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Anhang 1: State of the Art ,,Arzneimittelwirkstoffe im Wasserkreislauf*
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Zu diesem Text

Arzneimittelriickstinde werden heute in zahlreichen Gewissern nachgewiesen.
Kleinste Spuren finden sich sogar im Trinkwasser. Auch wenn die Konzentrationen in
der Regel sehr gering sind, belegen Forschungsergebnisse fiir einzelne Wirkstoffe klare
Umweltrisiken. Fische, Frosche und Kleinstlebewesen zeigen deutliche Reaktionen auf
Medikamentenwirkstoffe im Wasser. Gefahren fiir die menschliche Gesundheit be-
stehen nach heutigem Kenntnisstand nicht. Aus Umweltschutz- und Vorsorgegriinden
ist es jedoch geboten, die Eintrige von Arzneimittelwirkstoffen in die Umwelt zu re-
duzieren. Der aktuelle rechtliche Rahmen liefert fiir wirksame MaBnahmen kaum eine
Handhabe. Deshalb muss auch iiber Handlungsméglichkeiten nachgedacht werden,
die jenseits rechtlicher Losungsansitze durchfiihrbar sind. Der hier vorgelegte Text
umreiBt den gegenwirtigen Wissensstand zum Thema ,Arzneimittelwirkstoffe im
Wasserkreislauf* und zeigt praktische Handlungsoptionen auf, wie der Eintrag von
Arzneimittelwirkstoffen in die Umwelt verringert werden kann. Dabei wird ein inte-
grierter Ansatz verfolgt, der Handlungsmoglichkeiten auf drei verschiedenen Ebenen
empfiehlt: bei der Arzneimittelentwicklung, der technischen Abwasserbehandlung
und beim Umgang mit Arzneimitteln. Dieser Bericht ist im Rahmen des Projekts
»Arznei fiir Mensch und Umwelt?* im Auftrag des Umweltbundesamtes entstanden
und richtet sich in erster Linie an die Zielgruppe Arztinnen/Arzte und Studierende
der Medizin.

About this text

Nowadays residues of pharmaceuticals can be detected in nearly all aquatic environ-
ments. Small traces can even be found in drinking water. Even though the concen-
tration is usually very low, research results show significant environmental risks in
connection with some substances. Fish, frogs and small aquatic microorganisms are
showing noticeable reactions towards pharmaceuticals in the water. According to the
current state of knowledge there is no danger though for human health. For reasons
of environmental protection and precaution it is nevertheless the less crucial to re-
duce the emission of pharmaceuticals to the environment. Still, the current legal
framework does not provide a sufficient basis for efficient measures. Therefore, cour-
ses of action have to be contemplated that are possible beyond legal approaches. The
text at hand outlines the current state of knowledge on the subject of ,Pharmaceuti-
cals in the water cycle and presents specific courses of action geared towards re-
ducing the input of pharmaceuticals into the environment. We are following an inte-
grative approach suggesting concrete options for action on three different levels:
drug development, technical waste water treatment, and the handling of medicines.
This report was done within the project ,Drugs for Humans and Environment” as an
assignment of the Federal Environment Agency and is addressing the target groups
,doctors* and ,medical students’.
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1 Einleitung

Humanarzneimittel sind fiir eine effiziente medizinische Versorgung unverzichtbar
und fiir viele Menschen ein wichtiger Bestandteil der Lebensqualitit. Das Thema der
Umweltbelastung durch Arzneimittel beschiftigte die Offentlichkeit zum ersten Mal
Mitte der 1970er Jahre, als bei der Analyse von Gewisserproben in den USA Riick-
stande von Steroidhormonen gefunden wurden. In den 1980er Jahren trat das Pro-
blem dann sowohl in der Offentlichkeit als auch in der Wissenschaft aufgrund der
akuten Gewdsserbelastung durch andere Schadstoffe in den Hintergrund.! Erst Anfang
der 1990er Jahre riickte es vor allem durch einige Messungen hoher Konzentrationen
von Clofibrinsdure, eines Abbauproduktes der Medikamentenwirkstoffe Clofibrat, Eto-
fibrat und Etofyllinclofibrat, (z.B. in Berlin) wieder in den Fokus der Wissenschaft
(Heberer 1995). Inzwischen existieren viele und umfangreiche Studien iiber das Vor-
kommen von Arzneimitteln in der Umwelt und es konnten mehr als 155 Arzneimit-
telwirkstoffe in relevanten Konzentrationen nachgewiesen werden (Bergmann 2011).
Diese konnten in nahezu allen Oberflachengewissern Deutschlands, im oberflachen-
wasserbeeinflussten Grundwasser und vereinzelt sogar im Trinkwasser festgestellt
werden - ein Befund, der weltweit auch fiir andere Linder gilt (Fick et al. 2010;
Kiimmerer 2010b; Burkhardt-Holm 2011).

Allein auf dem deutschen Markt sind {iber 3.000 verschiedene Wirkstoffe verfiighar
(Schwabe/Pfaffrath 2012), wovon etwa 1.500 Wirkstoffe umweltrelevant sind. Dass
insgesamt nur ein Bruchteil dieser Wirkstoffe in der Umwelt gefunden wird, liegt vor
allem daran, dass spezifische Nachweismethoden fiir die in der Regel komplexen Mo-
lekiile fehlen. Das Vorkommen von Arzneimitteln im Wasserkreislauf ist angesichts
der vorhandenen Befunde heute unbestritten. Mittlerweile wurden Wirkstoffe aus den
verschiedensten Indikationsgruppen, wie z.B. Analgetika, Antiepileptika, Antibiotika,
B-Blocker, Lipidsenker, Psychopharmaka, Rontgenkontrastmittel, Hormone und Zy-
tostatika in den Gewissern detektiert (SRU 2007; Dong et al. 2013). Diese Vorkom-
men verdeutlichen, dass nicht alle Pharmakariickstinde in den kommunalen Kliran-
lagen entfernt werden kénnen und so mit den gereinigten Abwissern in den Wasser-
kreislauf gelangen.

Das Wissen iiber die Verbreitung und Wirkung von Arzneimittelriickstdnden in der
Umwelt ist derzeit noch ungeniigend. Als gesichert gilt bisher lediglich, dass einzelne
Wirkstoffe negative Effekte bei aquatischen Lebewesen auslosen kénnen. So zeigen
sich fiir einige Stoffe schon bei umweltrelevanten Konzentrationen im Nano- (ng/l)
bzw. Mikrogramm-Bereich (ug/l)2 negative Auswirkungen auf getestete Arten, z.B.
Fische (Pal et al. 2010; Knacker/Metcalfe 2010; Sumpter 2010a; Burkhardt-Holm
2011). Fir den Menschen kénnen dagegen nach heutigem Kenntnisstand keine direk-
ten Gesundheitsgefihrdungen durch belastetes Trinkwasser nachgewiesen werden

1 Lediglich in GroBbritannien gab es einige Untersuchungen hierzu (Richardson/Bowron 1985).

2 Nanogramm = ein milliardstel Gramm, Mikrogramm = ein millionstel Gramm
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(Bruce et al. 2010). Allerdings konnte das Vorkommen von Arzneimittelwirkstoffen
in den Gewdssern mit dem bis 2040 prognostizierten Verbrauch von Medikamenten
um 20 Prozent oder mehr zunehmen (UBA 2012). Hinzu kommen nach wie vor be-
stehende Wissensliicken in Bezug auf unerwartete Effekte durch die Wechselwirkung
zwischen verschiedenen Wirkstoffen (Cocktaileffekt), mégliche Anreicherungskaska-
den unvorhersehbarer Folgeprodukte (Transformationsprodukte und Metabolite) so-
wie permanente ,chronische” Belastungen durch die Aufnahme von Wirkstoffen in
subtherapeutischen Dosen. Ungeachtet dessen sind Arzneimittel in Gewéssern und
insbesondere im Trinkwasser aus hygienischen Griinden und unter dem Gesichts-
punkt der Vorsorge unerwiinscht.

Die Notwendigkeit des Einsatzes von Arzneimitteln steht auBer Frage und die Patien-
tenversorgung hat Vorrang vor einer moglichen Beeintrichtigung der Umwelt durch
Arzneimittelriickstinde. Dennoch sollte im Sinne eines vorsorgenden Umweltschutzes
und somit auch Gesundheitsschutzes vor allem die Emission von biologisch schwer
abbaubaren Arzneimitteln reduziert werden (UBA 2012). Um die Risikovorsorge
nachhaltig zu stirken, ist es daher erforderlich, Handlungsméglichkeiten, die diesem
Ziel dienen, zu identifizieren und umzusetzen. Dazu gehdren Innovationen bei der
Entwicklung neuer Arzneimittelwirkstoffe mit besseren Umwelteigenschaften, ein
verbesserter Umgang mit Arzneimitteln sowie weitergehende umwelttechnische MaB-

nahmen zum Gewisserschutz.

2 Verbrauchsmengen von Humanarzneistoffen

Weltweit hat sich der Umsatz mit Arzneimitteln in den letzten 20 Jahren fast ver-
vierfacht. Im internationalen Vergleich war Deutschland mit einem Volumen von
etwa 35 Milliarden US-Dollar im Jahr 2010 der drittgro8te Markt (Die forschenden
Pharma-Unternehmen 2012). Insgesamt sind in Deutschland derzeit ca. 9.450 Arz-
neimittelpriparate mit iiber 3.000 verschiedenen Wirkstoffen als Humanpharmaka
zugelassen (Bergmann 2011; Burkhardt-Holm 2011). Bislang sind Arzneimittelherstel-
ler gesetzlich nicht verpflichtet, Produktionsmengen von Pharmaka &6ffentlich darzu-
legen. Ebenso wenig gibt es in Deutschland eine zentrale und 6ffentlich zugangliche
Datenerhebung zu Verbrauchs- und Verkaufsmengen von Humanarzneimitteln. Zwar
werden Verbrauchsmengen von Humanarzneimitteln {iber das Wissenschaftliche In-
stitut der Ortskrankenkassen zusammengestellt und als Arzneiverordnungsreport (z.B.
Schwabe/Paffrath 2012) jahrlich ver6ffentlicht. Diese beziehen sich jedoch nur auf die
Verordnungen, die iiber die gesetzlichen Krankenkassen registriert und abgerechnet
werden. Verbrauchsmengen von Krankenhiusern, Privatpatienten und der Markt der
frei verkduflichen Medikamente (OTC, over-the-counter), der auch wegen des Inter-
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nethandels stetig wéchst3, werden dabei nicht beriicksichtigt (Schulte-Oehlmann et
al. 2007).

Erstmals wurden die Verbrauchsmengen der in Deutschland in der Humanmedizin
eingesetzten Arzneistoffe umfassend im Rahmen des Forschungsvorhabens ,Men-
genermittlung und Systematisierung von Arzneiwirkstoffen im Rahmen der Umwelt-
priifung von Human- und Tierarzneimitteln gemiB3 § 28 AMG" erhoben. Diese vom
Umweltbundesamt ver6ffentlichten Mengendaten fiir den Zeitraum 1996-2001 beru-
hen auf Erhebungen von der IMS Health AG (IMS Health AG 2002) und auf Angaben
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (UBA 2005) zu den Verschreibungen. Da-
nach wurden iiber Apotheken und Krankenhiduser in 2001 insgesamt ca. 2.671 ver-
schiedene Wirkstoffe abgegeben. Etwa die Hilfte der auf dem Markt befindlichen Arz-
neimittelwirkstoffe ist jedoch als nicht umweltrelevant einzuschitzen, da es sich dabei
um pflanzliche Wirkstoffe, Vitamine, Elektrolyte, Peptide und dergleichen handelt.
Diese Substanzen werden oft in hohen Mengen eingesetzt. Zu den aus Umweltsicht
relevanten Wirkstoffgruppen gehorten mit etwa 2.500 Tonnen die Schmerzmittel
(Analgetika) und Antirheumatika, gefolgt von Antibiotika (ca. 500 Tonnen), Anti-
epileptika (ca. 200 Tonnen) und blutdrucksenkenden Mittel (Antihypertonika und
Betarezeptorenblocker, ca. 150 Tonnen) (UBA 2005).4

Auf Basis weiterer Daten von IMS Health fiir die Jahre 2002 und 2006 bis 2009 hat
Bergmann et al. (2011) relative Verdnderungen fiir den Zeitraum 2002 bis 2009 dar-
gestellt. Flir die Analyse wurden ausschlieBlich Wirkstoffe berticksichtigt, die im Jahr
2009 mit einer Menge von mehr als 5 t/a verkauft wurden und als potenziell umwelt-
relevant eingeschitzt werden. Dies umfasst insgesamt 131 Arzneistoffe. Die Auswer-
tungen verdeutlichen, dass der Verbrauch dieser 131 Arzneimittelwirkstoffe, ausge-
hend vom Jahr 2002 bis 2009, um insgesamt 28 Prozent zugenommen hat. In der
prozentualen Verdnderung der Mengen zwischen 2002 und 2009 zeigen sich jedoch
erhebliche Unterschiede zwischen den Wirkstoffgruppen. Allein fiir Antibiotika be-
trug die Zuwachsrate 30 Prozent (Bergmann 2011).

Von besonderer Relevanz fiir das rechtzeitige Erkennen von Arzneistoffen in der
Umwelt ist das Wissen iiber den Markteintritt neuer Stoffe und den Ersatz oder die
Anwendungsreduzierung &lterer Wirkstoffe. Fiir den Zeitraum 2002 bis 2009 erfuhren
folgende Wirkstoffe entweder durch deutlich zunehmende Verbrauchszahlen oder
durch Neuerscheinung im Markt besondere Bedeutung: Analgetika (Ibuprofen, Meta-

3 Die Versandapotheken verzeichnen fiir das Jahr 2012 ihren groften Umsatz mit zweistelligen Wachs-
tumsraten nach Wert und Menge und einer Steigerung des Umsatzanteils am Gesamtmarkt fiir re-
zeptfreie Arzneimittel (Axel Springer AG 2013).

4 Die Zahlen zum Verkauf diirfen jedoch nicht mit dem tatsichlichen Konsum gleichgesetzt werden, da
ein Teil der abgegebenen Arzneimittel nicht eingenommen wird. Werden diese nicht aufgebrauchten
Arzneimittel unsachgeméiB tiber das Abwasser entsorgt, kann der Eintrag in die Umwelt dadurch ho-
her sein als bei den Ausscheidungsraten. Schitzungen zur Auswirkung unterschiedlicher Compliance
(Mitarbeit bzw. Therapietreue eines Patienten, in Bezug auf die regelmiBige und vorschriftsméBige
Medikamenteneinnahme) kénnen Gotz/Keil 2007 entnommen werden.
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mizol), Antibiotika (Sulbactam, Cefuroximeaxetil, Piperacillin, Ceftriaxon, Levofloxa-
cin, Clindamycin), Antiepileptika (Levetiracetam, Quetiapin, Oxcarbazepin, Valproin-
sdure), Betablocker (Bisoprolol, Metoprolol), Lipidsenker (Simvastatin) und Rontgen-
kontrastmittel (Iobitridol, Tomeprol, Iohexol, Iodixanol) (Bergmann 2011) (vgl. Abb. 1).

| ANALGETIKA I
<B-16% Paracetamol, Acetylsalicylsaume Ibuprofen, Metamizol 1E
ANTIBIOTIKA
10410 Cefazalin, Roxithromyein, Sulfamethoxazol, Sulbactam, Cefuroximeaxetil, Piperacillin, )
‘ i prim, PenicillinV, Ery yoin Ceftriaxon, Levofloxacin, Clindamycin N
ANTIEPILEPTIKA
. Quetiapin, Oxc
259 Carbamazepin Valproinsaure
BETABLOCKER
-41 -67 % Atenolol, Pentoxifyllin, Sotalol Bisoprolol, Metoprolol 44
LIFIDSENKER
RONTGENKONSTRASTMITTEL
loversol, lopromid, loxatalaminsdure, a s
=12 -58% lopamidol, Amidotrizesdure lobitridol, lomepral, lohexol, lodixanol

Abbildung 1: Verdnderung des Arzneimittelspektrums im Zeitraum 2002 bis 2009
(Bergmann 2011: 39)

3 Aktuelle rechtliche Regelungen

3.1 Arzneimittelzulassung

In Europa ist bereits seit 1993 bei der Zulassung eines neuen Humanarzneimittels eine
Umweltrisikobewertung vorgeschrieben (Richtlinie 93/39/EG). Diese rechtliche Rege-
lung umfasst seit 2004 auch Generika (Richtlinie 2001/83/EG, gedndert durch RL
2004/27[EQG)). Fiir bereits vor Inkrafttreten dieser Regelung zugelassene Arzneimittel
muss eine Umweltrisikopriifung jedoch nicht nachtriglich durchgefiihrt werden. Dies
hat zur Folge, dass fiir einen GroBteil der seit Jahrzehnten vermarkteten sogenannten
~Altarzneimittel” kaum Informationen zum Verhalten und zu moglichen Auswirkungen
in der Umwelt existieren. Das Umweltrisiko vieler Wirkstoffe, die in Oberflichengewés-
sern vorliegen, kann daher bislang nicht umfassend bewertet werden (Ebert et al. 2010;
Silva et al. 2011). Aus diesem Grund wire die Etablierung eines ,Altstoffprogramms*
zur SchlieBung der bestehenden Datenliicken sinnvoll (Rénnefahrt et al. 2012).

Fir die vom Arzneimittelhersteller vorzulegende Umweltrisikobewertung liegt ein
einheitlicher technischer Standard erst seit Dezember 2006 in Form eines Leitfadens
der Europiischen Arzneimittelagentur (EMA) vor. Dieser findet sowohl bei der natio-
nalen als auch bei der europaweiten Zulassung eines Arzneimittels Verwendung
(Spindler et al. 2007). Innerhalb der oben genannten Richtlinie (2001/83/EG, geindert

13



durch 2004/27/EG) werden zwei Arten von Risiken benannt, die mit dem Gebrauch
eines Arzneimittels in Zusammenhang stehen konnen: Risiken fiir die 6ffentliche
Gesundheit oder das Wohl der Patientinnen und Patienten, die Bezug nehmen auf
Wirksamkeit, Sicherheit und Qualitit eines Arzneimittels sowie Risiken fiir die Um-
welt. MaBgeblich ist jedoch, dass die Zulassung des Arzneimittels selbst dann nicht
untersagt werden kann, wenn im Rahmen der Umweltrisikopriifung ein Umweltrisiko
ermittelt wird. So kénnen lediglich vorsorgende MaBnahmen zur Reduzierung des
Risikos gefordert werden. Die Handlungsspielriume der zustindigen Behorden sind
hier jedoch stark begrenzt. In der Praxis beschrinken sie sich auf Hinweise zu den
ermittelten Umweltrisiken und zur Entsorgung nicht verbrauchter Medikamente auf
Packungsbeilagen und Fachinformationen fiir Arzte und Apotheker. Bei Veterinir-
pharmaka ist die Gesetzeslage anders (Gotz et al. 2011). Hier kann die Zulassung auch
aus Umweltgriinden grundséitzlich verweigert oder nur unter Auflagen erteilt werden
(Richtlinie 2004/28/EC bzw. 2001/82/EC) (Kiister et al. 2013).

3.2 Gewisser-, Grundwasser- und Trinkwasserschutz

In Bezug auf die Verringerung von schidlichen Stoffeintrigen verfolgt die Wasser-
rahmenrichtlinie einen qualitétszielorientierten Ansatz. Fiir 45 prioritire Stoffe be-
stehen europaweit einheitliche Umweltqualititsnormen zum Schutz der menschlichen
Gesundheit und der Okosysteme, bei deren Einhaltung ein guter chemischer Zustand
eines Gewdssers angenommen werden kann. Fiir weitere 162 flussgebietsspezifische
Stoffe sieht die Oberflichengewéisserverordnung Qualititsnormen vor, die nach den
gleichen methodischen Grundlagen ermittelt werden, aber nur fiir die dkologischen
Schutzgiiter gelten. Der Schutz der menschlichen Gesundheit via Fischkonsum und
Trinkwasser ist getrennt geregelt (Lebensmittelriickstandsverordnung, Trinkwasser-
verordnung). Das Regelungskonzept der Wasserrahmenrichtlinie folgt einem kombi-
nierten Ansatz. Zunichst ist die chemische Belastung durch emissionsbegrenzende
MaBnahmen nach dem Stand der Technik zu begrenzen. Reichen diese MaBnahmen
allerdings nicht aus, um die Einhaltung der Umweltqualititsnormen (UQN)5 sicherzu-
stellen, miissen weitergehende MaBnahmen ergriffen werden. Entscheidender MaB-
stab fiir die Gewdisserbewirtschaftung ist also nicht allein die Emissionsbegrenzung
nach dem Stand der Technik, sondern auch die UQN. UQN stellen das Sicherheitsnetz
dar, das per se nur solche Stoffe erfasst, die nach dem Stand der Technik schwer zu
beherrschen sind.

Verbindliche UQN fiir Arzneimittelwirkstoffe in Oberflichen-, Trink- und Grundwas-
ser existieren momentan weder auf europiischer Ebene noch in Deutschland. Zu den
bisherigen 45 prioritiren Stoffen der Richtlinie (2008/105/EG, geidndert durch RL

5 Eine Umweltqualititsnorm bezeichnet die Konzentration eines bestimmten Schadstoffs, einer
bestimmten Schadstoffgruppe oder eines bestimmten Verschmutzungsindikators im Wasser oder Se-
diment oder in Biota (Fischen), die aus Griinden des Gesundheits- und Umweltschutzes nicht iiber-
schritten werden darf.
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2013/39/EG) iiber Umweltqualititsnormen (Art. 2 der Anderungsrichtlinie) zihlen
eine Reihe von Industriechemikalien, Pflanzenschutzmitteln, Bioziden sowie Metalle
und Metallverbindungen. Diese miissen in Oberflachenwasserkérpern nach harmoni-
sierten Standards europaweit iiberwacht und die Konzentrationen anhand der Um-
weltqualititsnormen bewertet werden. Bei Uberschreitungen der UQN sind MafBnah-
men zu einer Reduktion der Eintrige zu ergreifen, die geeignet sind, binnen sechs
Jahren die UQN einzuhalten.

