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Arzneimittel in der Umwelt – Ein Risiko?

Pharmaceuticals in the environment – Are they of concern?

Ines Rönnefahrt, Riccardo Amato, Ina Ebert, Jens Schönfeld

Abstract
Residuals of pharmaceuticals are extensively found in the environment. Traces of them may even detect
ed in drinking water. Results from several scientific research projects revealed a risk for some wildlife 
species for specific active ingredients. A risk for humans can – at least so far – not be found. And already 
for precautionary reasons the environmental impact of pharmaceuticals should be minimized. An impor-
tant signal in this direction can be expected from the new, updated EU-environmental quality standards 
for surface waters. An exceeding of these threshold values leads to appropriate measures of reducing 
the impact. But also the environmental risk assessment of human pharmaceuticals needs an improve-
ment. The environmental risk needs to be included into the risk-benefit analysis for a new product. Fur-
thermore a program to deal with pharmaceuticals, which were never assessed for their environmental 
impact, but on the market already for years, needs to be implemented, to close the information gap and 
to identify a potential environmental risk. Only a combination of different measures and approaches 
will be able to minimize the entry of pharmaceuticals into the environment, but the responsible use of 
pharmaceuticals, from a tailored prescription up to an appropriate disposal is the key for reducing the 
environmental impact.
Zusammenfassung
Arzneimittelrückstände sind heute nahezu flächendeckend in den verschiedensten Umweltmedien und 
selbst im Trinkwasser in Spuren nachzuweisen. Forschungsergebnisse belegen für einzelne Wirkstoffe 
deutliche Umweltrisiken. Gefahren für die menschliche Gesundheit bestehen nach heutigem Kenntnis-
stand jedoch nicht. Dennoch sind die Einträge von Arzneimitteln in die Umwelt allein aus Gründen der 
Vorsorge mittelfristig zu reduzieren. Ein wichtiger Impuls hierfür wird von der Festlegung europäischer 
Umweltqualitätsziele für Oberflächengewässer erwartet, da bei Überschreitung eines Umweltqualitäts-
ziels konkrete Maßnahmen zur Reduzierung des Eintrags zu ergreifen sind. Aber auch die Umwelt-
risikobewertung im Rahmen der Zulassung von Humanarzneimitteln ist verbesserungswürdig. Das 
Umweltrisiko sollte künftig in der Nutzen-Risiko-Analyse eines neuen Humanarzneimittels berücksichtigt 
werden. Weiterhin müssen die bestehenden Informationslücken für Arzneimittel, die bereits vor Einfüh-
rung der Umweltrisikobewertung zugelassen wurden, geschlossen werden, um mögliche Umweltrisiken 
identifizieren zu können. Nur durch die Kombination verschiedener Maßnahmen kann der Eintrag von 
Arzneimitteln in die Umwelt reduziert werden. Eine besondere Bedeutung kommt dabei dem verantwor-
tungsvollen Umgang mit Arzneimitteln zu, angefangen bei einer angepassten Verschreibungspraxis bis 
hin zu einer sachgerechten Entsorgung von Arzneimittelresten.

Einleitung

Arzneimittel sind aus unserem Leben nicht weg-
zudenken. Zur Heilung oder zur Verhütung von 
Krankheiten werden heutzutage große Mengen 
angewendet. Mit Risiken für die Umwelt werden 
Arzneimittel aber nur wenig in Verbindung ge-
bracht. Das Auftreten von Arzneimittel-Wirkstof-
fen in der Umwelt und der Verdacht auf schädliche 
Auswirkungen auf Umweltorganismen rückten erst 
in den letzten Jahren in den Blick der Öffentlich-
keit. Rückstände von Arzneimitteln sind inzwi-
schen nahezu flächendeckend in Fließgewässern, 

aber auch in Böden und Grundwässern und verein-
zelt in Spuren auch in Trinkwässern nachzuweisen. 
Das Ausmaß eventueller Gefahren für die Umwelt 
und möglicherweise auch für den Menschen ist 
aber nach wie vor unklar. Forschungsergebnisse 
und Daten der Umweltüberwachung belegen je-
doch für einzelne Wirkstoffe deutliche Risiken für 
die Umwelt. Im Folgenden soll ein kurzer Über-
blick über das komplexe Thema der Umweltrisiken 
von Humanarzneimitteln und die Möglichkeiten 
der Risikominderung gegeben werden.
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Rechtlicher Hintergrund

