahren soll gegeben werden.

Ein besonderes Augenmerk soll auf der Durchfiihrung und Auswertung der Versuche liegen.
Diese Versuche sollen den Grundstein fur die Entwicklung eines marktfahigen
vollautomatischen Durchflusssterilisators mit integrierter Chemikalien- und
Arzneimittelbehandlung legen. Dazu missen Parameter fir die Anodische Oxidation
festgelegt und Uberprift sowie die erzielbare Abbaurate fir Chemikalien und Arzneimittel
ermittelt werden.

Hip Ml merexca
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2 Gesetzliche Rahmenbedingungen

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen im Bereich der medizinischen Abfadlle und Abwasser
sind vielfaltig und erstrecken sich von internationalen Ubereinkommen (Basler und
Stockholmer Konvention) Uber die Gesetzgebung der europaischen Union bis hin zur
nationalen Gesetzgebung. Die folgenden Kapitel stellen eine Ubersicht tiber die wichtigsten
Rechtsvorschriften in diesem Bereich dar.

2.1 Internationale Ubereinkommen

Zu den internationalen Ubereinkommen, welche Auswirkungen auf den Umweltbereich
haben, gehdren unter anderem das ADR sowie die Basler und die Stockholmer Konvention.
In den folgenden Kapiteln werden diese Ubereinkommen néher erlautert.

211 ADR 2011

Das ADR [4] (Europaisches Ubereinkommen (ber die internationale Beférderung
gefahrlicher Guter auf der StralRe; Abkurzung von Accord européen relatif au transport
international des marchandises Dangereuses par Route) gibt Auskunft Gber die Vorschriften
fur die Beférderung von gefahrlichen Gitern im Stralenverkehr. Das ADR wurde 1957
beschlossen und trat am 29. Janner 1963 in Kraft. Die letzte Anderung erfolgte 2011 (BGBI.
[Il Nr. 43/2011).

Insbesondere enthalt das ADR Regelungen zu Verpackung, Sicherung und Kennzeichnung
gefahrlicher Guter beim Transport auf der StralRe. Darunter kénnen auch Abfélle aus dem
medizinischen Bereich fallen, falls diese als gefahrlich einzustufen sind. Nicht gefahrliche
Abfalle aus dem medizinischen Bereich kdnnen im Normalfall mit nicht gefahrlichen Abfallen
aus Haushalten und Gewerbe (Siedlungsabfall) transportiert werden und fallen daher nicht in
den Geltungsbereich des ADR.

In Anlage A des ADR sind jene Giiter festgelegt, deren Beférderung verboten oder nur unter
bestimmten Bedingungen gestattet ist. Hierzu werden die gefahrlichen Giter in neun
Klassen unterteilt (siehe Tabelle 1).

Far Abfalle aus dem medizinischen Bereich ist die Kategorie 6.2 (Ansteckungsgefahrliche
Stoffe) von Bedeutung.

Die Definition von ansteckungsgefahrlichen Stoffen laut ADR lautet folgendermalen [4]:

~Ansteckungsgefahrliche Stoffe sind Stoffe, von denen bekannt oder
anzunehmen ist, dass sie Krankheitserreger enthalten. Krankheitserreger sind
Mikroorganismen (einschliel3lich Viren, Rickettsien, Bakterien, Parasiten, Pilze)
und andere Erreger wie Prionen, die bei Menschen oder Tieren Krankheiten
verursachen kénnen.

Hip Ml merexca
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Bem.1: Genetisch verdnderte Mikroorganismen und Organismen, biologische
Produkte, diagnostische Proben und infizierte lebende Tiere sind dieser Klasse
zuzuordnen, wenn sie deren Bedingungen erfiillen.

Bem.2: Toxine aus Pflanzen, Tieren oder Bakterien, die keine
ansteckungsgefahrlichen Stoffe oder Organismen enthalten oder die nicht in
solchen enthalten sind, sind Stoffe der Klasse 6.1 UN 3172 oder UN 3462.

Tabelle 1: Einteilung der gefahrlichen Guiter laut ADR [4]

Klasse Stoffe
1 Explosivstoffe und Gegenstande, die Explosivstoffe enthalten
2 Gase

3 Entziindbare flissige Stoffe
4.1 Entzindbare feste Stoffe
4.2 Selbstentziindliche Stoffe
4.3 Stoffe, die mit Wasser entziindliche Gase bilden
5.1 Entziindend (oxidierend) wirkende Stoffe

5.2 Organische Peroxide
6.1 Giftige Stoffe
6.2 Ansteckungsgefahrliche Stoffe
7 Radioaktive Stoffe
8 Atzende Stoffe
9 Verschiedene gefahrliche Stoffe und Gegenstande

Des Weiteren wird die Klasse der ansteckungsgefahrlichen Stoffe in vier Unterklassen
unterteilt:

e Ansteckungsgefahrliche Stoffe, gefahrlich fiir Menschen (UN 2814)
¢ Ansteckungsgefahrliche Stoffe, gefahrlich nur fur Tiere (UN 2900)
¢ Kilinischer Abfall (UN 3291)

¢ Biologische Stoffe (UN 3373)

Zusatzlich hierzu werden laut ADR zwei Kategorien von ansteckungsgefahrlich Stoffen
unterschieden:

Kategorie A:

,Ein ansteckungsgeféhrlicher Stoff, der in einer solchen Form beférdert wird,
dass er bei einer Exposition bei sonst gesunden Menschen oder Tieren eine
dauerhafte Behinderung oder eine lebensbedrohende oder tbdliche Krankheit
hervorrufen kann.*

Hierzu zahlen beispielsweise das Ebola-Virus, das Marburg-Virus sowie die Tollwut.
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Kapitel 2 — Gesetzliche Rahmenbedingungen 9

Kategorie B:

,Ein ansteckungsgefahrlicher Stoff, der den Kriterien fiir eine Aufnahme in
Kategorie A nicht entspricht. Diese ansteckungsgeféhrlichen Stoffe haben die
UN-Nummer 3373 bzw. 3291.“

Hierzu zahlen beispielsweise Tuberkulose, Typhus und Cholera.
Von den Bestimmungen des ADR ausgenommen sind folgende Stoffe:

¢ Stoffe, die keine infektibsen Substanzen beinhalten oder Stoffe, die mit
geringer Wahrscheinlichkeit Krankheiten hervorrufen.

« Stoffe, die keine krankheitserregende Mikroorganismen beinhalten.

» Stoffe, mit neutralisierten oder deaktivierten Krankheitserregern, die kein
Gesundheitsrisiko mehr darstellen

 Stoffe, bei denen Konzentration von Krankheitserregern sich auf einem in der
Natur vorkommenden Niveau befinden und kein signifikantes Infektionsrisiko
darstellen

» Getrocknetes Blut, das durch das Aufbringen eines Bluttropfens auf eine
Absorbierende Fldche entsteht

» Menschliche oder tierische Proben (Patientenproben), bei denen eine geringe
Wahrscheinlichkeit besteht, dass sie Krankheitserreger enthalten und diese in
einer Verpackung beférdert wird, die jegliches Freiwerden verhindert”

Fir diese Arbeit von besonderer Bedeutung ist hierbei der dritte Punkt. Wie weiter unten in
Kapitel 3.2 erlautert, werden die Krankheitserreger mittels Sterilisation soweit deaktiviert,
dass keine Gesundheitsgefahrdung mehr vorhanden ist. Aus diesem Grund unterliegen
sterilisierte/desinfizierte Abfalle nicht mehr den Regelungen des ADR und koénnen
gemeinsam mit dem Siedlungsabfall gesammelt und transportiert werden. Ebenso kann
sterilisiertes/desinfiziertes Abwasser aus dem medizinischen Bereich Uber die kommunale
Kanalisation abgefiihrt werden.

2.1.2 Konventionen

Konventionen sind internationale Ubereinkommen, deren Ratifizierung auf freiwilliger Basis
erfolgt. Im Folgenden werden zwei wichtige Konventionen im Bereich des Umweltschutzes
naher betrachtet.

2.1.21 Basler Konvention

Die Basler Konvention [5] ist ein internationales Ubereinkommen, welches sich mit der
grenziiberschreitenden Verbringung von gefahrlichen Abfallen, sowie mit deren Deponierung
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befasst. Dabei soll vor allem die Verbringung von gefahrlichen Abféallen aus Industriestaaten
in Entwicklungslander unterbunden werden.

Die Grundsatze der Basler Konvention sind hierbei der Schutz von Mensch und Umwelt vor
den negativen Auswirkungen der Entstehung, des Transports und der Deponierung von
gefahrlichen Abfallen. Die Konvention befasst sich im Zuge dessen aber auch mit normalem
Hausmull sowie mit Rickstanden aus der Hausmdullverbrennung.

Die in der Basler Konvention festgelegten Ziele reichen von der Reduktion von gefahrlichen
Abfallen Uber die Unterbindung der grenziberschreitenden Verbringung bis hin zu
Regulierungsmdglichkeiten fir eine erlaubte Verbringung.

Zu den zu Uberwachenden Abfallstromen laut Basler Konvention gehéren unter anderem
auch klinische Abfalle, Abfalle aus der Produktion von pharmazeutischen Erzeugnissen
sowie Altmedikamente.

In der Liste der gefahrlichen Eigenschaften ist unter anderem folgender Punkt zu finden:

,H6.2  Infektibse Stoffe, Stoffe oder Abfélle, die lebensfdhige Mikroorganismen
oder deren Toxine enthalten, die erwiesenermal3en oder vermutlich bei
Tieren oder Menschen Erkrankungen hervorrufen.” [5]

2.1.2.2 Stockholmer Konvention

Die Stockholmer Konvention [6] ist ein internationales Ubereinkommen, welches auf den
Schutz von Mensch und Umwelt vor persistenten organischen Schadstoffen (auch bekannt
als POPs — Persistant Organic Pollutants) abzielt.

Die Unterzeichnerstaaten verpflichten sich unter anderem dazu, Abfalle, deren Verbrennung
zur Freisetzung von persistenten organischen Schadstoffen fihren kann, so zu entsorgen,
dass die Freisetzung dieser Schadstoffe unterbunden oder zumindest so weit als moglich
minimiert wird. Zu den davon betroffenen Anlagen gehéren auch Verbrennungsanlagen fur
Abfalle aus dem medizinischen Bereich.

2.2 Europaische Gesetzgebung

Bei der europaischen Gesetzgebung ist zwischen Verordnungen, Richtlinien und
Entscheidungen zu unterscheiden. Verordnungen mussen direkt und ohne Veranderungen in
der Ausubung des nationalen Rechts angewendet werden. Bei Richtlinien sind die Ziele
verpflichtend, der Weg der Erreichung dieser ist den Mitgliedsstaaten jedoch freigestellt.
Entscheidungen stellen einen verpflichtenden Rechtsakt fur all jene dar, an die sie gerichtet
sind (z.B. Einzelpersonen, Unternehmen, Mitgliedsstaaten).
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2.2.1 Abfallrahmenrichtlinie

Die Abfallrahmenrichtlinie [7] bildet die Grundlage fir den Umgang mit Abfallen in den
Mitgliedsstaaten der EU. Die aktuelle Fassung trat am 12.12.2008 in Kraft und musste
innerhalb von 2 Jahren in nationales Recht umgesetzt werden, was auch erfolgreich
geschah.

Die Abfallrahmenrichtlinie dient dem Schutz von Umwelt und menschlicher Gesundheit im
Hinblick auf die Erzeugung und Bewirtschaftung von Abfallen. Ein besonderer Punkt ist
hierbei die (seit 2008 neue) Abfallhierarchie (siehe Abbildung 1).

Vermeidung

Vorbereitung zur
Wiederverwendung

Recycling

sonstige Verwertung, z.B.
energetische Verwertung

Beseitigung

Abbildung 1: Abfallhierarchie laut Abfallrahmenrichtlinie [7, eigene Darstellung]

Weitere Meilensteine der neuen Abfallrahmenrichtlinie sind die Definition des Endes der
Abfalleigenschaft, die Abgrenzung von Abfall, Produkt und Nebenprodukt sowie die
Schaffung neuer Recyclingquoten.

Nicht unter den Anwendungsbereich der Abfallrahmenrichtlinie fallen unter anderem
Abwéasser, sofern der Umgang mit diesen durch andere gemeinschaftliche
Rechtsvorschriften abgedeckt ist.

2.2.2 Verordnung liber die Verbringung von Abfallen

Die Abfallverbringungsverordnung [8] regelt den Transport von Abféllen
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,a) zwischen Mitgliedstaaten innerhalb der Gemeinschaft oder mit
Durchfuhr durch Drittstaaten;

b) aus Drittstaaten in die Gemeinschafft;
c) aus der Gemeinschaft in Drittstaaten;
d) mit Durchfuhr durch die Gemeinschaft von und nach Drittstaaten.

Die Verfahren und Kontrollen die bei der Abfallverbringung angewendet werden mussen,
hangen von Ursprung, Bestimmung, Transportweg, Art und vorgesehener Behandlung der
Abfalle ab.

Die Verbringungsverordnung legt jene Abfalle fest, fur deren Verbringung ein
Notifizierungsverfahren notwendig ist. Die Abfalle werden hierzu in die sogenannten Ampel-
Listen unterteilt. Fir die Abfalle der ,Griinen“ Liste ist ein Mitfiihren des Begleitscheins
ausreichend (keine Notifizierungspflicht) wahrend fir die Abfalle der ,Gelben® Liste ein
Notifizierungsverfahren durchgefihrt werden muss.

Aulierdem besteht ein Ausfuhrverbot flir Abfalle, die unter den Anhang V der Verordnung
fallen (gefahrliche Abfalle). Ausgenommen ist hierbei die Ausfuhr in Lander, die dem OECD-
Beschluss Uber die Kontrolle der grenziberschreitenden Verbringung zur Verwertung
bestimmter Abfalle unterliegen.

Zu den im Anhang V der Verordnung aufgefuhrten Abfallen gehdren auch:

A4010 Abfille aus der Herstellung, Zubereitung und Verwendung von
Arzneimitteln, mit Ausnahme der in Liste B aufgefiihrten Abfélle

A4020 Klinischer Abfall und &hnliche Abfélle, d. h. Abfélle, die bei
arztlicher  Behandlung, Krankenpflege, Zahnbehandlung,
tierérztlicher und &hnlicher Behandlung oder in Krankenhéusern
oder sonstigen Anlagen bei der Untersuchung oder Behandlung
von Patienten oder im Rahmen von Forschungsvorhaben anfallen”

(8]

Ebenfalls in den Bereich der Abfallverbringungsverordnung fallen das Verbot der
Vermischung wahrend der Verbringung, die Aufbewahrung von Unterlagen und
Informationen, der Zugang der Offentlichkeit zu Notifizierungen sowie die Regelungen
bezlglich der Riicknahmenverpflichtungen.

2.2.3 Entscheidung uber das europaische Abfallverzeichnis

Der europaische Abfallkatalog [9] ist eine Liste von Abfallen mit sechsstelligem Abfallcode,
durch welchen die Abfalle genau zugeordnet werden konnen. Der Abfallkatalog ist in 20
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Abfallkategorien (zweistelliger Code) und diverse Unterkategorien (vierstelliger Code)
unterteilt. Die Entscheidung Uber das europaische Abfallverzeichnis vom 3. Mai 2000 wurde
in die 6sterreichische Abfallverzeichnisverordnung tbernommen.

Abfalle aus dem medizinischen Bereich sind im Kapitel 18 zu finden (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Auszug aus dem europaischen Abfallverzeichnis (Kapitel 18) [9]

ABFALLE AUS DER HUMANMEDIZINISCHEN ODER TIERARZLICHEN
18 VERSORGUNG UND FORSCHUNG (ohne Kiichen- und Restaurantabfille,
die nicht aus der unmittelbaren Krankenpflege stammen)

Abfalle aus der Geburtshilfe, Diagnose, Behandlung oder Vorbeugung von
Krankheiten beim Menschen

18 01

18 01 01 | Spitze oder scharfe Gegenstande (aufter 18 01 03)

Korperteile und Organe, einschlieRlich Blutbeuteln und Blutkonserven (auler 18
01 03)

18 01 02

Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht
besondere Anforderungen gestellt werden

18 01 03*

Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht
18 01 04 | keine besonderen Anforderungen gestellt werden (z. B. Wund- und
Gipsverbande, Wasche, Einwegkleidung, Windeln)

18 01 06* | Chemikalien, die aus gefahrlichen Stoffen bestehen oder solche enthalten

18 01 07 | Chemikalien mit Ausnahme derjenigen, die unter 18 01 06 bis 16 02 12 fallen)

18 01 08* | Zytostatika

18 01 09 | Arzneimittel mit Ausnahme derjenigen, die unter 18 01 08 fallen

18 01 10* | Amalgamabfalle aus der Zahnmedizin

Abfalle aus Forschung, Diagnose, Krankenbehandlung und Vorsorge bei
Tieren

18 02

18 02 01 | Spitze oder scharfe Gegenstande (aufter 18 02 02)

Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht

18 02 02*
besondere Anforderungen gestellt werden

18 0203 Abfalle, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht
keine besonderen Anforderungen

18 02 05* Chemikalien, die aus gefahrlichen Stoffen bestehen oder solche enthalten

gestellt werden

18 02 06 | Chemikalien mit Ausnahme derjenigen, die unter 18 02 05 fallen

18 02 07* | Zytostatika

18 02 08 | Medikamente mit Ausnahme derjenigen, die unter 18 02 07 fallen
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Bei den mit einem Sternchen (*) gekennzeichneten Abfallen handelt es sich um gefahrliche
Abfalle.

2.2.4 Normen

Im Folgenden werden zwei fir die Abfallbehandlung in Laboratorien wichtige Regelwerke
erlautert.

2.241 ONORM EN 12740 - Biotechnik - Laboratorien fiir Forschung,
Entwicklung und Analyse - Leitfaden fir die Behandlung,
Inaktivierung und Prifung von Abfallen

Diese Norm [10] dient der Risikominimierung bei der Sammlung, Lagerung und Verpackung
von Abfallen sowie bei deren Transport innerhalb des Laboratoriumsbereiches und bei deren
Behandlung und Entsorgung.