Im Januar 2012 hat die EU-Kommission erstmals prioritiren Handlungsbedarf fiir die
Begrenzung von drei pharmazeutischen Wirkstoffen festgestellt (Gilbert 2012; EC
2012). Bei den vorgeschlagenen pharmazeutischen Wirkstoffen handelt es sich um
17a-Ethinylestradiol (EE2), 17p-Estradiol (E2) und Diclofenac. Alle drei Stoffe zeigen
auf Basis von Forschungsprojekten in mehr als drei européischen Mitgliedstaaten
Handlungsbedarf an, der vor allem in Regionen mit hoher Bevélkerungsdichte, gerin-
gem Verdiinnungspotenzial fiir kommunales Abwasser im Gewdésser und bei hohen
Frachten durch groBe Kliranlagen entsteht. Die UQN-Vorschldge sind fiir die zwei
Hormonpriparate fachlich unstrittig; fiir das Schmerzmittel Diclofenac hat die Indu-
strie erst nach Verdffentlichung des Kommissionsvorschlags begonnen, eigene entlas-
tende Studien vorzulegen. Allerdings gelang es in den politischen Verhandlungen
iiber die Fortschreibung der prioritiren Stoffe nicht, verbindliche UQN und damit
Handlungspflichten zum Gewisserschutz zu beschlieBen. Der Kompromiss von EU-
Parlament, Kommission und europiischem Rat besteht darin, dass die drei Stoffe fiir
die sogenannte Beobachtungsliste benannt wurden. Sie werden nun zunichst einem
standardisierten, europaweiten Monitoring {iber mindestens ein Jahr unterzogen, um
die europédische Relevanz des Handlungsbedarfs zu belegen. Wenn die Messergebnisse
Uberschreitungen in mehr als drei Mitgliedstaaten zeigen, muss die Kommission bis
2017 geeignete MinderungsmaBnahmen vorlegen. Zusitzlich hat die Kommission
vom Parlament den Auftrag erhalten (Art. 8c der UQN-RL), binnen zwei Jahren eine
Strategie zur Begrenzung von Umweltrisiken durch Arzneimittel vorzulegen.

Beim Schutz des Grundwassers vor stofflichen Belastungen steht neben dem Schutz
von potenziellen Trinkwasserquellen vor allem die Vorsorge vor langfristigen, nicht
reversiblen Risiken im Vordergrund. Schadstoffe, die einmal ins Grundwasser gelangt
sind, bauen sich nur sehr langsam ab und sind daher grundsitzlich zu vermeiden. Fiir
Pflanzenschutzmittel gilt daher ein allgemeiner Vorsorgewert von 0,1ug/l wie im
Trinkwasser. Aktuell diskutiert das fachliche Gremium aus den Experten der Mitglied-
staaten und der europdischen Kommission diesen Vorsorgewert auch fiir Arzneistoffe.
Er wiirde eine Uberwachungspflicht auslésen und lokale VermeidungsmaBnahmen

anregen.

Auch fiir das Trinkwasser gibt es auf européischer Ebene bisher keine Qualititsnor-
men fiir Arzneimittelwirkstoffe.6 In der deutschen Trinkwasserverordnung sind bis-
lang ebenfalls keine verbindlichen Qualitdtsnormen fiir Arzneimittelwirkstoffe festge-

6 Dies gilt sowohl fiir Human- als auch fiir Tierarzneimittel.
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legt (Trinkwasserverordnung). Aktueller Stand der Diskussion ist, dass zur Risikoein-
schitzung fiir das Trinkwasser der vom Umweltbundesamt 2003 eingefiihrte gesund-
heitliche Orientierungswert (GOW) herangezogen wird (Bergmann 2011; UBA 2012).
Dieser wird in Mikrogramm Wirkstoff pro Liter Trinkwasser [ug/l] angegeben und ist
ein Vorsorgewert zum Schutz der menschlichen Gesundheit. Bis mehr Informationen
zur Verfiigung stehen, gilt fiir schwach toxische Stoffe eine Konzentration unter
0,1 ug/l als lebenslang gesundheitlich unbedenklich. Fiir kanzerogene Stoffe wird ein
geringerer Wert von 0,01 ug/l empfohlen (UBA 2012).

4  Eintragswege in die Umwelt - wie gelangen die
Wirkstoffe in den Wasserkreislauf?

Das Vorkommen von Arzneimittelwirkstoffen in der Umwelt ist ein Nebeneffekt ihres
bestimmungsgemiBen Gebrauchs. Abbildung 2 gibt einen schematischen Uberblick
iiber die potenziell moglichen Eintragswege, iiber die Humanpharmaka und ihre
Riickstinde in die aquatische Umwelt gelangen konnen. Untersuchungen haben
gezeigt, dass die hiuslichen Abwisser die Haupteintragsquellen darstellen. Daneben
spielen Produktionsstétten fiir Arzneimittel, Krankenh&user oder andere medizinische
Einrichtungen eine geringere Rolle (Schuster et al. 2008). Der Beitrag von Kranken-
hdusern an der jihrlich in die Umwelt entlassenen Gesamtmenge an Arzneimittel-
wirkstoffen liegt bei maximal 10 bis 20 Prozent (Alder et al. 2006; Feldmann et al.
2008; Schuster et al. 2008). Allerdings konnen Krankenhiuser (z.B. einige Antibioti-
ka, Rontgenkontrastmittel, Zytostatika) oder Arzneimittel-Produktionsstitten (Pro-
duktion von Arzneimittelwirkstoffen) fiir den Eintrag einzelner Wirkstoffe von
besonderer Bedeutung sein (IKSR 2010a).

Den Haupteintragspfad fiir humanpharmazeutische Riicksténde stellen somit die Aus-
scheidungen der Patienten in den Haushalten dar, die infolgedessen ins kommunale
Abwasser gelangen. Damit Stoffe im Koérper ihre beabsichtigte Wirkung entfalten
konnen, miissen geniigend intakte Wirkstoffmolekiile in der erkrankten Zelle an-
kommen. Um dieses Ziel zu erreichen, werden Arzneimittelwirkstoffe auf Stabilitat
optimiert. Dies hat zur Folge, dass die Wirkstoffe nicht vollstindig im menschlichen
Korper verstoffwechselt, sondern iiber den Urin und Fikalien wieder ausgeschieden
werden und so in die Kldranlagen gelangen. Dort werden die Stoffe teilweise abge-
baut oder im Kldarschlamm adsorbiert. Das Ausmaf der Elimination der Arzneimittel-
wirkstoffe in den Klidranlagen variiert in erheblichem MaBe je nach Substanz und
Ausstattung der Klaranlage. Wird der Klarschlamm landwirtschaftlich genutzt, kom-
men die Stoffe auch iiber diesen Weg direkt in den Boden. Die iibrigen Stoffe und
Umwandlungsprodukte gelangen als gereinigtes Abwasser direkt in die Oberfldchen-
gewisser (Matthies 2008).
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Abbildung 2: Eintragswege von Humanarzneiwirkstoffen und ihren Riickstinden in
die aquatische Umwelt (mod. nach DWA 2008: 5)

Die absolute Konzentration, die tiber diesen Pfad in die Umwelt emittiert, ist stark
abhingig vom Verdiinnungseffekt der Vorfluter.” In dicht besiedelten Einzugsgebie-
ten kleinerer und mittlerer Fliisse kann der Abwasseranteil enorm hoch sein. Der
Ubergang vom Oberflichenwasser ins Grundwasser wird vor allem von den jeweili-
gen lokalen Gegebenheiten geprégt. Einerseits erfolgt der Eintrag von Wirkstoffen in
ufernahes Grundwasser iiber kommunales Abwasser — Oberflichenwasser - Uferfil-
trat. Ansonsten sind Leckagen im Abwasserrohrleitungssystem ein wichtiger Ein-
tragsweg (BLAC 2003).

Ein weiterer Eintragspfad in die Umwelt geht von der Entsorgung nicht verwendeter
(oft abgelaufener) Medikamente aus. Bei unsachgemiBer Entsorgung iiber die Toilette
oder den Abfluss gelangen die Stoffe in die Kldranlagen. Im Verhéltnis zur Menge an
Arzneimitteln, die jidhrlich tiber die Ausscheidungen in die Umwelt gelangt, betragt
der Anteil unsachgemiB3 entsorgter Medikamente zwar nur wenige Prozent. Zu be-
riicksichtigen ist aber, dass bei stark metabolisierenden Substanzen wie beispielsweise
Ibuprofen der direkte Eintrag in den Wasserpfad deutlich zur Gewéasserbelastung mit
pharmazeutischen Wirkstoffen beitragen kann (Go6tz/Keil 2007).8 Bei solchen Wirk-
stoffen, die im Korper fast vollstindig verstoffwechselt werden, kann die unsachge-
mifBe Entsorgung den Haupteintragspfad ins Gewisser darstellen (ISOE 2008).

7 Mit Vorfluter wird in der Hydrologie jegliche Art von Gerinne - z.B. Gewésser und Bodendrainagen -
bezeichnet, in denen Wasser in Form von Abwasser, Regenwasser oder Drainagewasser in ein (groBe-
res) Gewiisser abflieBen kann. Natiirliche Vorfluter sind offene FlieBgewisser, die Wasser aus ande-
ren (kleineren) Gewissern, aus Grundwasserkorpern oder Abfluss-Systemen aufnehmen und ableiten.

8 Das mengenmiBig wichtige Antirheumatikum Ibuprofen wird nahezu vollstindig im menschlichen
Korper metabolisiert und weist daher eine geringe Ausscheidungsrate auf.
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Bisher gibt es nur wenige systematische Studien zum Entsorgungsverhalten bei Rest-
medikamenten. Eine reprdsentative Untersuchung, die sich auf Deutschland bezieht,
erfolgte im Rahmen des BMBF-geforderten Projekts ,start“. Hier wurde 2006 eine
bevolkerungsreprasentative Befragung von 2.000 Personen vom Institut fiir sozial-
okologische Forschung (ISOE) durchgefiihrt (Gotz/Keil 2007). Innerhalb der Befra-
gung gaben 16 Prozent der Deutschen an, zumindest gelegentlich iibrig gebliebene
Tabletten iiber die Toilette zu entsorgen. Bei fliissigen Medikamenten spielen fiir rund
43 Prozent der Befragten Toilette oder Ausguss bei der Entsorgung eine Rolle: ca.
18 Prozent gaben an, fliissige Arzneimittel immer oder hiufig liber die hiuslichen
Sanitédreinrichtungen zu entsorgen, rund 25 Prozent tun dies manchmal oder selten
(vgl. Abb. 3) (Gotz/Keil 2007). Insgesamt zeigte sich, dass die Darreichungsform bei
der Wahl der Entsorgungsmethode einen Unterschied macht. So besteht bei fliissigen
Arzneimitteln grundsétzlich eine gréoBere Wahrscheinlichkeit, dass diese iiber Toilette
oder Ausguss entsorgt werden.

Eine aktuelle Reprasentativbefragung des ISOE aus dem Jahr 2013 von rund 2.000
Bundesbiirgern zeigt, dass sich das in der start-Befragung ermittelte Fehl-Entsor-
gungsverhalten der Deutschen innerhalb der letzten sieben Jahre nicht verbessert hat.?
47 Prozent der Befragten entsorgen fliissige Medikamentenreste falsch {iber die Spiile
oder die Toilette. 7,7 Prozent entsorgen Reste fliissiger Medikamente immer, 9,4 Pro-
zent haufig, 16 Prozent manchmal und 13,4 Prozent selten iiber Toilette oder Spiile.
Nur 53,4 Prozent wihlen nie den Entsorgungsweg iiber das Abwasser. Bei Tabletten
betriagt die Fehlentsorgungsquote ins Abwasser (Toilette oder Spiile) 20 Prozent, wobei
1,3 Prozent immer, 3,1 Prozent héufig, 5,3 Prozent manchmal und 10,3 Prozent selten
diesen Weg nutzen. 80 Prozent der Befragten entsorgen ihre Reste an festen Medika-
menten nie iiber die Toilette oder Spiile (vgl. Abb. 4). Die neuen Zahlen bestitigen die
Ergebnisse der ersten Befragung von 2006. Sie zeigen auch, dass es immer noch er-
hebliche Wissensliicken beim Thema Arzneistoffe im Wasserkreislauf gibt: 50 Prozent
der Befragten ist nicht bekannt, dass durch die Einnahme von Medikamenten Wirk-
stoffe in die Gewisser gelangen. Laut einer Medienanalyse des ISOE wird der richtige
Umgang mit Spurenstoffen zwar héufig thematisiert, beim Verbraucher kommt das
aber seit Jahren nicht richtig an (Sunderer et al. 2013) und die eher unkoordinierten
Aktivititen zur Kommunikation eines korrekten Entsorgungsverhaltens hatten bisher
bundesweit keinen Effekt. Nur 15,2 Prozent der Verbraucher entsorgen ihre Medika-
mente immer richtig, das heiBt - entsprechend der von der Bundesregierung empfoh-
lenen Praxis - iiber den Restmiill (Gotz et al. 2014).

9 Die Reprisentativbefragung zur Medikamenten-Entsorgung wurde im Rahmen des vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) geforderten Projekts ,TransRisk — Charakterisierung,
Kommunikation und Minimierung von Risiken durch neue Schadstoffe und Krankheitserreger im
Wasserkreislauf* durchgefiihrt.
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Abbildung 3: Entsorgung von Altmedikamenten iiber die Toilette/Spiile
(Reprisentativbefragung des ISOE im Rahmen des start-Projekts) (ISOE 2008: 7)
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Abbildung 4: Entsorgung von Altmedikamenten iiber die Toilette/Spiile
(Reprisentativbefragung des ISOE im Rahmen des Projekts Transrisk)
(Gotz et al. 2014: 14,15)
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5 Vorkommen und Konzentrationen in verschiedenen
Gewassertypen

Werden groBe Mengen eines Wirkstoffs verbraucht, findet er sich zumeist auch in der
Umwelt. Besonders hiufig werden schmerzlindernde und entziindungshemmende
Wirkstoffe wie Diclofenac und Ibuprofen, Antibiotika wie Sulfamethoxazol und Anti-
epileptika wie Carbamezin in den Gewissern gefunden (IKSR 2010a). Damit die Stoffe
im menschlichen Kérper ihre beabsichtige Wirkung entfalten kdnnen, miissen sie ein
MindestmaB an Stabilitit aufweisen (Selke 2010). Daneben werden viele Arzneimittel
im menschlichen Koérper strukturell verdandert, d.h. metabolisiert. Die Produkte solcher
Prozesse werden daher als Metabolite bezeichnet. Nach Ausscheidung der Muttersub-
stanz und der Metabolite gelangen die Stoffe iiber die Toilette in das héausliche
Abwasser (Ternes et al. 2004, 2005; Kiimmerer 2010a). Sowohl beim Abbau in den
Kldranlagen als auch danach in der Umwelt unterliegen die Verbindungen weiteren
strukturellen Verinderungen (biotische und nicht-biotische Prozesse), wodurch soge-
nannte Transformationsprodukte entstehen (vgl. Kapitel 6.2). Diese konnen ebenso
wie die stabilen Muttersubstanzen ihren Weg in das Grundwasser und schlieBlich
iiber das Trinkwasser zuriick zum Menschen finden (G6tz et al. 2011).

Von den iiber 3.000 in Deutschland auf dem Markt befindlichen Arzneimittelwirk-
stoffen konnen derzeit etwa 155 in den Gewdéssern nachgewiesen werden. Generell
nimmt die Konzentration der untersuchten Wirkstoffe entlang des Eintragspfades
Kldranlagenablauf - Oberflichengewidsser — Grundwasser — Trinkwasser deutlich ab.
Das Vorkommen einzelner Wirkstoffe sagt zunédchst nichts dariiber aus, dass die iib-
rigen auf dem Markt verfiigbaren Wirkstoffe nicht in der Umwelt vorhanden sind.
Vielmehr fehlen in der Regel spezifische Nachweismethoden fiir die jeweilige Sub-
stanz oder sie wird im menschlichen Koérper soweit abgebaut, dass hauptsédchlich
Metabolite und nicht die Ausgangssubstanz ausgeschieden werden. Da die Struktur
dieser Metabolite und auch méglicher Transformationsprodukte hdufig nicht bekannt
ist, konnen sie der umweltanalytischen Beobachtung und der toxikologischen Bewer-
tung entgehen. Es kann davon ausgegangen werden, dass mit der Entwicklung von
Analyseverfahren fiir weitere Stoffe Vertreter weiterer Arzneimittelklassen sowie ihre
Metabolite und Transformationsprodukte in der Umwelt nachgewiesen werden kon-
nen (Universitidtsklinikum Freiburg/DVGW 2008). Daneben fehlt auch ein gezieltes
Monitoring. Da es keinerlei gesetzliche Verpflichtung gibt, das Vorkommen von Arz-
neimittelwirkstoffen in der Umwelt zu iiberwachen (z.B. im Rahmen der O0GewVO
oder der EU-WRRL etc.) erfolgen auch keine systematischen Untersuchungen. Der
bisherige Kenntnisstand zu Arzneimitteln in der Umwelt beruht praktisch ausschlieB-
lich auf Sondermessprogrammen einzelner Bundesldnder, Forschungsprojekte etc. Im
Rahmen eines Gutachtens im Auftrag des Umweltbundeamtes hat das Rheinisch-
Westfilische Institut fiir Wasser (IWW) die gemessenen Umweltkonzentrationen von
Arzneistoffen in verschiedenen Gewdisserkompartimenten anhand einer Bestandsauf-
nahme der in Deutschland und im europiischen Ausland vorliegenden Monitoringda-
ten ausgewertet (Bergmann 2011). Hierbei wurden Daten zu den Umweltmatrices
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Oberflachengewisser, Grundwasser, Trinkwasser sowie Kldranlagenablauf und festen
Matrices wie Schlamm und Sedimenten beriicksichtigt.l? Die Literaturauswertungen
haben gezeigt, dass in Deutschland Untersuchungen zu Umweltkonzentrationen fiir
192 Wirkstoffe (davon 19 Metabolite) in der Datenbank vorhanden sind.!! Die meis-
ten Wirkstoffe wurden im Oberflichengewdsser, Kliranlagen-Ablauf und Grund-
wasser gefunden; in anderen Umweltmatrices ist das Spektrum der untersuchten
Wirkstoffe wesentlich kleiner. Zu 156 der 192 untersuchten Wirkstoffe findet sich
mindestens ein Positivbefund in einer Umweltmatrix. Im Oberflachengewisser wur-
den insgesamt 35 Wirkstoffe mit Hochstkonzentrationen iiber 1 ug/l nachgewiesen
(vgl. Abb. 5). Rontgenkontrastmittel (wie Diatrizoat und Iopromid) wurden vereinzelt
mit Extremwerten von 20 bis 100 ug/l belegt (Ternes/Hirsch 2000). ,Des Weiteren
fallen die Analgetika Paracetamol, Diclofenac oder Ibuprofen, die Antibiotika
Clindamycin und Sulfamethoxazol sowie das Antiepileptikum Carbamazepin mit
hohen Messwerten auf* (vgl. Weber et al. 2011: 9). Die Hochstkonzentrationen der
meisten Wirkstoffe in Oberflichengewissern wurden zwischen 0,1 und 1 ug/l nach-
gewiesen. Im Grundwasser wurden noch 13 Wirkstoffe mit Maximalwerten > 1 ug/l
gemessen, die Konzentrationen der meisten Wirkstoffe lagen jedoch unter 0,1 ug/l. Im
Trinkwasser findet sich auf Basis der Literaturauswertung fiir 23 Wirkstoffe und Me-
tabolite mindestens ein Positivbefund. Diese Messwerte gehen jedoch iiberwiegend
auf einen sehr kleinen Probenumfang zuriick. Die acht Wirkstoffe, die im Trinkwasser
mit Konzentrationen tiber 0,1 ug/l ermittelt wurden, gehoéren zu den Analgetika
(Phenazon, Propyphenazon, Naproxen), Rontgenkontrastmitteln (Iopamidol, Amido-
trizoesédure), Lipidsenkern (Clofibrinsdure, Fenofibrat) und deren Metaboliten (Berg-
mann et al. 2011).

Die den Werten zugrunde liegenden Messungen wurden nur an ausgewihlten Stand-
orten durchgefiihrt, weshalb daraus keine flichendeckende Belastung des deutschen
Trinkwassers abgeleitet werden kann. Trinkwasser wird in Deutschland zu gut zwei
Drittel aus Grundwasser gewonnen. Der Rest stammt aus Oberflichenwasser (Fliisse,
Seen, Talsperren), Uferfiltrat und angereichertem Grundwasser. Die jeweiligen Anteile
kdnnen je nach Bundesland erheblich variieren. Insbesondere in Baden-Wiirttemberg,
Nordrhein-Westfalen, Thiiringen und Sachsen hat das Oberflichenwasser einen iiber-
durchschnittlich hohen Anteil an der Trinkwasserversorgung (Statistisches Bundes-
amt 2013). Da Oberflichenwasser in der Regel deutlich stirker mit Arzneimittelriick-
stinden belastet ist, als dies bei Grundwasser der Fall ist, ist die Gefahr moglicher
Wirkstoffe im Trinkwasser in solchen Regionen, in denen diese beiden Rohwésser zu
einem groBeren Teil verwendet werden, deutlich hoher.

10 Die erhobenen Monitoringdaten stammen aus einer Vielzahl von Bund- und Linderberichten, Be-
richten relevanter EU-Projekte, wissenschaftlichen Veroffentlichungen und verfiigharen Routine-
erhebungen (Untersuchungen aus Wasserwerken und Kliranlagen).

11 Im Rahmen der Studie wurden insgesamt 10.150 Monitoringdaten fiir insgesamt 274 Wirkstoffe,
davon 27 Metabolite, erfasst. Von diesen untersuchten Wirkstoffen lassen sich 156 einer haupt-
sédchlichen humanpharmakologischen Anwendung zuordnen.
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Abbildung 5: Anzahl der Wirkstoffe mit Positivbefund in Oberflichengewdssern,
Grundwasser und Trinkwasser in Deutschland, dargestellt nach Konzentrationsberei-
chen (mod. nach Bergmann et al. 2011)

Beispielsstoff Rontgenkontrastmittel

Seit Jahren kdnnen jodhaltige Rontgenkontrastmittel in allen Teilen der aquatischen Umwelt
nachgewiesen werden (Ternes/Hirsch 2000; Putschew et al. 2007)."> Réntgenkontrastmittel
werden in der radiologischen Diagnostik zur gezielten Darstellung von GefaBen und Organen
eingesetzt und daher ausschlieBlich in Kliniken und Rontgenpraxen verabreicht. In Deutsch-
land werden ca. 500 Tonnen jodhaltige Rontgenkontrastmittel jahrlich verwendet, die nach
ihrem bestimmungsgeméalRen Gebrauch iiberwiegend durch Ausscheidung in die Umwelt ge-
langen (Seitz et al. 2004). Demzufolge kdnnen die kommunalen Klaranlagen als Haupteintrags-
pfad in die Oberflaichengewasser identifiziert werden. Da Rontgenkontrastmittel keinesfalls im
Kdrper verstoffwechselt werden sollen, stellt Stabilitdt ein wichtiges Kriterium dar. Gleichfalls
sollen die Réntgenkontrastmittel sehr gut wasserldslich sein, wodurch sie auch eine hohe Po-
laritat aufweisen. Die fiir die Anwendung in der medizinischen Diagnostik erforderliche Stabili-
tat gegeniiber Stoffwechselprozessen hat jedoch einen kontinuierlichen Eintrag der Stoffe in
die Umwelt zur Folge. So werden die Stoffe aufgrund ihrer schlechten mikrobiologischen Ab-
baubarkeit in Klaranlagen nur geringfiigig eliminiert und wegen ihrer hohen Polaritat werden
sie nur schlecht an Klarschlamm sorbiert.