Die Zulassung und das Inverkehrbringen von Arz-
neimitteln für die Anwendung an Mensch und Tier 
werden durch das Gesetz über den Verkehr mit 
Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz, AMG) geregelt. 
Zwecks des Gesetzes ist es, im Interesse einer ord-
nungsgemäßen Arzneimittelversorgung vor allem 
für die Qualität, Wirksamkeit und Unbedenklich-
keit der Arzneimittel zu sorgen. Dem Problem des 
Eintrags von Arzneimittelrückständen in die Um-
welt hat der Gesetzgeber bereits Mitte der 1990er 
Jahre Rechnung getragen. Doch erst die Richt-
linie 2001/83/EG, geändert durch die Richtlinie 
2004/27/EG, verlangte zwingend die Prüfung mögli-
cher Auswirkungen auf die Umwelt im Rahmen der 
Zulassung von Humanarzneimitteln. Seitdem sind 
im Zulassungsverfahren auch Unterlagen einzurei-
chen, die eine Bewertung des potentiellen Risikos 
für die Umwelt durch die Anwendung eines Arznei-
mittels ermöglichen. Die Umweltrisikobewertung 
erfolgt entsprechend eines Leitfadens der Europäi-
schen Arzneimittelagentur (EMA 2006). Wird ein 
Umweltrisiko identifiziert, kann die Zulassung des 
Humanarzneimittels zwar mit Auflagen zum Schutz 
der Umwelt verbunden, aber nicht versagt werden.

Nach der Zulassung eines Arzneimittels erfolgt 
keine weitere systematische Erhebung von Daten 
zum Vorkommen von Arzneimittel-Rückständen 
in der Umwelt und zu möglichen unbeabsichtigten 
Wirkungen auf die Umwelt. Aus Sicht des Umwelt
bundesamtes erscheint es jedoch erforderlich, be-
sonders umweltrelevante Arzneimittel auch nach 
der Zulassung zu überwachen. Dies soll helfen, 
Belastungsschwerpunkte und ökologische Auswir-
kungen von Medikamenten zu erkennen, die Risi-
kobewertung von Arzneimitteln zu verbessern und 
letztlich deren Umweltsicherheit zu erhöhen. Zu 
diesem Thema führte das Umweltbundesamt im 
Herbst 2011 einen Workshop mit dem Titel „Moni
toring von Arzneimitteln in der Umwelt – Not-
wendigkeit, Erfahrungen und Perspektiven für die 
Arzneimittelzulassung“ durch, dessen Ergebnisse 
im Internet publiziert sind (UBA 2011 b).

Ein weiterer Nachteil der aktuellen Arzneimittel-
Gesetzgebung besteht darin, dass nur für neu 
zuzulassende Arzneimittel Unterlagen zur Um-
weltrisikobewertung vorzulegen sind. Dies hat 
zur Folge, dass für das Gros der seit Jahrzehnten 
vermarkteten sogenannten ‚Altarzneimittel‘ kaum 
Informationen zum Verhalten und zu möglichen 

Wirkungen in der Umwelt vorliegen. Das Umwelt
risiko vieler Wirkstoffe, die in Oberflächengewäs-
sern gefunden werden, kann daher bislang nicht 
umfassend beurteilt werden (Ebert et al. 2010; Silva 
et al. 2011). Das Umweltbundesamt fordert daher 
die Etablierung eines ‚Altwirkstoffprogramms‘, um 
die bestehenden Datenlücken zu schließen. Jede 
Form der Identifizierung und Minderung von Risi-
ken setzt stets eine fundierte Risikobewertung auf 
der Basis belastbarer Daten voraus. Dafür ist die 
Verfügbarkeit entsprechender Daten unabdingbar.