Die Norm enthalt Vorschriften zu Abfallmanagement, Abfallsammlung, Abfalltrennung und
der Lagerung von Abfallen in Laboratorien. Besonders hervorzuheben ist hierbei die
Einteilung der Laboratorien (und ihrer Abfalle) in vier Sicherheitsstufen:

e Sicherheitsstufe 1: Bei Abféllen aus Laboratorien der Sicherheitsstufe 1 sollten die

Prinzipien der Arbeitssicherheit und Hygiene befolgt werden.

o Sicherheitsstufe 2: Die Behandlung des Abfalls aus Laboratorien der Sicherheitsstufe

2 sollte darauf abzielen, den Austritt von lebensféhigen Organismen zu minimieren.

e Sicherheitsstufe 3: Die Behandlung des Abfalls aus Laboratorien der Sicherheitsstufe

3 sollte dazu fiihren, dass der Austritt jeglicher lebensféhiger Organismen verhindert
wird. Abwasser von Waschbecken und Duschen sollte gegebenenfalls vor dem
Austritt aus dem Laboratorium inaktiviert werden.

e Sicherheitsstufe 4: Alle Abfélle und Abwésser aus Laboratorien der Sicherheitsstufe 4

sollten vor der Entsorgung inaktiviert werden. Besondere SicherheitsmalBnahmen

sollten Fall fiir Fall entsprechend der Risikobewertung festgelegt werden.“[10]

2.242 ONORM EN 12128 - Biotechnik — Laboratorien fiir Forschung,
Entwicklung und Analyse - Sicherheitsstufen mikrobiologischer
Laboratorien, Gefahrenbereich, Raumlichkeiten und technische
Sicherheitsanforderungen

Diese Norm [11] legt technische Mindestanforderungen fiir die biologische Sicherheit auf der
Basis des Prinzips der Vorbeugung und Beherrschung von mikrobiologischen Gefahrdungen
fur Menschen, Tiere, Pflanzen und die Umwelt fest, die als Vorbedingung fur Errichtung und
Betrieb eines mikrobiologischen Laboratoriums erfillt werden sollten.
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Laboratorien der Sicherheitsstufe 1 (S1):

Die Laboratoriumsabfille miissen in Ubereinstimmung mit EN 12740 auf sichere Weise
entsorgt werden. Zur sicheren Abfallentsorgung ist ein Dampfdesinfektionsgerat in der
Sicherheitsstufe 1 nicht unbedingt erforderlich.

Laboratorien der Sicherheitsstufe 2 (S2):

Die Laboratoriumsabfalle mussen in Ubereinstimmung mit EN 12740 auf sichere Weise
entsorgt werden. Falls ein Dampfdesinfektionsgerat vorhanden ist, sollte sich dieser im
selben Gebaude wie das Laboratorium befinden. Das Verfahren der Abfallentsorgung muss
dokumentarisch belegt werden.

Laboratorien der Sicherheitsstufe 3 (S3):

Die Laboratoriumsabfalle missen in Ubereinstimmung mit EN 12740 auf sichere Weise
entsorgt werden. Im Laboratoriumstrakt muss ein Dampfsterilisationsgerat vorhanden sein.
Es muss ein schriftlich festgelegtes und validiertes Sicherheitssystem vorhanden sein, um
sicherzustellen, dass alle Materialien und Einrichtungen in einen sicheren Zustand versetzt
werden, bevor sie das Laboratorium verlassen. Eine Vorrichtung zur Behandlung aller
Abwasser einschliellich derer aus der Dusche muss vorhanden sein.

Laboratorien der Sicherheitsstufe 4 (S4):

Die Laboratoriumsabfélle missen in Ubereinstmmung mit EN 12740 auf sichere Weise
entsorgt werden. Es ist ein Durchreichedampfsterilisationsgerat mit sich gegenseitig
verriegelnden Tlren mit Zugang vom Laboratorium der Sicherheitsstufe 4 sowie Ausgang
zum AufRenbereich einzubauen. Es muss ein schriftlich festgelegtes und validiertes
Sicherheitssystem vorhanden sein, um sicherzustellen, dass alle Materialien und
Einrichtungen in einen sicheren Zustand versetzt werden, bevor sie das Laboratorium
verlassen. Eine Vorrichtung zur Sterilisation aller Abwasser einschliellich derer aus der
Dusche muss vorhanden sein.

Abfallmanagement, -sammlung und —behandlung [11]

Fur die Sicherstellung des geregelten Ablaufes der Abfallbehandlung sollte ein schriftliches
Abfallmanagementprogramm erstellt werden. Darin sollen MalRnahmen definiert werden,
welche fur die Verhinderung, Minimierung, Trennung, Handhabung, Lagerung, Behandlung,
Transport und Entsorgung von potentiell gefahrlichen Laborabfallen geeignet sind.

Vor der Beseitigung oder Entsorgung der Abfalle sollten diese inaktiviert bzw. in einen
sicheren Zustand versetzt werden. Es werden hier thermische und chemische Verfahren
sowie Bestrahlung, Verbrennung und Filtration als Beispiele von Abfallbehandlungsarten
angefiihrt. Fur einen Transport zu einer externen Behandlungs- oder Entsorgungsanlage
sind die Abfalle in dicht verschlossenen, robusten Behaltern zu beférdern.
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Bezlglich Sterilisation durch Dampf wird darauf verwiesen, dass im allgemeinen die
Dampfsterilisation zur Behandlung von Abfall mit biologischem Gefahrdungspotential aus der
Sicherheitsstufe 2 und 3 das Verfahren der Wahl sein sollte und zur Behandlung des
gesamten in der Sicherheitsstufe 4 anfallenden Abfalls angewendet werden sollten.

2.3 Osterreichische Gesetzgebung

2.3.1 Abfallwirtschaftsgesetz

Das aktuelle dsterreichische Abfallwirtschaftsgesetz [12] trat 2002 in Kraft und wurde zuletzt
2011 geéndert.

Abgeleitet von der europaischen Abfallrahmenrichtlinie stellt das 6&sterreichische
Abfallwirtschaftsgesetz die Grundlage fir den Umgang mit gefahrlichen und nicht
gefahrlichen Abféllen in Osterreich dar.

Die Ziele und Grundsatze des Abfallwirtschaftsgesetztes lauten:

,§ 1. (1) Die Abfallwirtschaft ist im Sinne des Vorsorgeprinzips und der
Nachhaltigkeit danach auszurichten, dass

1. schédliche oder nachteilige Einwirkungen auf Mensch, Tier und Pflanze,
deren Lebensgrundlagen und deren natiirliche Umwelt vermieden oder sonst
das allgemeine menschliche Wohlbefinden beeintrdchtigende Einwirkungen
so gering wie moglich gehalten werden,

2. die Emissionen von Luftschadstoffen und klimarelevanten Gasen so gering
wie méglich gehalten werden,

3. Ressourcen (Rohstoffe, Wasser, Energie, Landschaft, Fldchen,
Deponievolumen) geschont werden,

4. bei der stofflichen Verwertung die Abfélle oder die aus ihnen gewonnenen
Stoffe kein hdheres Gefdhrdungspotential aufweisen als vergleichbare
Primé&rrohstoffe oder Produkte aus Primérrohstoffen und

5. nur solche Abfélle zuriickbleiben, deren Ablagerung keine Gefdhrdung fiir
nachfolgende Generationen darstellt”
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Wie bereits in der Abfallrahmenrichtlinie dargestellt, liegt auch dem Abfallwirtschaftsgesetz
folgende Abfallhierarchie zugrunde:

»1. Abfallvermeidung;

2. Vorbereitung zur Wiederverwendung;

3. Recycling;

4. sonstige Verwertung, zB energetische Verwertung;

5. Beseitigung.“

Das Abfallwirtschaftsgesetz gilt nicht fir Abwasser, das infolge der Einleitung in Gewasser
oder eine Kanalisation wasserrechtlichen Vorschriften unterliegt.

In engem Zusammenhang mit dem Abfallwirtschaftsgesetz stehen dessen Verordnungen,
von denen jene, die flr diese Arbeit von Relevanz sind, in den folgenden Kapiteln erlautert

werden.

2.3.2 Abfallverzeichnisverordnung

Die Abfallverzeichnisverordnung [13] regelt die Umsetzung des europaischen
Abfallkataloges. Sie gilt fur gefahrliche und nicht gefahrliche Abfalle im Sinne des AWG

2002.
Folgende Punkte sind in dieser Verordnung geregelt:

e Festlegung eines Abfallverzeichnisses;
e Festlegung von gefahrlichen Abfallen;
¢ die Festlegung eines Abfallcodes fir jede Abfallart;

e Kiriterien fUr die Zuordnung von Abféllen zu einem Abfallcode.

2.3.3 Abfallnachweisverordnung

Die Abfallnachweisverordnung [14] dient der Nachvollziehbarkeit der umweltgerechten
Sammlung, Lagerung, Beférderung und Behandlung von Abfallen und legt die Form der
Aufzeichnungen, Meldungen und Nachweisflihrungen fest.
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Die allgemeine Aufzeichnungspflicht besagt:

»(2) Aufzeichnungen tber Art, Menge, Herkunft und Verbleib von Abféllen sind fiir
jedes Kalenderjahr fortlaufend (unter Angabe des Bezugszeitraumes) unter
folgenden Angaben zu fiihren:

1. die Abfallart durch Angabe des Abfallcodes und der Bezeichnung,
erforderlichenfalls einschlie8lich einer Spezifizierung der Abfallart, geméal
einer Verordnung nach § 4 Z 1 und 2 AWG 2002 (Abfallverzeichnis);

2. die Abfallmenge durch Angabe der Masse des Abfalls in Kilogramm;
3. die Abfallherkunft

a) fiir iibernommene Abfélle durch Angabe des Ubergebers und dessen
Absendeortes,

b) fiir die im eigenen Betrieb anfallenden Abfélle durch Angabe des jeweiligen
Standortes;

4. den Abfallverbleib
a) fiir iibergebene Abfélle durch Angabe des Ubernehmers;

b) fir im Auftrag des Abfallbesitzers beférderte Abfélle durch Angabe des
Ubernehmers;

5. das jeweilige Datum der Ubergabe von Abfall und das jeweilige Datum der
Ubernahme von Abfall.“[14]

Diese Verordnung regelt zudem die Meldepflichten der Abfallerzeuger sowie die
Begleitscheinpflicht fir den Transport gefahrlicher Abfalle.

2.3.4 Wasserrechtsgesetz

Neben den allgemeinen Vorschriften des Wasserrechtsgesetzes [15] sind vor allem dessen
Verordnungen von Bedeutung. Neben der Allgemeinen Abwasseremissionsverordnung
(AAEV) und der Indirekteinleiterverordnung (IEV) ist fur Abwasser aus dem medizinischen
Bereich vor allem die ,Abwasseremissionsverordnung Medizinischer Bereich® von
Bedeutung.
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2.3.5 AEV Medizinischer Bereich

Diese Verordnung [16] gilt fir Abwasser aus Einrichtungen, die dem

e AIDS-Gesetz;

e Arztegesetz;

e Epidemiegesetz;

e Hebammengesetz;

¢ Krankenanstaltengesetz;
¢ Krankenpflegegesetz;

e Tuberculosegesetz;

o Tierarztegesetz;

e Dentistengesetz
unterliegen, sowie Abwasser aus Heilbadern, Kuranstalten und Sanatorien.

Bei der Einleitung von Abwassern aus dem medizinischen Bereich in FlieRgewasser oder die
offentliche Kanalisation missen die Emissionsgrenzwerte, welche in Anhang A (Anhang B
fur Einrichtungen zur Zahnbehandlung) festgelegt sind, eingehalten werden. In Tabelle 3
sind ausgewahlte Grenzwerte aus der AEV dargestellt. Grenzwerte flr Arzneimittel (z.B.
Carbamazepin) sind in der derzeitigen Gesetzgebung jedoch nicht zu finden (siehe Tabelle
3).

Tabelle 3: Ausgewahlte Grenzwerte fur die Abwéasser aus dem medizinischen Bereich [16]

Parameter E-inleiturlg in . E.inleitung i!‘l .
FlieRgewdsser offentliche Kanalisation
Temperatur 30°C 35°C
CSB 90 mg/L -
BSBs 25 mg/L -
TOC 30 mg/L -
Gesamtchlor - 0,6 mg/L
Gesamter geb. Stickstoff 25 mg/L -
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Folgende Stoffe durfen laut AEV Medizinischer Bereich nicht eingeleitet werden:
»1. nicht zur Anwendung gelangte

a) Konzentrate von Arznei-, Desinfektions-, Lésungs- oder
Reinigungsmitteln,

b) Réntgenkontrastmittel,

c) Desinfektions- oder Reinigungslésungen mit einer
Wirkstoffkonzentration von gré8er als zwei Masseprozent,

d) Konzentrate oder Reste von Laborchemikalien;
2. AldehydIésungen aus der préparativen Konservierung und Fixierung;
3. verbrauchte unbehandelte fotografische Béader;

4. Vollblut (zB aus der Entsorgung lberlagerter Blutkonserven)“[16]

2.3.6 Trinkwasserverordnung

An Trinkwasser werden in Osterreich folgende Anforderungen gestellt [17]:

,§ 3. (1) Wasser muss geeignet sein, ohne Gefdhrdung der menschlichen
Gesundheit getrunken oder verwendet zu werden. Das ist gegeben, wenn es

1. Mikroorganismen, Parasiten und Stoffe jedweder Art nicht in einer Anzahl
oder Konzentration enthélt, die eine potentielle Gefdhrdung der
menschlichen Gesundheit darstellen und

2. den in Anhang | Teile A und B festgelegten Mindestanforderungen
entspricht. Die in Anhang | Teil C definierten Anforderungen fiir
Indikatorparameter gelten fiir Uberwachungszwecke. Bei Nichteinhaltung
der Werte oder Spezifikationen ist den in Anhang | Teil C angefiihrten

Verpflichtungen nachzukommen.“
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3 Technische Grundlagen ausgewabhlter
Behandlungsverfahren fur medizinische Abwasser

Dieses Kapitel gibt eine Ubersicht (iber die méglichen Behandlungsverfahren fiir
medizinische Abfélle und befasst sich naher mit den technischen Grundlagen und
Funktionsweisen der beiden eigesetzten Verfahren Sterilisation und Anodische Oxidation.
Hierbei dient die Sterilisation der Entkeimung der medizinischen Abwasser, wahrend mittels
Anodischer Oxidation der Chemikalienabbau (u.a. Arzneimitteln) gewahrleistet werden soll.

3.1 Behandlungsverfahren fiur feste und flussige medizinische
Abfille

Abhangig von der Menge, Art, Zusammensetzung und der vorhandenen Technologie sowie
vom Gefahrdungspotetial werden die Abfalle direkt am Entstehungsort oder in dessen
unmittelbarer Nahe (d.h. ,dezentrale Behandlung“) z.B. vorbehandelt oder nach der
ordnungsgemaflen Sammlung, Zwischenlagerung und dem Transport in einer zentralen
Behandlungsanlage (z.B. MVA, Klaranlage usw.) beseitigt.

Der Vorteil einer zentralen Behandlung liegt u.a. in einer hoheren Effizienz durch die
Umsetzung grélRerer Mengen (Tonnen), der Nachteil sind allerdings héhere Kosten durch
Sammlung und Transport.

Eine Ubersicht (ber einige sowohl =zentral als auch dezentral eingesetzte
Behandlungsverfahren ist in Tabelle 4 gegeben.

Tabelle 4: Behandlungsverfahren fir flissige und feste medizinische Abfalle [18]

Fliissige Abfalle Feste Abfille
Sterilisation/Desinfektion Sterilisation/Desinfektion

Ozonierung Mikrowellenbehandlung/Autoklavierung
Chemische Oxidation Nassoxidation

Anodische Oxidation Bestrahlung

Behandlung in der Klaranlage | Verbrennung

3.2 Sterilisation und Desinfektion

Sterilisation und Desinfektion sind Verfahren, die die Abtétung oder Inaktivierung von
Keimen zum Ziel haben. Dies ist insbesondere im Bereich der medizinischen Versorgung
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von groler Bedeutung. Sowohl durch den Einsatz von Desinfektion wie auch von
Sterilisation soll durch die Abtétung von Mikroorganismen eine Infektion ausgeschlossen
werden. [19]

3.2.1 Begriffsdefinition

Ziel der Desinfektion ist es, die vorhandenen Mikroorganismen zu einem grof3en Teil
abzutéten oder irreversibel zu inaktivieren und damit die Infektionskette zu unterbrechen.
Hierbei ist keine vollstandige Beseitigung aller Keime notwendig (insbesondere bei schwer
zu inaktivierenden Bakteriensporen). Es muss allerdings eine ausreichende Keimreduktion
erfolgen, um ein Infektionsrisiko auszuschlielen. Die gesetzlichen Vorgaben fir die
Behandlung von Abfall umfassen hierbei die Wirkungsbereiche ABC sowie die Elimination
von Keimen der Resistenzstufen | — IV (siehe Tabelle 6 und Tabelle 7). [19], [20]

Im Gegensatz zur Desinfektion zielt die Sterilisation auf eine vollstdndigere Beseitigung der
vorhandenen Mikroorganismen (einschlielich ihrer Sporen sowie Viren, Prionen, Plasmiden
und DNA-Fragmenten) ab. Das heif3t, es sollen samtliche lebensfahigen Formen von
Mikroorganismen vollstandig abgetotet oder entfernt werden. Es ist jedoch auch durch
Sterilisation nicht madglich, vdllige Keimfreiheit zu garantieren, da immer die
Wahrscheinlichkeit besteht, dass gewisse Mikroorganismen Uberleben. Ein Gut wird daher
als steril angesehen, wenn die Wahrscheinlichkeit eines lebenden Mikroorganismus
(koloniebildende Einheit, KbE) 10 oder weniger betragt. Die Zeitspanne, die benétigt wird,
um die Anzahl der koloniebildenden Einheiten um eine Zehnerpotenz zu verringern, wird als
D-Wert (Dezimalreduktionszeit) bezeichnet. Anders als bei der Desinfektion dient die
Sterilisation auch der Beseitigung von resistenten Bakteriensporen. In der medizinischen
Versorgung mussen vor allem invasiv eingesetzte Gegenstéande (z.B. Kanllen) sterilisiert
werden. Fur Gegenstande, die nicht direkt mit dem Patienten in Kontakt kommen, ist eine
Desinfektion ausreichend. [19], [20]

Bei den Desinfektions- und Sterilisationsverfahren ist zwischen physikalischen und
chemischen Verfahren zu unterscheiden. Im Allgemeinen sind bei der Sterilisation die
physikalischen Verfahren den chemischen vorzuziehen. Eine Ubersicht tber die wichtigsten
Sterilisations- und Desinfektionsverfahren ist in Tabelle 5 zu finden.

