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Het védrkomen van geneesmiddelen in drinkwaterbronnen in Nederland is in kaart gebracht. Het
onderzoek richtte zich op in totaal 105 humane en veterinaire geneesmiddelen in het oppervlakee-
water, het grondwater en de oevergrondwaterwinningen én in het daaruit bereide drinkwater. Tevens
is de verandering van de kwaliteit tijdens het zuiveringsproces onderzocht.

In totaal werden 44 geneesmiddelen in oppervlaktewater aangetroffen, in concentraties tot 0,8 g/l
In grondwater werden vrijwel geen geneesmiddelen aangetroffen. De toegepaste zuiveringen laten
cen verwijdening van geneesmiddelen zien van gemiddeld 70 tot 9o procent. In drinkwarer werden,
afhankelijk van de grondstof en de toegepaste zuivering, zeer lage concentraties van enkele genees-
middelen teruggevonden. De hoogst gemeten concentratie in drinkwater bedraagt 0,09 g/l (carba-
mazepine). Vooralsnog vormen de stoffen voor het drinkwater geen probleem.

De concentraties in drinkwater liggen ver
beneden de door RIVM afgeleide gezondheids-
kundige limietwaarden en ook ver beneden de
therapeutische doses. Zo is de totale geconsu-
meerde dosis carbamazepine na levenslange
blootstelling via drinkwater maximaal vijf
procent van de dosis die voor therapeutisch
gebruik dagelijks wordt ingenomen. Een
gezondheidskundig effect wordt bij de geme-
ten concentraties ook op langere termijn niet
aannemelijk geacht. Toch is de aanwezigheid
van deze stoffen in (de bronnen van) drink-
water ongewenst en strookt niet met de visies
van VEWIN en RIWA (zie elders in dit num-

mer). Aanbevolen wordt daarom om het opper-
vlaktewater dat als grondstof voor drinkwater
dient, te monitoren op de aanwezigheid van de
aangetroffen middelen.

Aanleiding

Nadat in 1994 in Berlijn het cholesterolver-
lagend middel clofibrinezuur in lage concen-
traties in het drinkwater werd aangetroffens),
is met name in Duitsland uitvoerig onderzock
gedaan naar de aanwezigheid van geneesmid-
delen in het (aquatisch) milieu¢l7)8)s). De eerste
gegevens uit de VS stammen uit 20021, Uit
deze en andere onderzoeken komt naar voren

Tabel1.  Opzetvan het gencesmiddelenonderzoek.
partner  aantal gemeten locaties aard frequentie
geneesmiddelen per jaar
Kiwa 66 (hu+ve) 11: 5X gW, 6X OW ruw, proces, rein 4
RIZA 102 (hu+ve) 3% 3x 0w uw 2
RIVM 15 (hu) 21:3x gw, 8X 06gW, 10XOW  TUW, proces, rein 2
RIWA-Rijn 78 (hu) 55X 0W uw 12

hushummcg:netsmidddm,ve-vcmimiregmcsmidddm,gw-gmndwm,

oegw = oevergrondwater, ow = oppervlaktewater

* In totaal heeft RIZA op 34 locaties gemeten; dric daarvan hebben een directe relatic met drink-
water (Lobith, Eijsden en Keizersveer). Alleen deze drie komen in dit artikel 2an bod.

PLATFORM

Dit artikel beschrijft de resultaten van
onderzock naar het véérkomen van genees-
middelen in drinkwater en drinkwater-
bronnen. Het is gebaseerd op resultaten
van onderzoek dat is uitgevoerd in een
samenwerkingsverband tussen Kiwa Water
Research, RIZA, RIVM, RIWA-Rijn en
Waterleidingbedrijf Amsterdam®)2)3}4l. Het
onderzock van het RIZA richtte zich op de
ecotoxicologische betekenis van het voor-
komen van geneesmiddelen in oppervlakte-
water en afvalwater. Zie voor de resultaten

dat geneesmiddelen wijd verspreid voorkomen
in oppervlaktewater en incidenteel ook in lage
concentraties in drinkwater.

De gegevens over Nederland beperkten
zich tot nog toe tot een inventariserend onder-
zoek uitgevoerd door VEWIN, RIWA en Kiwa in
2000"). Van de elf onderzochte geneesmiddelen
werden er acht in oppervlaktewater aange-
toond in concentraties tot 0,3 ug/l (vooral car-
bamazepine en sulfamethoxazol). In drink-
water werden toen geen gencesmiddelen
aangetroffen in meetbare concentraties.