Vorkommen in der Umwelt

Anfang der 1990er Jahre wurde erstmals ein Arznei
mittelwirkstoff in Oberflächengewässern nachge-
wiesen, der ‚Berliner Clofibrinsäurefund‘ machte 
entsprechend Schlagzeilen (Stan et al. 1994). Na-
tionale und internationale Forschungsprojekte 
beschäftigten sich in der Folge nicht nur mit dem 
Vorkommen, sondern auch mit dem Verhalten und 
den möglichen Auswirkungen auf die Umwelt. In 
letzter Zeit werden auch verstärkt potentielle Risi-
ken für die menschliche Gesundheit durch Arznei-
mittel in der Umwelt untersucht.

In deutschen Oberflächengewässern wurden bis-
lang 170 Einzelwirkstoffe untersucht, davon 131 
mit Positivbefunden (Bergmann et al. 2011). Vor 
allem Fließgewässer, die gereinigte Abwässer aus 
kommunalen Kläranlagen aufnehmen, aber auch 
abwasserbelastetes Grundwasser sind kontaminiert 
(UBA 2011 a; BLAC 2003). Viele Arzneimittel-
wirkstoffe sind schwer abbaubar. Diese Eigenschaft 
müssen vor allem oral aufgenommene Medikamen-
te besitzen, damit sie im menschlichen Körper auch 
nach der Magen-Darm-Passage ihren eigentlichen 
Wirkort in ausreichender Menge erreichen. Dies 
hat aber auch zur Folge, dass einige Wirkstoffe in 
Kläranlagen nur in geringer Menge zurückgehalten 
werden können. Alljährlich gelangen daher viele 
Tonnen Arzneimittelwirkstoffe und deren Abbau-
produkte in die Umwelt, hauptsächlich durch die 
menschliche Ausscheidung, zum Teil aber auch 
durch die unsachgemäße Entsorgung von Altme-
dikamenten über die Toilette (start 2008). Auf-
grund der sich verändernden Altersstruktur unserer 
Gesellschaft werden die Menge der verwendeten 
Arzneimittel und damit die Menge an Arzneimit-
tel-Rückständen, die in die Umwelt eingetragen 
werden, vermutlich noch weiter zunehmen. Bei-
spielsweise ermittelten Bergmann et al. (2010) 
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allein für den Zeitraum 2002 bis 2009 einen pau-
schalen Anstieg der verwendeten Arzneimittel-
menge um 28 %. Abbildung 1 veranschaulicht die 
Eintragspfade von Arzneimitteln in die Umwelt.

In der Humanmedizin werden in Deutschland etwa 
2.800 Arzneimittel-Wirkstoffe in knapp 30.000 
Präparaten verwendet. Dass bisher nur ein kleiner 
Teil davon in der Umwelt gefunden wurde, hat ver-
schiedene Ursachen: Bei Analysen findet man in der 
Regel nur die Substanzen, nach denen man gezielt 
sucht. Die Entwicklung spezifischer Nachweisme-
thoden für die oft sehr komplexen Moleküle ist sehr 
aufwendig. Außerdem können Arzneimittelwirk-
stoffe sowohl im menschlichen Körper als auch in 
der Umwelt strukturell verändert werden, sodass sie 
teilweise oder sogar gänzlich in Form von Abbau-
produkten (Metaboliten) auftreten. Deren Struktu-

ren sind aber häufig nicht bekannt, was die gezielte 
Suche maßgeblich erschwert (start 2008).

In Oberflächengewässern werden für viele Wirk-
stoffe regelmäßig Konzentrationen im Bereich 
von 0,1 bis 1 Mikrogramm/Liter (µg/l), vereinzelt 
aber auch von mehreren µg/l gemessen. Im Trink-
wasser sind die Konzentrationen erwartungsgemäß 
wesentlich geringer und betragen nur noch wenige 
Nanogramm/Liter (Bergmann et al. 2010). Da 
die Arzneimittelkonzentrationen im Trinkwasser 
weit unterhalb humanpharmakologisch wirksamer 
Dosen liegen, kann nach heutigem Erkenntnisstand 
eine Gesundheitsgefährdung des Menschen ausge-
schlossen werden (Dieter et al. 2010; UBA 2011 a). 
Eine Übersicht zum Vorkommen ausgewählter Arz-
neitmittel-Wirkstoffe in Oberflächen-, Grund- und 
Trinkwasser in Deutschland gibt Tabelle 1.