Tabelle 5: Ubersicht der Sterilisations- und Desinfektionsverfahren [20]

Dampf
Heilluft
Sterilisation lonisierende Strahlung

Durchflusssterilisation ( nur fir Abwasser)

Chemische Sterilisation

Chemische Desinfektion

Desinfektion

Desinfektion durch Filtration
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Der Wirkungsbereich fiir Sterilisation und Desinfektion wird in 4 Gruppen unterteilt (siehe
Tabelle 6):

Tabelle 6: Wirkungsbereiche von Sterilisations- und Desinfektionsverfahren [19]

Wirkungsbereich Wirkung

Abtdtung von vegetativen Bakterien einschliel3lich

Wirkungsbereich A Mykobakterien sowie von Pilzen und deren Sporen

Wirkungsbereich B Wie A, zusatzlich Inaktivierung von Viren

Wie A und B, zusatzlich Abtétung von Bakteriensporen

Wirkungsbereich C einschliel3lich der Resistenzgruppe des Milzbranderregers

Wie A und B, zusatzlich Abtétung der Sporen des Gasbrand-

Wirkungsbereich D
und Tetanuserregers

3.2.2 Funktionsweise der Durchflusssterilisation

Die Durchflusssterilisation dient der Abtotung von Mikroorganismen in Abwassern. Dabei
wird das Medium auf eine Temperatur von ca. 140°C erhitzt und flr einen definierten
Zeitraum auf dieser Temperatur gehalten, wodurch der Abbau der Mikroorganismen erfolgt.
[19]

Die Durchflusssterilisation arbeitet in einem Wirkungsbereich ABCD (siehe Tabelle 6) und
kann Keime der Resistenzstufen | bis VI abtdten (siehe Tabelle 7). [19]
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Tabelle 7: Resistenzstufen von Mikroorganismen gegen feuchte Hitze [19]

Resistenzstufe

Mikroorganismus

Inaktivierung

Resistenzstufe |

Niederpasteurisieren:

Mycobacterium tuberculosis, Polioviren,
Streptokokken

Hochpasteurisieren:

Mycobacterium tuberculosis, Polioviren,
Langzeitpasteurisieren:

Mycobacterium tuberculosis, Hepatitis-A-
Viren, Non-A-Non-B-Hepatitis-Viren,
Epstein Barr-Viren, Polioviren, AIDS-
Viren

61,5°C fur 30 Minuten

72°C fur 15 Sekunden

60°C fur 10 Stunden

Resistenzstufe Il

Die meisten vegetativen Bakterien, alle
Viren aulRer Hepatitis B-Viren, Hefen,
Schimmelpilze

80°C flur 30 Minuten

Resistenzstufe Il

Alle Hepatitis-Viren
Bac. anthracis/atrophaeus-Sporen
(niedrig resistente Bacillen-sporen)

100°C fur 10 Minuten
100°C fir 15 Minuten

Resistenzstufe 1V

Bac. anthracis/atrophaeus-Sporen

105°C far 5 Minuten

Resistenzstufe V

Hoherthermoresistente Bacillen-Sporen
(z.B. Tetanus-, Gasbrand-, Botulinus-
Sporen, Bac. stearothermophilus-
Sporen)

121°C far 15 Minuten

134°C fir 3 Minuten

Resistenzstufe VI

Hochthermoresistente Bacillen-Sporen,
thermophile, native Erd-sporen,
Creutzfeld-Jakob-Erreger (Prionen)

132°C fiir 60 Minuten

Institut fiir nachmhiie
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3.2.3 Der MEDISTER der Firma METEKA

Die MEDISTER der Firma Meteka (siehe Abbildung 2) sind Abwassersterilisationsgerate fur
den Einsatz im Bereich von infektiosen Abwéassern aus Krankenanstalten und Laboren.

Abbildung 2: MEDISTER 510 (links) und MEDISTER 560-100 (rechts) der Firma Meteka
[21], [22]

Der fir die Versuche verwendete Sterilisator der Firma Meteka (Medister 510) [21] ist ein
Untertisch-Abwasser-Sterilisationsgerat und dient zur vollautomatischen Sterilisation von
kontinuierlich und diskontinuierlich anfallenden infektidsen Flissigkeiten von bis zu 24 Liter
pro Stunde. Infektidse Flissigkeiten, die auch Feststoffe mit einer maximalen Korngréfie von
0,5 mm enthalten durfen, werden im Batch-Verfahren fur zwei Minuten auf 140 °C aufgeheizt
und dabei zuverlassig sterilisiert. Nach dem Abkuhlen wird die sterilisierte Flussigkeit in das
Kanalnetz abgegeben.

Die aus den Versuchen mit dem Medister 510 gewonnenen Erkenntnisse und Parameter
sollen in der Weiterfihrung des Projektes durch Upscaling auf die Verwendung des
Durchflusssterilisationsgerates Medister 560-100 angewendet werden. Der Medister 560-100
hat eine Durchsatzleistung von 100 L/h. Fir den diskontinuierlichen Anfall des Abwassers
steht ein Tank zur Zwischenlagerung zur Verfigung. Au3erdem erreicht das System durch
den Einsatz von Warmetauschern eine Warmerickgewinnung von 85%. Die
Durchflusssterilisation arbeitet in einem Wirkungsbereich von ABCD (siehe Tabelle 6) und
kann Keime der Resistenzstufen | bis VI abtéten (siehe Tabelle 7).
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3.3 Anodische Oxidation

Der Prozess der Anodischen Oxidation ist ein elektrochemischer Oxidationsprozess. Durch
die hohe Uberspannung der Diamantelektrode im Vergleich zu anderen Elektroden werden
bei der Elektrolyse unter anderem Hydroxylradikale erzeugt. Die Anodische Oxidation ist
daher dem sogenannten ,Electrochemical Advanced Oxidation Process® zuzurechnen. Das
Verfahren der Anodischen Oxidation mittels Diamantelektrode ist ein relativ junges
Verfahren, dessen Wirksamkeit jedoch bereits durch viele Untersuchungen und Studien
belegt ist. Auch im Bereich des Arzneimittelabbaus wurden bereits erfolgreiche Versuche
durchgefluhrt. [23], [24]

Die fur die Versuche zur Kombination von Sterilisation und Anodischer Oxidation eingesetzte
Elektrode ist eine bordotierte Diamantelektrode der Firma pro aqua mit einer Gesamtflache
von 42 cm?2.

3.3.1 Funktionsweise der Diamantelektroden-Zelle

Der fur die Zelle eingesetzte Diamant ist in seiner urspringlichen Form ein sehr guter
Isolator. Durch die Dotierung mit Bor wird eine elektrische Leitfahigkeit generiert. Als
Tragermaterialien fiur die dotierte Diamantschicht werden verschieden Kunststoffe
eingesetzt. Dies macht die Elektrode mechanisch und chemisch stabil und widerstandsfahig.
[25]

Der grofe Vorteil der Anodischen Oxidation ist, dass die fir den Abbau benétigten
Oxidationsmittel elektrochemisch direkt aus dem Medium erzeugt werden und somit keine
Chemikalien zugesetzt werden mussen. Dies ist sowohl wirtschaftlich als auch 6kologisch
von Interesse.

In Abbildung 3 ist der Aufbau einer Diamantelektroden-Zelle dargestellt. Der bendtigte
Gleichstrom wird der Zelle von aulRen Uber die Kontaktierungselektroden zugefihrt. Durch
die an den Diamantelektroden entstehende Spannung werden an deren Oberflache
Oxidationsmittel erzeugt. Dazu gehoéren unter anderem Ozon (Oj;), Wasserstoffperoxid
(H202) und Hydroxylradikale (OH’). Die Hydroxylradikale haben hierbei das gréfite
Oxidationspotential (2,8V bezogen auf die Standartwasserstoffelektrode). Die
Verunreinigungen im Abwasser werden durch den Kontakt mit den entstehenden
Oxidationsmitteln abgebaut. Dabei werden Doppelbindungen aufgebrochen, funktionelle
Gruppen abgespalten (gecrackt) und die entstehenden Stoffe in weiterer Folge bis hin zu
Kohlendioxid und Wasser abgebaut. Zusatzlich dazu wird die Bioverflgbarkeit schwer
abbaubarer Substanzen erhdht. [24]
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Abbildung 3: Schema der Anodischen Oxidation mittels Diamantelektrode [24]

Die fur die Erzeugung von Hydroxylradikalen benétigte Uberspannung ist nur durch den
Einsatz von Diamantelektroden zu erreichen. Wie in Abbildung 4 ersichtlich, haben andere
Elektrodenarten nicht den bendtigten Arbeitsbereich fir die Erzeugung der Hydroxylradikale.

Zudem erreichen sie meist auch nicht die mechanische und chemische Stabilitdt der
Diamantelektrode.

boron doped diamond

Pb 93% / Sn 7% electrode

MOX electrode (iridium oxide)

Platinum

-2 -1.5 -1 -0.5 0 0.5 1 1.5 2 25 3 3.5

Potential / V vs. SHE

Abbildung 4: Einsatzbereich verschiedener Elektrodenarten [25]
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Die Anzahl der eingebauten Diamantelektroden und damit die Gesamtflache der Zelle
hangen von den Prozessparametern ab. Je nach Verschmutzungsgrad des Abwassers,
Leitfahigkeit, MaximalgroRe des Reaktors und eingesetzter Spannung konnen
unterschiedlich viele Elektroden eingebaut werden. Auch die serielle Schaltung mehrerer
Zellen ist moglich.

Zusatzlich zu dem Abbau organischer Substanzen kann die Anodische Oxidation auch eine
Desinfektion bewirken. Diese ist im Besonderen fiur den Einsatz als Trinkwasserdesinfektion
von Bedeutung. Sie ist jedoch nicht geeignet um Abwasser aus dem medizinischen Bereich
in dem gewlnschten Ausmal zu Sterilisieren. [23], [25]

3.3.2 Elektrochemischer Prozess

Die bendtigten Hydroxylradikale entstehen an den Diamantelektroden durch Elektrolyse von
Wasser bei hoher Uberspannung (siehe Formel 1) [23]:

H,0 - OH - +e~ + H, (1)

Der Abbau der organischen Substanz erfolgt anschlieBend durch die OH-Radikale unter
Abspaltung von Wasserstoff.

Die Produktion der Oxidationsmittel hangt von der Leitfahigkeit, der Stromdichte, dem
Elektrodenabstand und der aktiven Elektrodenflache ab.

Um eine Ablagerung von Kalk aufgrund der Wasserharte zu verhindern, ist es bei der
Anodischen Oxidation empfehlenswert, eine regelmalige Umpolung vorzunehmen. Dies
kann durch den Einsatz einer automatischen Umpoleinheit geschehen. Je nach Wasserharte
des Mediums, Durchfluss und Betriebsstunden kann hierbei eine Umpolfrequenz von
mehreren Minuten bis Stunden gewahlt werden. Dabei andert sich ausschlieldlich die
Richtung des Stromes. Die HOhe von Spannung und Stromstarke (und damit auch der
Leistung) éandert sich dadurch nicht. Auch eine manuelle Umpolung ist mdglich, vor allem bei
sehr kleinen Umpolfrequenzen jedoch nicht zu empfehlen. [25]

3.3.3 Voraussetzungen fiir den Arzneimittelabbau durch Anodische
Oxidation

Die Funktionalitdt der Anodischen Oxidation ist zusatzlich zu den zellkonstanten Parametern
wie Elektrodenflache und —abstand vor allem von der eingestellten Stromdichte und der
Leitfahigkeit des Mediums ab.

In Abbildung 5 ist der Zusammenhang von Spannung, Stromdichte und Leitfahigkeit fir eine
Testzelle ersichtlich. Es ist ersichtlich, dass eine bestimmte Leitfahigkeit des Mediums fur
einen wirtschaftlichen Betrieb der Zelle notwendig ist. Zudem kann durch eine héhere
Leitfahigkeit die Stromaufnahme und damit der Energieverbrauch der Zelle gesenkt werden,
was einen positiven Einfluss auf die Wirtschaftlichkeit des Verfahrens hat. [27]
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Stromdichte-Spannungsverlauf in
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Abbildung 5: Stromdichte-Spannungsverlauf in Abhangigkeit der Leitfahigkeit [27]

Da die zu behandelnden Abwasser aus dem medizinischen Bereich haufig eine zu geringe
Leitfahigkeit aufweisen, werden die Proben fur die Versuche eine Leitfahigkeit von ca. 2000
uS/cm eingestellt. Dies erfolgt durch die Zudosierung von Soda (NaHCOj) bzw.
Natriumchlorid (NaCl). Die bendtigte Menge der Salze wurde in mehreren Vorversuchen
ermittelt und ist in Kapitel 7.1 zu finden.

3.4 Alternative Verfahren

Neben Sterilisation und Anodischer Oxidation gibt es noch andere Verfahren, um Abwasser
aus dem medizinischen Bereich zu behandeln. Die wichtigsten davon sind in den
nachfolgenden Kapiteln erlautert.

3.4.1 Alternativverfahren fur die Desinfektion und Sterilisation von
Abwassern aus dem medizinischen Bereich

Fur die Reduktion der Mikroorganismen in den Abwassern stehen sowohl physikalische als
auch chemische Methoden zur Verfigung.
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Als Alternativen zur Durchflusssterilisation bieten sich Filtration und chemische Desinfektion
an.

3.411 Desinfektion durch Filtration

Mit der Desinfektion durch Filtration koénnen Keimreduktionen im Bereich bis zu 7
Zehnerpotenzen erreicht werden. Dazu wird das Medium durch sehr feinporige
Filtermaterialien (2 ym) geleitet. Zuriickgehalten werden dabei meist nur Bakterien und Pilze.
Fir einen zusatzlichen Ruckhalt von Viren sind spezielle Filter (z.B. Adsorptionsfilter)
notwendig. Die Desinfektion durch Filtration kann jedoch in Bezug auf die Keimreduktion
nicht mit der Durchflusssterilisation konkurrieren. AuRerdem fallen dabei zusatzliche Abfalle,
wie beispielsweise die verbrauchten Filter oder Rickspulwasser, an. [3]

3.41.2 Chemische Desinfektion

Fir eine chemische Desinfektion kommen in den meisten Fallen Chlorprodukte zum Einsatz.
Aber auch Alkohole, Aldehyde, Phenole, Oxidantien, Metalle oder Sauren und Laugen sind
dafiir in Verwendung. Eine weitere Moglichkeit ist die Desinfektion durch die Nutzung von
Ozon. Da Ozon auch einen Arzneimittelabbau bewirkt, ist es zudem auch eine Alternative flr
die Anodische Oxidation und wird in Kapitel 3.4.2.2 naher erlautert.

Chemisch desinfizierte Abwasser durfen Uber die 6ffentliche Kanalisation entsorgt werden.

Die chemische Abwasserdesinfektion ist allerdings immer eine zusatzliche Belastung flur die
Umwelt und die kommunalen Klaranlagen. Durch die geringeren negativen Auswirkungen
auf die Okologie und die hdhere Effizienz bei der Keimreduktion sind die thermischen
Verfahren im Allgemeinen den chemischen vorzuziehen. [3]

3.4.2 Alternative Verfahren fur den Arzneimittelabbau

Die gangigen Alternativen zur Anodischen Oxidation bendtigen fir den Oxidationsprozess
die Zufuhrung von Chemikalien von auflen. Die Verfahren unterscheiden sich durch die
Auswahl des Oxidationsmittels.

3.4.21 Oxidation mittels Wasserstoffperoxid

Wasserstoffperoxid  wirkt  oxidierend, kann jedoch ohne Zufuhrung von
Aktivierungsenergie  keine  Hydroxylradikale  ausbilden. Die  Bildung von
Hydroxylradikalen kann hierbei durch die Zugabe von Katalysatoren oder die
Bestrahlung mit UV-Licht (schwierig bei sehr tribem Abwasser) erfolgen. Durch den
hohen energetischen und prozesstechnischen Aufwand ist dieses Verfahren fur den
Einsatz in Kombination mit der Sterilisationsanlage der Fa. Meteka nicht geeignet. [25]
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3.4.2.2 Oxidation mittels Ozon

Im Gegensatz zu Wasserstoffperoxid kann Ozon ohne weitere Behandlung als
Oxidationsmittel eingesetzt werden [28]. Da Ozon nicht stabil ist, muss es direkt vor Ort
erzeugt werden. Die Herstellung erfolgt mittels elektrischer Entladung (Corona-Lichtbogen)
aus Luftsauerstoff oder reinem Sauerstoff. Luftsauerstoff hat dabei den Vorteil, dass er
immer und Uberall vorhanden ist. Die Erzeugung von Ozon aus Luftsauerstoff ist jedoch weit
weniger effektiv als jene aus reinem Sauerstoff. Der Nachteil bei der Verwendung von
reinem Sauerstoff ist jedoch der zusatzliche Aufwand durch die notwendige Beschaffung,
das Auswechseln und die Entsorgung der Sauerstoffflaschen. Beide Verfahren erfordern
einen sehr hohen Energieaufwand.

Das erzeugte Ozon muss nach der Erzeugung in das Abwasser eingebracht werden, um die
Inhaltsstoffe zu oxidieren. Im Anschluss an die Behandlung ist die Beseitigung des
hochreaktiven Restozons notwendig (Ozonvernichter). Dies kann thermisch oder katalytisch
erfolgen (erhéhter Energieaufwand) sowie bei kleinen Restmengen Uber Aktivkohle (wird
dabei verbraucht).

Durch Oxidation mittels Ozon sind nachweisbar ein CSB-Abbau sowie ein Abbau von
Arzneimitteln méglich. Aufgrund des hohen Energieverbrauchs bei der Ozonherstellung und
aufgrund der anfallenden Kosten fur die Sauerstoffbereitstellung ist die Anodische Oxidation
jedoch in den meisten Fallen die effizientere Methode. [28]

3.5 Messung der elektrischen Leitfahigkeit

Die Leitfahigkeitsmessung [29] erfolgt prinzipiell Uber die Messung des im Medium
flieRenden Stromes. Daflir wird entweder die Spannung konstant gehalten und die
Veranderung des Stromes gemessen oder der Strom bleibt konstant und die
Spannungsanderung stellt den Messwert dar. Fur die Messung der elektrischen Leitfahigkeit
gibt es grundsatzlich zwei Messprinzipien: die konduktive sowie die induktive
Leitfahigkeitsmessung.

Bei der konduktiven Messmethode werden zwei oder vier Elektroden verwendet, und
entweder nur der Strom (zwei Elektroden) oder Strom und Spannung (vier Elektroden)
gemessen, um daraus die elektrische Leitfahigkeit zu ermitteln.

Beim induktiven Verfahren werden anstatt der Elektroden zwei Spulen verwendet, die
Erreger- sowie die Empfangerspule. Das Medium flie3t dabei in der Erregerspule. In dieser
wird durch einen Strom ein Magnetfeld erzeugt, das im zu messenden Medium einen Strom
induziert. Der Strom im Medium erzeugt wiederum ein Magnetfeld, welches in der
Empfangerspule eine Spannung verursacht. Die in der Empfangerspule gemessene
Spannung steht in direktem Verhaltnis zu dem im Medium flieRenden Strom. Daraus lasst
sich die elektrische Leitfahigkeit des Mediums ermitteln.
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Ein wichtiger Vorteil des induktiven Verfahrens gegeniiber dem konduktiven ist die Tatsache,
dass die Messung berihrungslos erfolgen kann (Magnetfelder konnen z.B. Kunststoffrohre
durchdringen). Dadurch wird der Wartungsaufwand dieser Sensoren vor allem bei
aggressiven Medien erheblich gesenkt.