Fiir nahezu alle jodhaltigen Rontgenkontrastmittel liegen Nachweise aus Klaranlagen-Abldaufen
vor. Dabei sind die gemessenen Werte haufig deutlich {iber 1 pg/l, bei lopromid und lopamidol
manchmal sogar iiber 10 pg/l. Diese Beobachtung setzt sich in Oberflaichengewassern fort. Die
Konzentrationen liegen meist im Bereich von 0,1 bis 1 pg/l; Einzelnachweise {iber 1 pg/l sind
jedoch nicht selten. Die Maximalkonzentrationen in Oberflichengewé&ssern betragen 30 pg/!l
fiir lopromid und 100 pg/I fiir Diatrizoat. Auch im Grundwasser finden sich nahezu alle jodierten
Rontgenkontrastmittel, mit Werten meist unter 1 pug/l. Verschiedene Rontgenkontrastmittel (u.a.
Diatrizoat, lohexol, lopamidol, lohexol und lopromid) konnten auch im Trinkwasser nachge-

12 Zu anderen Réntgenkontrastmitteln liegen im Vergleich dazu bislang wesentlich weniger Ergebnisse vor.
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wiesen werden. Allerdings sind die dort gemessenen Konzentrationen wesentlich geringer
(Bergmann 2011).

Die ersten in der Zeit von 1930 bis 1950 eingesetzten jodhaltigen Réntgenkontrastmittel wie
Thorotrast haben sich nachtréglich als karzinogen erwiesen (Becker et al. 2006). Dies hat dazu
gefiihrt, dass Diagnostika im Hinblick auf ihre physiologische Vertréaglichkeit und ihre Neben-
wirkungen optimiert wurden und ihre toxikologische und okotoxikologische Wirksamkeit heute
insgesamt als gering eingeschéatzt wird. Toxizitdtsuntersuchungen an Ratten, Mausen und
aquatischen Organismen haben ergeben, dass jodhaltige Rontgenkontrastmittel fiir aquatische
Organismen bis in den g/I-Bereich nicht toxisch sind (Schuster 2006). Allerdings ist bekannt,
dass unter bestimmten Bedingungen, z.B. wahrend der Abwasserbehandlung, eine groBe An-
zahl jodierter organischer Transformationsprodukte entstehen, deren Eigenschaften und Toxi-
zitat bisher nicht abschéatzbar sind (Kormos et al. 2010). Aufgrund des Auftretens dieser Stoffe
sowie von Mischungen verschiedener Stoffe konnen nicht erwiinschte Effekte und chronische
bzw. subchronische Wirkungen derzeit nicht in vollem Umfang abgeschéatzt werden (IKSR
2010b).™

6 Gefahrdungspotenzial fiir die Umwelt
und den Menschen

Der Wissensstand zu méglichen Risiken fiir die Umwelt durch das Vorkommen von
pharmazeutischen Wirkstoffen in Gewdissern ist gegenwirtig noch sehr begrenzt.
Okotoxikologische Freilandstudien existieren nur fiir wenige Substanzen. Daher ist es
bislang schwierig, einen kausalen Zusammenhang zwischen einem Wirkstoff und
einer Veranderung im Okosystem herzustellen (Schrenk-Bergt/Steinberg 1998; Schir-
mer 2009).

6.1 Risiken fiir die Umwelt

Derzeit gibt es zwei gut dokumentierte Beispiele sowie eine aktuelle Studie, die zei-
gen, dass auch bei den nachgewiesenen gewdisseriiblichen Konzentrationen Gefahren
fiir aquatische Lebewesen auftreten kénnen: Das Beispiel des in den meisten Verhii-
tungsmitteln eingesetzten Wirkstoffs 17a-Ethinyl6stradiol (EE2) verdeutlicht, dass
auch von gewdisseriiblichen Konzentrationen von wenigen Nanogramm pro Liter Ge-
fahren fiir die Tierwelt ausgehen kénnen. Es ist fiir viele Lander nachgewiesen, dass
EE2 aufgrund seiner hohen 6strogenen Potenz auch in diesen Konzentrationen zu
einer Verweiblichung von ménnlichen Fischen fiihren kann, die in der Ndhe von
Kldranlagen-Abfliissen leben (Sumpter 2010b).

13 So dokumentieren z.B. aktuelle Forschungsergebnisse von Duirk et al. (2011), dass die Chlorierung
jodhaltiger Rontgenkontrastmittel zur Bildung von gentoxischen jodierten Desinfektionsnebenpro-
dukten fiihren kann.
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Grundsitzlich kann nach derzeitigem Wissensstand nicht ausgeschlossen werden,
dass weitere Tier- oder auch Pflanzenarten Reaktionen gegeniiber einem bestimmten
Wirkstoff in den nachgewiesenen Konzentrationen zeigen. Dies verdeutlicht auch das
viel diskutierte Beispiel von Diclofenac, das in Pakistan und Indien ein massives Gei-
ersterben zur Folge hatte (Oaks et al. 2004). Diclofenac, verabreicht als Tierarzneimit-
tel fiir Kithe, wurde von Geiern aus Tierkadavern aufgenommen. Fiir Altweltgeier ist
Diclofenac bereits in niedrigen Dosen stark nephrotoxisch und fiihrt zu einer Anrei-
cherung von Harnsiure im Blut und Gewebe. Die Vogel sterben binnen weniger Tage.
Das Beispiel der Wirkung von Diclofenac auf Geier zeigt, dass Arzneistoffriickstande
die Umwelt auf zum Teil unerwarteten Wegen erreichen kénnen und dass bestimmte
Gruppen unter Umstidnden besonders sensitiv auf bestimmte pharmazeutische Stoffe
reagieren (Sumpter 2010b). Daneben wird deutlich, dass indirekt auch der Mensch
von dem Problem betroffen sein kann: Durch die starke Dezimierung der Geier wird
verwesendes Aas nicht mehr schnell genug entsorgt. Dies fiihrt zu einer erhdhten
Gefahr von Tuberkulose und anderen Krankheiten. Zudem nehmen, weil der Fress-
konkurrent Geier ausfillt, die Zahl der wilden Hunde und damit die Tollwut zu. In
manchen Quellen ist von vermehrten Todesfillen beim Menschen die Rede (Pain et al.
2003; Markandya et al. o. J.; Dhavala et al. 2008; Ogada et al. 2012).

Eine aktuelle Studie von Brodin et al. (2013) zeigt, dass bereits geringe Konzentratio-
nen eines Psychopharmakons ausreichen, um das Verhalten von Fischen, in diesem
Fall Flussbarschen, aus natiirlichen Populationen massiv zu verdndern. So sind
Flussbarsche, die Oxazepam - in dhnlich hohen Dosen, wie sie auch in der Umwelt
vorliegen - ausgesetzt wurden, deutlich aktiver, verlassen ihre Verstecke leichtfertiger
und verhalten sich insgesamt weniger sozial. Daneben konnte beobachtet werden,
dass sich die Fische effizienter erndhren. Dieser Aspekt hat zwar zunéchst positive
Auswirkungen auf die Fische selbst, kann jedoch langfristig zu massiven Folgen fiir
die Artenzusammensetzung in den Gewdassern fiihren. Die Autoren gehen davon aus,
dass die Ergebnisse ihrer Studie vermutlich verallgemeinert werden kénnen, d.h. dass
diese Substanz nicht nur Effekte auf Flussbarsche, sondern auf andere Fischarten
haben konnte (Brodin et al. 2013).

Neben diesen drei Beispielen gibt es diverse andere Verdffentlichungen, die nahele-
gen, dass bereits geringe Konzentrationen von pharmazeutischen Wirkstoffen erheb-
liche Auswirkungen bei einer Vielzahl von Organismen verursachen kénnen (Sumpter
2010b).14 Eine umfassende Gefidhrdungsabschitzung fiir die Tier- und Pflanzenwelt
ist jedoch nach wie vor nicht moéglich. Daher liegt ein Hauptbestreben darin, die
okotoxikologischen Effekte des Vorkommens von Wirkstoffen in der Umwelt besser
zu verstehen, um die daraus resultierenden Folgen abschétzen zu kénnen.

14 Als Beispiele konnen hier u.a. die von Triebskorn et al. (2004, 2007) berichteten Schidigungen von
Organen bei Regenbogenforellen und Karpfen durch Diclofenac und Carbamezin sowie die von
Czech et al. (2001) dokumentierten histologischen Verinderungen bei Schnecken durch das Hormon
B-Sistosterol herangezogen werden.
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2006 wurde von der Europdischen Arzneimittelagentur (EMA) mit der Richtlinie
»Guideline on the Environmental Risk Assessment of Medicinal Products for Human
Use* ein Konzept zur Abschitzung eines moglichen 6kotoxikologischen Gefihr-
dungspotenzials fiir einzelne Arzneimittelwirkstoffe veroffentlicht (EMA 2006). Die
Durchfiihrung einer Umweltrisikoanalyse nach dem Konzept der EMA ist bis auf be-
stimmte Ausnahmen fiir all jene Arzneimittel erforderlich, fiir die ein Antrag auf
Neuzulassung vorliegt, wobei jedoch zu bedenken ist, dass laut EU-Richtlinie 2001/
83/EC, geidndert durch 2004/27/EC Umweltauswirkungen kein Kriterium zur Verwei-
gerung einer beantragten Zulassung darstellen. Die Umweltrisikoanalyse ist zweipha-
sig aufgebaut: In Phase I wird anhand der maximal empfohlenen Tageshdchstdosis
des Wirkstoffs pro Einwohner, der Marktdurchdringung des Wirkstoffs, des tdglichen
Abwasseraufkommens pro Einwohner und eines Verdiinnungsfaktors rechnerisch
ermittelt, in welcher Konzentration der jeweilige Wirkstoff und/oder seine Metabolite
im Oberflaichenwasser zu erwarten sind (Predicted Environmental Concentration,
PEC). Eine Phase-II-Bewertung ist in der Regel nur dann erforderlich, wenn der in der
Phase I ermittelte PEC >= 0,01 ug/l ist. In Phase II miissen die Antragsteller Priif-
berichte und Studien zu den physikalisch-chemischen und 6kotoxikologischen Eigen-
schaften des Wirkstoffs vorlegen. Diese Studien sind nach standardisierten Methoden
(z.B. OECD) durchzufiihren. In der zweiten Phase werden zunichst alle verfiigharen
Informationen zu den physikalisch-chemischen, den pharmakologischen und/oder den
okotoxikologischen Eigenschaften des Wirkstoffs beschafft und ggf. durch eigene La-
boruntersuchungen erginzt. Auf Basis des dkotoxikologischen Datensatzes kdnnen je
nach erforderlicher Datenlage verschiedende PNEC (Predicted No Effect Concentration)
ermittelt werden. Die PNEC treffen eine Aussage dariiber, bis zu welcher Konzentra-
tion eines Wirkstoffs keine negativen Auswirkungen in dem jeweils untersuchten
Umweltkompartiment zu erwarten sind. AnschlieBend wird die vorhergesagte Umwelt-
konzentration (PEC) mit der Konzentrationsgrenze ohne Schadwirkung (PNEC) ins
Verhiltnis gesetzt. Ein potenzielles Umweltrisiko, ausgehend von der betrachteten
Substanz, wird dadurch angegeben, wenn der Quotient PEC/PNEC = 1 ist (EMA 2006).

Im Rahmen des Gutachtens von Bergmann et al. (2011) hat sich gezeigt, dass gemiB
der ausgewerteten Literaturdaten nur fiir 70 der 131 in deutschen Oberflichenge-
wissern nachgewiesenen Wirkstoffe eine Bewertung der gemessenen Konzentration
anhand ihres 6kotoxikologischen Wirkpotenzials moglich ist. Fiir die iibrigen 61 Arz-
neiwirkstoffe liegen in der o6ffentlich zuginglichen Literatur keine okotoxikolo-
gischen Daten und somit auch keine PNEC-Werte vor. Es ist auBerdem davon auszu-
gehen, dass eine Vielzahl weiterer Wirkstoffe mit potenzieller 6kotoxikologischer
Relevanz in der Umwelt vorkommt, fiir die aber noch keine Umweltkonzentrationen

gemessen wurden.
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6.2 Risiken fiir den Menschen

Fiir den Menschen besteht aus heutiger Sicht durch keinen der im Wasser nachgewie-
senen Stoffe eine direkte Gesundheitsgefahrdung (Bruce et al. 2010; UBA 2012). Die
Risikoabschitzung wird allerdings durch verschiedene Faktoren erschwert: Es ist da-
von auszugehen, dass Humanpharmaka insbesondere vor dem Hintergrund des demo-
graphischen Wandels, der steigenden individuellen Lebenserwartung und des damit
verkniipften erhohten Arzneimittelkonsums in Zukunft in noch gréBerer Anzahl und
Menge iiber die kommunalen Abwasserwege in die Umwelt eingebracht werden. So
konnte das ,Vorkommen der pharmazeutischen Wirkstoffe in den Gewissern mit dem
bis 2040 prognostizierten Verbrauch von Humanarzneimitteln um 20 Prozent oder
mehr zunehmen“ (vgl. UBA 2012: 143). Dazu kommen unbekannte Wirkungen im
Bereich kleinster Dosen. So sind mogliche Effekte, die durch eine lebenslange Auf-
nahme von Wirkstoffen in subtherapeutischen Dosen entstehen kénnen, weitgehend
unerforscht. Dies liegt vor allem auch daran, dass fiir die iiberwiegende Zahl an phar-
mazeutischen Wirkstoffen nur Testergebnisse aus Kurzzeit-Tests bzw. Patientenbe-
obachtungen, aber eben nicht aus lebenslanger Aufnahme vorliegen (Linge/Dietrich
2002; Ferrari et al. 2004). Ebenso ungeklirt sind die Auswirkungen von Stoffge-
mischen (sogenannten Cocktail-Effekten). In der Regel liegen Arzneimittelwirkstoffe in
verschiedenen Umweltkompartimenten hiufig im Gemisch mit weiteren Wirkstoffen,
Metaboliten und/oder Transformationsprodukten vor. Hieraus konnen sowohl antago-
nistische als auch synergistische Wirkeffekte resultieren.1> So kdonnen Gemische von
Arzneimitteln Wirkungen hervorrufen, die aus dem Verhalten der jeweiligen Ein-
zelsubstanzen nicht vorauszusagen sind. Uber Wechselwirkungen verschiedener Sub-
stanzen miteinander ist bislang sehr wenig bekannt, und Modelle beriicksichtigen fast
ausschlieBlich die Wechselwirkung von Substanzen mit gleichen Wirkmechanismen.
Hierbei wird bei gleichem Wirkmechanismus Wirkungsadditivitit angenommen
(Triebskorn/Hetzenauer 2012). Wie solche Folgen von Stoffgemischen in der Abschét-
zung des Risikos fiir Mensch und Umwelt angemessen beriicksichtigt werden kénnen,
ist nach wie vor unklar.

Transformationsprodukte und Metabolite

Weiter erschwert wird die Risikoabschitzung durch die zahlreichen Abbauprodukte
von Arzneimittelwirkstoffen, die zum einen im menschlichen Koérper in Form von
Metaboliten entstehen, und die zum anderen in der aquatischen Umwelt selbst, bei
der Abwasserreinigung und der Trinkwasseraufbereitung als sogenannte Transforma-
tionsprodukte gebildet werden (vgl. Abb. 6) (vgl. Kapitel 7.3). Diese konnen fiir die
Qualitdt von Trink- und Grundwasser von genau so hoher oder in manchen Féllen
sogar noch hoéherer Relevanz sein als die Ausgangsprodukte selbst (Boxall et al.

15 Cleuvers (2004) dokumentiert z.B. eine starke Toxizitit einer Mischung aus Diclofenac, Ibuprofen,
Naproxen und Acetylsalicylsdure bei Daphnien und Algen, wobei die eingesetzten Konzentrationen
bei den Einzelsubstanzen keine oder nur geringe Effekte zeigten.
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2004; Hanke et al. 2007; Barcelo/Petrovic 2008; Benner/Ternes 2009). Von der Mehr-
zahl der umweltrelevanten Humanarzneistoffe werden aktive Metabolite gebildet,
deren pharmakologische Wirksamkeit in der Regel geringer ist als die der Muttersub-
stanz, jedoch in Einzelfillen auch die Wirkungsstirke der Ausgangssubstanz errei-
chen kann. Allerdings ist die human-und 6kotoxikologische Wirkung von Metaboli-
ten und Transformationsprodukten vielfach nur sehr unzureichend charakterisiert.
Eine Erklidrung fiir die wenigen Messergebnisse zur Konzentration von Arzneistoff-
metaboliten in der Umwelt liegt darin, dass nur sehr wenige dieser Metabolite kom-
merziell als Reinsubstanzen zur Verfiigung stehen. Daher ist eine Entwicklung von
spurenanalytischen Nachweismethoden haufig nicht méglich. Ohne eine gewisse
Menge der Reinsubstanz kénnen auch keine 6kologischen Wirktests vorgenommen
werden, weshalb zumeist auch keine 6kotoxikologischen Daten zu den Metaboliten
vorhanden sind (Bergmann et al. 2011; Escher/Fenner 2011; Boxall et al. 2012). Hin-
zu kommt, dass es kein systematisches Monitoring zum Vorkommen von Metaboliten/
Transformationsprodukten in der Umwelt gibt. Selbst im Rahmen des Zulassungsver-
fahrens liegt keine Verpflichtung fiir die Untersuchung von 6kotoxikologischen Wir-
kungen von Metaboliten/Transformationsprodukten vor. Derzeit vorhandene Ergebnis-
se gehen demnach ausschlieBlich auf Untersuchungsresultate von Forschungseinrich-
tungen zuriick. Die bisherige Risikobewertung in diesem Zusammenhang beschrinkte
sich auf die Wirkungen der Muttersubstanzen. Um die Umweltrelevanz von pharma-
zeutischen Substanzen jedoch vollstindig beurteilen zu konnen, sollten in Zukunft
auch die Metabolite und Transformationsprodukte genauer identifiziert und analysiert
werden (Kiimmerer et al. 2011).

Chemikalie,
Wirkstoff
(Muttersubstanz)
nicht biologischer Mensch
Stoffwechsel
Metabolite menschlicher Stoffwechsel (Hydrolyse im Magen) mikrobieller Stoffwechsel
(Leber, Schleimhaut... tHaul Darm...)
Abwasser
Wasser
Transformatigns- Boden
blolo |sche nicht biologische
produkte > T 0 Transtormgatlon < (Luft)
(Lebewesen) (Licht, Oxidation, Hydrolyse.)
e R
e technische Transformation Wasser
(Ozonolyse, Photolyse, Chlarierung..) (Aufbereitung)

Abbildung 6: Ubersicht iiber die Entstehung von Metaboliten und Transformations-
produkten (Kiimmerer 2010a: 351 nach Lingin et al. 2008)
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Besonders kritische Stoffgruppen - das Beispiel der Antibiotika-Resistenzen

Als insgesamt eher kritische Stoffgruppen werden in der Literatur einerseits die Hor-
mone diskutiert, die schon in sehr geringen Konzentrationen (zum Teil unterhalb von
ng/l) auf Organismen in der Umwelt wirksam sein konnen sowie andererseits die Zy-
tostatika, die zwar im Vergleich zu anderen Stoffgruppen nur in kleinen Mengen
eingesetzt werden, die jedoch eine kanzerogene und mutagene Wirkung zeigen (Kiim-
merer 2010a; Bergmann 2011). Weiterhin zu nennen sind vor allem auch die Anti-
biotika wegen ihrer Fahigkeit der Resistenzausbildung. Antibiotika sind als Spuren-
stoffe ubiquitdr im Abwasser und in FlieBgewéssern vorhanden (Christian 2004;
Schluep et al. 2006; BMG 2011; Schreiber 2011) und kénnen vereinzelt auch im
Grund- und Trinkwasser nachgewiesen werden (Alexy et al. 2004; Ternes/Joss 2006).
Breite Anwendung finden Antibiotika in der Humanmedizin und Intensivtierhaltung.
In Deutschland wurden im Jahr 2011 etwa 630 t Antibiotika in der Humanmedizin
iiber 6ffentliche Apotheken und Klinikapotheken abgegeben (BMUB 2013). Zwischen
2002 und 2009 hat sich die Menge der eingesetzten Antibiotika um 30 Prozent er-
hoht (Kiister et al. 2013). Rund 80 Substanzen finden in Deutschland als Antibiotika
in der Humanmedizin Verwendung (Alexy 2003; FLUGS-Fachinformationsdienst
2007). Am meisten verwendet werden die B-Lactame, wie Penicilline, Aminopenicilli-
ne oder Cephalosporine. Schréder (2011) zeigt auf, dass Experten bis zu 50 Prozent
der Antibiotika-Therapien in der Humanmedizin als unangemessen erachten. Besorg-
nis bereitet vor allem auch die zunehmende Verwendung von Reserve-Antibiotika,
d.h. Antibiotika, die eigentlich zur Behandlung schwerwiegender Infektionen zuriick-
gehalten werden sollten. ,Fast jede zweite Antibiotika-Verordnung in Deutschland
entfiel im Jahr 2010 auf ein solches Medikament“ (vgl. Schréder 2011: 23). Beim
Vergleich von Human- und Tiermedizin zeigt sich ein paralleler Einsatz von Antibio-
tika-Wirkstoffen (z.B. B-Lactame). Kritisch betrachtet wird die zunehmende Verwen-
dung von Reserveantibiotika der Humanmedizin in der Tiermedizin, was zur Ent-
wicklung von Resistenzen beitragen kann. Insgesamt wurden im Jahr 2011 rund
1700 t Antibiotika von pharmazeutischen Unternehmen und GroBhéndlern an Tier-
drzte abgegeben (BVL 2011).

Durch den Einsatz von Antibiotika sowohl in der Human- als auch der Tiermedizin
konnen antibiotische Wirkstoffe iiber die natiirliche Ausscheidung von Mensch und
Tier sowie unsachgemifBe Entsorgung in die Umwelt gelangen. So wurden Vertreter
aller antibiotischen Wirkstoffgruppen sowohl im Dung behandelter Tiere, im Boden
als auch im Oberflichen- und Grundwasser nachgewiesen. Daneben gab es auch
Hinweise auf Antibiotika im Trinkwasser (LfU/LGL 2010). In den letzten Jahren wur-
de vermehrt auf den Anstieg von Antibiotika-Resistenzen sowohl in der Umwelt als
auch beim Menschen hingewiesen. ,Als Resistenzen werden alle Eigenschaften von
Bakterien betrachtet, die es ihnen erméglichen, die Wirkung von antibiotisch aktiven
Substanzen zu schwichen oder ganz zu unterbinden“ (vgl. Kiister et al. 2013: 24). In
Bereichen der aquatischen Umwelt, die besonders hohen Antibiotika-Konzentrationen
ausgesetzt sind, wie z.B. unterhalb von Kldranlagen-Ablaufen, wurden bereits mehr-
fach multiresistente Mikroorganismen nachgewiesen (Kohnen et al. 2004; LANUV-
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NRW 2006). Die allgemeine Zunahme von Resistenzen ist vor allem im breiten Ein-
satz der Antibiotika in der Human- und Tiermedizin begriindet. So werden sie oft-
mals zu schnell und in zu geringer Dosierung verordnet oder die Antibiotika-
Behandlung wird zu frith abgebrochen (FLUGS-Fachinformationsdienst 2007). Dar-
iiber hinaus werden haufig sogenannte Breitspektrum-Antibiotika bei bakteriellen
Infektionen angewandt. Hierdurch wird die Selektion und damit auch die Ausbrei-
tung von multiresistenten Keimen gefordert (BMG 2011). Dabei wird der Bedarf an
Antibiotika - aufgrund der immer dlter werdenden Bevolkerung und der zunehmen-
den Anwendung von invasiven MaBnahmen wie z.B. Operationen - in der modernen
Medizin vermutlich weiter ansteigen (Weiss et al. 2011). Aktuelle Studien zeigen,
dass selbst elf Jahre nach einem Wirkstoffverbot noch Resistenzen nachgewiesen
werden konnten. Das heiBt, Resistenzen sind sehr langlebig (Ramot et al. 2012, in
Schwartz/Alexander 2012). Bislang kann jedoch die Verbreitung von Resistenzen in
der Umwelt durch den vermehrten Eintrag von Antibiotika nur unzureichend bezif-
fert werden, weshalb auch ein mogliches Risiko fiir die menschliche Gesundheit nur
schwer quantifizierbar ist (Kiister et al. 2013). Um moglichen Risiken vorzubeugen,
sind verschiedene MaBnahmen zu ergreifen.