Omdat uit buitenlands onderzoek inmid-
dels was gebleken dat veel meer geneesmidde-
len in het milieu aanwezig kunnen zijn én de
Gezondheidsraad2) het advies uitbracht om
geneesmiddelen dezelfde aandacht te geven als
bestrijdingsmiddelen, besloot het college van
opdrachrgevers van het bedrijfstakonderzoek
van de waterbedrijven tot nader onderzock
naar het véérkomen van geneesmiddelen in
relatie tot de drinkwatervoorziening.

Samenwerking in onderzoek

Omstreeks dezelfde tijd ontwikkelden het
RIZA, het RIVM en de RIWA eveneens plannen
om onderzoek uit te voeren naar geneesmidde-
len in het aquatisch milieu. Op initiatief van
Kiwa en RIZA is cen samenwerking opgezet en
zijn de onderzoeksplannen onderling afge-
stemd. Omwille van de slagvaardige aanpak is
besloten om er niet één groot gezamenlijk pro-
ject van te maken, maar om een conglomeraat
van projecten te vormen. Uitgangspunten
daarbij waren een zo volledig mogelijk over-
zicht van de Nederlandse situatie, zo min
mogelijk overlap, autonome uitvoering door
clke partner, en gelijktijdige, onderling zo veel
mogelijk afgestemde rapportage.

Voor de veelheid van stoffen zijn verschil-
lende meetmethoden bij de laboratoria van de
partners ingezet en analyses onderling uit-
besteed. Ook is een belangrijk deel van de
metingen verricht door het Technologie Zen-
trum fiir Wasser in Karlsruhe. De meetmetho-
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Alle punten die onderzocht zijn op het véérkomen van geneesmiddelen in het water. Rood = opperviaktewater,
blauw = grondwater, groen = oevergrondwater, rose = drinkwaterbereiding op andere locatie dan winning.

den zijn gebaseerd op GC/MS en LC/MS-MS, na
voorconcentrering van de monsters.

Grondwater

Geen van de 67 geneesmiddelen die onder-
zocht werden in grondwater, is aangetroffen in
een concentratie hoger dan 0,05 pg/l. Inciden-
teel werden lage concentraties gemeten van
acetylsalicylzuur, clofibrinezuur en ibuprofen.
Voorts werden spoortjes van enkele dierge-

neesmiddelen gedetecteerd op het niveau van

ng/l (= 0,001 pg/l).

Oppervlaktewater

In oppervlaktewater werden wél gences-
middelen aangetroffen. Een overzicht staatin
onderstaande tabel en afbeelding 1. Van de in
totaal 105 onderzochte geneesmiddelen wer-
den 44 in oppervlaktewater aangetroffen in
concentraties tot 0,8 pg/l.

Uit het overzicht komt duidelijk naar
voren dat geneesmiddelen wijdverbreid in het
Nederlandse oppervlaktewater voorkomen. De
situatie is daarmee vergelijkbaar met die in
bijvoorbeeld Duitsland. Per oppervlaktewater-
systeem zijn de verschillen aanzienlijk: Rijn en
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Maas en de daarvan afgeleide oppervlaktewate-
ren worden relatief sterk belast met humane
geneesmiddelen, de kleine oppervlaktewateren
die voor drinkwaterbereiding gebruikt worden
nauwelijks of niet. In Rijn en Maas werd geen
duidelijk seizoenspatroon waargenomen, maar
voor individuele geneesmiddelen varieert de
concentratic in de tijd aanzienlijk. Geneesmid-
delen die in oppervlaktewater in relatief hoge
concentraties frequent voorkomen zijn diverse
réntgencontrastmiddelen, de pijnstiller
diclofenac en het and-epilepticum carba-
mazepine.

Oevergrondwater

De kwaliteit van oeverfiltraat ligt globaal
tussen dat van grond- en oppervlaktewater in.
In oeverfiltraat zijn alleen clofibrinezuur, car-
bamazepine, diclofenac en (acetyl)salicylzuur
aangetroffen (concentraties tot 0,08 pg/l). Hier-
bij moet opgemerkt worden dat ocvergrond-
water alleen is onderzocht op de aanwezigheid
van de 15 door RIVM gemeten gencesmiddelen.