Fur das gegenstandliche Projekt wurde die Mdglichkeit einer Messung der elektrischen
Leitfahigkeit erdrtert, um damit eventuell die Zudosierung der Salzlésung fiir die Einstellung
der bendtigten Leitfahigkeit regulieren zu kénnen und somit Salz einzusparen. Fur die in
dieser Arbeit beschriebenen Versuche ware der technische und finanzielle Aufwand fur eine
Leitfahigkeitsmessung jedoch zu hoch gewesen. Fur die von dieser Arbeit ausgehenden
Folgeprojekte bietet sich die induktive Messmethode jedoch zur Bestimmung der
elektrischen Leitfahigkeit an. [29]
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4 Abwasser aus dem medizinischen Bereich in der
Umwelt

Abwasser aus dem Bereich der Krankenpflege und der medizinischen Forschung enthalten
eine Vielzahl von verschiedenen Stoffen. Viele davon sind in der aquatischen Umwelt
unerwunscht. Im folgenden Kapitel wird die Zusammensetzung solcher Abwasser naher
erlautert, insbesondere im Hinblick auf den Gehalt von Arzneimitteln.

4.1 Mengen von Abwasser und Abfallen aus dem medizinischen
Bereich in Osterreich

Das Abfallaufkommen der Abfélle aus dem medizinischen Bereich (ohne kommunalen Anteil)
betragt flr das Jahr 2008 rund 65.000 Tonnen und fir das Jahr 2009 rund 49.300 Tonnen.
Der Anteil an gefahrlichen Abfallen belauft sich dabei auf etwa 5% fur das Jahr 2008 und auf
4,4 %fur das Jahr 2009. [30], [31]

In Tabelle 8 wird die Veranderung im Abfallaufkommen aus dem medizinischen Bereich vom
Jahr 2008 auf das Jahr 2009 aufgezeigt. Fur die Bezeichnung der Abféalle werden in
Osterreich nach wie vor die ,alten“ Schliisselnummern (SN) der ONORM S 2100 parallel
zum Europaischen Abfallkatalog verwendet.

Tabelle 8: Abfallaufkommen im medizinischen Bereich im Vergleich von 2008 zu 2009 [30],
[31]

SN Abfallbezeichnung 2008 [t] | 2009 [t] | Anderung

Abfalle, die innerhalb und auf3erhalb des
medizinischen Bereiches eine Gefahr
97101 darstellen kénnen, z.B. mit gefahrlichen 1.449 2.149 +48 %
Erregern behafteter Abfall gemaf
ONORM S 2104 — gefahrlich
desinfizierte Abfélle, auBer gefahrliche
Abfalle

97103 | Korperteile und Organabfalle 176 498 +182 %

97102 0 3.974 -

Abfalle, die nur innerhalb des
97104 medizinischen Bereiches eine Infektions- 61219 41.904 32%
oder Verletzungsgefahr darstellen

kénnen, gemalR ONORM S 2104

Kanulen und sonstige
verletzungsgefahrdende spitze oder
scharfe Gegenstande, wie Lanzetten,
Skalpelle u. dgl., gemaR ONORM S 2104
Gesamt 64.988 49.272 -24%

97105 323 747 +131 %
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Die Verringerung des Abfallautfkommens (2008:2009 = -24%) resultiert aus dem Einsatz
neuer Technologien bei der Entsorgung von Nassabfallen im Krankenhausbereich, wodurch
eine Gewichtsreduktion erreicht wird. AuRerdem werden Abfalle vermehrt durch Desinfektion
und Sterilisation behandelt, wodurch sie anschlieRend nicht mehr zu den gefahrlichen
Abfallen gezahlt werden missen. [31]

Im Bereich Abwasser kann in den steirischen Krankenanstalten (laut Umweltbericht der
Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft, KAGes) von einem Wasserverbrauch von
ca. 935 Millionen Litern pro Jahr ausgegangen werden (Stand 2006). Dies ist gegenuber
dem Jahr 1999 eine Einsparung von 30%. Im Durchschnitt bedeutet dies einen
Wasserverbrauch von 328 Litern pro Tag und Spitalsbett. Es ist davon auszugehen, dass
diese Durchschnittswerte als Anhaltswerte fir die Abwassermengen aus dem medizinischen
Bereich in Osterreich gelten. [32]

Eine genauere Auflistung des Wasserverbrauchs in den steirischen Krankenanstalten (mit
Vergleichswerten) ist in Abbildung 6 dargestellt:

Spezifischer Wasserverbrauch in Liter pro Bett und Tag 2004 - 2006
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Abbildung 6: Wasserverbrauch in verschiedenen steirischen Krankenanstalten [32]

4.2 Zusammensetzung von Abwasser aus dem medizinischen
Bereich

Im Allgemeinen enthalt Abwasser sowohl geléste wie auch ungeldste, organische und
anorganische Substanzen. Die Mengen dieser Stoffe koénnen durch verschiedene
Summenparameter dargestellt werden. Die Wichtigsten dieser Parameter sind der
chemische und der biochemische Sauerstoffbedarf.

Der chemische Sauerstoffbedarf (CSB) [33] gibt Auskunft Gber die Menge der chemisch
oxidierbaren Substanzen. Er ist daher ein Parameter fir den Grad der Verschmutzung eines
Abwassers. Aquivalent dazu gibt der biochemische Sauerstoffbedarf (BSB) [33] Auskunft
Uber die Menge an organischen Substanzen, die durch mikrobiellen Abbau in einem
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bestimmten Zeitraum (meist 5 Tage) aus dem Abwasser entfernt werden kénnen. Mit Hilfe
des Verhdltnisses von BSB zu CSB konnen zudem Aussagen Uber die biologische
Abbaubarkeit eines Abwassers getroffen werden.

Abwasser aus Krankenanstalten und Laboren enthalten einige Stoffgruppen, die in
hauslichem Abwasser nicht oder nur in geringen Mengen vorhanden sind.

Zu diesen Stoffgruppen [20], [34] zahlen:

e Arzneimittel;

e Chemikalien aus der Analytik;
¢ Desinfektionsmittel;

o Korperflissigkeiten;

e Krankheitserreger;

e Reinigungsmittel (groRere Mengen als in hauslichen Abwassern).

Dabei sind besonders Krankheitserreger und Arzneimittel fir die Behandlung und
Entsorgung infektioser Abwasser aus Risikobereichen von Bedeutung. Koénnen die
Krankheitserreger bereits am Entstehungsort (z.B. im Krankenhaus) abgetotet oder
immobilisiert werden, ist eine Ableitung dieser Abwasser Uber die kommunale Kanalisation
maoglich.

Ein Grofteil der im medizinischen Bereich anfallenden unerwiinschten Abwasserinhaltsstoffe
kann zusammen mit jenen aus hduslichen Abwassern in kommunalen Klaranlagen entfernt
werden. Eine Ausnahme hiervon bilden Arzneimittel. Die Wirkstoffe von Arzneimitteln sollen
im menschlichen Korper maglichst lange verweilen, um ihre Wirkung am gewtinschten Ort
entfalten zu kdénnen. Sie weisen daher in den meisten Féllen eine schlechte biologische
Abbaubarkeit auf. Dies stellt jedoch bei der Behandlung in Klaranlagen ein groRes Problem
dar. Viele Arzneimittel verlassen die Klaranlage unverandert Gber den Klarschlamm oder das
eigentlich gereinigte Wasser. [23]

Far Arzneimittel im Abwasser gibt es derzeit noch keine gesetzlichen geregelten Grenzwerte.
Solche Begrenzungen werden auf europaischer Ebene aber bereits diskutiert. Es ist jedoch
erwiesen, dass Arzneimittel negative Auswirkungen auf das aquatische Okosystem haben.
Es gibt also durchaus gute Grinde sich mit dem Arzneimittelabbau in Abwéassern aus dem
medizinischen Bereich zu befassen.

4.3 Betrachtung von Arzneimitteln im Okosystem Wasser

Arzneimittel haben, trotz ihrer vergleichsweise geringen Mengen, einen Einfluss auf das
Okosystem Wasser. Wie die Arzneimittel in die Umwelt gelangen, wie sie sich dort verteilen
und welche Auswirkungen sie haben, soll in diesem Kapitel erlautert werden.
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4.3.1 Arzneimittelverbrauch in Osterreich

In Osterreich werden jahrlich ca. 2,6 Milliarden € (Stand 2010, ohne Umsatzsteuer) [35] fir
Arzneimittel ausgegeben. Die Tendenz ist, wie in Tabelle 9 ersichtlich, steigend.

Tabelle 9: Zahl der Heilmittelverordnungen und Heilmittelaufwand 2006 bis 2010 [35]

Jahr Zahl der Ausgaben in Kosten pro
Verordnungen Milliarden € " Versicherten in €

2006 107.690.576 2,18 354

2007 112.453.402 2.36 378

2008 117.634.411 2.53 400

2009 117.080.832 2.58 404

2010 118.021.978 2.60 403

1) ohne Umsatzsteuer

Am haufigsten wurden dabei Medikamente fir die folgende Anwendungsgebiete
verschrieben [35]:

¢ Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System (z.B. gegen Herzleiden und
Bluthochdruck)

e Mittel bei sdurebedingten Erkrankungen (z.B. bei Ubersduerung des Magens,
Sodbrennen, Magengeschwiiren)

e Psychoanaleptika (z.B. bei Depressionen, Demenz)

Bei der Betrachtung des Arzneimittelverbrauchs ist zu beachten, dass dieser mit
zunehmendem Alter Gberproportional ansteigt [23]. Wahrend ein Schiler im Alter von 10 bis
19 Jahren etwa 4 Packungen an Medikamenten im Jahr verbraucht, steigt der Verbrauch bis
zum 80. Lebensjahr auf Uber 100 Packungen. In Abbildung 7 ist der Verbrauch von

Arzneimitteln im Bezug auf das Lebensalter dargestellt.
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Abbildung 7: Abhangigkeit des Medikamentenverbrauchs vom Lebensalter [23]

4.3.2 Eintragspfade in die Umwelt

Es gibt verschieden Méglichkeiten, wie Arzneimittel in die Umwelt gelangen kénnen. [23],[36]

Eine Hauptquelle stellen dabei die Klaranlagen dar. Die Arzneimittel sind zum Teil so
schwer biologisch abbaubar, dass die in den Klaranlagen praktisch keinem Rickhalt oder
Abbau unterliegen. Viele Arzneimittel verlassen die Klaranlage unbehandelt bzw.
unverandert und gelangen somit in die aquatische Umwelt.

Durch die Verwendung von Klarschlamm bzw. Gille als Dinger kann auch der
Agrarbereich einen Eintragspfad in die Umwelt darstellen. Da das Ausbringen von
Klarschlamm in Osterreich jedoch nur eingeschrankt moglich ist, ist dieser Eintragspfad
jedoch eher von geringer Bedeutung.

Auch aus Krankenhdusern und Pflegeanstalten kdénnen Arzneimittel in die Umwelt
gelangen. Haufig sind Krankenanstalten jedoch Indirekteinleiter und besitzen keine eigene
Abwasserbehandlungsanlage. Viele Krankenhauser besitzen eine Mischkanalisation,
wodurch die stark arzneimittelbelasteten Abwasser durch Abwasser aus den
Serviceeinrichtungen und  durch  Niederschlagswasser verdinnt werden. Die
Zusammensetzung von Abwassern aus Krankenhdusern und Pflegeanstalten ist sehr stark
von den vorhandenen Abteilungen abhangig (z.B. Intensivstation, Onkologie, etc.).
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Natdrlich kénnen auch bereits bei der Herstellung von Medikamenten hochbelastete
Abwasser entstehen. Da die Pharmaproduzenten jedoch meist eine interne
Abwasserbehandlung besitzen, hat auch dieser Eintragspfad eine untergeordnete Rolle.
Eine grole Menge an arzneimittelbelasteten Abwassern kann hier eigentlich nur durch
Unfalle in die Umwelt gelangen.

Einen weiteren wichtigen Eintragspfad von Arzneimitteln in die Umwelt stellt die Entsorgung
dar. Ein Teil davon gelangt (unverandert oder als Metaboliten) Gber die menschlichen
Ausscheidungen in die Kanalisation und damit in die kommunalen Klaranlagen. Ein Teil der
gekauften Arzneimittel wird zusatzlich dazu in privaten Haushalten unsachgemaf entsorgt.
Diese werden meist Uber die Toilette (vorzugsweise flissige Medikamente) oder Uber den
Restmull entsorgt und gelangen somit unkontrolliert in die Umwelt. Dies betrifft laut einer
IMAS-Studie jedoch nur 1,8% der gekauften Medikamentenmenge. Mehr als die Halfte der
Osterreicher gab an, alte Medikamente in der Apotheke abzugeben.

In Abbildung 8 ist eine Ubersicht (iber die verschiedenen Eintragspfade von Arzneimitteln in
die Umwelt dargestellt.
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Abbildung 8: Eintragspfade von Arzneimitteln in die Umwelt [36]

4.3.3 Arzneimittelmengen in Abwassern

Die Mengen an Arzneimittel in Abwassern hangen sehr stark von der Art des Arzneimittels
und dem Ort der Verabreichung ab. Hierbei muss zwischen Arzneimitteln zur Behandlung
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von akuten Erkrankungen und solchen fiir die Behandlung von chronischen Krankheiten
unterschieden werden. Da Medikamente zur Behandlung von chronischen Leiden haufig
Zuhause eingenommen werden, sind diese in Klaranlagenzu und —abldufen in wesentlich
grélkeren Mengen zu finden als in Krankenhausabwassern. Zu diesen Medikamenten gehért
unter anderem das fir diese Arbeit als Leitsubstanz verwendete Carbamazepin
(Antiepileptikum). Andere Arzneimittel, wie beispielsweise diverse Antibiotika, sind wiederum
eher in Krankenhausabwassern zu finden, da diese hauptsachlich fir Behandlungen bei
stationarer Aufnahme des Patienten zum Einsatz kommen. [23]

In Tabelle 10 ist dies fur Abwasser aus einer Klaranlage und einem nahegelegenen
Krankenhaus dargestellt.

S Carba.- Diaze- | Sulfame- Trimtla- Eryth.ro- Josela- Roxy- | Coffein
mazepin | pam | thoxazol | thoprim | mycin mycin | thromycin
meter [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L] [ng/L]
Klaranlagenablauf
Mittel 607 11 145 438 251 240 152 178
Min 370 2 37 130 86 23 24 29
Max 1000 25 550 870 470 770 410 490
Krankenhausabwasser

Mittel 31 27 56 3268 130 34 28| 373000
Min 4 2 33 140 20 34 25 78000
Max 75 85 99 12000 240 34 30| 670000

Tabelle 10: Vergleich von Arzneimittelkonzentration in Klaranlagenablauf und
Krankenhausabwasser [23]

4.3.4 Auswirkungen von Arzneimitteln auf die Umwelt

Arzneimittel sind mittlerweile ubiquitar in der aquatischen Umwelt vorhanden. Es gibt bisher
jedoch nur wenige Studien, die die Auswirkungen von Arzneimitteln auf die Umwelt
untersucht haben. Eine Studie des bayrischen Landesamtes fur Wasserwirtschaft hat jedoch
negative Auswirkungen von bestimmten Arzneimitteln auf die Gesundheit von Fischen
nachgewiesen. Insbesondere der Wirkstoff Diclofenac verursachte in den Untersuchungen
Organveranderungen bei bestimmten Fischarten und reicherte sich im Gewebe an. Auch die
Auswirkungen von Carbamazepin wurden in dieser Studie untersucht, waren jedoch nicht so
gravierend. [37]

4.4 Ubersicht liber die wichtigsten Arzneimittel im Abwasser

In diesem Kapitel werden die wichtigsten Arzneimittelgruppen und deren Eigenschaften
erlautert. Aufgrund der groRen Vielfalt von Arzneimitteln auf dem Markt, kénnen nicht alle im
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Einzelnen betrachtet werden, es werden zu den Gruppen jedoch die bedeutendsten Vertreter
genannt. Der fur dieses Projekt verwendeten Leitsubstanz Carbamazepin ist im Anschluss
ein eigenes Kapitel (siehe Kapitel 4.5) gewidmet.

Die Arzneimittel werden hierflr in folgende Gruppen unterteilt:

e Analgetika;
¢ Psychopharmaka;

¢ Antibiotika;

441 Analgetika

Analgetika [23], [38] gehdren zu den in Osterreich am haufigsten eingesetzten Arzneimitteln.
Sie werden zur Schmerzlinderung, Entzindungshemmung und/oder Fiebersenkung
eingesetzt. Die Wirkung beruht dabei auf der Hemmung der Produktion bestimmter Hormone
(Prostaglandine), welche fir Schmerzen und Entzindungen verantwortlich sind.

Zu den bekanntesten Analgetika gehoren:

e Diclofenac;

e Paracetamol;

e Acetylsalicylsaure;
e |buprofen;

e Naproxen;

e Phenazon;

Insbesondere Diclofenac [38] wird haufig in Klaranlagenablaufen und Oberflachenwassern
nachgewiesen. Es kommt in den meisten Fallen als Natriumsalz zur Anwendung und wird
beispielsweise bei rheumatischen Erkrankungen eigesetzt. Die Wirkung von Diclofenac ist
auf die Hemmung des Enzyms Cyclooxygenase zurlickzuflihren, welches flr die Bildung von
Prostaglandinen verantwortlich ist. Die chemische Struktur von Diclofenac ist in Abbildung 9

dargestellt.

HO

Abbildung 9: Strukturformel von Diclofenac [38]
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Diclofenac hat eine hohe Bioverfligbarkeit und wird schnell im Korper resorbiert. Ca. 60%
des Wirkstoffes werden in Form von Metaboliten Gber den Urin ausgeschieden, 30% Uber die

Fazes. Etwa 1% des Diclofenac verlasst den Kérper unverandert.

44.2 Psychopharmaka

Psychopharmaka [23], [39] sind Arzneimittel, die sich positiv auf die psychische Verfassung
des Patienten auswirken sollten. Sie werden hauptsachlich zur Behandlung jeder Form von

psychischer Storung und neurologischer Erkrankung eingesetzt.
Sie kénnen in folgende Untergruppen eingeteilt werden:

o Antidepressiva;

¢ Neuroleptika;

e Tranquilizer;

e Nootropika;

o Antiepileptika;

e Psychostimulanzien;

o Phasenprophylaktika.

Aufgrund der grofden Menge an verschiedenen Wirkstoffen im Bereich der Psychopharmaka
ist auch das Wirkungsspektrum entsprechend breit. Besonders im Bereich der
Antidepressiva gehen die Wirkungen der Arzneimittel von stimmungsaufhellend Uber

angstldsend bis hin zu beruhigend.

Arzneimittel aus dem Bereich der Psychopharmaka, welche in Kldranlagenablaufen und
Oberflachengewassern haufig zu finden sind, sind Diazepam (Tranquilizer), Coffein
(Psychostimulans) und Carbamazepin (Antiepileptikum). Diese sollen im folgende genauer

betrachtet werden.

Diazepam:

Diazepam [23], ist ein Arzneimittel, das unter die Kategorie der Tanquilizer fallt und vor
allem unter dem Markennamen Valium® bekannt wurde. Es gehért zur Gruppe der
Benzodiazepine und ist eines der am haufigsten verschriebenen Psychopharmaka. Es wird
bei Angstzustanden, Schlaflosigkeit und epileptischen Erkrankungen eingesetzt. Aufgrund
seines relativ hohen Suchtpotentials ist eine Langzeittherapie mit Diazepam jedoch zu

vermeiden.
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Diazepam wird im Korper sehr gut resorbiert. Verstoffwechselt wird Diazepam hauptsachlich
in der Leber Uber das Cytochrom P450 — Enzymsystem. Dabei entsteht der aktive Metabolit
N-Desmethyldiazepam. Die Ausscheidung erfolgt hauptsachlich Uber die Niere, zu einem

geringeren Teil auch biliar. In den ersten 72 Stunden treten 20% der Metaboliten im Urin auf.