Mit der Deutschen Antibiotika-Resistenzstrategie DART wurde 2008, federfiihrend
durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), ein Konzept zur internationalen
und nationalen Einddmmung antimikrobieller Resistenzen in Deutschland vorgelegt.
Fir den Umweltbereich sind das Umweltbundesamt und das Bundesministerium fiir
Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMUB) in die Umsetzung der Strategie
eingebunden. Im Rahmen der Zulassung von Arzneimitteln ist die Bewertung von
Antibiotika-Resistenzen bei Infektionserregern ein wichtiges Kriterium, das durch
umfassende mikrobiologische und klinische Untersuchungen gepriift wird. Im Gegen-
satz hierzu wird die Antibiotika-Resistenzbildung in der Umweltrisikobewertung der
Arzneimittel bisher nicht betrachtet (BMUB 2013). Aus umwelthygienischen Griinden
und wegen Verbraucherschutz-Aspekten ist es aber wichtig, derartige Untersuchun-
gen auch auf die in der Umwelt vorkommenden Mikroorganismen auszuweiten
(BMUB 2013). Bisher getroffene MaBnahmen wie die DART gehen zwar in die richtige
Richtung, dennoch konnten sie die steigende Gefahr der Antibiotika-Resistenz bis-
lang nicht eindimmen. Daher bedarf es einer erheblichen Verschiarfung der gegen-
wirtigen sowie einer Reihe neuer MaBnahmen, um die weitere Ausbreitung der Resis-
tenzen zu verhindern (EC 2011). Von der pharmazeutischen Industrie ist aktuell dabei
keine Hilfe zu erwarten. Denn unter wirtschaftlichen Aspekten werden derzeit kaum
neue Antibiotika entwickelt, was das Schadenspotenzial resistenter Keime weiter er-
hoht (DWA 2013).
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7  Handlungsmoglichkeiten zur Verringerung
von Gewisserbelastungen

Auch wenn beim Trinkwasser derzeit keine akute Gefahr fiir die menschliche Ge-
sundheit besteht, miissen aus Griinden der Vorsorge und der Vorbeugung MaBnah-
men getroffen werden. Handlungsmoglichkeiten zur Verringerung des Vorkommens
von pharmazeutischen Wirkstoffen im Gewésser konnen auf drei Ebenen ansetzen:
der verdnderten Entwicklung von Pharmazeutika und Wirkstoffen, einem veridnderten
Umgang mit Pharmazeutika bei der Verschreibung und Einnahme sowie dem Emis-
sionsmanagement (vgl. Abb. 7).

Arzneimittelentwicklung Umgang mit Arzneimitteln

Entwicklung von Wirkstoffen mit Anderung gegenwartiger Optimierung der
optimierter Abbaubarkeit in der Verschreibungspraktiken, Abwasserentsorgung,
Umwelt sowie von innovativen Gebrauchs- und Abwasserreinigung und
Arzneimitteln, Entsorgungsmuster in Richtung Trinkwasseraufbereitung bei der
Therapiekonzepten und einer hoheren Entfernung von
Darreichungsformen im Hinblick Umweltfreundlichkeit Arzneimittelriickstanden

auf einen optimierten
Aufnahmeprozess im Kérper und
Transport zum Wirkort

Abbildung 7: Handlungsmaglichkeiten zur Verringerung von Gewdsserbelastungen
(ISOE 2008)

7.1 Entwicklung von Pharmazeutika (Green Pharmacy)

Mogliche Problemldsungsstrategien setzen zu Beginn des Arzneimitteldesigns an. Es
geht darum, medizinisch wirksame, funktionale Aquivalente mit besserer Umweltver-
traglichkeit zu entwickeln. Gewésserbelastungen durch pharmazeutische Wirkstoffe
konnen vermindert werden, wenn die zugrunde liegenden organisch-chemischen
Verbindungen moglichst schnell und vollstindig in der Umwelt abgebaut oder in
okologisch unbedenkliche Bruchstiicke zerlegt werden konnen. Bislang spielt das
Kriterium der Abbaubarkeit pharmazeutischer Wirkstoffe in der Umwelt bei der Arz-
neimittelentwicklung kaum eine Rolle. Vorrangiges Ziel ist es vielmehr, eine optimale
Funktionalitdt, also Wirksamkeit des Stoffs bei moglichst geringen Nebenwirkungen
zu erreichen (Clark et al. 2010). Damit die Wirkstoffmolekiile den gewiinschten Effekt
im menschlichen Kérper optimal entfalten konnen, werden sie vor allem auf Stabili-
tat optimiert. Diese setzt sich dann auch in Kldranlagen und Gewéssern fort (Sumpter
2010a). Um dem vorzubeugen, sollte bereits bei der Entwicklung neuer chemischer
Stoffe eine moglichst gute und vollstindige Abbaubarkeit angestrebt werden. Werden
die Umwelteigenschaften schon bei der Konzeption neuer Arzneimittelwirkstoffe be-
riicksichtigt, so kann dies ein wirksamer Ansatz zur Reduzierung der Umweltbelas-
tungen durch Wirkstoffe aus dem Pharmabereich sein (Kiimmerer 2007). Einen wich-
tigen Ansatz fiir die Suche nach umweltfreundlicheren Produkten stellt der Trend hin
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zu einer Green Pharmacy (im Deutschen ,Griine Arzneimittelproduktion“) dar (Kiim-
merer/Schramm 2008). Dies bedeutet nicht nur den Verzicht auf die Produktion
umweltproblematischer Wirkstoffe, sondern auch die innovative Entwicklung umwelt-
freundlicherer Substanzen. Dabei sollte die Umweltvertréglichkeit eines neuen Wirk-
stoffs moglichst frith im Entwicklungsprozess beriicksichtigt werden (Kiimmerer/
Schramm 2008; DWA 2008). Eine wichtige Rolle spielt in diesem Kontext das gezielte
Molekiildesign. Zentral ist dabei der Zusammenhang zwischen der chemischen Struk-
tur eines Arzneimittelwirkstoffs und den funktionalen Eigenschaften. Das Design soll
nicht nur die Gebrauchsphase im menschlichen Kérper, sondern auch die Phase
danach im Blick haben. Das wiirde bedeuten: Wirkstoffe mit guter Funktionalitit
entsprechen nicht nur ihrem optimalen Anwendungszweck (gute Wirkung, geringe
Nebenwirkungen), sondern werden nach ihrer Anwendung im Abwasser (Humanarz-
neimittel), in Giille/Festmist und Boden (Tierarzneimittel) und in anderen Umwelt-
kompartimenten moglichst schnell und vollstindig abgebaut (Kiimmerer/Schramm
2008; Clark et al. 2010). Dass dieses Konzept umsetzbar ist, zeigt das Beispiel des
Zytostatikums Ifosfamid und dessen Weiterentwicklung zu Glufosfamid. Die neue
Substanz ist nicht nur besser biologisch abbaubar als der dltere Wirkstoff, sondern
wird auch im Darm leichter aufgenommen. Bei Glufosfamid wurden Zuckermolekiile
an die Grundstruktur von Ifosfamid angefiigt (Kiimmerer et al. 2000).

Um die Entwicklung von ,griinen Wirkstoffen* in Zukunft zu beférdern, sollten ne-
ben MaBnahmen zur Forschungsforderung Verdnderungen der gesetzlichen Rahmen-
bedingungen angestrebt werden. Fiir die pharmazeutische Industrie als Hauptakteur
bei der Umsetzung des Wirkstoffansatzes muss deutlich werden, dass Investitionen in
nachhaltige Pharmazie wirtschaftliche Vorteile haben. Zur Initiierung einer entspre-
chenden Forschung sollten spezifische Forderprogramme aufgelegt werden (Adam
2010; Kiimmerer/Schramm 2008). Indem beispielsweise die Umwelteigenschaften von
Arzneimitteln zulassungsrelevant werden, 16 kdnnen Entwicklungsanreize fiir umwelt-
freundlichere Wirkstoffe entstehen. Gleichzeitig konnte durch die Einfiihrung direkt
wirksamer Anreizinstrumente (bspw. Verlingerung von Patentlaufzeiten, Okolabel)
eine griinere Produktpolitik in den Unternehmen geférdert werden.

Im Sinne einer nachhaltigen Pharmazie geht es aber nicht nur um leichter abbaubare
Wirkstoffe, sondern auch um neue, innovative Arzneimittel, Therapiekonzepte und
innovative Darreichungsformen: Wird insgesamt eine geringere Menge von einem
Arzneimittelwirkstoff fiir einen Heilungsprozess bendétigt, da die Aufnahmeprozesse
in den Korper und der Transport zum Wirkort optimiert wurden, triagt dies ebenfalls
zu einer geringeren Umweltbelastung bei.

16 Aktuell ist die Feststellung eines Umweltrisikos kein Versagensgrund fiir eine arzneimittelrechtliche
Zulassung bei Humanarzneimitteln.
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7.2 Umgang mit Arzneimitteln

Neben der Weiterentwicklung der Kliranlagentechnik und der Arzneimittelherstellung
stellt der verantwortungsvolle Umgang mit Arzneimitteln eine erfolgversprechende
Moglichkeit dar, den Eintrag von Arzneimitteln in die Umwelt zu reduzieren. Doch um
dieses Potenzial zu nutzen, miissen die Bevolkerung und wichtige Akteure innerhalb
des Gesundheitssystems sensibilisiert und sich des Problems bewusst werden. Dafiir
sind KommunikationsmaBnahmen notwendig, mit denen die Arzteschaft, Apothe-
kerinnen und Apotheker sowie Nutzerinnen und Nutzer von Arzneimitteln zielgrup-
pengerecht erreicht werden. Verhaltensdnderungen koénnen grundsitzlich an zwei
Stellen ansetzen: zum einen an der Reduzierung des Arzneimittelverbrauchs und zum
anderen an der Vermeidung und richtigen Entsorgung von Medikamentenabfillen.

Die Verwendung von Arzneimitteln hat fiir Kranke, denen damit geholfen werden
kann, aber auch fiir die Gesamtgesellschaft einen hohen Nutzen. Dieser Nutzen darf -
auch bei der Erwidgung von Umweltgesichtspunkten - auf keinen Fall in Frage ge-
stellt werden. Hochste Prioritit hat immer der beste Weg, mit dem eine Krankheit
geheilt oder Schmerzen gelindert werden konnen. MaBnahmen, die einen veridnderten
Umgang mit Arzneimitteln unter Umweltaspekten verfolgen, miissen daher folgende
Grundvoraussetzungen beriicksichtigen:

e sie diirfen keine Qualititsverluste bei Pravention und Therapie bewirken,

e sie miissen gut in den beruflichen Alltag von Arzten und Apothekern integrierbar

sein,

e sie sollten mit gesellschaftlich ohnehin wiinschenswerten Reformvorhaben im Ge-
sundheitssystem, wie z.B. der Sparsamkeit, zusammenwirken (ISOE 2008).

Verhaltensdnderungen, die eine Reduktion von Gewésserbelastungen bewirken sollen,
bediirfen eines gewissen Problembewusstseins. Empirische Untersuchungen in den
Forschungsprojekten start (2008) und Transrisk (2013) haben gezeigt, dass die Bevol-
kerung und Akteure des Gesundheitssystems nur wenig iiber das Risiko der Gewéas-
serbelastungen durch Arzneimittelwirkstoffe informiert sind. So sind Umweltaspekte
im Zusammenhang mit der Einnahme und Entsorgung von Arzneimitteln iiberwie-
gend gar nicht bekannt oder spielen im beruflichen Alltag von Arztinnen und Arzten
keine Rolle. Hinzu kommt, dass das Thema mit Konflikten verbunden ist, die mit der
ohnehin schon relativ hohen Regulationsdichte des Praxisalltags zu tun haben. Die
richtige und falsche Entsorgung von Altarzneimitteln kann relativ leicht vermittelt
werden. Dass Arzneimittelwirkstoffe iiber Ausscheidungen in die Umwelt eingetragen
werden konnen, ist dagegen mit Angsten und Tabus verbunden.
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Problembewusstsein im beruflichen Alltag von Arztinnen und Arzten

Der Umgang der Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln ist sowohl fiir die
Qualitdt der Gesundheitsversorgung als auch fiir einen wirksamen Gewdisserschutz
wesentlich. Arztinnen und Arzte nehmen eine Schliisselrolle bei der Aufgabe ein, den
verantwortungsvollen Arzneimittelverbrauch zu férdern. Dabei sind sie zu allererst
ihrem Heilungsauftrag verpflichtet. Umweltaspekte im Zusammenhang mit der Ein-
nahme und Entsorgung von Arzneimitteln sind meist wenig bekannt und spielen im
beruflichen Alltag kaum eine Rolle. Ein Grund dafiir ist, dass viele Arztinnen und
Arzte nicht ausreichend iiber diese Aspekte informiert sind - wie umfangreiche Be-
fragungen zeigen (Go6tz/Keil 2007). Daher ist die Schirfung ihres Problembewusst-
seins zur Thematik und vor allem auch die Herstellung einer logischen Verbindung
zwischen Gewisserbelastung und Verschreibungsroutinen von entscheidender Bedeu-
tung. Eine solche Sensibilisierung kann nur durch zielgruppenspezifische Angebote
zur Information und Meinungsbildung erreicht werden. Dies umfasst u.a. gezielte
Publikationen, Beitrige auf Kongressen und Tagungen sowie die Beriicksichtigung
des spezifischen Problems in Fortbildungen fiir Arzte und in der Ausbildung ange-
hender Medizinstudenten.

Eine wesentliche Voraussetzung fiir einen eigenen Beitrag zur Problemlosung ist fiir
Arztinnen und Arzte die Bereitstellung von Handlungsméglichkeiten, die sich in den
komplexen beruflichen Alltag integrieren lassen. Als ein wirkungsvolles Instrument
bietet sich hier eine Umweltklassifikation fiir Arzneimittel an. Diese ermoglicht
anhand eines einfachen Schemas einen Vergleich potenzieller Umweltrisiken und
-gefahren einzelner Wirkstoffe (ISOE 2008). Existieren therapeutisch gleichwertige
Alternativen, kann mit dieser Entscheidungshilfe der umweltvertriglichere Wirkstoff
verschrieben werden. Langfristiges Ziel wire es, alle gehandelten Wirkstoffe zu klas-
sifizieren und diese in wichtige drztliche Nachschlage- und Empfehlungswerke sowie
in die gingige Praxissoftware zu integrieren. Derzeit ist eine konkrete Einfiihrung
einer solchen Klassifikation sowohl auf europdischer Ebene als auch auf Bundesebene
noch nicht absehbar. Lediglich in Schweden gibt es seit 2004 ein derartiges Klassifi-
kationssystem (Agerstrand/Rudén 2009; Dieter et al. 2010; LIF 2011). In einer Studie
des ISOE im Rahmen des EU-Projekts ,Pharmas“ wurden die Akzeptanz und die not-
wendigen Rahmenbedingungen fiir die Einfiihrung eines solchen Systems bei Exper-
ten in drei EU-Lindern (Deutschland, GroBbritannien und Ungarn) mittels einer
Delphi-Studie untersucht (G6tz/Strelau 2013). Dabei wurde deutlich, dass die befrag-
ten Expertinnen und Experten die Einfiihrung eines solchen Systems iiberwiegend
unterstiitzen. Allerdings miisste die Beriicksichtigung im Arbeitsalltag durch moti-
vierende Anreize als auch durch Schulungen der Arzte und Apotheker gefordert
werden. Die europdischen Expertinnen und Experten schitzen, dass durch ein verdn-
dertes Verschreibungsverhalten der Arzteschaft zwischen 20 und 30 Prozent der um-
weltrelevanten Emissionen in den Wasserkreislauf reduziert werden kdnnten.
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Stirkere Beriicksichtigung nicht-medikamentéser Behandlungs-
moglichkeiten

Nicht jede Erkrankung muss medikamentds behandelt werden. Oft gibt es genauso
wirksame und sogar schonendere Therapien, die ohne Arzneimittel auskommen. Im
Sinne eines Gesamtheilungsplans kann es effektiv sein, solche gesundheitsfordernden
MaBnahmen zu verordnen. Dazu gehoren Therapien, die nicht medikamentés sind,
sondern praventiv wirken und damit den Medikamentenkonsum reduzieren. Beispiele
sind den Bewegungsapparat aktivierende Sportarten, Riickentraining oder professio-
nelle Unterstiitzung bei der Verdnderung von Erndhrungsgewohnheiten. Alles MafB3-
nahmen, die heute auch im Sinne einer kostensparenden Privention von Krankenkas-
sen finanziell unterstiitzt werden. Erfahrungen aus Schweden belegen, dass Patienten
solche Verordnungen gut annehmen, insbesondere wenn sie mit der Autoritit des
Arztes oder der Arztin als tatsichliches ,Rezept” ausgehindigt werden (ISOE 2008;
Gotz et al. 2011). Daraus resultiert eine verbindlichere Wirkung, als wenn eine Ver-
haltensinderung lediglich miindlich empfohlen wird. In Deutschland gibt es bereits
einige Pilotversuche, wie z.B. die Kampagne der Landesdrztekammer Hessen ,Fit und
gesund mit dem Rezept fiir Bewegung“. Andere Initiativen der Krankenkassen sind
eher auf Priavention ausgelegt und bieten Vergiinstigungen an, wenn bestimmte, ge-
sundheitsfordernde Angebote wahrgenommen werden (Go6tz et al. 2011).

Lifestyle-Medikamente

Ein Teil des Medikamentenkonsums geht auf sogenannte Lifestyle-Medikamente zuriick. Unter
Lifestyle-Medikamenten versteht man Substanzen, die nicht im eigentlichen Sinne zur Behand-
lung von Krankheiten eingesetzt werden, sondern vielmehr der Verbesserung des Lebensge-
nusses oder der Korrektur von subjektiv empfundenen korperlichen oder emotionalen Defekten
dienen sollen. Die erste Medikamentengruppe, welche die Kriterien eines Lifestyle-Medika-
mentes erfiillte und einen ausschlaggebenden Einfluss auf die Lebensgewohnheiten — ins-
besondere das Sexualverhalten — hatte, waren Ovulationshemmer (Harth et al. 2003). Die Zahl
der Lifestyle-Medikamente hat sich in den letzten Jahren deutlich erhoht. Dazu kdnnen Arz-
neimittel gezahlt werden, die zur Behandlung der erektilen Dysfunktion und der Steigerung der
sexuellen Potenz, der Abmagerung oder Ziigelung des Appetits oder der Regulierung des Kor-
pergewichts, der Raucherentwohnung, der Verbesserung des Haarwuchses oder der Reduzie-
rung von Falten dienen. Da es sich dabei um Arzneimittel handelt, deren Einsatz im Wesentli-
chen durch die private Lebensfiihrung bedingt ist, ist jeder Verbraucher fiir deren Finanzierung
selbst verantwortlich (G-BA 2012). Unzufriedenheit mit dem &uReren Erscheinungsbild und
Probleme mit der sexuellen Leistungsfahigkeit sind aktuell die haufigsten Griinde fiir den Kon-
sum sogenannter Lifestyle-Medikamente (Harth et al. 2008). In der Diskussion der letzten Jahre
zum Eintrag von Arzneimitteln in Gewasser finden Lifestyle-Medikamente kaum Beriicksichti-
gung. Allerdings erfahrt die Thematik derzeit zunehmend mehr Aufmerksamkeit und sollte
zukiinftig starker in den Fokus der Forschung riicken (Schramm 2013).
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Reflexion der Arzt-Patienten-Interaktion

Eine Reflexion der Arzt-Patienten-Interaktion umfasst Fragen eines hiufig bestehen-
den Verschreibungsautomatismus, der Compliance, der Polypharmazie bis hin zum
Arzt-Patienten-Verhiltnis. Das Arzt-Patienten-Verhiltnis ist hdufig von Missver-
standnissen und mangelnder Kommunikation iiber - vermeintliche - Verschreibungs-
notwendigkeiten gepriagt. Wir regen an, wechselseitige Erwartungen, die in Richtung
eines Verschreibungsautomatismus gehen oder zumindest manche Verschreibungs-
wiinsche in Frage zu stellen. So ist in der empirischen Gesundheitsforschung belegt
(z.B. Cockburn/Pit 1997; Britten et al. 2000), dass es durch unausgesprochene Erwar-
tungen wihrend der adrztlichen Konsultation zu Missverstandnissen zwischen Patien-
ten und Arzten kommt. Arzte berichten im Interview, dass es hiufig eine Art implizite
Ubereinkunft gibe, dass am Ende des Praxisbesuchs eine Medikamentenverschreibung
steht. AuBerdem sieht sich ein Teil der Arzte einer Art ,Dauergesundheitsreform‘ aus-
gesetzt. Damit sind andauernde neue Regulierungen gemeint, die einen permanenten
Handlungsdruck zur Kosteneinsparung und Rationalisierung auslésen. Dieser Druck
steht aus ihrer Sicht dem Ziel des Heilens entgegen und schrinkt den zeitlichen und
finanziellen Spielraum deutlich ein. Diese Situation ist fiir einen Teil der Arzteschaft
frustrierend und fiihre zu einer ,FlieBbandmedizin‘ mit permanentem Zeitmangel. So
gadbe es kaum mehr die Moglichkeit, Gespriche zu fiihren oder umfassend auf Patien-
tinnen und Patienten einzugehen. Die knappe Budgetierung habe die Wirkung, dass
mit Kassenpatienten moglichst schnelle Konsultationen durchgefiihrt werden. Dies
wiederum habe zur Folge, dass die ohnehin schon vorhandene Tendenz, die Medika-
mentenverschreibung als schnellstes Agreement zwischen Arzt und Patient zu prakti-
zieren, verstirkt wird. Das Rezept, so berichten Arztinnen und Arzte in Interviews, sei
héufig ein Mittel, die Sitzung zu beenden und den néchsten Patienten in die Praxis
zu rufen. Das wére natiirlich eine klare Fehlfunktion der Verschreibung, die zu unné-
tigem Medikamentenverbrauch fiihrt.