Drinkwater
In enkele gevallen worden geringe hoe-
veelheden geneesmiddelen ook in drinkwater

aangetroffen. Van de 67 in drinkwater onder-
zochte middelen (drinkwater en proceswater
zijn alleen door Kiwa en RIVM onderzocht)
werden er negen aangetoond; alle in concen-
traties lager dan 0,1 pg/l. Omdat in het Water-
leidingbesluit geen normen voor geneesmid-
delen zijn opgenomen, zijn door het RIVM
voor de in drinkwater aangetroffen genees-
middelen (voorlopige) limietwaarden
afgeleids). Deze staan in tabel 3. Daarin is ook
de berekende levenslange blootstelling bij de
gemeten concentraties in drinkwater (I,: twee
liter per dag, gedurende 70 jaar) en de dagelijk-
se minimale therapeutische dosis opgenomen.

Uit tabel 3 blijkt dat de gemeten concen-
traties ver onder de door het RIVM afgeleide
limietwaarden liggen en dat na levenslange
blootstelling via drinkwater de totale inname
niet meer bedraagt dan vijf procent van de
minimale dagelijkse therapeutische dosis. Het
is dan ook niet aannemelijk dat de aanwezig-
heid van deze concentraties geneesmiddelen in
drinkwater een gezondheidskundig effect zal
geven.

Effect van de zuivering

Hoewel nog geen systematisch onderzoek
naar het effect van drinkwaterzuivering heeft
plaatsgevonden, is in de onderzoeken van Kiwa
en RIVM wel aandacht geweest voor de verwij-
dering van gencesmiddelen tijdens de drink-
waterproductie. De effectiviteit van de zuive-
ring verschilt per stofgroep en per type
zuivering. Pijnstillers (diclofenac, ibuprofen)
en beta-blokkers worden over het algemeen
goed verwijderd, anti-epileptica (carbamazepi-
ne), rontgencontrastmiddelen en antibiotica in
mindere mate. Vertegenwoordigers van deze
groepen worden dan ook in drinkwater in lage
concentraties teruggevonden. In veel gevallen
is de voorzuivering al een belangrijke barriére
tegen geneesmiddelen, voor de nazuivering lij-
ken membranen of de combinatie ozon en
koolfiltratie effectieve zuiveringsstappen. In
het onderhavige onderzoek lag de torale ver-
wijdering van geneesmiddelen tussen 70 en go
procent.

Na bestrijdingsmiddelen nu genees-
middelen?

Eind jaren tachtig ontstond in de Neder-
landse drinkwaterbedrijfstak beroering van-
wege de aanwezigheid van bestrijdings-
middelen in grond- en oppervlaktewater, en in
cen aantal gevallen ook in drinkwater. De
Gezondheidsraad concludeerde in 2001 dat
geneesmiddelen nu dezelfde aandacht verdie-
nen als bestrijdingsmiddelen toen??). Welke
analogieén bestaan tussen de bestrijdings-
middelen van toen en de geneesmiddelen van
nu? Allereerst gaat het in beide gevallen om
een grote diversiteit aan chemische stoffen.
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Beide groepen zijn bedoeld om een effect op
levende organismen te hebben (met uitzonde-
ring van de réntgencontrastmiddelen, die
cigenlijk geen geneesmiddelen zijn in de strik-
te betekenis van het woord). Daarnaast hebben
de concentraties waarin de stoffen in opper-
vlaktewater worden aangetroffen in grote lij-
nen dezelfde ordegrootte: sub-ug/l niveau.

In de jaren negentig hebben waterbedrij-
ven op grote schaal hun zuiveringen aangepast
om bestrijdingsmiddelen uit water te verwij-
deren. En met succes: concentraties in drink-
water werden teruggebrachr tot (ver) onder de
drinkwaternorm van o,1 pg/l. Deze zuiverin-
gen kunnen geneesmiddelen in het algemeen
ook grotendeels verwijderen. Tot zover de
overeenkomsten.

Verschillen bestaan op het gebied van wet-
geving: bestrijdingsmiddelen zijn opgenomen
in het Waterleidingbesluit en in de Kaderricht-  Afb. 1:

Geneesmiddelen die in een maximale concentratie van meer dan 50 ng/1 zijn aangetroffen in oppervlaktewater.

