Kantonsrat St.Gallen 51.13.47

Interpellation Gschwend-Altstatten (21 Mitunterzeichnende) vom 25. November 2013

Spitalabwasser — Risiko fur Mensch und Umwelt

Schriftliche Antwort der Regierung vom 21. Januar 2014

Meinrad Gschwend-Altstatten gibt in seiner Interpellation vom 25. November 2013 seiner Besorgnis
Uber die potenziellen Gefahren von Mikroverunreinigungen und insbesondere von antibiotikare-
sistenten Bakterien in den natlrlichen Wasserlaufen Ausdruck. Er erkundigt sich nach Untersu-
chungen Uber Mikroverunreinigungen in Gewassern und Abwasserreinigungsanlagen sowie nach
dem Stand und den Mdéglichkeiten der Abwasserreinigung und der separaten Behandlung von
Spitalabwasser.

Die Regierung antwortet wie folgt:

In den vergangenen Jahren sind vermehrt Studien und Messergebnisse zu Mikroverunreinigungen
beziehungsweise organischen Spurenstoffen im Abwasser und in Gewassern verdffentlicht worden.
Es handelt sich dabei um Ruckstande von Medikamenten, Inhaltsstoffe aus Reinigungsmitteln und
Koérperpflegeprodukten, Insekten- und Unkrautvertiigungsmittel oder Industriechemikalien. In einer
herkémmlichen Abwasserreinigungsanlage (ARA) werden sie nicht oder nur schlecht zurtickgehal-
ten. Manche dieser Stoffe kdnnen sich auf die Lebewesen im Wasser schéadlich auswirken. Im
Trinkwasser sind sie besonders unerwiinscht. Den Medikamenten und dem Spitalabwasser galt
bisher stets ein erhohtes Interesse (vgl. auch die schriftlichen Antworten der Regierung vom

22. Januar 2002 und vom 31. Marz 2009 auf die Interpellationen 51.01.93 « Medikamente im
Spitalabwasser» und 51.09.16 «Bessere Wasserqualitat fur die Steinach — und fur den Boden-
see?»).

In jlingster Zeit gelangte auch das Vorkommen von antibiotikaresistenten Bakterien im Abwasser
und in den Gewassern in den Fokus. Als problematisch gelten dabei vor allem die multiresistenten
Erreger.

Die Regierung nimmt die Thematiken der Mikroverunreinigungen und der antibiotikaresistenten
Bakterien im Abwasser und in den Gewéassern ernst. Herkunft und Vorkommen der Mikroverun-
reinigungen sind mittlerweile gut, ihr Gefahrdungspotenzial aber nur teilweise bekannt. Mit einer
Anpassung der eidgendssischen Gewasserschutzgesetzgebung sind Massnahmen zur Elimination
von Mikroverunreinigungen in ausgewahlten ARA in der ganzen Schweiz geplant.

Im Unterschied dazu ist die Verbreitung von antibiotikaresistenten Bakterien Uber den Abwasser-
pfad erst wenig erforscht. Aufgrund des als erheblich eingeschétzten Gefahrdungspotenzials
erachtet die Regierung es als wichtig, auch diese Thematik aktiv zu verfolgen und gegebenenfalls
Massnahmen zu prifen.

Zu den einzelnen Fragen:

1. Das Amt fur Umwelt und Energie (AFU) hat in verschiedenen Messkampagnen seit dem Jahr
2002 St.Galler Fliessgewasser hinsichtlich Medikamenten-Ruckstanden und anderen Mikro-
verunreinigungen untersucht. Die Belastungslage im Kanton ist damit gut beschrieben. In zahl-
reichen Proben konnten hormonell wirksame Stoffe, Medikamente, Réntgenkontrastmittel, ein-
zelne Industriechemikalien und Pestizidwirkstoffe nachgewiesen werden, meist jedoch nicht in
kritischen Konzentrationen. In einigen Fallen lagen die Werte fur bestimmte Substanzen aber
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im kritischen Bereich. Am starksten belastet sind kleinere Flisse, die einen hohen Anteil gerei-
nigtes Abwasser aus ARA mit sich fuhren.

Die Grundwasserqualitat wird in einem gemeinsamen Messprogramm von AFU und Amt flr
Verbraucherschutz und Veterinarwesen (AVSV) in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt flr
Umwelt (BAFU) seit einigen Jahren regelmassig ebenfalls hinsichtlich Mikroverunreinigungen
untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass in den meisten Trinkwasserfassungen keine Medika-
mentenriickstande nachgewiesen werden kénnen. Nachweise gab es nur vereinzelt und in
sehr tiefen Konzentrationen. Dasselbe gilt fir Messungen, die durch die Wasserversorgungen
veranlasst wurden.