Abbildung 1: Eintragspfade von Humanarzneimitteln in die Umwelt. 
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Wirkungen in der Umwelt

Arzneimittelwirkstoffe sind biologisch hochaktive 
Stoffe, die gezielt in den Regelungsmechanismus 
von Organismen eingreifen: Sie können den Stoff-
wechsel beeinflussen, das hormonelle Gleichge-
wicht verschieben oder die Signalübertragung von 
Zelle zu Zelle verändern, um nur einige Beispiele 
ihrer möglichen Wirkungen zu nennen. Aufgrund 
ihrer biologischen Aktivität und der Vielzahl spe-
zifischer Wirkungen liegt es auf der Hand, dass 
Arzneimittel auch Wirkungen auf andere Lebe
wesen haben können, wenn sie in die Umwelt ge-
langen.

Die häufig verwendeten Antibiotika beispielsweise 
wirken nicht nur hemmend auf pathogene Bakte
rien sondern auch auf das Wachstum von Algen 
und Pflanzen (Crane et al. 2006). Das Schmerz
mittel Diclofenac ist dafür bekannt, dass es beson-
ders empfindliche Tiere schädigen kann. So sind 
vor wenigen Jahren auf dem indischen Subkonti-
nent die Geier-Populationen mehrerer Arten fast 
völlig zusammengebrochen, da sich die Aasfresser 
an Rindern, die zuvor mit Diclofenac behandelt 
wurden, vergiftet hatten (Oaks et al. 2004). Die 
Arbeitsgruppe von Triebskorn untersuchte die Wir-

kung von vier Humanarzneimittelwirkstoffen auf 
Forellen und Karpfen. Dabei zeigte sich, dass be-
reits vergleichsweise niedrige Konzentrationen von 
Carbamazepin, Metoprolol und Diclofenac, wie sie 
auch in der Umwelt zu beobachten sind, wichtige 
Organe der Fische wie Leber, Niere und Kiemen 
teilweise stark schädigten (Triebskorn et al. 2007). 
Auch synthetische Hormone wie zum Beispiel 17α 
Ethinylestradiol (EE2), der Wirkstoff der Anti-
Baby-Pille, sind dafür bekannt, dass sie bereits im 
sehr niedrigen Nanogramm/Liter-Bereich (ng/l) die 
Reproduktion von Fischen nachhaltig beeinflussen 
(Länge et al. 2001). In einem Freilandexperiment 
untersuchten Kidd et al. (2009) die Effekte einer 
chronischen Exposition mit niedrig dosiertem EE2 
auf eine natürliche Fischpopulation in einem kana-
dischen See. In dem 7 Jahre andauernden Experi-
ment zeigte sich, dass dieses synthetische Östrogen 
schon in einer Konzentration von 5 bis 6 ng/l die 
Reproduktion von Dickkopfelritzen fast zum Erlie-
gen brachte und letztendlich zum Zusammenbruch 
der Population führte. Dieser Versuch verdeutlicht 
anschaulich das Risiko von Langzeiteffekten nied-
riger Hormonkonzentrationen, wie sie lokal auch in 
der Umwelt zum Beispiel im Abwasser gefunden 
werden können. Aus den genannten Gründen wur-
den EE2 wie auch Diclofenac und 17ß-Estradiol 

Tabelle 1: Vorkommen ausgewählter Arzneimittel-Wirkstoffe in Oberflächen-, Grund- und Trinkwasser in Deutschland 
(aus: Bergmann et al. 2010).