Neben der Aufklirung iiber Behandlungsalternativen kénnen Arztinnen und Arzte
auch einen Beitrag zur Reduzierung des Eintrags von Pharmazeutika in die Umwelt
durch die Aufklarung tiber Entsorgung und Verbrauch von Medikamenten leisten. So
konnen sowohl Arzte als auch Apotheker ihre Patienten iiber den richtigen Weg der
Entsorgung von Altmedikamenten aufklidren und/oder Material zur richtigen Entsor-
gung im Wartezimmer auslegen. Daraus kann auch durchaus ein potenzieller Nutzen
fiir die Arztpraxen entstehen, indem das Engagement fiir die Umwelt als positiver
Imagefaktor wirkt. Im Hinblick auf entstehende Medikamentenabfille, die moglich-
erweise falsch entsorgt werden, spielen Mehrfachverschreibungen und der richtige
Verbrauch der Medikamente eine wichtige Rolle. Indem Patientinnen und Patienten
iiber den Bestand ihrer Hausapotheke befragt werden, konnen Mehrfachverschrei-
bungen fiir dieselbe Indikation vermieden werden. Im Zusammenhang mit der Bera-
tung zum richtigen Verbrauch von Medikamenten ist die sogenannte ,,Compliance®
fiir eine Reduzierung entstehender Arzneimittelabfdlle von Bedeutung. Diese be-
schreibt das MaB, in dem Patienten eine drztliche Empfehlung zur Einnahme eines
bestimmten Medikaments befolgen. Werden Patienten umfassend zur richtigen Ein-
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nahme beraten, reduziert sich das mogliche Risiko einer falschen Einnahme und da-
mit auch die Menge an moglichen Arzneimittelabfillen.

Polypharmazie — zu viele Medikamente fiir alte Menschen und fiir das Abwasser

Hinter dem Begriff Polypharmazie verbirgt sich ein ernstzunehmendes Risiko der Arzneimittel-
versorgung. Von Polypharmazie betroffen sind — nach den meisten wissenschaftlichen Studien
— Patientinnen und Patienten, die fiinf und mehr Medikamente gleichzeitig einnehmen. Je mehr
Arzte an der Behandlung beteiligt sind und je alter der Patient ist, desto groBer ist das Risiko
von Polypharmazie (Zeeh 2012). Dies verdeutlicht eine Erhebung bei Versicherten der Kranken-
kasse hkk im GroRraum Oldenburg/Bremen.!” Weil es sich vor allem um &ltere sowie chronisch
erkrankte Menschen handelt, wird sich das Problem mit der demographischen Entwicklung
noch weiter verscharfen. Die Erhebung zeigt, dass mehr als 60 Prozent der hkk-Mitglieder ab
65 Jahren, denen 2010 ein Medikament verschrieben wurde, von Polypharmazie betroffen sind.
Da die Verordnungsdaten der gesetzlichen Krankenkassen keine frei verkduflichen Arzneimit-
tel beriicksichtigen, kann sogar noch von hdoheren Zahlen ausgegangen werden. Wurden
Patienten nur von einer Arztin oder einem Arzt behandelt, betrug der Anteil der Polypharmazie-
Betroffenen zehn Prozent. Bei fiinf oder mehr behandelnden Arzten waren knapp 100 Prozent
von Polypharmazie betroffen. Hoch ist mit 83,4 Prozent auch der Polypharmazie-Anteil unter
den pflegebediirftigen Versicherten (Braun 2012). Dabei steigt das Risiko von unbekannten
Nebenwirkungen und unangenehmen bis gefahrlichen Wechselwirkungen, je mehr Wirkstoffe
tiber verschiedene Medikamente gleichzeitig eingenommen werden. ,Mit 106.000 Todesfallen
pro Jahr lagen unerwiinschte Arzneimittelwirkungen in den USA auf Platz 5 der Todesursa-
chenstatistik” (vgl. Zeeh 2012: 46). Neben den fatalen Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit fiihrt die zunehmende Polypharmazie auch zu einem iiberfliissigen Medikamenten-
eintrag ins Abwasser (Geiler 2012). Um die Risiken von Polypharmazie zu reduzieren, muss
zunichst das Problembewusstsein von Arzten und Arztinnen und Patienten und Patientinnen
gescharft werden. Erst dann konnen gezielt MalRnahmen etabliert werden. Eine besondere
Bedeutung kommt dabei der Arzteschaft zu. Zum einen hat sie durch den direkten Kontakt mit
den Patienten die Mdglichkeit, sich einen Uberblick iiber die Arzneimittelsituation jeder und
jedes Einzelnen zu verschaffen und {iber Arzneimittelchancen und -risiken aufzuklaren. Zum
anderen kann sie durch Weiterbildung und die Verwendung von unterstiitzenden Instrumen-
ten, wie z.B. der Priscusliste'®, ihre Kompetenzen starken. Auch der Austausch zwischen ver-
schiedenen Arzten, die an einer Behandlung beteiligt sind, ist wichtig, um eine Transparenz
iber die Arzneimittelverordnungen von Patienten zu erreichen. Doch auch das Problembe-
wusstsein bei den Patientinnen und Patienten muss geschéarft werden. Diese miissen ein
Verstandnis dafiir entwickeln, dass mit einer Reduzierung von Arzneimitteln keine Leistungs-
einschrankung verbunden ist, sondern das Abwégen von Nutzen und Risiken dazu gefiihrt hat
(Braun 2012). Eine addquatere Arzneimittelversorgung wiirde somit als erwiinschte Neben-
wirkung auch zu einer Entlastung des Abwassers durch Arzneimittelwirkstoffe beitragen
(Geiler 2012).

17 Grundlage der Untersuchung waren alle hkk-Versicherten, die im Jahr 2010 Arzneimittel verordnet
bekamen. Ausgewertet wurden die Daten anonym vom Bremer Institut fiir Arbeitsschutz und Ge-
sundheitsférderung.

18 2010 verdffentlichte Liste von 83 Wirkstoffen, die bei Senioren nicht oder nur mit besonderer Vor-
sicht angewendet werden sollten.
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Die Entsorgung von Arzneimittelabfillen

Wie die Reprisentativbefragungen im Rahmen der Projekte start und Transrisk ge-
zeigt haben, findet in Deutschland nach wie vor eine unsachgemifBe Entsorgung von
Altarzneimitteln in relevantem Umfang iiber Spiil- und Waschbecken sowie Toiletten
statt (vgl. Kapitel 4). Ein wichtiger Grund dafiir sind aus unserer Sicht die uneinheit-
lichen Regelungen und die immer noch defizitire Information und Kommunikation
zur Entsorgung von Altmedikamenten. So unterscheiden sich die Empfehlungen von
Bundeslandern, Kommunen, Kreisen und Entsorgungsbetrieben in erheblichem MaSe.
Sie reichen von der Abgabe bei Schad- beziehungsweise Problemstoff-Sammelstellen
iiber die Entsorgung im Restmiill bis zur Riickgabe in den Apotheken (Gotz et al.
2011). Nach geltendem Gesetz zdhlen Arzneimittel bis auf wenige Ausnahmen wie
Zytostatika nicht zu den gefdhrlichen Abfillen und diirfen grundsitzlich im Restmdill
entsorgt werden. Grundlage dieser Position ist die Tatsache, dass der liberwiegende
Teil des Siedlungsabfalls in Deutschland bei hohen Temperaturen verbrannt, also
thermisch verwertet wird. Soweit Abfille in Einzelfidllen doch noch auf Deponien
gelagert werden, miissen diese seit dem 1. Juni 2005 zuerst vorbehandelt werden.
Dadurch ist die Gefahr von Grundwasserbelastungen mit Arzneimittelwirkstoffen
durch Deponiesickerwisser sehr gering. Trotzdem muss die Entsorgung im Hausmiill
unter Vorsorgegesichtspunkten kritisch betrachtet werden: denn Medikamente im
Restmiill kénnen unter Umstinden eine Gefihrdung fiir spielende Kinder oder fiir
Drogenabhingige auf der Suche nach Ersatzstoff darstellen. GemidB der Richtlinie
2001/83/EG, geidndert durch RL 2004/27/EG, sind seit 2005 alle EU-Mitgliedsstaaten
verpflichtet, geeignete Sammelstellen fiir Altmedikamente einzurichten. In Deutsch-
land wurde diese Richtlinie nie in Form einer einheitlichen Lésung umgesetzt. So gab
es in Deutschland zwischen 1995 und 2009 zwar ein freiwilliges Angebot zur Riick-
nahme von Altarzneimitteln {iber die Apotheken. Dieser Service war méglich, da
Apotheken die Altarzneimittel bundesweit unentgeltlich {iber das Vfw-Remedica-
System abholen und entsorgen lassen konnten. Nach dem System von Vfw-Remedica
fand eine Sortierung in restentleerten Primérverpackungen (leere Tuben, Blister,
Dosen, Roéhrchen, Flaschen usw.), Verpackungen aus Papier, Pappe, Kartonagen und
Altmedikamente (Arzneimittelreste, {iberlagerte Medikamente mit oder ohne Behalt-
nis) statt. Die Altmedikamente wurden im Anschluss unter Beachtung der gesetzli-
chen Vorgaben in geeigneten Miillverbrennungsanlagen beseitig, die Verpackungen
dem Wertstoffkreislauf zugefiihrt. Dabei war die Verwertung/Entsorgung der Ver-
packungen und restentleerten Primirverpackungen durch die Pharmaindustrie finan-
ziert, die somit ihrer Verpflichtung aus der Verpackungsverordnung nachgekommen
ist. Erlose, die durch die Verwertung anfielen, wurden zur Finanzierung der sicheren
Entsorgung der Altarzneimittel aufgewendet. An dieser sogenannten Branchenlésung
lieB sich zum 1.1.2009 nach Inkrafttreten der 5. Novelle der Verpackungsverordnung
nicht mehr festhalten (Gotz et al. 2011).

Denn von jetzt an mussten alle wiederverwertbaren Materialien (Pappschachteln und
Plastikreste) getrennt gesammelt dem dualen System zugefiihrt und dafiir bezahlt
werden. Dadurch hatten die pharmazeutischen Hersteller kein Interesse mehr an einer
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branchenspezifischen Entsorgungslosung und beteiligten sich nicht mehr an den Kos-
ten. Damit wurde das Riicknahmesystem fiir das Entsorgungsunternehmen unrentabel
und als kostenloser Service fiir die Apotheken eingestellt (BMUB 2009; Deutscher
Bundestag 2011; Glinkel 2009). Seither ist die Situation noch uneinheitlicher als zu-
vor. Die Empfehlungen von Entsorgungsbetrieben, Kommunen und Bundesldndern
unterscheiden sich zum Teil erheblich. Es besteht zwar immer noch die Moglichkeit
der Riicknahme der Medikamente iiber die Reclay Vfw GmbH mit dem Entsorgungs-
system Remedica, welches jetzt allerdings kostenpflichtig ist.1® Bundesweit sind der-
zeit knapp 4.000 Apotheken am System angeschlossen (Reclay Group 2013). Uberdies
existieren viele regional unterschiedliche Optionen. So kdnnen beispielsweise die
Apotheken in einigen Regionen (z.B. Niedersachsen) die Altmedikamente in einer
Kunststoffbox (abox) sammeln, die sie bei ihrem GroBhindler gegen eine Gebiihr
bestellen und abholen lassen. Andere Stadte wie Berlin bieten den Apotheken grofBe
abschlieBbare Sammelbehilter (MEDI-Tonne) an, die regelmiBig von der Stadtreini-
gung gebiihrenpflichtig geleert werden (BSR 2009; Arztekammer Berlin 2010).

Die Empfehlung des Umweltbundesamtes zur richtigen Entsorgung lautet: Medi-
kamentenreste diirfen auf keinen Fall in der Spiile, im Waschbecken oder in der Toi-
lette entsorgt werden. Die richtige Art der Entsorgung ist von der Menge und der
potenziellen Gefihrdung abhédngig. Grundsitzlich konnen haushaltsiibliche Mengen
an Arzneimitteln mit dem Restmiill entsorgt werden. Um eine mogliche Gefihrdung
Dritter auszuschlieBen, ist es sinnvoll, die Medikamente in Zeitungspapier einzu-
wickeln, um sie somit vor Fremdzugriff zu schiitzen. GréBere Mengen unverbrauchter
Arzneimittel oder fiir Mensch und Umwelt gefdhrliche Medikamente sollten dagegen
iiber Schadstoffsammelstellen oder Apotheken entsorgt werden. Durch die Riickgabe
der Restmedikamente bei Apotheken und Schadstoffsammelstellen sollte gewéhrleis-
tet sein, dass die Medikamente der Miillverbrennung zugefiihrt und somit vollstdndig
zerstort werden. AuBerdem wird verhindert, dass Kinder an die Medikamente gelan-
gen. Bei einer Riickgabe der Arzneimittel {iber die Apotheke ist es jedoch wichtig zu
wissen, dass Apotheken gesetzlich nicht dazu verpflichtet sind, Altmedikamente
zurlickzunehmen.

Die unterschiedlichen Empfehlungen zur Entsorgung von Arzneimiill sind kommuni-
kativ nicht sinnvoll. Denn wenn moderne Verbraucherinnen und Verbraucher heute
per Suchmaschine im Internet versuchen, die korrekte Entsorgung zu recherchieren,
erscheinen zahlreiche widerspriichliche Verhaltensempfehlungen. Nicht nur die Frage,
ob es sich um Hausmiill fiir die Restmiilltonne oder um gefihrlichen Abfall fiir die
Schadstoffannahmestelle handelt, fiihrt zu Irritationen. Auch die uneinheitliche
Handhabung der Apotheken beziiglich der Riicknahme von Arzneimitteln verwirrt.
Die Einfiihrung eines bundesweiten Entsorgungsstandards fiir Altarzneimittel wére
daher sinnvoll. Die Bundesregierung sieht derzeit allerdings keine Notwendigkeit fiir
eine bundeseinheitliche Regelung zur Entsorgung von Altmedikamenten und ist der

19 Die Bereitstellung von Abholsets kostet 100 Euro zzgl. MwSt. 4 20 Sécke.
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Meinung: ,die Entsorgung iiber den Restmiill stellt einen sicheren Entsorgungsweg
fiir diese Abfille dar* (vgl. Deutscher Bundestag 2011: 5).

Neuerdings finden Behandlungen mit besonders gefihrdenden Stoffen zunehmend zu
Hause statt. Damit gelangen bestimmte Medikamente, die in der Vergangenheit aus-
schlieBlich stationidr verabreicht wurden, in den ambulanten Bereich. Das heif3t, es
werden z.B. starke Schmerzmittel oder gar Zytostatika vermehrt zu Hause angewandt.
Die Folgen einer solchen Verlagerung sind bisher kaum untersucht und mégliche
zukiinftige Entwicklungen unklar.

7.3 Technische Handlungsmoglichkeiten

Das Vorhandensein von pharmazeutischen Wirkstoffen in der aquatischen Umwelt
zeigt deutlich, dass das derzeitige technische Emissionsmanagement nicht ausrei-
chend wirksam ist. Das liegt vor allem daran, dass konventionelle Kldranlagen darauf
ausgelegt sind, mit Substanzen umzugehen, die regelméBig und in groBen Konzentra-
tionen im Rohabwasser vorhanden sind - im Gegensatz zu pharmazeutischen Spu-
renstoffen. Denn diese finden sich in einer Vielzahl von unterschiedlichen Einzelstof-
fen, die ein sehr spezifisches Verhalten aufweisen, aber nur einen geringen Teil der
organischen Fracht im Wasser darstellen (Larsen/Lienert 2004). Die Gegenwart der
Wirkstoffe im Wasser fiihrt daher zu einer hohen Aktivitit an Forschung und Ent-
wicklung zur Vermeidung von Wirkstoffen und ihren Riickstdnden durch technische
Mittel, die tiber die bisher in Kldaranlagen eingesetzten Verfahren hinausgehen. Dieser
Ansatz des Emissionsmanagements befasst sich mit drei verschiedenen Ebenen der
Vermeidung, die im Folgenden néher erldutert werden sollen.

Reduzierung der Eintrige mittels Stoffstromseparierung

Eine Moglichkeit, Verunreinigungen gar nicht erst oder deutlich vermindert in das
kommunale Abwasser einzutragen, bieten sogenannte ,Neuartige Sanitirsysteme*
(NASS), die auf einer Trennung von Abwasserteilstromen am Ort ihrer Entstehung
basieren. Wie Gilli et al. (2009) zeigen konnten, betrigt die Ausscheidungsrate {iber
den Urin fiir Pharmaka im Mittel etwa 60-70 Prozent, wobei der Anteil auch innerhalb
einzelner Wirkstoff-Klassen stark variabel sein kann. So werden Rontgenkontrastmit-
tel beispielsweise zu 90-100 Prozent iiber den Urin ausgeschieden, Zytostatika zu
6-98 Prozent. Die durchschnittlich hohen Ausscheidungsraten der Wirkstoffe {iber den
Urin legen Verfahren zur Stoffstromseparierung sowie zur separaten Ableitung und
Bearbeitung der Teilstrome nahe, da die Konzentrationen der Arzneimittelwirkstoffe
im unvermischten Toilettenabwasser hoher sind, wodurch die verschiedenen Reini-
gungstechniken effektiver eingesetzt werden konnten. Zur Stoffstromseparierung exis-
tieren bereits technische Losungen wie wasserlose Urinale, Vakuumtoiletten oder
Trockentrenntoiletten. Fiir die separate Ableitung der Teilstrome werden u.a. Vaku-
umsysteme diskutiert, welche schon heute in bestimmten konventionellen Systemen
regulidr eingesetzt werden, und auch fiir die Behandlung der Teilstrome kdnnen
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bereits bestehende Verfahren genutzt werden. Nach einer derart optimierten Reini-
gung der Teilstrome konnen sie dann entweder in das kommunale Kanalnetz einge-
leitet oder direkt wiederverwendet werden (ISOE 2008; Winker 2010; Sumpter 2010a).
Dennoch wurden die ,Neuartigen Sanitdrsysteme® bislang lediglich in einigen Pilot-
projekten umgesetzt; zu hoch sind die institutionellen Barrieren und Unsicherheiten
gegeniiber solchen Losungen. Weiterhin sind diese Systeme bei den beteiligten
Akteuren, zu denen sowohl die potenziellen Nutzer und Betreiber der NASS als auch
die Entscheidungstriager zihlen, bisher erst wenig bekannt (Dockhorn 2012).

Optimierung der Abwasserbehandlung in der Kliaranlage

Das kommunale Abwasser ist mengenméifBig der wichtigste Eintragspfad von Arznei-
mitteln in die Umwelt. Aus diesem Grund werden zur Elimination von Arzneimittel-
wirkstoffen derzeit verschiedene Techniken zentral auf kommunalen Kliranlagen und
dezentral an Punktquellen diskutiert (Abegglen/Siegrist 2012; ARGE 2011; Keysers et
al. 2012; Tiirk et al. 2012; Tiirk et al. 2013). Die im Folgenden betrachteten Verfahren
zur spezifischen Elimination von Medikamentenriickstinden werden gemeinhin als
weitergehende Verfahren der Abwasserreinigung angesehen und gehoren somit nicht
zu der konventionellen, mechanisch biologischen Abwasserbehandlung.?® Hierzu
zéhlen:

e Sorption an pulverférmiger oder granulierter Aktivkohle

e Chemische Oxidation/Desinfektion, wie Ozonung und Advanced Oxidation Pro-
cesses (AOP)

o Stofftrennung mittels Membranen (z.B. Nanofiltration und Umkehrosmose) (DWA
2008; Sumpter 2010a).

Fiir den Einsatz dieser Verfahren gibt es derzeit weder einen bestimmten Stand der
Technik noch zugrunde liegende Regelwerke (DIN, DWA). Daher beschriankt sich das
Wissen dazu auf Ergebnisse aus Pilotuntersuchungen. Die Verfahren werden hinsicht-
lich verschiedener Aspekte analysiert. Im Mittelpunkt stehen dabei unter anderem die
Praxistauglichkeit der Verfahren, die Leistungsfahigkeit und Grenzen zur Eliminati-
onsleistung der betreffenden Stoffe, die dabei eventuell entstehenden negativen
Effekte (z.B. Transformationsprodukte) und die resultierenden Gesamtkosten (Investi-
tion und Betrieb). Eine wichtige Rolle spielt auch der zusitzliche Energiebedarf der
diskutierten Techniken, besonders mit Blick auf die Diskussionen zum Klimaschutz.

20 Informationen zur konventionellen, mechanisch biologischen Abwasserbehandlung kénnen z.B.
Gujer (2007) entnommen werden.
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Sorption an pulverformiger oder granulierter Aktivkohle

Der Einsatz von Aktivkohle gehort zu den adsorptiven Verfahren zur Spurenstoffeli-
mination in der kommunalen Abwasserbehandlung. Die Adsorption von Arzneimit-
teln an Aktivkohle stellt ein physikalisch-chemisches Trennverfahren dar, bei dem zu
eliminierende Abwasserinhaltsstoffe an der Oberfliche der Aktivkohle angelagert
werden. Aktivkohle wurde in der Vergangenheit kaum auf Kldranlagen eingesetzt,
sondern kam hauptsichlich bei der Trinkwasseraufbereitung zum Einsatz. Mittlerwei-
le ist jedoch nachgewiesen, dass Aktivkohle auch in der Abwasserbehandlung sinn-
voll angewendet werden kann (Metzger 2010; Beier et al. 2009), da eine deutliche
Elimination von iiber 80 Prozent gegeniiber des Rohabwassers erreicht werden kann.
Die Aktivkohle weist dhnlich wie Ozon eine gute Breitbandwirkung auf. Einzelne
Substanzen konnen aber nur schlecht entfernt werden, wie z.B. die jodierten Ront-
genkontrastmittel.

Es kommen zwei verschiedene Formen der Aktivkohle zum Einsatz: Pulveraktivkohle
(PAK) oder granulierte Aktivkohle (GAK). Der GroBteil bisheriger Untersuchungen
widmet sich der Adsorption an Pulveraktivkohle. Dabei wird dem Abwasser Pulver-
aktivkohle mit einer KoérnergroBe von einigen um beigemischt. AnschlieBend muss
diese mit einem geeigneten Abtrennverfahren (z.B. Sedimentation/Filtration, Sandfilt-
ration, Membran) wieder vom Abwasser getrennt werden. Der anfallende PAK-
Schlamm muss dann mit dem Belebtschlamm entsorgt werden. Eine Wiederverwer-
tung des Schlamms ist beim Einsatz von PAK nicht sinnvoll, da es dabei zu einer
Freisetzung der sorbierten Stoffe kommen kann (Abegglen/Siegrist 2012). Granulierte
Aktivkohle kommt bislang vor allem in vielen Trinkwasserwerken und bei einigen
Klaranlagen zum Einsatz. Die Adsorption an GAK erfolgt in einem Raumfilter, der
vom Abwasser durchstromt wird. Aufgrund der zunehmenden Beladung muss die
Aktivkohle periodisch regeneriert werden. Nach der Behandlung kann die Aktivkohle
durch thermische Reaktivierung von den angelagerten Stoffen befreit werden und
dadurch wieder ihre Adsorptionsfihigkeit erlangen (Mutschmann et al. 2007). Das
Reaktivierungsverfahren fiihrt zu einem Aktivkohleverlust von etwa 10-15 Prozent
(Mutschmann et al. 2007) und erfordert eine Abgasreinigung (Bilitewski et al. 2000).
Allerdings ist die Regenerierbarkeit der GAK begrenzt und auch der Filter muss nach
einem bestimmten Zeitraum auBer Betrieb genommen werden, weshalb die Wirt-
schaftlichkeit der GAK diskutiert wird.