In Abbildung 10 ist die chemische Struktur von Diazepam dargestellt:

HE g
| /

cl” T N=N
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Abbildung 10: Strukturformel von Diazepam [23]

Coffein:

Coffein [23], [39] ist ein Wirkstoff aus dem Bereich der Psychostimulanzien. Es ist ein
Alkaloid aus der Stoffgruppe der Xanthine. In seiner reinen Form ist es ein weiles,
geruchloses, kristallines Pulver.

Coffein wirkt vor allem stimulierend auf den Koérper (erhdhte Herzfrequenz, Beseitigung von
Mudigkeitserscheinungen, Anregung des zentralen Nervensystems usw.). Die Wirkung
beruht auf der Ahnlichkeit der chemischen Struktur zum kdrpereigenen Stoff Adenosin.
Dieses soll das menschliche Gehirn durch die Verlangsamung der Nervenzellen vor
Uberanstrengung schiitzen. Coffein kann die dafiir vorgesehenen Rezeptoren besetzten und
somit fur das Adenosin blockieren. Somit wird ein langsameres Arbeiten der Nervenzellen
vermieden. Das Gehirn arbeitet weiterhin mit erhdhter Leistung.

Die Bioverfugbarkeit von Coffein liegt bei 90 — 100%. Etwa 80% werden im menschlichen
Korper zu Paraxanthin umgewandelt, ca. 16% in der Leber zu Theobromin und Theophyllin.
Im Urin kdnnen einige unterschiedliche Metaboliten nachgewiesen werden, nur etwa 3% des
Coffeins verlassen den Korper unverandert.

In Abbildung 11 ist die chemische Struktur von Coffein zu sehen:
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Abbildung 11: Strukturformel von Coffein [23]

Obwohl Coffein auch als Medikament eingesetzt wird (gegen Kopfschmerzen und Mudigkeit,
zur Verstarkung der Wirkung verschiedener Analgetika) erfolgt der Haupteintrag in die
Umwelt Uber coffeinhaltige Lebensmittel wie Kaffee, Limonaden oder Schokolade.

Carbamazepin:

Antiepileptika gehéren ebenfalls zur Gruppe der Psychopharmaka. Eines der am haufigsten
eingesetzten und auch in Klaranlagenablaufen und Oberflachenwassern in groReren
Mengen auftretenden Antiepileptika ist Carbamazepin. Der Wirkstoff wurde aufgrund seiner
Eigenschaften fir dieses Projekt als Leitsubstanz ausgewahlt und daher einer
eingehenderen Betrachtung unterzogen, welche in Kapitel 4.5 zu finden ist.

4.4.3 Antibiotika

Antibiotika [23], [40] sind Arzneimittel zur Bekdmpfung bakterieller Infektionen. Prinzipiell
unterscheidet man hierbei zwischen bakteriostatischen (Bakterien werden an der
Vermehrung gehindert) und bakteriziden (Bakterien werden abgetttet) Antibiotika. Sie
werden in der Landwirtschaft nicht nur zur Behandlung, sondern auch zur Vorbeugung von
Infektionskrankheiten genutzt.

Die Wirkung von Antibiotika beruht hauptsachlich auf folgenden Wirkmechanismen:

e Hemmung der Zellwandsynthese;
o Hemmung der Proteinsynthese;
e Hemmung der Nucleinsauresynthese;

¢ Beeinflussung der Permeabilitat der Zytoplasmamembran.

Die in Osterreich gebrauchlichen Antibiotika kénnen in verschieden Wirkstoffgruppen
unterteilt werden (siehe Tabelle 11):
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Tabelle 11: Wirkstoffgruppen von Antibiotika [40]

Wirkstoffgruppe Vertreter Wirkung

Cephalosporine

R-Lactam-Antibiotika Penicilline bakterizid
Amoxicillin

Ciprofloxacin

Norfloxacin

Chinolone/Gyrasehemmer DAN-Gyrase-Hemmung

Enrofloxacin

Danofloxacin

Sulfadiazin
Folsaureantagonisten Sulfadimidin bakteriostatisch
Sulfamethoxazol
; bakterizid
i Vancomycin C
Glykopeptide Y Hemmung der Zellwandsynthese
Tetracyclin
Tetrazvkline Chlortetracyclin bakteriostatisch, Hemmung der
y Oxytetracyclin Proteinsynthese
Doxycyclin
Clindamycin
Lyncosamide : : bakteriostatisch
Lincomycin

Clarithromycin
Erythromycin
Makrolide Josamycin

Roxithromycin

bakteriostatisch, Hemmung der
Proteinsynthese

Tylosin

Die in Klaranlagenabldufen und damit auch in Oberflachenwassern am haufigsten
detektierten Antibiotika sind Erythromycin, Clarithromycin, Roxithromycin, Sulfamethoxazol
sowie Trimethoprim. Die durchschnittliche Menge betragt hierbei 100 ng/L, mit Spitzen bis zu
3 ug/L. Penicilline sind hingegen kaum nachweisbar, was auf ihre geringe Stabilitat und gute
Abbaubarkeit zurickzuflhren ist.

Die haufig detektieren Antibiotika werden im Folgenden kurz erldutert:

Erythromycin:

Erythromycin wird hauptsachlich eingesetzt, wenn die Erreger gegen R-Lactam-Antibiotika
und Tetracycline resistent sind. Die Wirkung beruht auf der Behinderung der
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Proteinsynthese. Eingesetzt wird Erythromycin hauptsachlich gegen grampositive und
anaerobe Keime sowie gegen Mykoplasmen. [40]

Die Bioverfugbarkeit liegt bei etwa 25 — 50%. Die Ausscheidung erfolgt zum Grolteil
unmetabolisiert ber die Galle. Ca. 5% der aufgenommenen Dosis werden unverandert tber
den Harn ausgeschieden. [23]

In Abbildung 12 ist die chemische Struktur von Erythromycin zu sehen.

HaC \v,j\ .CH3

H
e H‘_}.._\_
HgCo 0
e
CHg3
Erythromycin 2=H

Clanthremycin R==CHs
Abbildung 12: Strukturformel von Erythromycin und Clarithromycin [23]

Clarithromycin:

Wirkungsweise und chemische Struktur von Clarithromycin sind der des Erytromycin sehr
ahnlich (siehe Abbildung 12).

Uber 60% des Wirkstoffes werden unveradndert wieder ausgeschieden. 20 — 30 % der
Ausscheidung erfolgen Uber den Harn, 70 — 80% Uber die Fazes. Der Hauptmetabolit im Urin
ist 14-Hydroxy-Clarithromycin und macht etwa 10 — 15% aus. [23]

Roxithromycin:

Roxithromycin [23], [40] wird bei Infektionen der Atemwege, des Hals-Nasen-Ohrenbereichs,
der Haut sowie der Harnwege eingesetzt.

Auch bei Roxithromycin werden Uber 60% des Wirkstoffes unverandert, der Rest
metabolisiert, wieder ausgeschieden (Uber Urin und Fazes). Die chemische Struktur von
Roxithromycin ist in Abbildung 13 zu sehen.
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Abbildung 13: Strukturformel von Roxithromycin [23]

Sulfamethoxazol:

Sulfamethoxazol [23], [40] wird =zur Behandlung von Harnwegsinfekten und
Lungenentziindungen eingesetzt. Haufig wird es in Kombination mit Trimethoprim
verwendet.

Sulfamethoxazol wird schnell und vollstandig im Korper resorbiert. Die Ausscheidung erfolgt
zu einem Groliteil renal. Dabei werden ca. 20% unverandert ausgeschieden, 50-70 % als
N4-Acetyl-Sulfamethoxazol und 15-20 % als N1-Glucuronid. Die Strukturformel ist Abbildung
14 in zu sehen. [23]

Abbildung 14: Strukturformel von Sulfamethoxazol [38]
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Trimethoprim:

Trimethoprim [23], [40] wird haufig in Kombination mit Sulfamethoxazol zur Behandlung von
Harnwegsinfekten eingesetzt. Es wirkt bakteriostatisch durch die Hemmung des Folsaure-
Stoffwechsel von grampositiven und gramnegativen Keimen.

Die Resorption des Wirkstoffes erfolgt sehr schnell und nahezu vollstandig. Etwa 50 — 80%
werden unverandert Uber den Urin wieder ausgeschieden [23]. Die chemische Struktur von
Trimethoprim ist in zu sehen.

OCH,4
H,CO *«v-f»’L‘-» Nw NH,
| |
-~ . N
H,CO™ 7 Y
NH,

Abbildung 15: Strukturformel von Trimethoprim [23]

4.5 Betrachtung der Leitsubstanz Carbamazepin

Carbamazepin ist ein pharmakologischer Wirkstoff, der hauptsachlich zur Behandlung von
epileptischen Erkrankungen eingesetzt wird. Es zahlt daher zur Indikationsgruppe der
Antiepileptika. Weitere Anwendungsgebiete sind die Behandlung von Trigeminusneuralgien
(Gesichtsschmerzen) sowie der Einsatz als Antidepressivum. [39], [41]

Carbamazepin ist eines der am hé&ufigsten eingesetzten Antiepileptika in Osterreich
(Jahresverbrauch 5.432 kg, Stand 2007) und auch weltweit. Der Wirkstoff ist in Osterreich
unter den Handelsnamen Tegretol®, Delptin® und Neurotop® erhaltlich. [41]

Carbamazepin wurde als Leitsubstanz fir die Versuche ausgewahlt, da es bereits eindeutig
in Oberflachen- und Grundwéassern nachgewiesen wurde [39] und daher einen fir die
aquatische Umwelt relevanten Stoff darstellt. Da es nur sehr schwer biologisch abbaubar ist,
ist es eines jener Arzneimittel, welche nach der Behandlung praktisch unverandert wieder
aus der Klaranlage austreten.

4.51 Chemische Struktur und Wirkungsweise

Carbamazepin ist ein farbloses bis schwach weil3gelbliches kristallines Pulver. Die
chemische Strukturformel ist in Abbildung 16 dargestellt. [41]
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Abbildung 16: Strukturformel von Carbamazepin [41]

Carbamazepin gehért zu Wirkstoffklasse der Harnstoffderivate und weist strukturelle
Ahnlichkeiten mit trizyklischen Antidepressiva auf. [23]

Die Bioverfugbarkeit eines Wirkstoffes gibt an, wie viel der eingenommenen Menge
resorbiert wird und am Wirkort (direkt oder als Metabolit) verfugbar ist. Die Bioverfugbarkeit
von Carbamazepin liegt bei 70 — 80%. [41]

Der Hauptabbauweg erfolgt Gber den Primarmetaboliten Carbamazepin-10,11-epoxid,
welcher eine ahnliche Wirkung und Wirkungsstarke wie Carbamazepin aufweist. Dieser wird
anschlieRend zu dem inaktiven Trans-10,11-Diydro-10,11-dihydroxycarbamazepin
umgewandelt. Die verschiedenen Abbauwege von Carbamazepin im Korper sind in
Abbildung 17 dargestellt. [23]
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Abbildung 17: Abbauwege von Carbamazepin im Koérper [23]
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Die Ausscheidung von Carbamazepin aus dem Korper erfolgt zu einem grof3en Teil als
Metaboliten. 70% der urspringlichen Dosis werden als Metaboliten Uber den Urin
ausgeschieden, 13 — 18% Uber die Fazes. Die restlichen 12 — 17% werden unverandert aus
dem Korper ausgeschieden (2% Uber den Urin, 10 — 15% Uber Fazes). [41]

4.5.2 Aufkommen von Carbamazepin in Krankenanstalten und privaten
Haushalten

In Osterreich werden jahrlich in etwa 5,4 t (Stand 2007) Carbamazepin verbraucht. Es ist
daher eines der am haufigsten eingesetzten Antiepileptika. [41]

Carbamazepin ist als Antiepileptikum ein Arzneimittel das von den Patienten zu einem
grofien Teil im hauslichen Umfeld eingenommen wird. Grund dafiir ist die Notwendigkeit der
regelmaligen und dauerhaften Einnahme des Medikaments fir die Behandlung von
epileptischen Erkrankungen. Dies steht im Gegensatz zu Arzneimitteln, die bevorzugt im
Krankenhaus zur akuten Behandlung verschrieben werden, wie beispielsweise bestimmte
Antibiotika.

Diese Tatsache ist der Grund daflr, dass Carbamazepin in deutlich hoheren
Konzentrationen im Klaranlagenablauf zu finden ist, als dies in Krankenhausabwassern der
Fall ist. Dies ist auch in Tabelle 10 ersichtlich, welche der Studie ,Behandlungsverfahren fir
Arzneimittel und Industriechemikalien in Abwassern® des Lebensministeriums [23]
entnommen ist.

4.5.3 Verteilung von Carbamazepin im Okosystem Wasser

Aufgrund seiner schlechten Abbaubarkeit in Klaranlagen ist Carbamazepin mittlerweile eines
der am haufigsten detektierten Arzneimittel im Oberflachen- und Grundwasser (sieche Tabelle
12). Auch im Trinkwasser wurde Carbamazepin bereits nachgewiesen. In der aquatischen
Umwelt ist der Wirkstoff sehr persistent und weist eine im Labor ermittelte Halbwertszeit von
1712 Tagen auf. AulRerdem weist Carbamazepin besonders im Uferfilirat eine sehr hohe
Mobilitat auf. [39]
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Tabelle 12: Konzentrationen von Carbamazepin in verschiedenen Gewasserarten [39]

Medium Konzentration [pg/L] Ort
46 -
Klaranlage
6.3 Frankfurt/Main
0,15-1,76 Stuttgart
Klaranlagenablauf
05-1 Kanada
01-21 Rhein
Oberflachenwasser <2 Lippe
<6,1 -
Uferfiltrat <0,2 -
< 0,61 Colorado
Grundwasser
<09 -
Trinkwasser 0,03 -—
Deponiesickerwasser 04-3 -—

Carbamazepin eignet sich aufgrund seiner Eigenschaften als Tracer fir eventuelle
Undichtheiten von Kanalnetzen bzw. als Screeningparameter fur die Verschmutzung des
Grundwassers durch kommunales Abwasser.

1
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5 Versuchsvorbereitung

Im Vorfeld der Versuche mussten verschiedene Probleme erortert und geklart werden. Im
folgenden Kapitel werden diese grundlegenden Fragen und geféllten Entscheidungen
erlautert.

5.1 Salzauswahl

Einen wichtigen Parameter fir die Anodische Oxidation stellt die elektrische Leitfahigkeit dar.
Die elektrochemische Vorgabe fir diesen Parameter lautete ca. 2000 uS/cm. Da nicht alle
Abwasser eine elektrische Leitfahigkeit in dieser GrélRe aufweisen, muss Salz als
Leitsubstanz zudosiert werden. Das daflr verwendete Salz muss weltweit erhéltlich,
kostengunstig, einfach handhabbar sowie umweltschonend sein. Zur Auswahl standen daher
die Salze Natriumhydrogencarbonat (NaHCO3;) und Natriumchlorid (NaCl). Die Versuche
wurden daher mit diesen beiden Salzen (zweite Versuchsreihe) durchgefiihrt, um mdgliche
Unterschiede in den Abbauraten zu erkennen.

Natriumhydrogencarbonat (auch bekannt als Soda) hat den Vorteil, dass ein Chloreitrag in
die Umwelt durch die Nutzung dieses Salzes vermieden wird. AuRerdem wird durch NaHCO3
die Wasserharte vermindert, was eine Verkalkung der Anlage vermindern kann.

Natriumchlorid wird weltweit verwendet und ist daher Uberall einfach und kostengulnstig
erhaltlich. Es mussen jedoch bei der Verwendung von NaCl durch die geringe Aufsalzung
mogliche Auswirkungen auf die Umwelt durch den Chloreintrag in das Abwasser
berlcksichtigt werden.

Die endgultige Auswahl des Salzes fur den Einsatz in der Praxis wird nach der Auswertung
der Versuche getroffen.

5.2 Auswahl der Gerate und Parameter

Das fiir diese Verfahrenskombination von der Firma Meteka ausgewahlte Sterilisationsgerat
ist der Medister 560-100 [22] mit einer Speicherkapazitat von 1000 L und einem Durchsatz
von 100 L/h. Da die Arbeit mit diesem Gerat jedoch einen sehr hohen Versuchsaufwand
dargestellt hatte, wurde fir die Versuche der kleinere Untertisch-Abwasser-Sterilisator
Medister 510 [21] verwendet (siehe Kapitel 3.2.3). Durch den Einsatz dieses Gerates und
einer kleineren Zelle fir die Anodische Oxidation (42 cm?) konnten mittels Kreislauffihrung
alle wichtigen Parameter sowie die erzielbaren Abbauraten ermittelt werden. Daraus kann
anschlieRend die bendtigte Grole und Stromzufuhr der Zelle der Anodischen Oxidation
ermittelt werden, um auch bei einem Durchfluss von 100 L/h dieselben Abbauraten zu
erzielen.
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5.3 Temperaturauswirkungen auf die beteiligten Stoffe

Da es wahrend der Sterilisation zu einer Temperaturerhdhung auf 140°C kommt, ist es
notwendig die Auswirkung dieser Temperatur auf die beteiligten Substanzen (Carbamazepin,
Natriumchlorid bzw. Natriumhydrogencarbonat) zu ermittein. Die Informationen Uber die
Temperaturauswirkungen stammen vom Labor des IAE bzw. aus eigenen Versuchen.

5.3.1 Natriumchlorid

Natriumchlorid bildet mit Wasser eine pH-neutrale Losung, in der Na® und CI lonen
dissoziiert vorliegen. [33]

Fir NaCl war in der Literatur keine Veranderung der Lésung durch eine
Temperaturerhéhung zu finden. Die einzige Auswirkung, die eine erhdhte Temperatur auf
Natriumchlorid hat, ist eine leicht erhdhte Ldslichkeit in Wasser.

5.3.2 Natriumhydrogencarbonat

Natriumhydrogencarbonat (NaHCO3) bildet mit Wasser eine leicht alkalische Lésung. [33]

Bei erhdhter Temperatur ist es moglich, dass aufgrund der geringeren Ldslichkeit
Kohlendioxid aus der Lésung ausgetrieben wird. Dieses sollte sich durch den erhdhten Druck
in der Sterilisationseinheit aber zum Teil wieder l6sen.

In der Lésung sind Carbonat- sowie Hydrogencarbonationen, geléstes Kohlendioxid (zum
Teil als Kohlensaure) sowie Natriumionen enthalten. Das Verhaltnis in welchem die lonen
vorliegen kann durch den Vergleich mit dem Kalk-Kohlensaure-Gleichgewicht abgeschatzt
werden.