Wirkstoff Wirkstoff­
gruppe

Verbrauch
(in D in 2009)

Verbrauch 
Tendenz

Maximalkonzentrationen
(µg/l)

(kg/Jahr)
(IMS MIDAS®)

Oberflächen-
wasser

Grund-
wasser

Trink-
wasser

Ibuprofen Analgetika 842.130  2,4 > 0,1 < 0,1

Paracetamol Analgetika 591.910  3,6 < BG --

Metoprolol Betablocker 156.300  2,5 > 0,1 --

Diclofenac Analgetika 91.440 -- 3,1 > 1,0 < 0,1

Carbamazepin Antiepileptika 64.600  6,1 > 1,0 < 0,1

Iopromid Röntgen- 
kontrastmittel 46.830 -- 30,0 > 0,1 < 0,1

Sulfamethoxazol Antibiotika 35.600  1,1 > 0,1 < 0,1

Clindamycin Antibiotika 35.470  2,0 -- --

Iohexol Röntgen- 
kontrastmittel 20.940  1,5 < 0,1 < 0,1

Bezafibrat Lipidsenker 15.420  5,0 > 1,0 < 0,1

Erythromycin Antibiotika 9.690  1,7 < 0,1 < BG

Sotalol Betablocker 7.850  1,3 > 0,1 < BG

Phenazon Analgetika 2.870  2,5 > 1,0 > 0,1

BG: Bestimmungsgrenze.
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(E2) als europaweit geltende prioritäre Stoffe mit 
Umweltqualitätszielen für Oberflächengewässer 
für den Anhang X der Wasserrahmenrichtline vor-
geschlagen (EU 2012).

Risiken für die Umwelt bestehen aber nicht nur 
bei niedrigen Wirkschwellen (hohe Toxizität (T)). 
Auch Eigenschaften, wie etwa ein hohes Bio
akkumulationspotential (B), das heißt die Fähig-
keit zur Anreicherung in der Nahrungskette, und 
eine geringe Abbaubarkeit (Persistenz (P)) können 
eine potentielle Gefahr für die Umwelt darstellen. 
Besonders problematisch ist, dass bei sogenannten 
PBT-Stoffen der Eintrag in die Umwelt und mög-
liche schädliche Auswirkungen räumlich und zeit-
lich entkoppelt sein können. Ursache und Wirkung 
eines Stoffeintrags können also nicht mehr in einen 
Zusammenhang gebracht werden. Daher werden im 
Rahmen des Zulassungsverfahrens von Humanarz-
neimitteln bei begründetem Verdacht die PBT-Ei-
genschaften eines Wirkstoffes vorsorglich geprüft.

Antibiotika-Resistenzen bei  
humanpathogenen Bakterien

Das Auftreten von Antibiotika-Resistenzen bei 
humanpathogenen Bakterien wurde als schwer-
wiegendes Problem des weltweiten öffentlichen Ge-
sundheitswesens erkannt. Infektionen mit Bakterien, 
die auf die Behandlung mit Antibiotika nicht mehr 
ansprechen, haben zunehmend dramatische Auswir-
kungen auf den Schutz der Gesundheit von Mensch 
und Tier. Mit der Deutschen Antibiotika-Resistenz-
strategie DART wurde 2008, federführend durch 
das Bundesministerium für Gesundheit (BMG), ein 
Konzept zur internationalen und nationalen Eindäm-
mung antimikrobieller Resistenzen in Deutschland 
vorgelegt. Für den Umweltbereich sind das Bundes-
umweltministerium und das Umweltbundesamt in 
die Umsetzung der Strategie eingebunden.

Die Bewertung von Antibiotika-Resistenzen bei 
Infektionserregern ist ein wichtiges Kriterium im 
Rahmen der Zulassung von Arzneimitteln. Hier 
werden umfassende toxikologische Untersuchun-
gen durchgeführt und bewertet. Im Gegensatz hier-
zu wird die Antibiotika-Resistenzbildung in der 
Umweltrisikobewertung der Arzneimittel bisher 
nicht betrachtet. Aus umwelthygienischen und Ver-
braucherschutz-Aspekten ist es aber wichtig, der-
artige Untersuchungen auch auf die in der Umwelt 
vorkommenden Mikroorganismen auszuweiten.

Bislang ist nicht bekannt, in welchem Ausmaß die 
Verbreitung von Antibiotika-Resistenzen in der 
Umwelt die Resistenzproblematik in der Human- 
und Tiermedizin verschärft. Ein Zusammenhang 
zwischen Resistenzbildung und Eintragsmengen 
von Antibiotika wird jedoch angenommen. Un-
erwünschte Effekte der Verbreitung von Antibio-
tika-Resistenzen auf strukturelle und funktionale 
Prozesse in der Umwelt wie Kohlenstoffspeiche-
rung, Denitrifikation, biologische Abbauleistung 
oder Nährstoffrückführung können nach derzeiti-
gem Kenntnisstand nicht ausgeschlossen werden. 
Aktuelle Daten zum Antibiotika-Verbrauch und der 
Verbreitung von Antibiotika-Resistenzen in der Hu-
man- und Veterinärmedizin in Deutschland liefert 
der Antibiotika-Resistenzatlas (GERMAP 2010).