Chemische Oxidation/Desinfektion: Ozonung und Advanced Oxidation Processes

Die Nutzung von Ozon als Oxidationsmittel ist ein weiteres Verfahren zur Eliminati-
on von pharmazeutischen Wirkstoffen in der Abwasserbehandlung. Ahnlich wie die
Aktivkohleadsorption ist die Ozonung ein in der Trinkwasseraufbereitung bereits
etabliertes Mittel zur Desinfektion sowie zur Entfernung von Geruchs- oder Ge-
schmacksstoffen. Das Funktionsprinzip der Ozonierung basiert auf einer starken Oxi-
dation der im Wasser enthaltenden Substanzen mit Ozon. Dabei reagiert das Ozon im
Wasser schnell und selektiv mit einer Vielzahl von Verbindungen. Das AusmaB der
Oxidation einer Substanz hingt von deren Reaktivitit mit Ozon und der verfiigharen
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Ozonmenge ab (Abegglen et al. 2009b). Gute Abbauraten der Konzentration von 70
bis 100 Prozent wurden vor allem bei Diclofenac, Carbamazepin und Naproxen ge-
messen (Schaar et al 2010; Pal et al. 2010). Das Rontgenkontrastmittel Diatrizoat
stellte sich als das am schwersten zu eliminierende heraus. Der Nachteil des Ozonein-
satzes liegt vor allem darin, dass viele pharmazeutische Riickstinde zwar angegriffen,
aber keinesfalls vollstindig abgebaut werden, so dass die Entstehung schadlicher Ab-
bauprodukte die Folge sein kann. In welchem MaBe solche Transformationsprodukte
wihrend der Ozonierung entstehen und welche dieser Stoffe ein 6kotoxikologisches
oder humantoxikologisches Potenzial inne haben, wurde bisher nur wenig untersucht
(Abegglen et al. 2009a; Schmidt 2011). Hinzu kommt, dass der Prozess der Ozonung
auch andere wichtige Mikroorganismen zerstort, die aber gerade fiir weitere Ab-
bauprozesse von Bedeutung sind. Eine Losung fiir dieses Problem kann sein, weitere
Methoden wie Sandfilter mit Biofilmen der Ozonung nachzuschalten (Burkhardt-
Holm 2011).

Neben den erwdhnten Verfahren zur Behandlung von Abwissern werden weiterfiih-
rende Oxidationsverfahren, sogenannte Advanced Oxidation Processes diskutiert. Bei
diesen werden hochreaktive Hydroxyl-Radikale (OH-Radikale) gebildet, die mit biolo-
gisch schwer abbaubaren organischen oder anorganischen Substanzen reagieren.
Dabei ermoglicht das hohe Oxidationspotenzial der OH-Radikale eine schnelle und
unselektive Oxidation (Pinnekamp 2010). Die Bildung der OH-Radikale2! kann durch
eine Dosierung oxidativer Stoffe wie beispielsweise Ozon und Wasserstoffperoxid
oder durch Energieeintrag mittels UV-Strahlung, Ultraschall oder elektrischem Strom
sowie durch eine Kombination der Verfahren erreicht werden (Beier 2010). Bei den
OH-Radikalen handelt es sich um die stirksten in der Wasseraufbereitung eingesetz-
ten Oxidationsmittel. AOP-Verfahren werden bisher vor allem fiir die Behandlung
von Industrieabwiissern und zur Sanierung von Grundwasservorkommen eingesetzt,
vereinzelt auch in der Trinkwasseraufbereitung. Fiir kommunales Abwasser gibt es
nur wenige praktische Erfahrungen. Bisherige Erkenntnisse beruhen meist auf Labor-
versuchen und kleinen Pilotanlagen. Eine umfassende Bewertung der verschiedenen
AOP-Verfahren hinsichtlich ihrer Abbauraten erweist sich daher als schwierig. Als
gut eliminierbar zeigten sich Diclofenac, Ibuprofen, Carbamazepin und Sulfametho-
xazol (Bolle et al. 2010). Diatrizoat hingegen wird weder bei einer zusitzlichen
Bestrahlung mit UV-Licht noch bei einer Zugabe von Wasserstoffperoxid wesentlich
besser abgebaut als bei einer reinen Ozonung (Ternes et al. 2003).

21 Aber genau diese Bildung der OH-Radikale ist der Grund fiir die Entstehung einer Vielzahl von
Transformationsprodukten. Je mehr Transformationsprodukte gebildet werden, desto groBer ist die
Wabhrscheinlichkeit, dass dabei auch toxische Produkte vorhanden sind.

42



Stofftrennung mittels Membranen (z.B. Nanofiltration oder Umkehrosmose)

Eine weitere Technik zur Abwasserbehandlung stellen Membranverfahren dar. Als
dichte Membranen werden die Nanofiltration und die Umkehrosmose bezeichnet. Die
Nanofiltration wird bislang vor allem in der Industrie und der Trinkwasseraufbe-
reitung genutzt, die Umkehrosmose iiberwiegend bei der Meerwasserentsalzung
(Abegglen/Siegrist 2012). Bei der Membrantechnik handelt es sich um einen physika-
lischen Prozess, bei dem die Trennung eines Stoffgemisches erfolgt. Dabei passieren
bestimmte Substanzen die Membran, wihrend andere von der Membran zuriickgehal-
ten werden. Allerdings hat sich der Einsatz von Membranbioreaktoren als nicht sehr
vielversprechend herausgestellt, da sie fiir Arzneimittelwirkstoffe im Allgemeinen
keine bessere Eliminationsleistung als konventionelle Kldranlagen vorweisen (Bolle et
al. 2010). AuBerdem ist die Verwendung von Membranbioreaktoren mit hohen Kos-
ten und einem erheblichen Energiebedarf verbunden, was oft ein Hindernis fiir die
Implementation der Technologie darstellt (Burkhardt-Holm 2011).

Die Ausfiihrungen zu den unterschiedlichen Verfahren der Abwasserbehandlung ha-
ben verdeutlicht, dass die Wirksamkeit einzelner Techniken stark von der Struktur
der Wirkstoffe abhingt und dass es keine Technologie gibt, die eine vollstindige Eli-
mination aller Wirkstoffe aus dem Abwasser bewerkstelligt. AuBerdem ist unklar, ob
die erweiterte Abwasserbehandlung auch fiir Substanzen, die erst noch auf den Markt
kommen, wirksam sein wird. Experten gehen davon aus, dass eine Kombination aus
verschiedenen Techniken die besten Ergebnisse in der Elimination von pharmazeu-
tischen Wirkstoffen erbringen kann. Dazu sind allerdings groBe Investitionen notwen-
dig, die auf lange Zeit Techniken und Problemlosungen festlegt (Kiimmerer 2010a,
Burkhardt-Holm 2011). Dennoch hat beispielsweise der Schweizer Bundesrat be-
schlossen, 100 der 700 Kldranlagen mit der sogenannten vierten Stufe der Abwasser-
behandlung, mit Ozon- und Aktivkohle, auszuriisten22 (BAG/BAFU 2010). Fir
Deutschland wird auf Grundlage erster Ergebnisse der Pilotanlagen diskutiert, ob eine
vierte Stufe als Standardverfahren in Frage kommt.

22 Bislang konnte jedoch nicht abschlieBend geklirt werden, wie die einzelnen Schritte bzw. Verfahren
der erweiterten Abwasserbehandlung nacheinander geschaltet werden miissen, so dass die besten
Eliminationsergebnisse erreicht werden kénnen. So kann beispielsweise die Ozonung zu polaren Re-
aktionsprodukten fiihren, die dann wesentlich schlechter an Aktivkohle adsorbiert werden.
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Optimierung der Abwasserbehandlung bei Einrichtungen im Gesundheitswesen
— Behandlung von Krankenhausabwassern —

Fiir Krankenhauser, Alten- und Pflegeheime, Hospize oder Einrichtungen des betreuten Woh-
nens gibt es derzeit kaum Daten, die eine ldentifizierung und Bewertung ermdglichen. Demo-
graphische, medizinische und gesellschaftliche Entwicklungen lassen jedoch erwarten, dass
die Bereiche des Gesundheitswesens und deren Medikamentenverbrauch zunehmend an Be-
deutung gewinnen (van der Aa/Kommer 2010). Es ist davon auszugehen, dass sich die Medi-
kamentierung der Personen aufgrund ihres Alters, aber auch der Art, Haufigkeit und Schwere
der oft chronischen Erkrankungen erheblich von der der Allgemeinbevélkerung unterscheidet.
Zum einen werden vor allem Medikamente aus bestimmten Indikationsgruppen (z.B. Herz-
Kreislauf, Psychosomatik, Infektiologie, Onkologie) verabreicht, zum anderen haufig mehrere
Medikamente gleichzeitig. Dabei kdnnen die verschiedenen Typen von Einrichtungen im Ge-
sundheitswesen nicht auf gleiche Weise hinsichtlich ihrer Eintrdge von Schadstoffen und
Krankheitserregern in den Wasserkreislauf bewertet werden. Vielmehr variieren die Emis-
sionen aufgrund verschiedener GroRe, Versorgungsgrad, Therapieansatz, dem Umgang mit
Medikamentenabféllen und dem Kenntnisstand der Trdger bzw. seines Personals bei ver-
schiedenen Typen von Einrichtungen (Vollmer 2010). Derzeit gibt es fiir Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens hinsichtlich des Gesamtabfall- und Abwasseraufkommens keine gesicherten
Daten. So liegt es im Ermessen der einzelnen Einrichtungen, inwiefern entsorgungsspezifische
Strukturdaten und Stoffstrome erfasst werden. Erste Ansdtze zu gesonderter, dezentraler
Abwasserbehandlung zeigen sich bei Krankenh&usern. Derzeit ist es in Deutschland Stand der
Technik, dass Krankenhausabwaésser {iber die Sammelkanalisation einer kommunalen Klaran-
lage zugeleitet werden. Auch wenn die Gesamtmenge pharmazeutischer Riickstdnde im
kommunalen Abwasser groBer ist,” verzeichnen Krankenhausabwésser sehr hohe Konzentra-
tionen dieser Riickstdnde in ihrem Abwasser (EGLV 2010b; Perrodin et al. 2013). Eine Vorbe-
handlung der Krankenhausabwasser direkt am Anfallsort kann daher sinnvoll sein, um den
Eintrag an pharmazeutischen Wirkstoffen in die Umwelt zu reduzieren.

In einigen Fallen wird eine dezentrale Behandlung von Krankenhausabwassern und damit ver-
bundene Technologien bereits erprobt (Kabasci et al. 2007; Fiirhacker et al. 2007; EGLV 2010a).
Ein Beispiel dafiir ist die Abwasserbehandlungsanlage des Marienhospitals in Gelsenkirchen,
die durch Emschergenossenschaft und Lippeverband im Rahmen des EU-Projekts PILLS
betrieben wird. Es handelt sich dabei um eine groBtechnische Anlage zur Entfernung von Spu-
renstoffen aus Krankenhausabwasser. Die Klaranlage arbeitet in drei Stufen. In der ersten
Phase kommt eine biologische Membranfiltration zur Verwendung, bei der das Abwasser von
organischen Stoffen befreit wird. In einer zweiten Stufe wird das Wasser mit Ozon behandelt.
Um eine weitestgehende Elimination von Medikamentenriickstdanden im Abwasser zu erzielen,
erfolgt in der dritten Phase der Klarung ein Pulver-Aktivkohleverfahren? (EGLV 2010b). Auch
am Kreiskrankenhaus Waldbrdl in Nordrhein-Westfalen wurde mit dem Ziel der Elimination von
Arzneimittelriickstdnden aus dem Abwasser eine Anlage zur separaten Behandlung von Kran-
kenhausabwasser eingerichtet. In diesem werden bei Trockenwetter rund 130 m¥d in einer
eigenen Klaranlage mit Membrantechnologie und Ozonung behandelt (Mauer 2011).

23 Bezogen auf den Gesamteintrag wird in der Literatur ein Wert von < 20% fiir Krankenhiuser ange-
geben. Die Anteile schwanken jedoch in Abhingigkeit des Wirkstoffs und des Einzugsgebiets
(Thomas et al. 2007, DWA 2010, Ort et al. 2009).

24 Weitergehende Informationen zum Projekt kénnen der Projekt-Homepage entnommen werden
(http:// www.pills-project.eu).

44



Trinkwasseraufbereitung in den Wasserwerken

GemiB § 6 der Trinkwasserverordnung (TVO) diirfen im Trinkwasser keine chemi-
schen Stoffe in Konzentrationen vorhanden sein, die Anlass zur gesundheitlichen
Besorgnis geben. Daher dient die Trinkwasseraufbereitung in den Wasserwerken der
Herstellung eines in chemischer Hinsicht einwandfreien Trinkwassers (Kiimmerer et al.
2011). Zudem gilt in den Trinkwasserverordnungen das sogenannte Minimierungs-
gebot, das besagt, dass ,Konzentrationen von chemischen Stoffen, die das Wasser fiir
den menschlichen Gebrauch verunreinigen oder seine Beschaffenheit nachteilig beein-
flussen konnen, so niedrig gehalten werden (sollen), wie dies nach den allgemein an-
erkannten Regeln der Technik mit vertretbarem Aufwand unter Beriicksichtigung der
Umstinde des Einzelfalles méglich ist“ (vgl. BUND 2007: 1).

Der Umgang mit pharmazeutischen Wirkstoffen stellt die Wasserwerke jedoch nicht
nur wegen der spezifischen Stoffeigenschaften vor besondere Herausforderungen,
sondern auch, weil es aus physikalischen Griinden prinzipiell schwieriger ist, sehr
geringe Konzentrationen durch technische Verfahren weiter zu verringern. Besonders
betroffen sind davon Wasserwerke, deren Rohwasser aus Oberflichenwasser stammt
(ISOE 2008). Hier reichen natiirliche und naturnahe Aufbereitungsverfahren (kiinst-
liche Grundwasseranreicherung, Uferfiltration) zur Elimination oftmals nicht aus und
es miissen zur Einhaltung der Qualititsanforderungen oft mehrere Verfahren oder
Verfahrenskombinationen verwendet werden (Bergmann 2011). Wichtige Verfahrens-
stufen sind dabei die chemische Oxidation mit Ozon, die Aktivkohleadsorption, die
Desinfektion mit Chlor und die UV-Bestrahlung. Wihrend die technischen Fragestel-
lungen der Trinkwasseraufbereitung heute weitgehend geldst sind, liegen iiber Trans-
formationsprodukte, die bei der Reaktion von Arzneimittelwirkstoffen oder hormonell
wirksamen Stoffen mit Ozon, Chlor oder UV-Strahlung entstehen, bislang nur wenige
Erkenntnisse vor. McDowell et al. (2005) konnten im EU-Projekt POSEIDON zwar
nachweisen, dass bei der Umsetzung von Carbamazepin mit Ozon verschiedene
Transformationsprodukte25 gebildet werden. Ebenso wurden in dem Projekt mogliche
Transformationsprodukte der Ozonung des Hormons Ethinylestradiol untersucht.
Uber die toxikologische Relevanz der Transformationsprodukte konnte jedoch in
allen Arbeiten keine Aussage getroffen werden (Kiimmerer et al. 2011).

25 Dabei handelt es sich um die Transformationsprodukte BQM [1-(2-Benzaldehyd)-4-hydro-(1H,3H)-
quinazolin-2-on], BQD [1-(2-Benzaldehyd)-(1H,3H)-quinazolin-2,4-dion] und BaQD [1-(2-Benzoe-
siure)-(1H,3H)-quinazolin-2,4-dion].
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8 Fazit und Ausblick

Die Ausfiithrungen haben gezeigt, dass es sich bei pharmazeutischen Wirkstoffen im
Gewisser um ein vielschichtiges Thema handelt. Obwohl der Komplex intensiv be-
forscht wird und heute schon einiges zum Eintrag, Vorkommen und Verhalten der
pharmazeutischen Wirkstoffe und ihrer Abbauprodukte in der Umwelt bekannt ist,
gibt es immer noch groBe Liicken in den verfiigharen Daten {iber einzelne Wirkstoffe
und deren Auswirkungen. Insbesondere iiber die Langzeitwirkung und die Bedeutung
von synergistischen Effekten mehrerer Wirkstoffe ist bei den meisten Arzneimitteln
wenig bekannt. Grenzen des Wissens bestehen auch hinsichtlich der Effekte, die
durch eine lebenslange Aufnahme im Ultraspurenbereich entstehen kdnnen und
durch Effekte von Transformationsprodukten und Metaboliten.

Bislang sind drei toxikologisch relevante Wirkgruppen identifiziert, deren Vorkom-

men im Gewdsser prinzipiell unerwiinscht ist:

o Stoffe mit hormonartigem Wirkungspotenzial (z.B. EE2),

o Stoffe mit gentoxischer Wirkung (z.B. Zytostatika) und

o Stoffe, die die Entwicklung resistenter Bakterien fordern (z.B. Antibiotika).

Zwar wurde unter Beriicksichtigung der aktuellen Bewertungskriterien von keinem
der im Wasser (Grundwasser, Trinkwasser) nachgewiesenen Stoffe ein Gesundheits-
risiko fiir den Menschen beschrieben. Allerdings ist die Datenlage unzureichend,
denn nur in Einzelfdllen kénnen beispielsweise Arzneimittel bzw. deren Abbaupro-
dukte im Wasserkreislauf liickenlos gesundheitlich bewertet werden. Auch wenn eine
direkte Gefahrdung des Menschen bislang ausgeschlossen werden kann, besteht aus
Umweltsicht und im Sinne des Vorsorgeprinzips bereits heute direkter Handlungs-
bedarf.

Ein wichtiger Impuls wird von der Festlegung europdischer Umweltqualititsnormen
fiir Oberflichengewisser erwartet, da bei Uberschreitung einer Qualititsnorm konkre-
te MaBnahmen zur Verringerung des Eintrags ergriffen werden miissen. Aber auch
die Umweltrisikopriifung bei neuen Humanarzneimitteln sollte gestirkt werden. So
sollte in Zukunft das Umweltrisiko bei der Nutzen-Risiko-Analyse Beriicksichtigung
finden. Gleichzeitig sollten Informationsliicken fiir Wirkstoffe von Medikamenten, die
bereits vor Einfiihrung der Umweltrisikobewertung zugelassen wurden, behoben wer-
den. Auch sollten besonders umweltrelevante Wirkstoffe auch nach ihrer Zulassung
einem stetigen Monitoring unterzogen werden. Dies kann dazu beitragen, Belastungs-
schwerpunkte und o6kologische Folgen von Medikamenten zu erkennen und deren
Umweltsicherheit zu erhohen. Weiterhin sollten Umweltaspekte bereits bei der Ent-
wicklung von Medikamenten verstirkt beriicksichtigt werden (Rénnefahrt et al. 2012).

Es hat sich gezeigt, dass der derzeitige rechtliche Rahmen kaum eine Handhabe fiir
wirksame MaBnahmen liefert. Um die Risikovorsorge nachhaltig zu stirken, ist es
daher erforderlich, Handlungsméglichkeiten zu identifizieren und umzusetzen, die
auch jenseits rechtlicher Losungsansitze wirksam zu einer Verringerung des Eintrags
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von Arzneimittelwirkstoffen in die Umwelt beitragen. Eine einzelne Losung fiir die
Vermeidung und/oder Entfernung von pharmazeutischen Wirkstoffen aus den
Gewissern gibt es dabei nicht. Aus diesem Grund ist es ratsam, einen integrierten
Ansatz zu verfolgen: Dabei geht es um den gesamten Lebensweg der Arzneimittel-
wirkstoffe von der Herstellung iiber die Nutzung, Entsorgung und schlieBlich die
Unschidlichmachung im bzw. Entfernung aus dem Wasser. Dies erfordert gemein-
sames Handeln und geteilte Verantwortung von Politik, Herstellern, Verbrauchern
und Akteuren des Gesundheitssystems sowie Ver- und Entsorgern auf der Grundlage
eines Mehr-Ebenen-Ansatzes. Es gibt nicht mehr die Alternativen entweder Technik
oder Verhalten, entweder an der Quelle oder ,end of the pipe“. Vielmehr ist es ein
Gebot der Vorsorge, zugleich mehrere Wege — im Design, in der Produktion, bei der
Verschreibung, der Einnahme, der Entsorgung und der Abwasserbehandlung - zu
gehen. Damit dies gelingt, muss den einzelnen Akteuren nicht nur aufgezeigt werden,
welche Moglichkeiten sie haben, durch ihr Handeln einen wirksamen Beitrag zu
dieser Aufgabe zu leisten. Die Handlungsmoglichkeiten der verschiedenen Akteure

sollten sich iiberdies zu einer wirksamen Gesamtstrategie verbinden lassen.

Angesichts des hohen MafBes an Unsicherheit und dem Nicht-Wissen ist die Haupt-
schwierigkeit bei konkreten VorsorgemaBnahmen, die VerhdltnismiBigkeit zu wahren
und sensibel fiir mégliche Zielkonflikte der einzelnen Akteure zu sein. Vorsorgende
MaBnahmen zur Verringerung von Gewésserbelastungen diirfen dabei weder dazu
fithren, dass stoffliche Innovationen z.B. durch die Industrie verhindert werden, noch,
dass die Qualitit medizinischer Versorgung beeintrachtigt wird. Auf keinen Fall
sollen Moglichkeiten der Behandlung und Heilung fiir Patientinnen und Patienten
eingeschrinkt werden. Auch in die Autonomie der Arzteschaft darf nicht eingegriffen
werden. Der hohe gesellschaftliche Nutzen von Medikamenten ist und bleibt un-
bestritten.
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Vorbemerkung:

Nachfolgend werden die Fragen, die die Studierenden bei der Lehrveranstaltung , Arznei-
mittel und Umwelt“ an der Universitat Witten/Herdecke am 12. und 13.11.2013 stellten,

und die Antworten! die die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler gaben, im Wortlaut
wieder gegeben.