Daten zum Vorkommen von antibiotikaresistenten Bakterien im Abwasser und in den Gewas-
sern liegen bisher kaum vor. Im Genfersee wurde im Bereich der ARA Lausanne in einer noch
nicht abgeschlossenen Studie der Eawag (Wasserforschungsbereich der ETH) vor allem im
Sediment eine erhdhte Haufigkeit von multiresistenten Bakterien nachgewiesen. In einer Stu-
die der Universitat Ziirich wird beschrieben, dass von 58 Proben aus Fliissen und Seen der
Deutschschweiz in rund einem Drittel der Proben antibiotikaresistente Bakterien nachweisbar
waren. Darunter befinden sich auch Proben aus St.Galler Gewassern.

2. Im Jahr 2012 fiihrte das AFU eine umfangreiche Messkampagne in den Ablaufen von 38 der
42 kommunalen ARA im Kanton durch. Unter den 40 gepriften Stoffen befanden sich auch 13
Arzneimittel. Dabei weisen die ARA, welchen Spitalabwasser zugeleitet wird, keine aufféllig er-
hohten Konzentrationen der untersuchten Arzneimittel auf. Der hochste Wert wurde in einer
ARA gemessen, die einen Arzneimittelhersteller im Einzugsgebiet hat.

Aus mehreren Studien ist bekannt, dass die meisten Arzneimittel zu weniger als 20 Prozent im
Spital abgegeben werden. So gelangen die meisten Arzneimittel nicht mit dem Spitalabwasser
sondern mit dem Abwasser aus den Haushaltungen in die ARA. Einzig die Rontgenkontrast-
mittel (Spitalanteil beinahe 100 Prozent) und die Zytostatika (Spitalanteil rund 40 Prozent) wer-
den mehrheitlich im Spital abgegeben. Auch hier wird aber ein betrachtlicher Teil von ambulan-
ten Patienten zuhause wieder ausgeschieden.

Untersuchungen zu antibiotikaresistenten Bakterien im Ablauf von ARA wurden im Kanton
St.Gallen bisher keine durchgeftihrt.

3. In den vergangenen 20 Jahren wurden im Kanton St.Gallen nahezu alle ARA erneuert oder
ausgebaut. Die Qualitat des gereinigten Abwassers konnte dadurch laufend verbessert wer-
den. Die ARA im Kanton St.Gallen weisen heute generell einen Ausbaustand auf, der einem
guten Stand der Technik entspricht.

Die heute Ublichen Verfahren der biologischen und chemischen Abwasserreinigung erlauben
keine massgebliche Elimination von Mikroverunreinigungen. Durch die bevorstehende Anpas-
sung der eidgendssischen Gewasserschutzgesetzgebung werden jedoch an 100 bis 120 ARA
in der ganzen Schweiz Anforderungen an die Elimination von Mikroverunreinigungen gestellt
werden. Die Neuerungen treten voraussichtlich im Jahr 2015 in Kraft; als Umsetzungsfrist sind
20 Jahre vorgesehen. Als Verfahren steht die weitergehende Behandlung des Abwassers mit
Aktivkohle oder mit Ozon im Vordergrund. Geméass den geplanten Kriterien missen die grossen
ARA ab 80'000 angeschlossenen Einwohnern, ARA mit mehr als 24'000 angeschlossenen
Einwohnern im Einzugsgebiet von Seen und schliesslich ARA ab 8'000 angeschlossenen Ein-
wohnern an Fliessgewassern mit hohem Abwasseranteil kiinftig Massnahmen treffen.
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Im Kanton St.Gallen werden rund zehn ARA Massnahmen treffen missen. Nach der Umset-
zung dieser Massnahmen werden rund 70 Prozent des Spitalabwassers im Kanton (gemessen
an den rund 2200 Betten der einzelnen Spitéler und Kliniken) in einer ARA mit Elimination von
Mikroverunreinigungen behandelt.

Bakterien — darunter auch antibiotikaresistente — werden in einer ARA zwar etwa um den Fak-
tor 100 reduziert. Ohne spezifische Desinfektion gelangen mit dem gereinigten Abwasser aber
immer noch erhebliche Keimzahlen in die Gewdasser. Dies fuhrt dazu, dass in stark abwasser-
belasteten Fliissen vom Baden abgeraten werden muss. Fir die Keimbelastung im ARA-Ablauf
bestehen in der Schweiz keine Richt- oder Grenzwerte. Die Verfahren, die zur Elimination von
Mikroverunreinigungen zum Einsatz kommen, ermdglichen hingegen eine weitere Reduktion
der Keimzahlen im Abwasser. Im Fall der Ozonierung erfolgt gar eine Desinfektion.

4. Im Kanton St. Gallen wurden in den letzten zwei Jahren die Prozesse und Tatigkeiten in den
Spitdlern und Kliniken mittels einer Umwelt-Eigenkontrolle genauer analysiert. Ein Aspekt war
dabei auch der Umgang mit Spitalabwasser. Es gibt derzeit keine Spitéler mit eigener Abwasser-
reinigungsanlage.