Schutz des Wassers als Lebensraum 
und als Trinkwasserressource

Wasserressourcen bedürfen nicht nur als Lebens-
raum für Wasserlebewesen sondern auch als un-
abdingbare Lebensgrundlage des Menschen eines 
besonderen Schutzes. Daher gelten besonders für 
Gewässer, die für die Trinkwassergewinnung ge-
nutzt werden, die Prinzipien der Vorsorge und der 
Vorbeugung. So heißt es in den Erwägungsgründen 
der europäischen Richtlinie 2008/105/EG zu Um-
weltqualitätsnormen im Bereich der Wasserpolitik: 
„Die chemische Verschmutzung von Oberflächen-
gewässern stellt eine Gefahr für die aquatische 
Umwelt dar, die zu akuter und chronischer Toxi-
zität für Wasserlebewesen, zur Akkumulation von 
Schadstoffen in den Ökosystemen, zur Zerstörung 
von Lebensräumen und zur Beeinträchtigung der 
biologischen Vielfalt führen sowie die menschli-
che Gesundheit bedrohen kann. In erster Linie soll-
ten die Verschmutzungsursachen ermittelt und die 
Emissionen in wirtschaftlicher und ökologischer 
Hinsicht möglichst wirksam an ihrem Ursprung be-
kämpft werden.“ (EU 2008)

Die nationale Verordnung zum Schutz der Ober-
flächengewässer (OGewV) regelt die Einstufung 
und Überwachung des ökologischen Zustands, 
des ökologischen Potenzials und des chemischen 
Zustands von Gewässern. Dabei werden für die 
Beurteilung neben hydromorphologischen und 
biologischen Komponenten auch chemische Para-
meter herangezogen. Hier sind die flussgebietsspe-
zifischen Schadstoffe von besonderer Bedeutung. 
In der Anlage 5 der OGewV finden sich Umwelt-
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qualitätsnormen (UQN) für insgesamt 162 Stoffe, 
deren Einhaltung durch entsprechende Messpro-
gramme zu überwachen ist. Mit Ausnahme von 
Chloralhydrat, einem Schlafmittel, das heutzutage 
kaum mehr verwendet wird, finden sich hier keine 
Arzneimittel-Wirkstoffe. Neben diesen 162 fluss
gebietsspezifischen Schadstoffen sind entsprechend 
der OGewV weitere 33 Stoffe zu überwachen, die 
im europäischen Rahmen als prioritäre Stoffe ein-
gestuft sind (EU 2000; EU 2008). Aber auch hier ist 
bislang kein Arzneimittel-Wirkstoff gelistet.

Aufgrund der flächendeckenden Kontamination 
der Fließgewässer mit biologisch hochaktiven 
Arzneimittelrückständen wurden kürzlich erstmals 
drei Stoffe mit pharmakologischen Wirkungen in 
dem Vorschlag für eine überarbeitete europäische 
Richtlinie über prioritäre Stoffe berücksichtigt: 
17α-Ethinylestradiol (EE2), 17β-Estradiol (E2) und 
Diclofenac (EU 2012). Während es sich bei E2 und 
EE2 um Hormone handelt, die entweder natür-
lich von Mensch und Säugetieren ausgeschieden 
werden oder zur Behandlung eingesetzt werden, 
ist Diclofenac ein in großen Mengen eingesetztes 
Schmerzmittel. Die vorgesehene Listung dieser 
Stoffe als prioritäre Stoffe stellt den therapeutischen 
Wert dieser Wirkstoffe nicht in Frage, trägt jedoch 
den potenziell schädlichen Auswirkungen auf in 
Gewässern lebende Fische und andere Organismen 
Rechnung. Durch die Festlegung von Umwelt-
qualitätsnormen wird ein wichtiger Impuls für die 
langfristige Reduzierung des Arzneimitteleintrags 
in Oberflächengewässer erwartet, denn bei der 
Überschreitung dieser stoffspezifischen Normen 
sind konkrete Maßnahmen für die Reduzierung des 
Stoffeintrags zu ergreifen.