1. Forschung

1.1 Auch wenn die einzelnen gemessenen Werte fiir einzelne Medikamente gering sind /

unbedenklich sind — Ist dann nicht trotzdem der Mix aus allen vorkommenden Medikamen-

ten bedenklich?
Vollig richtig. Ebenso ungeklart wie eventuelle chronische Folgen, die durch eine lebenslan-
ge Aufnahme von Wirkstoffen in subtherapeutischen Dosen entstehen konnten, sind die
moglichen Effekte von Stoffgemischen (sogenannten Cocktail-Effekten), zu denen nicht nur
verschiedene Wirkstoffe selbst, sondern auch deren Metaboliten und/oder Transformati-
onsprodukte zahlen kénnen. Die Umweltrisikobewertung, die vor der Zulassung eines jeden
Humanarzneimittels durchgefiihrt werden muss, ist jedoch generell eine Einzelstoffobewer-
tung, sodass liber Wechselwirkungen verschiedener Substanzen bislang sehr wenig bekannt
ist. Modelle bericksichtigen fast ausschlieBlich die Wechselwirkung von Substanzen mit
gleichen Wirkmechanismen, wobei Wirkungsadditivitdit angenommen wird. Es ist allerdings
bekannt, dass auch geringe, allein nicht wirksame Konzentrationen von Einzelsubstanzen in
Kombination zu einer deutlichen Toxizitat fuhren, und Substanzen mit unterschiedlichem
Wirkmechanismus Uberlappend agieren kénnen. So konnte in einer Studie beispielsweise
gezeigt werden, dass eine Mischung aus Diclofenac, Ibuprofen, Naproxen und Acetylsalicyl-
saure bei Daphnien und Algen stark toxisch wirkt, wobei die eingesetzten Konzentrationen
bei den Einzelsubstanzen keine oder nur geringe Effekte zeigten.

1.2 Gibt es Forschung / Forschungsméglichkeit Giber Arzneimittelriickstinde im Blut der Be-
volkerung? Messbar?
Nein, da es aufgrund der kurzen Halbwertszeiten und oft gleichzeitiger Medikamentierung
nicht ganz einfach ist eine geeignete Kohorte zu finden, auch werden die zu erwartenden
Konzentrationen sehr niedrig sein.

1.3 Summieren sich Wirkstoffkonzentrationen lber lingere Zeit im Wasser? / Bleiben Medi-
kamente in den Gewadssern unbegrenzt erhalten?
Einerseits gibt es die persistenten Stoffe, die in der Umwelt so gut wie gar nicht abgebaut
werden, und andererseits die abbaubaren Stoffe, die nur gewisse Zeit im Wasser erhalten
bleiben. Bei den abbaubaren Stoffen stellt sich durch den laufenden Eintrag jedoch eine
Gleichgewichtskonzentration (steady state concentration) ein. Wahrend es machbar ist, ei-
ne Aussage Uber die Mischung von Wirkstoffen mit dem gleichem Wirkmechanismus zu
machen, ist eine griindliche Forschung bei antagonistischen Effekten nicht zu leisten, da es
zu viele Kombinationen aus Medikamenten und Konzentrationen gibt. Dementsprechend
ist vorsorgendes Handeln umso wichtiger.
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1.4 Gibt es auch noch andere relevante Medikamente auBer Zytostatika, Antibiotika, Hor-

mone?
Werden groRe Mengen eines Wirkstoffs verbraucht, findet er sich zumeist auch in der Um-
welt. Grundsatzlich wird nahezu jeder Wirkstoff, der in groen Mengen verbraucht wird,
auch in der Umwelt gefunden. Besonders haufig finden sich schmerzlindernde und entziin-
dungshemmende Wirkstoffe wie Diclofenac und Ibuprofen, Antibiotika wie Sulfametho-
xazol und Antiepileptika wie Carbamezin in den Gewassern. Aus Sicht der Humantoxikologie
sind bislang drei toxikologisch relevante Wirkgruppen identifiziert, deren Vorkommen im
Gewadsser grundsatzlich unerwiinscht ist: Stoffe mit hormonartigem Wirkungspotenzial, die
schon in sehr geringen Konzentrationen (zum Teil unterhalb von ng/l) auf Organismen in
der Umwelt wirksam sein kdnnen. Stoffe mit gentoxischer Wirkung (z.B. Zytostatika), die
zwar im Vergleich zu anderen Stoffgruppen nur in kleinen Mengen eingesetzt werden, die
jedoch langfristig eine kanzerogene und mutagene Wirkung zeigen. Und vor allem auch An-
tibiotika wegen ihrer Fahigkeit zur Entwicklung resistenter Bakterien.

2. Klaranlagen

2.1 Wie genau werden Arzneimittel im Klarwerk eliminiert? / Wie werden im Klidrwerk die

Medikamente aus dem Wasser gefiltert?
Derzeit Standard in der Abwasserreinigung sind die mechanische Klarstufe (Rechen, Filter,
Flotation etc.), die biologische Klarstufe (groRe Bakterienmengen in den Belebungsbecken)
und der Faulturm. In der biologischen Stufe werden die meisten organischen Verbindungen
durch den Stoffwechsel der Mikroorganismen zersetzt und damit deaktiviert. Allerdings ist
die biologische Abbaubarkeit von Arzneimittelwirkstoffen nicht immer ausreichend. Einige
Arzneimittel werden vollstdndig abgebaut (z. B. 5-Fluorouracil, Paracetamol und Acetylsa-
licylsdure), andere fast gar nicht (Cyclophosphamid, Diclofenac u. a.). Bei unpolaren Sub-
stanzen kann eine Elimination aus dem Wasserkreislauf zusatzlich auch durch Adsorption
an Klarschlamm erfolgen. Allerdings werden der Schadstoff und damit das Problem dadurch
nur verlagert und bei Wiederverwendung des Klarschlamms- z.B. als Dlinger - ist eine Um-
weltbelastung weiter moglich.
In Deutschland aber auch anderen Landern (Schweiz und Niederlande) gibt es derzeit eine
Reihe von Projekten zur Erprobung und Einfiilhrung einer vierten, chemischen Reinigungs-
stufe in Kldranlagen. Fir die zusatzliche chemische Aufbereitung des Abwassers nach der
biologischen Reinigung werden verschiedene Oxidationsmethoden (Ozon, UV etc.) sowie
Filtrations- (z.B. Membranfiltration) bzw. Adsorptionsverfahren (insbes. Aktivkohle) einge-
setzt, durch die die Pharmazeutika (und andere bedenkliche, nicht ausreichend biologisch
abbaubare Spurenstoffe) aus dem Wasser entfernt werden. Damit ist nach heutigem Stand
eine signifikante Reduktion des Eintrags von Arzneimitteln in die aquatische Umwelt mog-
lich. Nachteile der neuen Technologien sind bei den adsorptiven und filtrierenden Metho-
den das Entsorgungsproblem der beladenen Materialien und bei den oxidativen Verfahren
die mogliche Entstehung toxischer und/oder 6kotoxischer Oxidationsprodukte. Zudem fiih-
ren beide Ansdtze zu zusatzlichen Kosten bei der Abwasserreinigung (derzeitige Schatzun-
gen ca. 5-50ct/m3) und benétigen viel Energie.
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2.2 Wie viel leistet die Technik der Klarwerke? Wie weit ist die Forschung bei der Elimination

von Medikamenten aus dem Grundwasser?
Momentan gibt es noch keine Technik, die in der Lage ist, alle Stoffe zu entfernen, ohne da-
bei Transformationsprodukte entstehen zu lassen. So ist eine Kombination verschiedener
Techniken notwendig, was jedoch teuer ist und zudem viel Energie kostet.
Das Grundwasser wird ausschlief3lich bei der Enthahme von Wasser zum Zweck der Trink-
wassergewinnung aufbereitet. Diese Aufbereitung dient derzeit hauptsachlich der Gewahr-
leistung hygienischer Anforderungen, d. h. der Minimierung der Belastung mit Mikroorga-
nismen. Dazu werden Oxidationsmittel wie Chlor, Chlordioxid oder Ozon, UV-Bestrahlung
oder Ultrafiltration eingesetzt. Teilweise sind diese Verfahren auch zur Reduktion von orga-
nischen Komponenten, d. h. auch von Arzneimitteln geeignet. Es gibt derzeit weder auf eu-
ropdischer Ebene noch in Deutschland verbindliche Grenzwerte fir Arzneimittelwirkstoffe
in Abwassern, Oberflachen- und Grundwasser.

2.3 Welche Medikamente sind biologisch nicht abbaubar und ggf. (heute) nicht filterbar?
Innerhalb nahezu jeder Wirkstoffgruppe sind mehr als 3/4 der Medikamente nicht abbau-
bar; mit einer erweiterten Abwasserreinigung lassen sich immer noch mehr als 50 % nicht
aus dem Abwasser entfernen. Die Abbaubarkeit ist aber wirkstoffspezifisch. So kdénnen
beim Abbau mitunter Folgeprodukte entstehen, lUber deren Eigenschaften wir wenig wis-
sen; bisher haben sich manche Transformationsprodukte als harmloser, andere als toxi-
scher als die Muttersubstanz herausgestellt.

3. Arztliches Handeln

3.1 Wie viel Medikamente verschreiben wir zu viel? Konkret!
Das ist schwer zu quantifizieren. Aber aus den Informationen in der Prasentation von Frau
Prof. Thiirmann ergeben sich erste Hinweise. Wie kann es sein, dass in verschiedenen Bun-
deslandern signifikant unterschiedlich verschrieben wird? Auch internationale Vergleiche
zeigen deutliche Unterschiede. Aber, wie gesagt, eine quantitative Konkretisierung ist uns
nicht moglich. AuRerdem fehlt die individuelle Anpassung und Minimierung der Medikation
bei der Verordnung durch mehrere Arzte.

3.2 Ist das Verfallsdatum bei Medikamenten real?
Nein. Viele Medikamente sind auch anschliefend wirksam. Es ist eine politische Lésung, um
die Verantwortung einzuschranken.

3.3 Welchen konkreten Handlungsspielraum habe ich als Arzt iiberhaupt? 1. Indikation muss
schon aus Patientenschutz strengstens gestellt werden, d.h. das Medikament kann nicht
weggelassen werden, 2. auch unter gleichwertigen Medikamenten kann nicht unbedingt das
umweltfreundlichste gewahlt werden.
Ja, das ist die derzeitige Situation. Sollte so nicht bleiben. Der Spielraum des Arztes und
damit seine Verantwortung sollte gestarkt werden.
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3.4 Kann man mit Pravention liberhaupt die Arzneimittelkonzentrationen senken?
Erheblich! Da chronische Erkrankungen massiv vermieden oder verringert werden kénnen,
wenn rechtzeitig eine primédre Pravention vermittelt wird.

4. Aufkldrung / Kommunikation

4.1 Wie genau wird die Bevélkerung iiber das Problem aufgeklart?

Aufgeklart wird die Bevolkerung eigentlich kaum, héchstens durch vereinzelte MaBnahmen
wie bspw. Forschungsprojekte. Da gibt es z.B. das Projekt ,,Den Spurenstoffen auf der Spur
in Dilmen” (DSADS) bei dem die Aufklarung der Bevélkerung Teil des Forschungsprozesses ist.
Vereinzelt gibt es auch 6ffentlich ausliegende Flyer zur Medikamentenentsorgung. Es ste-
hen online auch an verschiedensten Stellen wie den Internetauftritten von UBA oder LfU,
von Zeitungen wie der Stiddeutschen oder Fachzeitschriften wie der Pharmazeutischen Zei-
tung Informationen bereit, auf die interessierte Blirgerinnen und Birger zum Zwecke ihrer
Aufklarung aktiv zugreifen kénnen. Das arztliche Handeln Gber die Arzt-Patienten Interakti-
on steht beziglich der Aufklarung noch ganz am Anfang.

4.2 Wie viel Beachtung (ernsthafte) findet die Umweltbelastung durch Medikamente in der

Politik?
Zahlreiche Forschungsprojekte auf nationaler und auf europdischer Ebene haben in den
vergangenen Jahren die Méglichkeiten der Minderung des Arzneimitteleintrags in die Um-
welt, insbesondere in die Gewasser zum Thema oder setzen sich aktuell intensiv damit aus-
einander. Diese zahlreichen FordermaRnahmen spiegeln die Bedeutung des Themas auf
Seiten der Bundesregierung wider. Auch die Bemiihungen pharmazeutische Wirkstoffe
erstmals in die Liste der prioritaren Stoffe aufzunehmen verdeutlichen die Brisanz des The-
mas in der Politik.

4.3 Hat das ,,Nicht-wissen“, das fiir die Risikokalkulation wichtig ist, eine Lobby?
Die Millionen, die in den vergangenen Jahren in Forschungsprojekte zu diesem Thema in-
vestiert wurden, spiegeln eine gewisse Lobby wider.

5. Auswirkungen auf Tiere

5.1 Ist ein ahnlicher Fakt wie mit den Geiern aus Deutschland bekannt?
Nein.

5.2 Welcher Fisch ist noch gesund?
Das ist leider nicht so leicht zu beantworten, da theoretisch jeder Fisch mit Schadstoffen
(wie Dioxinen, Medikamentenriickstande, Schwermetalle, etc.) belastet sein kann. Dabei
spielt die Fischart eigentlich keine Rolle, sondern die Gewasser in dem der Fisch sich vorher
befand. Die Schadstoffe gelangen durch die Umwelt in die Gewasser und werden Uber die
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Nahrungskette weitergereicht. Neben Arzneimittwirkstoffen und anderen Schadstoffen
konnen sich auch weitere Spurenstoffe in Form kleiner Plastikteile (z.B. in Kosmetika oder
Zahnpasta) in Fischen anreichern.

Besonders Fische aus sog. Zuchtfarmen sind oftmals mit Medikamenten belastet. Diese
werden zum einen zur Wachstumsforderung aber auch zur Heilung von Krankheiten, die
sich aus der Haltung vieler Tiere auf engstem raum ergeben, eingesetzt. Aber auch aus 6ko-
logischer Sicht stellen solche Fischfarmen ein enormes Problem dar.

So sollten bei der Wahl des Fisches auch 6kologische Kriterien, wie Bestandsentwicklung
und Fangmethoden, eine Rolle spielen. Beim Kauf sollten die Fischart, die Fangmethode
und die Herkunft Berlicksichtigung finden. Generell rat der WWF, beim kauf von Wildfisch
auf das Siegel des Marine Stewardship Council (MSC), den Nachweis fiir nachhaltige Mee-
resfischerei, zu achten. Dabei kann auch der Einkaufsratgeber Fische und Meeresfriichte
des WWEF helfen. Darin bewertet die Umweltstiftung rund 70 handelsibliche Fischarten
nach Okologischen Kriterien (eine vergleichbare Bewertung nach Schadstoffbelastung gibt
es nicht und kann auch so einfach nicht dargelegt werden). Eine weitere Alternative ist
Fisch aus Bio-Zucht, da diese Zuchten strenge Nachhaltigkeitskriterien erfiillen (momentan
ist ein vergleichbares Siegel fiir nachhaltige Aquakulturen in der Diskussion).

2.4 Gibt es durch Resistenzbildung bei Tieren eine Zunahme der Zoonosen beim Duschen?
Dazu gibt es keine Daten.

6. Auswirkungen auf die Menschen

6.1 Setzt die Pubertit heute friiher ein, weil wir hormonbehandeltes Fleisch essen?
Ja. Allerdings gibt es keine harten Belege dazu, weil nicht bekannt ist, was genau in den
Nahrungsmitteln enthalten ist. Ein allgemein guter Erndhrungszustand (im Sinne von reich-
lich und auch Fettpolster scheint dies zu begiinstigen; auBerdem gibt es auch Lebensmittel
mit natlrlichen Inhaltstoffen, die ein solche Wirkung haben (z.B. Soja, Rotwein, Whiskey
wenn aus dem Eichenfass). Spezifische Aussagen sollten dazu Endokrinologen und Lebens-
mittelchemiker machen kénnen.

6.2 Werden in der Bio-Fleisch-Industrie weniger Antibiotika eingesetzt? Gibt es hier Studien
zu Unterschieden der Erkrankungshaufigkeiten zur konventionellen Fleisch-Industrie?
In der konventionellen Massentierhaltung werden systematisch groRe Mengen Antibiotika
verabreicht. Gesetzlich ist es erlaubt, einen ganzen Bestand mit Antibiotika zu behandeln,
wenn einzelne Tiere krank sind. Aufgrund der Haltungsbedingungen (extreme Enge, unhy-
gienischen Zustdnde, etc.) in Mastbetrieben kénnen sich Krankheitserreger sehr schnell
verbreiten und die ganze Tierherde anstecken. Daher wird bei einem Krankheitsfall — aber
auch zum Teil vorbeugend — allen Tieren Antibiotika verabreicht. Ohne Medikamentenein-
satz erreichen viele Tiere wegen schlechter Haltungsbedingungen ihre Schlachtreife nicht
gesund.
Bei der 6kologischen Fleischerzeugung sind wachstumsfordernde Stoffe im Futter und die
vorbeugende Gabe von Antibiotika verboten. Sind die Tiere krank, bekommen sie vorrangig
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pflanzliche oder homdopathische Arzneimittel. Antibiotika diirfen Biolandwirte nur dann
anwenden, wenn nichts anderes mehr bei einem Tier wirkt. Bekommen Tiere wegen einer
erneuten Krankheit zum zweiten Mal in ihrem Leben Antibiotika, darf das Fleisch nicht
mebhr als Biofleisch vermarktet werden. Zudem miissen deutlich langere Wartezeiten bis zur
Schlachtung eingehalten werden als gesetzlich vorgeschrieben. Grundsatzlich wird auf Bio-
Hofen Wert auf eine den Bediirfnissen der Tiere entsprechende Haltung und Fltterung ge-

legt, um Krankheiten und damit auch einer Medikamentengabe vorzubeugen.

6.3 Wenn ich 1-2 km vom Klarwerk angeln gehe und den Fisch esse - ist die Konzentration
von Anti-Babypille / Beruhigungsmitteln etc. im Fisch dann so hoch, dass sie auf mich ein-
wirkt?
Dazu gibt es keine Daten bzw. da misste man tber Abstrom der Klaranlage in Fisch gefun-
dene Konzentrationen (welche Teile?) eine Abschatzung machen. Ware eine schone wis-
senschaftliche Arbeit.

6.4 Was ist mit Psychopharmaka im Wasser?

Eine aktuelle Studie zeigt, dass bereits geringe Konzentrationen eines Psychopharmakons
ausreichen, um beispielsweise das Verhalten von Fischen, in diesem Fall Flussbarschen, aus
natirlichen Populationen massiv zu verandern. So sind Flussbarsche, die Oxazepam — in
ahnlich hohen Dosen, wie sie auch in der Umwelt vorliegen — ausgesetzt wurden, deutlich
aktiver, verlassen ihre Verstecke leichtfertiger und verhalten sich insgesamt weniger sozial.
Daneben konnte beobachtet werden, dass sich die Fische effizienter ernahren. Dieser As-
pekt hat zwar zunachst positive Auswirkungen auf die Fische selbst, kann jedoch langfristig
zu massiven Folgen fir die Artenzusammensetzung in den Gewassern fiihren. Die Autoren
gehen davon aus, dass die Ergebnisse ihrer Studie vermutlich verallgemeinert werden kon-
nen, d.h., dass diese Substanz nicht nur Effekte auf Flussbarsche, sondern auf alle Fischar-
ten haben koénnte.

6.5 Haben die Ostrogene in unserem Trinkwasser keinerlei Auswirkungen auf den Men-
schen?
Das wissen wir nicht.

6.6 Gibt es Quellen/Angaben fiir Verbraucher einzelner Bezirke wie stark das Wasser mit

Medikamenten verunreinigt ist?
Flachendeckende Informationen dariber, wie stark das Wasser mit Medikamenten verun-
reinigt ist, gibt es nicht. Punktuell lassen sich Informationen bspw. dann abrufen, wenn ein
Forschungsprojekt durchgefiihrt wurde, welches das Vorkommen von Arzneimittelriick-
standen in einem bestimmten Gewadsser oder Gewadsserabschnitt untersucht hat. Diese In-
formationen weisen jedoch oft einen wissenschaftlichen Sprachduktus auf und sind zudem
haufig nicht frei verfliigbar, so dass sie nicht als alleinige Verbraucherinformation geeignet

sind. Manche Wasserwerke, wie beispielsweise das Wasserwerk Baumberg (Stadtwerke Hil-
den)l stellen zwar online Analysewerte ihres Trinkwassers bereit, gehen dabei jedoch nicht

auf Arzneimittelriickstdnde ein, da die Analyse gemall der Vorschrift der Trinkwasserver-
ordnung durchgefiihrt wird, die dies nicht vorsieht. Eine auf Verbraucher abgestimmte In-
formation Uber die Verunreinigung von Wasser durch Medikamentenriickstande liefern
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vereinzelte Forschungsprojekte wie DSADS in Dilmen, dessen Konzeption vorsieht, die Be-
volkerung in den Forschungsprozess mit einzubeziehen.

7. Flaschen-/Leitungswasser

7.1 Was ist besser: Leitungswasser / Mineralwasser?
Leitungswasser ist das am besten kontrollierte Lebensmittel, das wir haben, und zudem bil-
liger als abgefiilltes Flaschenwasser. Leitungswasser kann demnach bedenkenlos getrunken
werden.

7.2 Kann man Leitungswasser bedenkenlos trinken?
Ja.

7.3 Wird Wasser aus Flaschen liberpriift auf Medikamentenriickstinde?
Nein.

7.4 In wie weit stimmt es, dass Flaschen nicht mehrmals befillt werden diirfen, da sich Stof-
fe des Behadltnisses I6sen kénnen?
Es ist zwar herausgefunden worden, dass bestimmte Flaschen Stoffe an das Wasser abge-
ben, aber mehrmaliges Befiillen wiirde ja eher zu einer Konzentrationsabnahme fiihren.

8. Losungen zur Trinkwasseraufbereitung im Haushalt

8.1 Ist das Abkochen von Wasser sinnvoll? (in Bezug auf Verminderung von Arzneimitteln)
Dazu gibt es keine Daten, aber einige Wirkstoffe konnten evtl. aufgrund thermischer bzw.
hydrolytischer Instabilitat zerstort werden (z.B. Amoxicillin).

8.2 Bringen ,private” Filtersysteme (Kohlestifte, Behalter etc.) etwas?“
Fir die Aufbereitung von Trinkwasser in Haushalten z.B. durch Untertischgerate, Aufsatze
flir Wasserhdahne oder Filtersysteme fir Tee- oder Kaffeewasser gibt es verschiedene Pro-
dukte am Markt. Uberwiegend arbeiten diese entweder mit lonenaustauschern, die Katio-
nen oder Anionen aus dem Wasser entfernen oder mit Aktivkohle, die unspezifisch sehr vie-
le organische Substanzen aus dem Wasser adsorbiert. Daneben gibt es aufwandigere Destil-
liergerdte sowie Membranfiltrations- und Umkehrosmose-Verfahren.
lonentauscher entziehen dem Trinkwasser insbesondere Calcium- und Magnesium-lonen
und tauschen sie gegen andere lonen (z. B. Na+) aus. lonenaustauscher bewirken also vor
allem eine , Entkalkung” oder , Enthartung” des Wassers haben jedoch keinen Einfluss auf
die fast immer ungeladen vorliegenden Arzneimittelwirkstoffe.
Dagegen sind Aktivkohlefilter prinzipiell zur Beseitigung von Spuren organischer Molekiile

und damit auch von Arzneimitteln geeignet. Allerdings ist die Adsorption unspezifisch und er-

fordert relativ groRe Mengen an Aktivkohle. Ist der Filter voll beladen, kénnen die angela-
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gerten Stoffe konzentriert wieder ins Wasser "durchbrechen". Zudem ist Aktivkohle ein
hervorragender Nahrboden fiir Mikroorganismen.