Fir die anodische Oxidation sollte dies keine Veranderungen ergeben.

5.3.3 Carbamazepin

Loést man eine Tablette Tegretol® in einem Liter Wasser, bleibt ein ungeléster Riickstand in
Form von Flocken in der Lésung enthalten. Um das Verhalten dieser Flocken bei erhohter
Temperatur zu ermitteln, wurde ein Vergleichsversuch durchgefiihrt

Dafiir wurde eine Tablette Tegretol® in Wasser geldst und die Probe anschlieRend auf ca. 60
°C erwarmt. Zum Vergleich wurde eine zweite gleiche Ldsung angesetzt, welche nicht
erwarmt wurde. Wie in dem Foto erkennbar ist, sind in der erwarmten Probe (links) deutlich
weniger und kleinere Flocken zu sehen als in der Vergleichsprobe (rechts).

Es ist daher anzunehmen, dass sich das Carbamazepin bei erhdhter Temperatur besser in
Wasser I6st. Als Konsequenz daraus ist es wichtig, die Probe vor den Versuchen
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abzufiltrieren. Dies wurde in der der ersten Versuchsreihe noch nicht berlicksichtigt. Es ist
daher moglich, dass sich bei den ersten Versuchen (siehe Kapitel 6.2.1) wahrend oder nach
der Sterilisation zusatzliches Carbamazepin in der Probe geldst hat.

Abbildung 18: Léslichkeit von Carbamazepin in Abhangigkeit der Temperatur

5.4 Indirektparameter

Die Bestimmung von Arzneimittelkonzentrationen in den Proben ist schwierig und kann in
Osterreich derzeit nur vom Labor des Umweltbundesamtes durchgefiihrt werden. Daher
ware es von Vorteil einen einfach zu bestimmenden Parameter zu finden, welcher indirekt
Auskunft Uber den Arzneimittelabbau geben konnte.

Folgende Summenparameter kommen als Indirektparameter in Frage:

o Chemischer Sauerstoffbedarf (CSB);
e Gesamter organisch gebundener Kohlenstoff (TOC);

o Adsorbierbare organische Halogenverbindungen (AOX);

Die Parameter CSB und TOC werden in der zweiten Versuchsreihe zusatzlich zur Analyse
des Umweltbundesamtes bestimmt. Dadurch kann eventuell ein Zusammenhang zwischen
Abbaurate und Indirektparameter hergestellt werden. Um aber aussagekraftige Ergebnisse

zu erhalten, sind noch weitere Versuche notwendig.
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5.41 Chemischer Sauerstoffbedarf

Der chemische Sauerstoffbedarf [33] ist ein Summenparameter und ein Mal} fir die
organischen Verbindungen im Wasser. Er gibt Auskunft tber die benétigte Sauerstoffmenge
fur die vollstandige Oxidation aller organischen Substanzen im Wasser. Der CSB ist einer
der wichtigsten Parameter fur Abwassergrenzwerte, Klaranlagen und Trinkwasser.

Die Bestimmung erfolgt Uber Titration durch die Ermittlung des Verbrauchs an
Kaliumdichromat.

Oxidiert werden dabei im Gegensatz zum BSBs (Biochemischer Sauerstoffbedarf) auch
schwer abbaubare Verbindungen. Daher kann durch das Verhaltnis von BSB zu CSB auch
die biologische Abbaubarkeit eines Abwassers dargestellt werden.

In den verwendeten Proben ist die Arzneimittelkonzentration jedoch zu gering (20 pg/L), um
einen CSB zu messen. Aulerdem reagiert die CSB-Messung sehr empfindlich auf Chlor,
was bei der Verwendung von Natriumchlorid durch Aufsalzung zu Problemen fuhren konnte.

5.4.2 Gesamter organisch gebundener Kohlenstoff

Der TOC (total organic carbon) [33] ist ein Summenparameter und gibt wie der CSB
Auskunft Uber die Menge an organischen Substanzen im Abwasser. Dabei werden sowohl
geloste wie auch ungelost vorliegende organische Stoffe berlicksichtigt. Der TOC stellt
ebenfalls einen wichtigen Abwassergrenzwert sowie Parameter fur Klaranlagen dar.

Die Bestimmung erfolgt durch Oxidation der Abwasserinhaltsstoffe und Messung des
entstehenden Kohlendioxids.

Der TOC ist einfach und schnell zu ermitteln und erfasst auch sehr kleine Mengen [33]. Er
eignet sich daher sehr gut als Indirektparameter fiir den Abbau der Arzneimittel. Um einen
aussagekraftigen Zusammenhang zwischen Abbaurate und TOC zu erhalten, sind jedoch
noch weitere Versuche notwendig. Die in der zweiten Versuchsreihe bestimmten TOC-Werte
sind in Kapitel 7.3 dargestellit.

5.4.3 Adsorbierbare organische Halogenverbindungen

Der Summenparameter AOX [33] umfasst den Grof3teil aller chlor-, brom- und jodorganische
Substanzen. Die genaue Zusammensetzung dieser Stoffe ist jedoch unbekannt. Der AOX
stellt ebenfalls einen wichtigen Abwassergrenzwert dar.

Die Bestimmung erfolgt Uber Adsorption an Aktivkohle mit anschlieRender Verbrennung und
der Messung der entstandenen Halogensauren.

Der AOX umfasst viele Umweltschadstoffe wie z.B. diverse organische Chlorverbindungen
Zu den organischen Chlorverbindungen gehéren beispielsweise die in der Offentlichkeit
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haufig diskutierten Stoffgruppen der Dioxine, PCBs (polychlorierten Biphenyle) und
chlorhaltige Pestizide. Der AOX gibt jedoch keine Auskunft Uber die Toxizitat eines
Abwassers.

Organische Halogenverbindungen gehéren zu den bedeutendsten Umweltschadstoffen.
Viele davon sind hoch toxisch. Sie sind lipophil und werden im Fettgewebe gespeichert.
AuRerdem erweisen sie sich als sehr persistent und werden dadurch in der Nahrungskette
akkumuliert. Die biologische Abbaubarkeit von organischen Halogenverbindungen ist in den
meisten Fallen sehr schlecht. Das liegt vor allem an der sehr schwer aufzubrechenden C-X-
Bindung. In der européischen Gesetzgebung nimmt die Vermeidung dieser Schadstoffe
einen prioritdren Stellenwert ein. [42]

Von besonderer Bedeutung sind die halogenorganischen Pestizide. Diese werden in grofen
Mengen auf die Felder ausgebracht, sind sehr stabil und hoch toxisch. Ein Teil dieser
Pestizide ist zusatzlich noch kanzerogen. Schon bei Konzentrationen von einigen ug/L
kénnen toxische Wirkungen auf Primarproduzenten in Wasser nachgewiesen werden. Das
Ausbringen dieser Substanzen ist Okologisch eigentlich nicht vertretbar, jedoch aus
wirtschaftlichen Grinden notwendig. [42]

Einen Anteil an AOX stellen jodorganische Verbindungen dar. Sie dienen als
Rontgenkontrastmittel und gelangen uber Krankenhausabwasser in die Umwelt. [33]
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6 Versuchsaufbau und -durchfiihrung

6.1 Vorversuche

Die Vorversuche wurden im umwelt- und prozessanalytischen Labor des Instituts flr
nachhaltige Abfallwirtschaft und Entsorgungstechnik durchgefiihrt.

Zweck der Vorversuche war es, die bendtigten Mengen an Natriumchlorid und
Natriumcarbonat (wasserfrei) fur die Einstellung einer elektrischen Leitfahigkeit von 2000
uS/cm zu bestimmen und in weiterer Folge die Abhangigkeit der elektrischen Leitfahigkeit
von der Temperatur zu ermitteln.

6.1.1 Versuchsaufbau zur Bestimmung der Salzkonzentration fir eine
Leitfahigkeit von 2000 uS/cm

Die Ermittlung der bendétigten Salzkonzentrationen fir eine Leitfahigkeit von 2000 uS/cm
erfolgte Uber eine gleichmafle Zudosierung des jeweiligen Salzes zu einem Liter destillierten
Wassers. Die Menge des Salzes wurde dabei Uber eine Differenzwiegung ermittelt.

Der Versuchsaufbau ist in Abbildung 19 zu sehen. Das verwendete Gerat zur Messung der
elektrischen Leitfahigkeit war das Cond315 der Firma WTW.

“lgnul

T |

Abbildung 19: Versuchsaufbau zur Bestimmung der Salzkonzentration fiir eine Leitfahigkeit
von 2000 puS/cm
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6.1.2 Ermittlung der Temperaturabhangigkeit der elektrischen
Leitfahigkeit von Salzlésungen

In einem weiteren Vorversuch wurde die Temperaturabhangigkeit der elektrischen
Leitfahigkeit verschiedener Salzlésungen untersucht. Hierfir wurden L&ésungen von
Natriumchlorid und Natriumcarbonat in jeweils einem Liter destillierten Wassers hergestellit.
Die Salzkonzentration wurde daflir so gewahlt, dass sich eine elektrische Leitfahigkeit von
2000 pS/cm (bei 25°C) eingestellte. Diese Losungen wurden anschlie3end in Schritten von
jeweils 5°C auf 55°C erwarmt. Wahrend des Erwarmens wurde die Leitfahigkeit mit zwei
unterschiedlichen Geraten gemessen. Zum einen war dies das bereits zuvor verwendete
Cond315 der Firma WTW, welches die elektrische Leitfahigkeit immer auf eine Temperatur
von 25°C umrechnet (Kontrollmessung). Zum anderen wurde das ,digital conductivity meter
PW 9526“ von Philips verwendet, bei welchem sich die Temperaturumrechnung ausschalten
lasst. Somit lasst sie der Verlauf der Leitfahigkeit in Abhangigkeit der Temperatur messen
und darstellen.

Der Versuchsaufbau ist in Abbildung 20 zu sehen.

Abbildung 20: Versuchsaufbau zur Messung der Temperaturabhangigkeit der elektrischen
Leitfahigkeit
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6.2 Versuchsanlage als Kombinationsgerat

Der Versuchsaufbau ist in Abbildung 21 und Abbildung 22 dargestellt.

Probe

1. Sterilisator Medister 510
1a._Einlassventil

2. Zwischenbehalter

3....Pumpe

4. Durchflussmessgerat

5. Anodische Oxidation
6..__Abfuhrung der behandelte Probe
7....Analyse

Y
-.,J

Abbildung 21: Schematischer Versuchsaufbau

Abbildung 22: Bild des Versuchsaufbaus
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Weitere Bilder der Versuchsdurchfiihrung sind in Anhang B zu finden.

6.2.1 Erste Versuchsreihe

Die erste Versuchsreihe wurde ausschlief3lich mit Natriumhydrogencarbonat durchgefihrt.

Fiir die Herstellung der Probe (gespiktes Trinkwasser) wurde eine Tablette Tegretol® (enthalt
200 mg Carbamazepin) in einem Liter Wasser aufgeldst und diese Lésung anschlieRend auf
eine Carbamazepinkonzentration von ca. 10 pg/L (in Abwassern aus dem medizinischen
Bereich finden sich Konzentrationen bis zu 1 ug/L) verdinnt. Die verdiinnte Probe wurde
anschlieBend mit Natriumhydrogencarbonat auf eine elektrische Leitfahigkeit von 2000
puS/cm eingestellt.

Nach der Behandlung des gespikten Wassers im Sterilisator (Zeit: 2 min, Tna: 140°C, p: 4
bar) wurde die Probe in einem Zwischenbehalter gesammelt. Von diesem Behalter aus
wurde die Probe mittels Anodischer Oxidation im Batchbetrieb mit einem Volumenstrom von
rd. 100 L/h behandelt.

Die entnommenen Proben wurden nach der Behandlung gekuihlt und durch das Labor fir
organische Analysen des Umweltbundesamtes nach Carbamazepin analysiert.

Im Vergleich zur zweiten Versuchsreihe wurde bei den ersten Versuchen nicht auf einen
notwendigen Ladungseintrag geachtet (sieche Tabelle 13). Variiert wurde hierbei nicht die
Behandlungsdauer sondern die Stromstarke.

Die Parameter fiir die 1. Versuchsreihe sind in Tabelle 13 zu sehen.

Tabelle 13: Versuchsparameter — 1. Versuchsreihe

ifmz Strom | Spannung | Temperatur | Durchfluss L:i(:‘l:?aggs-

[mAcm?] | [A] V] [°C] [L/n] [Ah/L]
NaHCO; (P2) 30 1,26 36,6 52,4 100 0,0126
NaHCO; (P3) 50 2,10 445 55,0 100 0,0210
NaHCO; (P4) 70 2,94 51,8 55,4 100 0,0294

6.2.2 Zweite Versuchsreihe

Die zweite Versuchsreihe wurde zusatzlich zu Natriumhydrogencarbonat auch mit
Natriumchlorid zur Aufsalzung durchgefiihrt. AuRerdem wurde der Ladungseintrag genau
festgelegt und durch die Veranderung der Behandlungsdauer variiert.
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Fir die Herstellung der Probe (gespiktes Trinkwasser) wurde erneut eine Tablette Tegretol®
in einem Liter Wasser aufgelost und diese Losung anschlieend auf eine
Carbamazepinkonzentration von 20 ug/L. Anschlieend wurden 2 Proben hergestellt und die
notwendige Salzmenge zudosiert, um eine elektrische Leitfahigkeit von 2000 pjg/L
einzustellen (einmal mit NaCl und einmal mit NaHCO).

Nach der Behandlung des gespikten Wassers im Sterilisator (Zeit: 2 min, T 140°C, p: 4
bar) wurde die Probe in einem Zwischenbehalter gesammelt. Von diesem Behalter aus
wurde die Probe mittels Anodischer Oxidation im Batchbetrieb mit einem Volumenstrom von
rd. 50 L/h behandelt.

Die entnommenen Proben wurden nach der Behandlung gekihlt und durch das Labor fir
organische Analysen des Umweltbundesamtes nach Carbamazepin analysiert.

Die Parameter fir die 2. Versuchsreihe sind in Tabelle 14 zu sehen.

Tabelle 14: Versuchsparameter — 2. Versuchsreihe

Strom- Strom Ladungs-| Behandlungs- | Durchfluss | Durchfluss
dichte eintrag dauer kont. Kreislauf
[mA/cm?] [A] [Ah/I] [min] [I/n] [I/n]
NaCl (P2) 100 4,2 0,3 4,71 14,00 50
NaCl (P3) 100 4,2 0,6 9,43 7,00 50
NaCl (P4) 100 4,2 0,9 14,14 4,67 50
NaHCO; (P2) 100 4,2 0,3 4,71 14,00 50
NaHCO; (P3) 100 4,2 0,6 9,43 7,00 50
NaHCO; (P4) 100 4,2 0,9 14,14 4,67 50

Die Ergebnisse aller Versuche sind in Kapitel 7 dargestellt und erlautert.
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7 Versuchsauswertung

7.1 Vorversuche

Die in Kapitel 6.1 beschriebenen Vorversuche wurden in tabellarischer und graphischer Form
ausgewertet.

711 Bestimmung der Salzkonzentration fur eine elektrische
Leitfahigkeit von 2000 uS/cm

Die benétigten Salzkonzentrationen wurden sowohl fur Natriumchlorid (NaCl) als auch fur
Natriumcarbonat (NaHCO3) bestimmt.

Natriumchlorid:

Fir den Versuch mit Natriumchlorid wurden 2,023 g des Salzes eingewogen. Die
gemessenen Werte der elektrischen Leitfahigkeit in Abhangigkeit der Salzkonzentration sind
in Tabelle 15 aufgelistet. Die Ergebnisse sind in graphischer Form in Abbildung 23
dargestellt.

Tabelle 15: Elektrische Leitfahigkeit einer NaCl-Losung in Abhangigkeit der
Salzkonzentration

Masse Konzentration Elektrische
Nr. (Rest) NaCl in Losung | Leitfahigkeit
[a] [9/L] [uS/cm]

2,023 0,000 4,55
1 1,438 0,585 1680
2 1,045 0,978 2371
3 0,714 1,309 3085
4 0,428 1,595 3659
5 0,007 2,016 4290
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Abbildung 23: Elektrische Leitfahigkeit einer NaCl-Lésung in Abhangigkeit der
Salzkonzentration

Aus dem Diagramm lasst sich erkennen, dass flr eine elektrische Leitfahigkeit von 2000
puS/cm bei einer Temperatur von 25°C eine Natriumchlorid-Konzentration von ca. 0,85 g/L
erforderlich ist.

Natriumcarbonat (wasserfrei):

Fir den Versuch mit Natriumcarbonat wurden 3,114 g des Salzes eingewogen. Die
gemessenen Werte der elektrischen Leitfahigkeit in Abhangigkeit der Salzkonzentration sind
in Tabelle 16 aufgelistet. Die Ergebnisse sind in graphischer Form in Abbildung 24
dargestellt.

Tabelle 16: Elektrische Leitfahigkeit einer NaHCO;-Losung in  Abhangigkeit der
Salzkonzentration

Messun Masse Konzentration Elektrische
Nr g (Rest) NaHCO; in Lésung | Leitfahigkeit
' [a] [g/L] [uS/cm]

1 2,735 0,379 771

2 2,221 0,893 1684
3 1,679 1,435 2580
4 1,076 2,038 3510
5 0,222 2,892 4760
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Abbildung 24: Elektrische Leitfahigkeit einer NaHCOs-Lésung in Abhangigkeit der
Salzkonzentration

Aus dem Diagramm lasst sich erkennen, dass flr eine elektrische Leitfahigkeit von 2000
uS/cm bei einer Temperatur von 25°C eine Natriumhydrogencarbonat-Konzentration von ca.
1,1 g/L erforderlich ist.

7.1.2 Temperaturabhangigkeit der elektrischen Leitfahigkeit von
Salzlésungen

Die Temperaturabhangigkeit der elektrischen Leitfahigkeit wurde fur Ldsungen von
Natriumchlorid bzw. Natriumhydrogencarbonat in jeweils einem Liter destillierten Wassers
bestimmt.