Verantwortungsvoller Umgang mit 
Arzneimitteln

Die Förderung eines umsichtigen und nachhaltigen 
Umgangs mit Arzneimitteln stellt eine erfolgver-
sprechende Möglichkeit dar, den Eintrag von Hu-
manarzneimitteln in die Umwelt zu reduzieren. 
Ergebnisse des Handbuches „Kommunikationsstra-
tegien zur Schärfung des Umweltbewusstseins im 
Umgang mit Arzneimitteln“ zeigen, dass mit Hilfe 
zielgruppenspezifischer Kommunikationsstrategien 
die Hauptakteure im Gesundheitssystem (Bevölke-
rung, Ärzte- und Apothekerschaft) angesprochen 
und für einen nachhaltigen Umgang mit Arznei-
mitteln sensibilisiert werden können. Handlungs-

möglichkeiten reichen unter anderem von einer 
sachgemäßen Entsorgung nicht verbrauchter Arz-
neimittel über eine veränderte Verschreibungspraxis 
bis hin zur Förderung einer gesünderen Lebenswei-
se (Götz et al. 2011; start 2008). Ein Fachgespräch, 
das 2010 im Umweltbundesamt durchgeführt 
wurde, hat die Einrichtung eines „Runden Tisches“ 
empfohlen mit dem Ziel der Klärung von Mög-
lichkeiten und Voraussetzungen der Einführung 
eines nationalen Umwelt-Klassifikationssystems. 
Dieses soll Ärzten und Apothekern helfen, Aspek-
te des Umwelt- und Trinkwasserschutzes bei Ver-
schreibung und Verkauf von Humanarzneimitteln 
zu berücksichtigen (Dieter et al. 2010). Positive 
Erfahrungen liegen diesbezüglich aus Schweden 
vor, wo ein Umweltklassifikationssystem von Hu-
manarzneimitteln bereits 2004 eingeführt wurde 
(Wennmalm et al. 2010).

Sachgemäße Entsorgung von  
Arzneimittelresten

Die nichtsachgemäße Entsorgung abgelaufener be-
ziehungsweise nichtverbrauchter Arzneimittel über 
die Toilette oder Spüle bringt neben dem bestim-
mungsgemäßen Gebrauch einen zusätzlichen und 
unnötigen Eintrag von Humanarzneimitteln in die 
Umwelt mit sich. Während der Eintrag durch die 
menschlichen Ausscheidungen über das Abwasser 
eine unvermeidbare Folge der Medikamentenein-
nahme ist, stellt die unsachgemäße Entsorgung eine 
vermeidbare Umweltbelastung dar. Eine repräsen-
tative Untersuchung zum Entsorgungsverhalten in 
Deutschland (www.start-project.de; Abrufdatum: 
14.02.12) hat aufgezeigt, dass circa 16 % der Befrag-
ten zumindest gelegentlich nicht mehr verwendete 
Tabletten über die Toilette entsorgen. Was flüssige 
Arzneimittel anbetrifft, entsorgen bis zu 43 % zu-
mindest gelegentlich ihre Reste über Ausguss oder 
das WC. Eine klare Empfehlung zur Entsorgung ist 
notwendig, um diese unnötige Umweltbelastung 
zu vermeiden: Arzneimittelreste dürfen nicht über 
Toilette oder Spüle entsorgt werden. Das Umwelt-
bundesamt empfiehlt, unverbrauchte Arzneimittel 
über Apotheken und Schadstoffsammelstellen zu 
entsorgen. Dadurch soll gewährleistet werden, dass 
die Medikamente der Müllverbrennung zugeführt 
und somit vollständig zerstört werden. Außerdem 
wird verhindert, dass Kinder missbräuchlich an die 
Medikamente gelangen.