Besonders problematische Abwésser und Abfélle hingegen werden in Spitélern bereits heute
gesondert behandelt oder entsorgt (z.B. radioaktives Abwasser aus radio-onkologisch genutzten
Bettenzimmern; Formalin enthaltendes Abwasser aus dem Institut fiir Pathologie und Rechts-
medizin; flissige Abfalle wie zum Beispiel Korperflissigkeiten oder Spilfliissigkeiten aus dem
Operationssaal; Abwasser, die stark mit geféahrlichen Mikroorganismen belastet sind).

Es ist auch nicht bekannt, dass Laboratorien Uber eigene Abwasserreinigungsanlagen verfi-
gen, mit Ausnahme von Neutralisationsanlagen. Sowohl flissige als auch feste Abfélle, die mit
Mikroorganismen angereichert wurden, missen vor der Entsorgung autoklaviert oder als Son-
derabfall entsorgt werden.

5. Massnahmen an der Quelle sind Massnahmen am Beginn des Eintragspfades. Sie unterschei-
den sich von den so genannten End-of-pipe-Massnahmen darin, dass die Zielsubstanzen der
Elimination vor der Vermischung mit anderem Abwasser mit geringerem Kosten- und Energie-
aufwand entfernt werden. Da Medikamente von den Konsumenten zu einem grossen Teil nicht
im Spital ausgeschieden werden, ist eine Behandlung von Spitalabwasser an der Quelle zur
Elimination von Medikamenten nicht in jedem Fall eine zweckmassige und 6konomische Losung.

Eine Studie am Beispiel der Stadt Winterthur ergab, dass sich durch eine separate Behandlung
des Abwassers des Kantonsspitals nur gerade ein Anteil von 10 bis 20 Prozent der Medika-
mentenrickstéande aus dem Stadtgebiet eliminieren liessen. Die Kosten dafir lagen jedoch bei
rund 40 Prozent der Kosten fur einen Ausbau der kommunalen ARA. Ahnliche Verhaltnisse er-
geben sich Uberall dort, wo der Anteil des Spitalabwassers am gesamten kommunalen Abwas-
ser Kklein ist.

Inwiefern der Eintrag von antibiotikaresistenten Bakterien in das kommunale Abwasser als
problematisch zu sehen ist, wird derzeit noch erforscht. Fest steht, dass Spitaler Quellen vor
allem auch von multiresistenten Erregern darstellen. Es ist denkbar, dass eine dezentrale Be-
handlung von Spitalabwasser zur Elimination solcher Erreger dort sinnvoll ist, wo diese auf der
kommunalen ARA nicht gentigend erfolgt.

Die Eawag befasst sich in einem Forschungsschwerpunkt «Eintrag von Arzneimittel aus Spité-
lern und Behandlung von Spitalabwasser» eingehend mit der Problematik. Der Kanton St.Gallen
unterstiitzt das Projekt finanziell zusammen mit anderen Kantonen. Das AFU verfolgt die The-
matik eng und wird bei Bedarf spezifische Untersuchungen im Kanton St.Gallen veranlassen.
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6. Im Zusammenhang mit den zahlreichen Bau- und Sanierungsvorhaben der Spitaler im Kanton
St. Gallen wird die Abwassersituation fir jedes Spital separat betrachtet. Fur die Bewilligung
solcher Vorhaben ist die Gewasserschutzverordnung (Anhang 3.2, Ziff. 1 Abs. 1 Bst. b) mass-
gebend, in der Abwasser aus Laboratorien und Spitélern als Industrieabwasser definiert ist.
Zurzeit gibt es fir Arzneimittel, Hormone, Keime usw. keine Grenzwerte, und es ist bisher kein
Stand der Technik zur Behandlung von Spitalabwasser definiert.

Dennoch werden die Ergebnisse des Forschungsprojektes der Eawag bei der Bewilligung der
geplanten Vorhaben beriicksichtigt. Es wird gepriift, ob Massnahmen getroffen werden kénnen,
um das Abwasser aus Bereichen mit stark belastetem Abwasser (z.B. aus einzelnen Betten-
trakten, Operationssalen) separat zu sammeln und an einem Ort zusammenzufiihren, wo eine
Abwasserbehandlungsanlage oder ein Retentionsbecken erstellt werden kénnte. Besonderes
Augenmerk wird dabei auf die Vermeidung einer Ausbreitung von multiresistenten Erregern ge-
richtet.

7. Durch die geplanten Neuerungen der eidgendssischen Gewasserschutzgesetzgebung werden
im Kanton St.Gallen rund zehn ARA Massnahmen zur Elimination von Mikroverunreinigungen
treffen mussen (vgl. Ziffer 3). Die Regierung begrisst diese Massnahmen. Durch sie wird die
Wasserqualitét in Fliessgewassern mit hohem Abwasseranteil verbessert und Seen, aus denen
Trinkwasser gewonnen wird, werden vorsorglich besser geschltzt.
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