Tabel2.  Geneesmiddelen die in oppervlaktewater zijn aangetroffen in een concentratie groter dan 0,05 pg/L

geneesmiddel type locaties met concencentratie locaties met een concentratie
van meer dan o,1 pg/1 tussen 0,05 en 0,1 pg/1
diclofenac pijnstiller Rijn: Lobith en Lekkanaal Maas: Keizersveer
Maas: Eysden en Roosteren IJsselmeer
Haringvliet
iopromide rontgencontrastmiddel  Rijn: Lobith en Lekkanaal Maas: Keizersveer
Maas: Eysden en Roosteren
IJsselmeer
Haringvliet
carbamazepine anti-epilepticum Rijn: Lobith en Lekkanaal Maas: Eysden, Roosteren en Keizersveer
Maas: Brakel Twentckanaal
IJsselmeer
Haringvliet
iopamidol rontgencontrastmiddel Rijn: Lobith en Lekkanaal Maas: Brakel en Keizersveer
Isselmeer
tasinaviiod
iomeprol réntgencontrastmiddel  Rijn: Lobith en Lekkanaal Maas: Roosteren en Brakel
IJsselmeer
Haciarvda
amidotrizoinezuur  rontgencontrastmiddel  Rijn: Lobith en Lekkanaal Maas Rkl
Maas: Eysden, Roosteren en Keizersveer
IJsselmeer
A
ioxaglinezuur réntgencontrastmiddel  Maas: Eysden Maas: Roosteren
iohexol réntgencontrastmiddel  Rijn: Lobith en Lekkanaal Maas: Brakel en Keizersveer
Haringvliet
bezafibraat cholesterolverlager Rijn: Lekkanaal Rijn: Lobith
IJsselmeer
sotalol beta-blokker Rijn: Lobith en Lekkanaal Maas: Eysden en Keizersveer
Haringvliet
ibuprofen pijnstiller Twentekanaal' Rijn: Lekkanaal
Maas: Eysden en Roosteren
anhydro- (metaboliet van) Rijn: Lekkanaal Rijn: Lobith
erythromycine antibioticum
fenazon pijnstiller Rijn: Lekkanaal Rijn: Lobith
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lijn Water, maar dat geldt (nog) niet voor
geneesmiddelen. Daarnaast hebben vooral
humane geneesmiddelen andere versprei-
dingsroutes naar het milieu dan bestrijdings-
middelen. Ze komen grotendeels via de riool-
en afvalwaterzuiveringen in het oppervlakte-
water terecht en zijn direct te koppelen aan het
gebruik in huishoudens, ziekenhuizen en ver-
pleeghuizen.

Hoe het probleem opgelost moet worden,
rekening houdend met het ontbreken van een
wettelijk kader, verantwoorder gebruik en
inzameling van geneesmiddelen en aparte
opvang van met medicijnen verontreinigd
afvalwater, wordt vooral maatschappelijk

bepaald.

Conclusie en aanbevelingen

In alle aan dit artikel ten grondslag liggen-
de onderzocken zijn geneesmiddelen aange-
toond in oppervlaktewater en incidenteel in
grondwater. De resultaten vertonen daarin een

consistent beeld. Hoewel de drinkwaterzuive-
ring de meeste geneesmiddelen grotendeels
verwijdert, is voor sommige geneesmiddelen
de verwijdering niet volledig. Met name carba-
mazepine, sulfamethoxazol en réntgencon-
trastmiddelen zijn in dat opzicht aandachts-
stoffen. De concentratie geneesmiddelen die in
drinkwater is gemeten, is dermate laag dat cen
gezondheidskundig effect niet aannemelijk is.
Desalniettemin is de aanwezigheid van deze
stoffen in de bronnen van het drinkwater
ongewenst. De drinkwatersector vindt het van
belang dat de overheid de drinkwaterbelangen
bij het waterkwaliteits- en toelatingsbeleid
geneesmiddelen als speerpunten gaat hante-
ren. Het huidige beleid schiet hierin te kort.

Het overheidsbeleid moet erop gericht zijn
dat de drinkwaterbedrijven ook in de toekomst
betaalbaar drinkwater van onbesproken kwali-
teit kunnen blijven leveren. De visie van de
drinkwatersector staat op pagina 4 van dit
nummer van H,0. €
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