http://start-project.de
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Gegenwärtig existiert in Deutschland kein einheit-
liches Rücknahmesystem für Arzneimittel. Die 
Etablierung eines flächendeckenden, apotheken-
basierten Rücknahmesystems, wie es bis 2009 exis-
tierte, könnte dazu beitragen, die unsachgemäße 
Entsorgung von unverbrauchten Medikamenten über 
den Abwasserpfad zu vermindern. Die sachgerechte 
Entsorgung von Arzneimittelresten ist eine einfache, 
aber dennoch wirkungsvolle Maßnahme, wie auch 
Verbraucherinnen und Verbraucher zur Verringerung 
der Umweltbelastung beitragen können. Darüber hi-
naus gibt es natürlich Ansatzpunkte auf vielen ver-
schiedenen Ebenen, die Einträge von Arzneimitteln 
in die Umwelt zu reduzieren. Dazu gehören neben 
Minderungsauflagen in Rahmen der Zulassung und 
der sachgerechten Entsorgung vor allem der verant-
wortungsbewusste und umweltfreundlichere Um-
gang mit Medikamenten. Als end-of-pipe-Lösung 
wird auch die Verbesserung der Abwasseraufberei-
tung intensiv diskutiert.

Fazit

Arzneimittelrückstände sind inzwischen nahezu 
flächendeckend in den verschiedensten Umweltme-
dien und vereinzelt im Trinkwasser nachzuweisen. 
Obwohl die in der Umwelt gefundenen Konzen-
trationen deutlich unter den humanpharmakologi-
schen Wirkschwellen liegen, sind Auswirkungen 
auf Ökosysteme nicht auszuschließen. Für einzelne 
Wirkstoffe wurden schädliche Auswirkungen auf 
Umweltorganismen bei den Konzentrationen, wie 
sie zum Beispiel in Oberflächengewässern gefun-
den wurden, bereits eindeutig belegt. Eine Gefahr 
für die menschliche Gesundheit besteht aber nach 
derzeitigem Kenntnisstand selbst durch Arzneimit-
telspuren im Trinkwasser nicht, auch wenn diese 
unerwünscht sind.

Der Eintrag insbesondere von kritischen Arznei-
mittelwirkstoffen in die Umwelt ist mittelfristig zu 
reduzieren. Ein wichtiger Impuls hierfür wird von 
der Festlegung von Umweltqualitätszielen erwartet: 
Wird zum Beispiel in Oberflächengewässern eine 
Überschreitung eines Umweltqualitätsziels festge-
stellt, sind konkrete Maßnahmen zur Reduzierung 
des Eintrags zu ergreifen. Aber auch die Umwelt
risikobewertung im Rahmen der Zulassung von Hu-
manarzneimitteln sollte gestärkt werden: So sollte 
das Umweltrisiko künftig in der Nutzen-Risiko-
Analyse eines neuen Humanarzneimitttels berück-
sichtigt werden. Weiterhin müssen die bestehenden 

Informationslücken für Wirkstoffe von Medikamen-
ten, die bereits vor Einführung der Umweltrisiko-
bewertung zugelassen wurden, geschlossen werden.

Neben der Umweltrisikobewertung bei der Zulas-
sung von Humanarzneimitteln und der Etablierung 
von Umweltqualitätszielen sollten Umweltaspekte 
auch bereits bei der Entwicklung von Medikamen-
ten berücksichtigt werden. Erfolgversprechend ist 
auch die Weiterentwicklung der Kläranlagentech-
nik zur Entfernung von anthropogenen Spurenstof-
fen. Im Sinne des Vorsorgeprinzips und zum Schutz 
von Mensch und Umwelt sollten Lösungsansätze 
jedoch vor allem am Beginn der Kausalkette an-
setzen. Einen wichtigen Beitrag kann und wird 
dabei der verantwortungsbewusste Umgang mit 
Arzneimitteln leisten. Dies schließt verschiedene 
Maßnahmen ein, angefangen bei einer veränderten 
und angepassten Verschreibungspraxis durch den 
behandelnden Arzt über die Förderung einer gesün-
deren Lebensweise (Ernährung, Sport) bis hin zu 
einer sachgerechten Entsorgung von Arzneimittel-
resten durch Patientinnen und Patienten.
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