Natriumchlorid:

Fir den Versuch mit Natriumchlorid wurde die elektrische Leitfahigkeit der Losung bei 25°C
auf ca. 2000 pS/cm eingestellt. Die gemessenen Werte der elektrischen Leitfahigkeit in
Abhangigkeit der Temperatur sind in Tabelle 17 aufgelistet. Die Ergebnisse sind in
graphischer Form in Abbildung 25 dargestellt.
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Tabelle 17: Elektrische Leitfahigkeit einer NaCl-Lésung in Abhangigkeit der Temperatur

Soll- Ist- Elektrische Elektrische
temperatur | temperatur | Leitfahigkeit Gerat 1 | Leitfahigkeit Gerat 2

[°C] [°C] [uS/cm] [uS/cm]

25 24,7 2020 1976

30 29,8 2150 1977

35 34,9 2460 1970

40 39,9 2680 1969

45 44.8 2960 1965

50 49,8 3250 1975

55 54,5 3480 1977

4000

3500
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2500

/
2000

elektrische Leitfahigkeit [uS/cm]

1500

20 25 30 35 40 45 50 55 60
Temperatur [°C]

Abbildung 25: Leitfahigkeit einer NaCl-Losung in Abhangigkeit der Temperatur

Wie in dem Diagramm zu sehen ist, steigt die Leitfahigkeit der Lésung mit der Temperatur
erheblich an. Dies ist bei der Anodischen Oxidation von groem Vorteil, da sie bei erhdhter
Leitfahigkeit einen besseren Wirkungsgrad erreicht.
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Natriumhydrogencarbonat:

Fir den Versuch mit Natriumhaydrogencarbonat wurde die elektrische Leitfahigkeit der
Lésung bei 25°C auf ca. 2000 pS/cm eingestellt. Die gemessenen Werte der elektrischen
Leitfahigkeit in Abhangigkeit der Temperatur sind in Tabelle 18 aufgelistet. Die Ergebnisse

sind in graphischer Form in Abbildung 26 dargestellt.

Tabelle 18: Elektrische Leitfahigkeit einer NaHCO3;-Losung in Abhangigkeit der Temperatur

Soll- Ist- Elektrische Elektrische
temperatur | temperatur | Leitfahigkeit Gerat 1* | Leitfahigkeit Gerat 2**
[°C] [°C] [pS/cm] [pS/cm]
20 20,0 1830 2000
25 24,7 2020 2020
30 29,8 2210 2030
35 34,9 2530 2050
40 39,8 2790 2060
45 447 3130 2070
50 49,6 3420 2090
55 54,5 3740 2110
4000
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Abbildung 26: Elektrische Leitfahigkeit einer

Temperatur

NaHCO3;-Ldsung

in Abhangigkeit der
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Auch bei Natriumhydrogencarbonat ist ein erheblicher Anstieg der elektrischen Leitfahigkeit
feststellbar. Die erhohte Leitfahigkeit bei hoherer Temperatur ist flir den Betrieb der
Anodischen Oxidation von Vorteil und sogar erwinscht.

7.2 Erste Versuchsreihe

Die Analysen zur Bestimmung des Carbamazepingehalts wurden vom Labor fur organische
Analysen des Umweltbundesamtes durchgefiihrt. In der Ausgangsprobe wurden 10,31 pg/L
Carbamazepin gemessen. Die Konzentrationen an Carbamazepin in den behandelten
Proben sind in Tabelle 19 sowie graphisch in Abbildung 27 dargestellt.

Tabelle 19: Analysenergebnisse — 1. Versuchsreihe

Probe Carbamazepin- Abbau Ladungseintrag
Bemerkung konz. [pg/L] [Ah/L]
Nr. [%]
(NaHCO;)
PO Ausgangsprobe 10,31 0 0
P1 Nach Sterilisation 7,61 26,2 0
Stromdichte
P2 30 mA/Cm? 7,09 31,2 0,0126
Stromdichte
P3 iy i 717 30,5 0,0210
Stromdichte
P4 20 mAJam? 7,03 31,8 0,0294
Carbamezepinabbau und Restkonzentration
1. Versuchreihe
40,0 "
35,0 N - 105 3,
= 30,0 —— —a— —r10 =
=N\ -95 §
g 250 \ L 9’ B
S 20,0 s
-85 ¢
3 150 X TR
] ’ / \ - 8 g
< 10,0 Ve — - 75 X
5,0 / > = 7 é
0,0 6,5

1 2 3 4 5
Probe Nr.

—8—Abbau [%] —#—Restkonzentration [ug/L]

Abbildung 27: Carbamazepinabbau — erste Versuchsreihe
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Der erreichte Carbamazepinabbau in der ersten Versuchsreihe lag bei ca. 30%. Der Grund
fir den schlechten Abbau liegt in einem zu geringen Ladungseintrag (ca. 10% des
empfohlenen Ladungseintrags von 0,3 Ah/L). Zusatzlich dazu waren in der Ausgangsprobe
noch ungeldste Anteile der Tablette als Flocken sichtbar. Es ist daher mdglich, dass
aufgrund der erhdhten Temperatur wahrend und nach der Sterilisation zusatzliches
Carbamazepin geldst wurde. Dieses Problem wurde in der zweiten Versuchsreihe durch
Abfiltrieren der Probe vor den Versuchen geldst (siehe auch Kapitel 5.3.3).

Aufgrund dieser Feststellungen wurde eine zweite Versuchsreihe durchgefihrt, bei welcher
der Ladungseintrag und weitere Erkenntnisse beriicksichtigt wurden.

7.3 Zweite Versuchsreihe

Nach den nicht zufriedenstellenden Ergebnissen der ersten Versuchsreiche wurden weitere
Versuche mit veranderten Parametern durchgeflihrt. Die Analysen zur Bestimmung des
Carbamazepingehalts wurden erneut vom Labor fiir organische Analysen des
Umweltbundesamtes durchgefiihrt. In der Ausgangsprobe wurden 21 ug/L Carbamazepin
gemessen. Die Konzentrationen an Carbamazepin in den behandelten Proben sind in
Tabelle 20 dargestellt.

Tabelle 20: Analysenergebnisse — 2. Versuchsreihe

Probe Carbamazepin- Abbau Carbamazepin- Abbau
Nr Bemerkung konz. [ug/L] [%] konz. [ug/L] [%]
' (NaCl) ° (NaHCO,) °
PO Ausgangsprobe 21 0 21 0
P1 Nach Sterilisation 21 0 19 9,5
Ladungseintrag
P2 0.3 Ah/L 1,4 93,3 1,5 92,9
Ladungseintrag
P3 0.6 Ah/L 0,086 99,6 0,22 99,0
Ladungseintrag
P4 0.9 Ah/L 0,16 99,2 0,045 99,8

Die Carbamazepin-Konzentration von P4 (NaCl) ist nicht in Ordnung, da wahrend des
Versuches ein kurzer Stromausfall aufgetreten ist und dadurch das System gestort wurde.
Die Ergebnisse sind graphisch in Abbildung 28 dargestellt.

Hip Ml merexca

Abfallwirtschaft u. Entsargungstechnik



Kapitel 7 — Versuchsauswertung

68

Abbau und Restkonzentration - Sodaversuch
100,0 N m 25
90,0 /
80,0 | / 20 3,
— 70,0 =
= / =
o 60,0 / 15 .2
b= ©
£ 500 7 =
2 5
& 400 / 10 8
£ VA 5
< 300 / x
20,0 / 5 é
10,0
0,0 -/ 0
-9,99E-1 0,3 0,6 0,9
Ladungseintrag [Ah/L]
—— Abbau [%] Restkonzentration [ug/L]
Abbildung 28: Carbamazepinabbau in Abhéangigkeit des Ladungseintrags - zweite
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Es ist ersichtlich, dass bei einem Ladungseintrag von 0,3 Ah/L bereits ein Abbau von ca.
93% erreicht wird. Ein solcher Abbau ist fiur diese Aufgabenstellung vollkommen
ausreichend. Den Ladungseintrag auf 0,6 bzw. 0,9 Ah/L zu erhéhen, ist also nicht notwendig.

Zusatzlich zur Bestimmung der Carbamezepinkonzentration durch das Umweltbundesamt
wurden vom Labor des Instituts fUr nachhaltige Abfallwirtschaft und Entsorgungstechnik die
Indirektparameter CSB und TOC bestimmt. Die Parameter wurden jeweils fir die
Ausgangsprobe sowie fir die Proben P2(NaHCO3;) und P2(NaCl) gemessen. Wahrend der
CSB in diesen Proben nicht messbar war, ergaben sich fir den TOC folgende Werte
(Tabelle 21):

Tabelle 21: Ergebnisse der TOC-Messung — zweite Versuchsreihe

Probe Nr. TOC [mg/L]
PO 5,85
P2 (NaHCO3) 24,80
P2 (NaCl) 9,09

Der gesamte Prufbericht ist im Anhang zu finden.

Diese Messungen zeigen, dass sich der TOC durch die Behandlung mittels Anodischer
Oxidation verandert. Dadurch besteht die Moglichkeit, dass der TOC als Indirektparameter
verwendet werden kann. Um einen schlissigen Zusammenhang zwischen Abbaurate und
TOC zu ermitteln, sind jedoch weitere Versuche notwendig.
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8 Ergebnisse und Diskussion

Im folgenden Kapitel werden die Versuchsergebnisse einer genauen Betrachtung
unterzogen, sowie die Wirtschaftlichkeit der Verfahrenskombination erlautert.

8.1 Abbauversuche

Ziel der Abbauversuche war es, die richtige Kombination von Parametern zu ermitteln, um
einen ausreichenden Carbamazepinabbau (>90%) zu erzielen.

In den Vorversuchen wurden dazu die Salzkonzentrationen ermittelt, um die bendtigte
elektrische Leitfahigkeit von 2000 pS/cm 2zu erreichen. Dabei ergaben sich
Salzkonzentrationen von ca. 1 g/L. Diese Salzmenge muss zudosiert werden, um die
Funktionalitdt der  Anodischen  Oxidation zu  gewahrleisten. Nachdem die
Versuchsergebnisse vorlagen, wurde fir alle weiteren Versuche die Verwendung von
Natriumchlorid fir die Aufsalzung beschlossen.

In der ersten Versuchsreihe wurden verschiedene Stromdichten getestet. Es wurde
untersucht, ob sich durch die Erhéhung der Stromdichte eine bessere Abbaurate erzielen
lasst. Die verwendeten Stromstarken waren 30, 50 und 70 mA/cm?2 Wie sich nach der
Versuchsauswertung und —analyse herausstellte, wurde der Durchfluss fiir die GroRe dieser
Zelle jedoch zu hoch gewahlt (100 L/h), sodass es zu einem viel zu geringen Ladungseintrag
in die Probe kam. Dies flhrte dazu, dass sich keine ausreichende Menge an
Oxidationsmitteln bilden konnte, was wiederum die geringe Abbaurate von nur 30% zur
Folge hatte.

Aufgrund der in der ersten Versuchsreihe erhaltenen Erkenntnisse wurde eine zweite
Versuchsreihe geplant, wobei der Paramater ,Ladungseintrag pro Liter* eingeflihrt wurde.
Als Minimum far den Ladungseintrag wurde 0,3 Ah/L festgelegt. Um zu ermitteln, ob ein
erhohter Ladungseintrag zu einer signifikant héheren Abbaurate fuhrt, wurden auch Proben
bei einem Ladungseintrag von 0,6 bzw. 0,9 Ah/L genommen. Daflr wurde nicht die
Stromdichte der Zelle erhéht, sondern die Behandlungsdauer derselben Probe verdoppelt
bzw. verdreifacht.

Bereits bei einem Ladungseintrag von 0,3 Ah/L konnte ein Abbau von Uber 90% erzielt
werden. Mit erhéhtem Ladungseintrag kdnnte der Abbau noch auf bis zu 99,8% gesteigert
werden. Die Steigerung der Abbaurate in diesem Bereich ist jedoch nicht gefordert und steht
in keinem wirtschaftlich sinnvollen Verhaltnis zum erhéhten Energieverbrauch.

Wie bereits in Kapitel 5.2 beschrieben, wurden die Versuche mit einer ZellengroRe
(Anodische Oxidation) von 42 cm? und einer Stromdichte von 100 mA/cm? durchgefuhrt. Da
die Anodische Oxidation jedoch fur einen Durchfluss von 100 L/h ausgelegt werden soll,
mussen ZellengroRe und Stromdichte angepasst werden. Dabei muss der fir den Abbau
notwendige Ladungseintrag von 0,3 Ah/L jedoch derselbe bleiben. Dies ist durch eine
ZellengréRe von 150 cm? und eine Stromdichte von 87 mA/cm? erreicht werden. Diese
Parameter fliihren zu einer Stromaufnahme von 13 A bei einer Spannung von ca. 100 V. Der
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Abbau mit diesen angepassten Parametern und den entsprechenden Geraten muss
wiederum durch Versuche bestatigt werden, welche jedoch nicht mehr Gegenstand dieser
Arbeit sind.

Zudem wurde entschieden, dass flr die zuklnftigen Versuche sowie flr den Einsatz in der
Praxis das Salz Natriumchlorid eingesetzt werden sollt. Natriumchlorid ist kostenglinstig,
einfach handhabbar und weltweit einfach erhaltlich. Die Umweltauswirkungen des
Chloreintrages in das Abwasser kénnen aufgrund der sehr geringen Mengen vernachlassigt
werden.

Die Versuche lassen erkennen, dass diese Verfahrenskombination eine wertvolle Methode
fur gleichzeitige Sterilisation und Chemikalienabbau von Abwassern aus dem medizinischen
Bereich darstellt.

8.2 Wirtschaftliche Betrachtung

Laut Auskunft der Firma Proaqua hat die Zelle der Anodischen Oxidation mit einer Flache
von 150 cm? eine Leistungsaufnahme von 1,3 kW. Dies entspricht in etwa einem Drittel der
fur die Sterilisation mittels Medister 560-100 bendtigten Leistung (4 kW).

Die Daten der Zelle fiir die Anodische Oxidation sind in Tabelle 22 ersichtlich.

Tabelle 22: Daten der Zelle der Anodischen Oxidation (150 cm?)

Aktive Elektrodenflache 150 cm?
Stromstéarke 13A
Spannung 100 V
Stromdichte 87 mA/cm?
Durchfluss 100 L/h
Leistungsaufnahme 1,3 KW

Die Behandlung von 1 m® Abwasser dauert bei einem Durchfluss von 100 L/h zehn Stunden.
Dies ergibt fur die Anodische Oxidation einen Energieverbrauch von 13 kWh, fir die
Sterilisation werden 40 kWh bendtigt. Dies ergibt einen gesamten Energieverbrauch von 53
kWh fur die Behandlung von 1 m® Abwasser.

Legt man der Kostenrechnung einen durchschnittlichen Gesamtstrompreis (STEWEAG-
STEG, Salzburg AG, EVN) von ca. 16 ct/kWh [43], [44], [45] zugrunde, ergeben sich Kosten
von 8,48 € fir die Behandlung von 1000 L Abwasser. Davon entfallen 6,40 € auf die
Sterilisation sowie 2,08 € auf die Behandlung mittels Anodischer Oxidation.

Diese Kosten umfassen die Energiekosten sowie die Netzgebiihren, Steuern und sonstigen
Abgaben. Der Durchschnittspreis bezieht sich auf die Netto-Strompreise flr Haushalte, die
Strompreise flir die Industrie kbnnen davon abweichen.
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9 Zusammenfassung

In Osterreich wird jahrlich eine groRe Menge an Arzneimitteln verschrieben und verwendet.
Diese Arzneimittel gelangen Uber Ausscheidung, Entsorgung etc. zum Teil undverandert in
die Umwelt und wirken sich negativ auf diese aus. Die Firma Meteka hat es sich daher zum
Ziel gesetzt, zusatzlich zur Entfernung der potentiell infektiosen Keime durch ihr bewahrtes
Sterilisationssystem auch die Arzneimittel und Chemikalien aus Abwassern aus dem
medizinischen Bereich zu entfernen. Erreicht werden soll dies durch die Kombination des
Sterilisationsgerates mit der Anodischen Oxidation.

Far die Entwicklung eines neuen Verfahrens ist die aktuelle
Gesetzeslag in diesem Bereich von groRer Bedeutung. Die europaische Union und damit
auch Osterreich hat eine umfassende Umweltgesetzgebung, welche auch Abfalle und
Abwasser aus dem medizinischen Bereich betrifft. Ausgehend von der Abfallrahmenrichtlinie
und deren Verordnungen werden Sammlung, Lagerung, Transport, Behandlung und
Entsorgung von Abféllen aus dem medizinischen Bereich sehr klar geregelt. In Osterreich
sind die wichtigsten Gesetze hierzu das Abfallwirtschaftsgesetz 2002 sowie seine
Verordnungen, im Speziellen die Abwasseremissionsverordnung — Medizinischer Bereich.
Trotz der starken Reglementierung in diesem Bereich, gibt es keine Grenzwerte flr
Arzneimittel im Abwasser. Dies ist jedoch auf europaischer Ebene bereits Gegenstand von
Diskussionen. Daher ist die Entwicklung neuer Verfahren zur Entfernung von Arzneimitteln
aus Abwassern eine Investition in die Zukunft.

Das Sterilisationssystem der Firma Meteka hat sich bereits im Einsatz z.B. in verschiedenen
Krankenhdusern bewahrt. Sterilisation bedeutet die mdglichst vollstdndige Eliminierung aller
Keime. Der Medister 560-100 ist ein Durchflusssterilisationsgerat und arbeitet mit einer
Temperatur von 140°C, welche 2 min gehalten werden muss, um die
Sterilisationsanforderungen zu erfullen. Dabei arbeitet der Medister in dem Wirkungsbereich
ABCD. Dieses Gerat soll im Laufe dieses Projekt um die Anodische Oxidation zum Zwecke
des Arzneimittel- und Chemikalienabbaus erweitert werden.

Die Anodische Oxidation ist ein elektrochemischer Oxidationsprozess. Dabei werden die
bendtigten Oxidationsmittel fir den Abbau de Arzneimittel und Chemikalien direkt aus dem
zu reinigenden Medium erzeugt. Die Zelle der Firma Proaqua arbeitet mit Bor-dotierten
Diamantelektroden, die eine sehr hohe Uberspannung erzeugen. Dies bietet gegeniliber
anderen Elektrodenarten den Vorteil, dass starke Oxidationsmittel wie Hydroxylradikale
erzeugt werden. Fur die Funktionalitat der Anodischen Oxidation muss ein Minimum an
elektrischer Leitfahigkeit vorhanden sein (ca. 2000 yS/cm). Da dies nicht in jedem Abwasser
gewahrleistet werden kann, ist eine Zudosierung von Salz notwendig. Dafiir wurden im Laufe
der Versuche zwei Salze getestet: Natriumchlorid und Natriumhydrogencarbonat.

Der Grund, eine Entwicklung in diese Richtung voranzutreiben, ist die grole Menge an
Abwassern (mehr als 300 L pro Tag und Spitalsbett) und Abfallen aus dem medizinischen
Bereich und ihre Belastung durch verschiedenste Arzneimittel und Chemikalien. Aber auch
durch falsche Entsorgung, Pharmaproduzenten, Landwirtschaft und Klaranlagen gelangen
diese Substanzen in die Umwelt. Arzneimittel sind zwar nur in geringen Konzentrationen in
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der Umwelt messbar (ug/L-Bereich), ihre negativen Auswirkungen auf das Okosystem sind
jedoch mittlerweile erwiesen. Zu den am haufigsten detektierten Arzneimitteln gehdren
Carbamazepin, Diazepam, verschieden Antibiotika und Coffein. Carbamazepin wurde aus
diesem Grund sowie aufgrund seiner Stabilitdt und Persistenz als Leitsubstanz fir die
Versuche ausgewahlt.

Die Versuche dienen dem Zweck die Parameter fur die Anodische Oxidation festzulegen und
einzustellen sowie zur Ermittlung der erreichbaren Abbauraten von Carbamazepin (als
Indikator flir die moglichen Abbauraten fiir Arzneimittel im Allgemeinen). Zur Ermittlung der
bendtigten Salzkonzentration fur die Einstellung der elektrischen Leitfahigkeit sowie flr deren
Abhangigkeit von der Temperatur wurden Vorversuche im Labor des IAE durchgefihrt. Die
Ergebnisse sind in Tabelle 23 zusammengefasst.

Tabelle 23: Zusammenfassung der Ergebnisse der Vorversuche

Salz benoétigte Temperaturabhangigkeit
Salzkonzentration der el. Leitfahigkeit
g/L %/°C
Natriumchlorid 0,85 2
Natriumhydrogencarbonat 1,1 2

AnschlieRend wurde die erste Versuchsreihe durchgefiihrt. Daflir wurde die Probe mittels
Sterilisation und Anodischer Oxidation bei einem Durchfluss von 100 L/h behandelt, wobei
die Stromdichte der Anodischen Oxidation als veranderlicher Parameter diente. Als Salz
wurde Natriumhydrogencarbonat verwendet. Die Erkenntnis aus dieser Versuchsreihe war,
dass der gewahlte Durchfluss zu hoch war, um eine ausreichende Abbaurate zu erzielen.
Daher wurde eine zweite Versuchsreihe durchgefiihrt und der Ladungseintrag als
veranderlicher Parameter eingefiihrt. Der Ladungseintrag ist ein Mal} fir die in das Medium
eingebrachte Energie. In der zweiten Versuchsreihe wurden sowohl Natriumchlorid als auch
Natriumhydrogencarbonat zur Aufsalzung verwendet. Mit diesen neuen Einstellungen
konnten Abbauraten von Uber 99% erreicht werden. Die Ergebnisse beider Versuchsreihen
sind in Tabelle 24 zusammengefasst. Zum Vergleich wurde nachtraglich auch fur die erste
Versuchsreihe der Ladungseintrag berechnet.

Da bereits mit 0,3 Ah/L ein Abbau von Uber 90 % erreicht wird, ist eine Steigerung auf 0,6
bzw. 0,9 Ah/L nicht notwendig und wirtschaftlich auch nicht sinnvoll. In Bezug auf die
Wirtschaftlichkeit ist zu sagen, dass die Behandlung von 1 m® Abwasser bei den derzeitigen
Strompreisen (Privatkunden) ca. 8,48 € kosten wirde.
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Tabelle 24: Zusammenfassung der Versuchsergebnisse

1. Versuchsreihe (NaHCO3)

Probe Bemerkung Restkc;:;z?]tration Abbau [%]
PO Ausgangsprobe 10,31 0
P1 Nach Sterilisation 7,61 26,2
P2 LE: 0,0126 Ah/L 7,09 31,2
P3 LE: 0,0210 Ah/L 7,17 30,5
P4 LE: 0,0294 Ah/L 7,03 31,8

2. Versuchsreihe (NaCl)

Restkonzentration

Probe Bemerkung [ug/L] Abbau [%]
PO Ausgangsprobe 21 0
P1 Nach Sterilisation 21 0
P2 LE: 0,3 Ah/L 1,4 93,3
P3 LE: 0,6 Ah/L 0,086 99,6
P4 LE: 0,9 Ah/L 0,16 99,2

2. Versuchsreihe (NaHCO;)

Restkonzentration

Probe Bemerkung Abbau [%]

[ug/L]
PO Ausgangsprobe 21 0
P1 Nach Sterilisation 19 9,5
P2 LE: 0,3 Ah/L 1,5 92,9
P3 LE: 0,6 Ah/L 0,22 99,0
P4 LE: 0,9 Ah/L 0,045 99,8

LE....Ladungseintrag

Die Versuche lassen erkennen, dass diese Verfahrenskombination eine wertvolle Methode

fur gleichzeitige Sterilisation und Chemikalienabbau von Abwassern aus dem medizinischen
Bereich darstellt.
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Anhang

Anhang A - Prufberichte

Priifbericht Giber Indirektparameter:

s e eag IHATITUT FOR HACHHALTIGE ABFALLWIRTSCHAFT UND ENT2ORGUNGETE GHMIK

Mo réan unlve sl L Lecben ae.unlizobzn.ac.a
Franz-Josef-CiraBe 12 A-B700 Leoken

o rm— e ——r—

Prufbericht

Probennummear: D241-12-00 bl 0243-12-00
Luftraggeber: sontanuniversitat Leaben
Inst. fIr nachnatige Aofallwirischart und Entsorgungstechnlk
Franz-Josef-Straiie 13 G700 Leoben

EIngegangsn von: D Sare
Probeneingangadatum: D2.05.2012
Frobennahme: durch Kundenn

Probenkonaenierung: -15"C

Probenaufbersttung: LN

Frobenvorbaralfung: k2inge

Beurtellung nach: keine

Bemerkung:
Faramater ¥ urz-aaaboh ning B3 Horm E0OP
Chemischer Sauerstoffbedarf

CE8 15 migil DM 38409-41-1:1880 AACEE
Analycam-

P ity & i LM s Mecoward Elnhslt datum Fundambazalahnung Bemarkungen
0241-12-00 n. MOzl 1OS2M2 Meiska; T1L0312

0242-12-00 ni. mg Ol 11052012 F2-3oda-0,3 Meteka; 21.03.42

0243-12-00 n. mp ozl 11OS2M2 PI-NaGl- 0.3 Metska; 21,0342
Faramater K urzbszaioh mng B3 Horm E0OP
Gesamter organisch I - AN EN 1484 (H
gebundener Kohlenstoff ULE — L

Tf
ANalFean-

Prodanin ummsr Maccwert Elnhalt datum Fundanbazalahnung Bamarkengsn
02441200 -5 ! 16052012 Msteka; 210312

0242-12-00 248 g 16052042 P2- 3oda - 0,3 Meteka; 21.03.42

0243-12-00 5,08 g 1E05.2042  FI-Mall- 0.3 Metska; 21.03.92

Bemerkungen:

Univ.Prof Or.-Ing. Karl E. Lorber Carina Tauterer
Loz Ber QualE Nz eiber und Laboreterstailverirater

Do Prifbenicht da shine sohritiche Cenetimegung des IE nichl sarudswerie vehiel gl wileigegeben oder s ofTenieznl warden Die im Prifbedicht
angefihnen Melsere bexehen sch auschieiich ool das Obergebens Profaul pum Zeisunkl e Lbeigates an das Labor, e Frobenalhime B & usgess ool &
. P — Fiw mil * getanieechmels Al sind wrnichl abiresmsi
=052 Seffe 1 van 1

0241-12-00 biks 0243-12-00

1] Je] Ml meTexa
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Anhang Il

Priifbericht — 1. Versuchsreihe

- o
weetizzmeee ymweltbundesamt

Umraredtbaindisia il GmbH

Priifetelle fir

Urnwelt-, GVE- K Trelbstafi-Analytik
Spittelauer Lande 5

w0 Wien/Ostermeich

Tel: +43-[oh-313 0g
Fa: +43-|oj373 ngd5iaa
analytib@umweltbundesamit ad

A uUrE It biandesamt.at

Auftrag A 11834 = AVH-Nr. 1412

Analyse von Wasserproben auf
Carbamazepin

Prifbericht Nr. 1202/0135

Institut fiir nachhaltige
i [l e Ml meTeca
Abfallwirtschaft u, Entsorgungstechnik e




Anhang

¢ Nr, 120235 Analyse von Wassemoban sul Cambamazepin' -
Auftrag A {1634 — 41 LUAR R

1 AUFTRAGGEBER UND AUFTRAG

1.1 Auftraggeber

Meteka GmbH

Herr DI Gonther Staber
Viktor-Kaplan-Str, 7
8750 Judanburg

1.2 Analysenauftrag

Angebot Nr. 201-42012 vom 22,1 1.2011
Auftrag vom 25.01.2012, per Mail

Das Umwelbundasam: wurde mit cer Anaklyea von Waszserproben auf
Carbamazrepin bea uftrags.

2 BESCHREIBUNG DER PROBEN

2.1 Probenahme

Uber die Probenahmse st dem Umweltbundesamt nichits Niheres bakannt.

2.2 Probeneingang

R s B =
| Labernummer | Probeneingang am I_an des Probensinganges |
l-_12I}'.‘ 0504-1201 0508 | 20.01.2012 ; par Post |
e ——— e — —— |
— e i
Lmraaitbundeasmt 3mps Seife 2 von 5

H.o ol
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Anhang

Privfaricht Nr. 12020135 Analise von Wassemraban auf Carbamazapin®
Auftrag A 11834 = AVH-Nr, 1472

2.3 Bezeichnung und Beschreibung der Proben

Fharnum mer Bezeichnu n;; Beschrelbung Menga | Gebinde
1201 0504 Fo 5*..:3:;?:2? ’ 500 mL Kunststed |
1201 0505 P1 NS Eyﬁi;ﬂfﬁ 500 mL Kunststoff
1201 0506 P2 AOHT WEH‘““;‘::QFS 500 mL Kunstetoft |
1201 0507 P3 ACE ETQ':'JE;:;Q;B‘S 500 mL Kunststaff
1201 0508 P4 AO3 E?;E‘jj:fgfﬁ 500 mL Kunststoff

3 AMNALYSEN UND ANALYSENERGEBNISSE

31 Analysenzeitraum

Analysenzeitraurm
Parameter - _—
von | bis

|Carbamazepin 07022012 | 10.02.2012
3.2 Prifverfahren

| —
l Kurzbezeichnung Beschreibung

4

Zugabe van Surrogatstandards
Carbarmazepin Direktinjektion der Wasserproba
Bastimmunyg millels Flissigehramatographie-
| Tandemmassenspekirametrie (LC-MSMS)

UmwsibiinaBaaml GrnbiH Faite Fvon 5

HiEn Ml meTexa

Abfallwirtschaft u. Entsorgungstechnik




Anhang

Prifberieht Mr. 12024135 , Analse van Wassarproban aul Cartamaren in®
Aufrag A 11834 — AVH-Nr 1412

3.3 Analysenergebnisse

Die Analysenergebnisse auf den falgenden Ssiten bezighen sich ausschiieflich auf dis
i Punkt 2.3 angenabanen Proben.

Labomummer, 1201 0504
Bereichnung: PO

| Parameter | Einheit| Wert | BG | NG
Carbamazepin pl | 10 | 0,020 | 0,01

Labarnummer: 1201 0505
Bezsichnung: F1 NS

|_ Parameter Elnhnit| Wert | BG | Hi{
0

Carbamazepin | gl i 7.6 |IZI,-CI?{I 0,01

Labamummer: 1201 0506
Bezeichnung: P2 AQ1

-
|_ Parameter |Einnan Wert | BG | MG

I_c_arnarnazepm |l | 71 Inmum.mﬁ'

Labcrnummer: 1201 0507
Bezeichnung: P3 AD2

| Parameter | Einheit | Wert | BG | NG |
| Carbamazepin | wyll 7.2 0020 0,011:1
v s ol o Gl Seile 4 von §

HiEn Ml meTexa

Abfallwirtschaft u. Entsorgungstechnik



VI

Anhang

FPriifbaricht Nr. 120240135 _Analyse van Wassaproban .:.-.fl:s*rbe.'mzepJ.ﬁ ¥
Aulirag A 11624 — AVH-Nr, 1472

Labomummar: 1204 0503
Bezeichnung: P4 403

Parameter Einheit wml BG | NGJ
Carbamazepin | wgl 7.0 | 0.020 I}.:JHIIJ
Ba ... Bastimmungsgrenze
NG ... Hachweisgrenze
LN cooeee... nicht nechweisbar
Datum fiir den Inhalt verantwortlich
14, Februar 2012 - y
S b

Dr. Stetan Wain
Leiter der Arbeitegruppe LO-MS/IMS

—
Die auszugsweise Vervisffaltigung dieses Prifberichias ist Fiur mit |
schrificher Genehmigung des Prifflabors arlaubt, J

Uirveiihiddesam Gmbl Saite Svon 5
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Anhang VII

Priifbericht — 2. Versuchsreihe

s umweltbundesamt®

Urrwalt hund asaant GrvbhiH
Prifstalle flr

Urrwll-, GWEO- & Treibstalf-daahtik
Spittelauer Lande 5

10 Wien/Osterreich

Tel: +g3-[an-313 a4

Faw: 443-[an-3135 aygi5332

analytikBummettbundesamt at
weans Lmsettiurdesami at

Aufrag & 11634 - AWH-Hr, 1412

Analyse von Wasserproben auf
Carbamazepin

Prifbericht Nr. 1204/0304

Institut fiir nachhaltige
i [l e Ml meTeca
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Anhang VIl

Priffbevichi Nr. 12040304 Anatvae von Wassaprodsn aut Carbamazemin
Auttrag A 11634 = AVH-Nr. 1412

1 AUFTRAGGEBER UND AUFTRAG

11 Auftraggeber

hateka GmbH

Herr CH Gonther Staber
Viklor-Kaplan-Sir. 7
8750 Judenburg

1.2 Analysenauftrag

Angebat wam 25,11.2011
Auftrag wam 25.01.2012, per Mail

Das Umweltbundesamt wurde mit der Analyse won Wasserproben auf
Carpamazepin beauftragt.

2 BESCHREIBUNG DER PROBEN

21 Probanahme

Ubes die Probenahme ist dem Umwsltbundesamit nichts Maheres bekannt.

2.2 Probeneingang

Labornummer Praobenelingang am Art des Probeneinganges
1203 1608-1203 1617 | 22032012 . par Post |
LAmrarpitbundos amd Gy : Saiie 2 van &

HEn Ml merexca
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Anhang

Priifbericht Nr. 12040304 _Analyas von Wassaprotan auf Carbamaresi®
Aufirag A 11634 = AVH-Nr 1412

2.3 Bezeichnung und Beschreibung der Proben

mEnumrﬁH Bezeichnumng Beschrelbung Menge / Gebinde
12081608 | PO ZNa1ZMe Klar, farblos 250mL Kunststoff
IBOBAGID | ot SRR Klar, farblos 250mL Kunststoff

r bt 2,": F;:l;ﬂ;lﬁa klar, farblos 250mL Kunststoff
120z g1z | P ,i,f‘gﬁa?;a Kiar, farblos 250mL Kunststaff
12081613 | o tto0d Klar, farblos 250mL Kunststoff
1203 1614 Erfzf?;dh:e-?éia klar, farblos 250mL Kunststoff _
1203 1618 2:,‘1;:4;?";?'9?‘3 klar, farblos 2E0mL Kunststoff
1203 1616 Eﬁzﬁﬁﬁi‘a klar, farblos 250mL Kunststoff
12081617 | protmmits Klar, farblos 250mL Kunstsiofi

Limnwsitbundesat GrmbH Saite 3 von 8

Institut fiir nachhsmle
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Anhang

FPrifericht Nr. 12040504 _Analise von Wessaproban auwf Carbamazenin”
Auftrag A 11634 = AVH-Nr, ja12

3 ANALYSEN UND ANALYSENERGEBNISSE

3.1 Analysenzeitraum

[
al it
S i Analysenzeitraum
van bis

= |
| Carbamazepin 03.0£2012 | 12.0-1-.2{]12_|
iz Prifverfabren
Il Kurzbezeichnung | Baschrelbung :I

Zugabe von Surrogatstandards
Carbamazepin Direktinjektion der Wasserprobe
Bestimmung mittals Flissigchromatographie-

Tandemmasssnspektromatrie {LC-MSMS)

33 Analysenergebnisse

Die Analysenergebrisse auf den folgenden Seftan bazishen sich ausschlieBlich auf die
in Funkt 2.3 angegebenzn Proben,

Labormummer: 1203 1609
Bezeichnung: PD 21/312 Mateka

T
Parameter Einhaitl Werl | BG NG |

| Carbamazepin wugl | 21 |u,|:|2n 0.010 |

Labormummer 1203 1610
Bezeichriung: P1-Soda-MS 21/212 Meteka

o
Parameter Einheit | Wert | BG NG |
Carbamazepin [ wgh 19 | 0,020 | 0,01 I}—l

Limrwaithuanoseams Smbd St 4 ra.n_ﬁ

Hog M merzia
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Anhang X

Prifbevichl Mr, 12040304 Analyse von Wassemmoben ol Carbamazapin®
Autirag A 1 1634 — AVH-Nr, 1412

Labornummer: 1203 1611
Bazeichnung: P1-MaCl-NS 21/3/2 Meteka

Paramater Einheit | Wert | BG NG—|

Carbamazepin [ wgn | 2 | 0.020 [ 0,010 |

Labormummer: 1203 1612
Bezeichnung: P2-Soda-0,2 21/312 Metoka

Parameter Einheit | Werl | BG NG

| Carbamazepin pal | 1,5 |o0z0 n,|:-1|:|'|

Labomummer; 1203 1613
Bezaichnung: P2-MaCl-0,3 24/3/12 Maleka

Parameter |E4|-|I'||nltI Weart | BG I NG

Carbamazepin | g | 1.4 0,020 | 0,010

Labornummer: 1203 1814
Bezeichnung: P3-Soda-0,8 21/3/12 Mateka

. |
Paramater |Einhelt Wert  BG Hi
| Carbamazepin | pgll | 022 | 0020|0010

Labomummer; 1203 1615
Bezzichnung: P3-NalCl-0.6 21/3A12 Met=ka

| —
Paramater Elnhuill Wert | BG | NG |
Carbamazepin MO | 0,086 | 0,020 | 0.040
Limwabundesam! Gmbt Seile § van &

HiEn Ml meTexa
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Anhang Xl

Prifbericht Nr. 12040304  Analyss von Wassepraban auf Camamarapin®
Aufirag A 17634 = AVH-Nr. 1472

Labomummer: 1203 1615
Bezeichnung: P4-Scda-0,0 21/3412 Meteks

Parameter Einheit | Wert | BG NG

Carbamazepin pl [ 0,045 | 0,020 | 0,010 |

Labarmummer: 1203 1617
Bezsichnung: P4-NalCl-0,0 24/312 Matska

|
i Parameter Einhelt | Wert | BG NG |
| Carbamazepin Lgh 048 | 0,020 I Cl:l}iI:IJ
-, - — Beatmmungsgrenze
WG ... Nachweisgrenze
FLAL s - micht nachwaisbar
Datum tir den Inhalt varantwartlich
13, April 2012

Dr. Stefan Weil
Leiter der Arbeitsgruppe emerging pallutants

Die auszugsweise Verviefatioung diesses Prifberichtes is1 mur mit
schritticher Genehmigung des Priflabors erlaubt.

Umwalibundesamt Gt Seile & van &

HiEn Ml meTexa
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Anhang XIII

Anhang B - Bilder der Versuche

Abbildung II: Gerateeinstellungen (Netzgerat und Umpoleinheit)

Institut fiir nachhaltige
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Anhang XIV

Abbildung V: Zelle der Anodischen Oxidation
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Anhang

XV

Abbildung VI: Netzgerat und Pumpe
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