Bei Membran- und Umkehrosmose-Verfahren wird Wasser mit Hilfe elektrischer Pumpen
durch eine nur in eine Richtung durchlassige Membran gepumpt. Diese ldsst dabei nur sehr
kleine Molekiile wie das Wasser hindurch. GroBere Stoffe, darunter auch Arzneimittel,
werden zurlickgehalten. Mogliche Probleme sind die Verstopfung der Poren, die Verkei-
mung der Membran und der hohe Wasser- und Energieverbrauch. Ein dauerhafter Verzehr
dieses Wassers kann dem Korper Mineralien entziehen und zu Unterversorgung und Funk-
tionsstorungen im Korper fihren.

Destilliergerate erhitzen das Trinkwasser auf 100 Grad Celsius. Es verdampft und tropft
Uber eine kiihlere "Briicke" in ein anderes GefdR. Eventuelle Schadstoffe mit einem hdéhe-
ren Siedepunkt und Mineralien bleiben zuriick. Destilliergerdte kommen beispielsweise bei
der "Entsalzung" von Wasser im Labor zum Einsatz. Leicht fliichtige Stoffe mit niedrigem
Siedepunkt, wie Losemittel, werden allerdings nicht zurlick gehalten. Dies gilt vermutlich
auch fir einige Arzneimittel, die mit dem Wasserdampf mitgerissen werden kénnen. Nach-
teil des Verfahrens ist vor allem der sehr hohe Energieverbrauch. Auch bei der Destillation
werden dem Wasser Mineralien entzogen und ein dauerhafter Verzehr kann zu Unterver-
sorgung flhren.

9. Pharmahersteller

9.1 Ware es moglich, Pharmafirmen zu verpflichten, Umweltaspekte bei der Entwicklung zu
beriicksichtigen?
Mit der Richtlinie fiir Umweltrisikoprifungen der EMA (Europdische Arzneimittelagentur)
kann eine Zulassung nur im Tierarzneibereich, nicht jedoch im Humanarzneibereich verhin-
dert werden. Man brduchte andere gesetzliche Regelungen oder Anreize wie zum Beispiel
langere Patentlaufzeiten.

9.2 Wie kann man Pharmakonzerne und Politik motivieren/unter Druck setzen, den (Um-

welt-)Schaden durch den Eintrag von Arzneimittelriickstanden in die Umwelt zu verringern?“
Die Pharmabranche kann vor allem durch staatliche Regulierung beeinflusst werden. Damit
entsprechende RegulierungsmaBnahmen implementiert werden, muss die Notwendigkeit
derselben von Seiten der zustdndigen politischen Institutionen/Behdrden anerkannt wer-
den. Angesichts des bisherigen Mangels an relevanten Daten zum Verbleib und den Effek-
ten von Arzneimittelriickstanden in der Umwelt ist es wichtig, weitere Forschung insbeson-
dere zu Langzeiteffekten durch niedrig konzentrierte Stoffe, zu chronischen Effekten sowie
zu sog. Cocktaileffekten zu betreiben.
Zur Verbesserung bestehender bzw. zur Entwicklung neuer Richtlinien ist eine ausgewoge-
ne Bertlicksichtigung verschiedener Faktoren nétig, zu denen neben den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen auch das Vorsorge-, das Verhlitungs- und das Verursacherprinzip
der Umweltpolitik zahlen.
Als Beispiel fiir eine Richtlinie, an der Veranderungen denkbar waren, die Einfluss auf die
Pharmakonzerne nehmen wiirde, lasst sich die Richtlinie 2004/27/EC, auch ERA-Richtlinie
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(Environmental Risk Assessment, Umweltrisikobewertung) genannt, anfiihren. Bisher kann
die Zulassung eines Humanarzneimittels aufgrund eines nach ERA festgestellten Umweltri-
sikos nicht verboten/verhindert werden. Da auch weiterhin Konsens ist, dass der therapeu-
tische Nutzen fir kranke Menschen (iber einen moglichen Umweltschaden gestellt wird,
kénnte in Zukunft im Falle eines Umweltrisikos ein Medikament nur dann zugelassen wer-
den, wenn der therapeutische Nutzen hoher ist als bei alternativ einsetzbaren Medikamen-
ten. Weiterhin kdnnte eine Verpflichtung zu MitigationsmalRnahmen bei Medikamenten,
bei denen im Rahmen der Umweltrisikobewertung ein Umweltrisiko festgestellt wurde, in
die Richtlinie aufgenommen werden.

10. Gesetze, Grenzwerte, EU-Regelungen

10.1 Gibt es Gesetze, die z.B. Fische und Adler schiitzen?
Grundsatzlich gibt es Naturschutzgesetze, die bestimmte Gebiete und Arten unter Schutz
stellen. Allerdings gibt es keine Gesetze zum Schutz der Tiere vor Arzneimittelrlickstanden
in der Umwelt.

10.2 Gibt es EU-Auflagen zur Reinigung des Abwassers durch Klarwerke?

Weder die europaische Wasserrahmenrichtlinie noch die europaische Trinkwasserrichtlinie
(98/83/EG) oder die deutsche Trinkwasserverordnung schreiben Grenzwerte fiir Tierarz-
neimittel oder Humanarzneimittel vor. Fir Arzneimittel und andere bisher nicht bewertete
Stoffe gilt lediglich der von der deutschen Trinkwasserkommission empfohlene, nicht toxi-
kologisch abgeleitete und nicht verbindliche Vorsorgegrenzwert von 0,1 Mikrogramm pro
Liter.

Derzeit gibt es in nationalen bzw. EU Regelwerken keine Vorgaben hinsichtlich der flachen-
deckenden Uberwachung von Arzneimitteln in der Umwelt. Zu den iberwachungspflichti-
gen Schadstoffen laut Europdischer Wasserrahmenrichtlinie (Prioritdre Stoffe) gehdren der-
zeit 33 Substanzen, u.a. verschiedene Aromaten, Pestizide und Schwermetalle. In die in
2013 neu eingefiihrte zusatzliche Uberwachungsliste wurden auch die Hormone 17-alpha-
Ethinylestradiol und 17-beta-Estradiol sowie das Antirheumatikum Diclofenac aufgenom-
men. Diese Substanzen miissen in den Mitgliedsstaaten Gberwacht werden und werden ggf.
spater in die Liste prioritarer Stoffe aufgenommen.

10.3 Gibt es jetzt schon Uberwachungsprogramme iiber die Folgen von ,Mikropollutions”

liber lange Zeitraume?
Ein Monitoring in Oberflaichengewassern ist EU-weit bislang nur fir die auf der Liste der
prioritdren Stoffe der Wasserrahmenrichtlinie (2008/105/EG) aufgefiihrten Stoffe verpflich-
tend. Diese mussen in Oberflachenwasserkorpern Gberwacht und anhand der Umweltquali-
tatsnormen (UQN) bewertet werden. Uberschreitungen der UQN sind dabei zu melden und
MaBnahmen zu einer Reduktion der Eintrage zu erlassen. Zu den auf der aktuellen Wasser-
rahmenrichtlinie genannten prioritdren Stoffen zdhlen eine Reihe von Industriechemikalien,
Pflanzenschutzmitteln sowie Metalle und Metallverbindungen, jedoch keine Pharmazeuti-
ka. Im Januar 2012 hat die EU-Kommission erstmals einen Entwurf vorgelegt, in welchem
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auch pharmazeutische Wirkstoffe fiir die Liste der prioritaren Stoffe empfohlen werden. Bei
den vorgeschlagenen pharmazeutischen Wirkstoffen handelt es sich um 17a-Ethinyl-
estradiol (EE2), 17B-Estradiol (E2) und Diclofenac. Damit hatten erstmalig Umweltqualitats-
normen auch fir Arzneimittelrlickstinde im Wasser eingehalten werden missen. Der
jingst (April 2013) erzielte Kompromiss von EU-Parlament und Mitgliedsstaaten zur Uber-
arbeitung der Richtlinie besteht darin, dass die drei Stoffe fir die sogenannte Beobach-
tungsliste benannt wurden. Sie werden nun zunachst einem standardisierten Monitoring
iber mindestens ein Jahr unterzogen. Sollten die Messergebnisse Uberschreitungen in
mehr als drei Mitgliedstaaten zeigen, wird der betreffende Stoff in der nachsten Revision
reguliert.

Flir Gewasser in der Schweiz werden aktuell durch das Schweizerische Zentrum fiir ange-
wandte Okotoxikologie (Oekotoxzentrum) Umweltqualitatskriterien fiir zahlreiche Chemi-
kalien hergeleitet. Das bedeutet, dass Konzentrationen fiir die jeweiligen Stoffe, zu denen
u.a. auch Arzneimittel und Steroidhormone zdhlen, entwickelt werden, deren Einhaltung
notwendig dafir ist, ein vorgegebenes Qualitatsziel einzuhalten.

10.4 Gibt es eine nationale Losung?
Nein, es gibt keine nationale Lésung.

10.5 Gibt es Bestrebungen eine bundesweite Angleichung der Verordnungsmengen auf ein
verniinftig niedriges Niveau zu erreichen?
Diese Idee geht in die richtige Richtung. Aber politische Steuerungsmechanismen dieser Art
sind zurzeit nicht absehbar.

10.6 Gibt es festgelegte Grenzwerte im Trinkwasser fiir die einzelnen Medikamentengrup-

pen?
Auf europaischer Ebene gibt es fir das Trinkwasser sowohl fiir Human- als auch fir Tierarz-
neimittel bislang keine Qualitatsnormen, also keine vorgeschriebenen Konzentrationen, die
aus Griinden des Gesundheits- und Umweltschutzes nicht iberschritten werden dirfen. Im
Jahr 2012 wurden durch die EU erstmals drei Arzneimittelwirkstoffe fiir die Liste der priori-
taren Stoffe zur Wasserrahmenrichtlinie vorgeschlagen. Wird dieser Vorschlag durch Kom-
mission und Parlament angenommen, missen alle Mitgliedsstaaten erstmalig auch Um-
weltqualitdatsnormen fiir pharmazeutische Riickstande im Wasser einhalten.
Auch in der deutschen Trinkwasserverordnung sind bislang keine verbindlichen Qualitats-
normen fir Arzneimittelwirkstoffe festgelegt. Aktueller Stand der Diskussion ist, dass zur
Risikoeinschatzung fir das Trinkwasser der vom Umweltbundesamt 2003 eingefiihrte ge-
sundheitliche Orientierungswert (GOW) herangezogen wird. Dieser wird in Mikrogramm
Wirkstoff pro Liter Trinkwasser [ug/l] angegeben und ist ein Vorsorgewert zum Schutz der
menschlichen Gesundheit. Bis mehr Informationen zur Verfligung stehen, gilt fir schwach
toxische Stoffe eine Konzentration unter 0,1 pg/| als lebenslang gesundheitlich unbedenk-
lich. Fiir kanzerogene Stoffe wird ein geringerer Wert von 0,01 pg/l empfohlen.

10.7 Warum wurden in Deutschland/EU noch keine genauen Auflagen zum Abbau, zu Elimi-
nation, zur Miilltrennung verordnet?
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Es gab in Deutschland zwischen 1995 und 2009 zwar ein freiwilliges Angebot zur Riicknah-
me von Altarzneimitteln (iber die Apotheken. Dieser Service war moglich, da Apotheken die
Altarzneimittel bundesweit unentgeltlich Gber das Vfw Remedica-System abholen und ent-
sorgen lassen konnten. Die Reclay Vfw GmbH bot diesen Dienst den Apotheken kostenlos
an, da sie von anderer Seite vergilitet wurden. So bezahlte zum einen die Pharmaindustrie,
da diese so ihrer Verpflichtung aus der Verpackungsverordnung zur Entsorgung der Materi-
alien nachkommen konnte. Zum anderen hatte das Recyclingunternehmen Einnahmen aus
deren Verkauf und konnte damit die Kosten fiir die Verbrennung der Altarzneimittel finan-
zieren. Zum 1.1.2009 wurde jedoch die Verpackungsverordnung geandert. Ziel dieser finf-
ten Novelle war es, den Anteil der Verkaufsverpackungen im dualen System (,grtiner Punkt’)
zu erhohen. Fir die Altmedikamente hatte diese Novellierung einen negativen Effekt. Denn
von jetzt an mussten alle wiederverwertbaren Materialien (Pappschachteln und Plastikres-
te) getrennt gesammelt dem dualen System zugefiihrt und dafiir bezahlt werden. Dadurch
hatten die pharmazeutischen Hersteller kein Interesse mehr an einer branchenspezifischen
Entsorgungslosung und beteiligten sich nicht mehr an den Kosten. Damit wurde das Riick-
nahmesystem fiir das Entsorgungsunternehmen unrentabel und als kostenloser Service fiir
die Apotheken eingestellt

11. Andere Lander

11.1 Gibt es Lander, wo die Arzneientsorgung besser lauft?

Wie in Deutschland ist auch in den meisten anderen europaischen Landern die Arzneimit-
telentsorgung kein etabliertes Umweltthema. Inzwischen gibt es aber einige Lander, in de-
nen der Thematik vergleichsweise viel Aufmerksamkeit geschenkt und die Bevolkerung
starker informiert wird. Dazu gehoren Schweden, die Niederlande und Spanien, wie eine
europaweite Umfrage von Behdrden mit Verantwortung fiir Arzneimittelabfalle durch die
Europdische Umweltbehorde (EEA) in 2008 gezeigt hat. In Schweden finden bereits seit drei
Jahrzehnten Kampagnen zur sachgemalRen Entsorgung statt und es ist seit 1971 ein lan-
desweites auf Rlicknahme und Apotheken basiertes Entsorgungssystem verfligbar. 73% der
schwedischen Bevolkerung, so wird geschatzt, bringen ihre Restmedikamente in die Apo-
theke.

11.2 Gibt es Bestrebungen, die hohen Grenzwertiibertretungen in ,,3.-Welt-Landern” zu sen-
ken, bzw. z.B. Kldranlagen zu investieren? / Inwieweit haben wir das Recht anderen Lindern,
wie bspw. Indien, Vorschriften zu machen beziiglich der konkreten Entsorgung von Medika-
mentenresten? Wie kénnen wir helfen/unterstiitzen?
Es gibt eine Vielzahl insbesondere von der EU geférderter Forschungs- und Entwicklungs-
projekte in Drittstaaten mit dem Ziel, die Abwasserreinigung und Trinkwasserversorgung in
diesen Landern zu verbessern. Dort spielt auch teilweise die Belastung mit pharmazeuti-
schen Wirkstoffen eine Rolle. Allerdings stehen in vielen Liandern Gesundheitsgefahren
durch andere, teilweise in sehr viel hoheren Konzentrationen auftretende Schadstoffe, wie
Pestizide und Schwermetalle sowie hygienische Probleme im Vordergrund.
Qualitatskriterien fir eine Produktion von Arzneimitteln unter Einhaltung sozialer und Um-
weltstandards, wie sie z.B. flr Textilien im Aufbau sind, existieren bislang nicht.
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11.3 Wie konnen wir eine einheitliche Regelung finden, die global gilt und allen Menschen
gerecht wird? (bzgl. Medikamenten im Trinkwasser)
Es ware wiinschenswert, dass es eine globale einheitliche Regelung bezliglich Medikamen-
te im Wasser geben wiirde. Dies wird aber — wenn es tUberhaupt je moglich wird — sehr lan-
ge dauern. Siehe etwa die Kompliziertheit und Langwierigkeit der internationalen Klima-
schutzverhandlungen.

12. Sonstiges

12.1 Wer entscheidet, was untersucht wird und wie wird dies finanziert?

Zum einen gibt es die Routine-Untersuchungen in den landeseigenen Labors der Wasser-
werke. Diese Untersuchungen werden Uber die Wassergebiihren finanziert. Zum anderen
gibt es zahlreiche Forschungsprojekte z.B. im Forschungsnetzwerk RISKWA, das vom Bund
durch das Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) gefordert wird. SchlieRlich
gibt es Institute wie das Bundesinstitut flir Gewasserkunde in Koblenz und Behérden wie
das Umweltbundesamt. Die finanziellen Entscheidungen zur Einrichtung dieser Institutio-
nen liegen also beim Bund und somit bei der Politik. Die inhaltlichen Entscheidungen hinge-
gen liegen bei Wissenschaftlern, die Forschungsantrage einreichen und bei Gutachtern, die
daruber entscheiden, welche Projekte geférdert werden.

12.2 Welche 6konomischen Anreize wéren sinnvoll, um die weitere Verschmutzung der Um-

welt durch Medikamentenriickstande zu verringern?
Wir sind keine Okonomen. Es gibt sehr viele Vorschlige zu 6konomischen Instrumenten fiir
den Umweltschutz (http://www.econ.yale.Edu/~nordhaus/Resources/tietenbert_instru-
ments_1990.pdf).
Als erstes kommt in Frage, dass die Verursacher an den Kosten der Beseitigung beteiligt
werden (Verursacherprinzip / Polluter Pays Principle). Man musste kldren, wer die Verursa-
cher sind: die Pharmaindustrie, die Apotheken, die Arzte, die Patienten oder sogar die &f-
fentlichen Trager, die flr die Marktzulassung der Medikamente zustandig sind. Vorstellbar
waren auch Incentives fir zurlickgebrachte Altmedikamente. Dann wiirde der Anteil der
Fehlentsorgungen sinken. Denkbar waren weiterhin 6konomische Anreize fiir die forschen-
de Pharmaindustrie zur Forderung der Entwicklung und Erforschung umweltfreundlicherer
Arzneimittel. Dazu zahlen einerseits direkte Anreize wie langere Patentlaufzeiten fir um-
weltfreundlichere Arzneimittel oder eine Informationskampagne, die die 6konomischen
Vorteile der Green Chemistry aufzeigt (z.B. verringerte Kosten bei der Herstellung durch ef-
fizientere Nutzung von Ressourcen). Pharmakonzerne wie Pfizer, GSK oder Astra Zeneca in-
tegrierten aufgrund einer solchen Kampagne die Green Chemistry bereits in ihre medizini-
sche Chemie. Andererseits zdhlen dazu indirekte Anreize wie ein Okolabel fiir Arzneimittel,
die begleitet von Bildungskampagnen fiir die Bevolkerung zu einer erhohten Nachfrage
nach umweltvertraglichen Medikamenten fiihren und somit ebenfalls einen 6konomischen
Anreiz fiir Pharmakonzerne darstellen kénnten.

12.3 Ich habe gehort, dass im Ruhrgebiet die Filterung technisch umgestellt wurde, weil die
bisherige Behandlung durch UV-Filterung nicht mehr ausreichte.
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Bei einer technischen Umstellung kann es durchaus passieren, dass die Wasserqualitat flr
eine gewisse Zeit schlechter ist.

12.4 Ist die Wasseraufbereitung mit Aluminiumverbindungen gesundheitsschadlich?
Es gibt nur wenige Gewasser die aluminiumbelastet sind, weshalb dieser Bereich schlecht
erforscht ist. Es wird momentan diskutiert, ob Aluminium evtl. eine Rolle bei Alzheimer
spielt.
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Problemlosungsansitze Arzte und Arztinnen
-Vorbereitung der Lehrveranstaltung-

1. Die Rahmenbedingung: Welchen Einfluss hat das Gesundheitssystem? Welche Fakto-

ren?

¢ Einfluss des Gesundheitssystems auf das drztliche Verschreibungsverhalten
*  Prinzipien der Organisation und Vergiitung im Gesundheitswesen
¢ Aspekte der Gesundheitssystemforschung

2. Entsorgung und Umgang mit Restmedikamenten
*  Umgang mit Resten/Entsorgung in der Praxis/Klinik

* Aufkldrung der Patienten / Material im Wartezimmer und/oder bei der Anmeldung (warum
welche Art der Entsorgung)

*  Welche Rechtsdokumente gibt es zu der Thematik
¢ Schulung/Sensibilisierung des Personals/der Umweltverantwortlichen

* als Marketinginstrument (der/die kiimmert sich auch um die Umwelt / der/die engagiert sich
auch in anderen Themen, ggf. Bezug zur Abfallproblematik)

3. Das Arzt-Patient-Verhaltnis
¢ Interaktions-Routinen

» Missverstindnisse wihrend der #rztlichen Konsultation zw. Patientinnen/Patienten & Arz-
ten/Arztinnen / implizites Agreement zwischen Arzt/Arztin & Patient/Patientin, dass am En-
de eine Medikamentenverschreibung steht

¢ Sparsame Verschreibung / Vermeidung von Vorratshaltung
* Verschreibungsautomatismus / zumindest manche Verschreibungswiinsche in Frage stellen

 als Synergiethema zu Kostensenkung (Synergien zw. Kostensenkung und Eintragsreduktion)
und Polypharmazie

¢ Beratung zur richtigen Einnahme (Compliance)

4. Therapeutisch gleichwertige Aquivalente: das Beispiel aus Schweden
» (Wo) gibt es therapeutisch gleichwertige Aquivalente?

» mithilfe eines einfachen Schemas die Umweltrisiken und -gefahren von Wirkstoffen
vergleichen

* Gute Integration in den Praxisalltag

5. Lebensstil-Verschreibung (-beeinflussung) der Patienten
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primére Pravention

Verschreibung nicht-medikamentdser, generell gesundheitsférdernder Therapieformen (Bsp.
Bewegungssport, Riickentraining, Veranderung von Erndhrungsgewohnheiten)

Verkniipfung mit Kostenreduktion im Gesundheitswesen (Beitrag Krankenkassen)
Naturheilmittel / Welche Rolle spielen z.B. Akupunktur oder andere Regulationstherapien?

Lifestyle-Drugs
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Veranstaltungsevaluation:

Lehrveranstaltung "Arzneimittel und Umwelt® am 12. und 13. November 2013

Meiner Meinung nach ... stimmt | stimmt | stimmt | stimmt
vollig | ziemlich | wenig |gar nicht
.. war das Thema der Lehrveranstaltung interessant. [] [] ] [
.. wurden ausreichend Informationen angeboten. [] [] ] [
.. waren die eingesetzten Informations- und
Arbeitsmethoden angemessen. [ [ [ [
.. war die Veranstaltung insgesamt gut organisiert. ] ] ] ]
.. kann ich diese Lehrveranstaltung weiterempfehlen. [] [] ] ]
Die Dozenten haben ... stimmt | stimmt | stimmt | stimmt
vollig | ziemlich | wenig |gar nicht
.. bei mir Interesse fur das Thema wecken kdnnen. ] ] ] ]
.. das Vorwissen der Studierenden angemessen
berlcksichtigt. [ [ L] [
.. den Stoff anschaulich und verstandlich vermittelt. [ ] ] ]
.. Fragen, Kritik und Anregungen von / mit
Studierenden konstruktiv diskutiert. ] ] ] ]
Ich habe in dieser Veranstaltung ... stimmt | stimmt | stimmt | stimmt
vollig | ziemlich | wenig |gar nicht
.. inhaltlich und methodisch etwas Neues gelernt. [ [ ] [
.. etwas fur meinen beruflichen Werdegang gelernt. ] ] ] ]
.. meine Sichtweise der Problematik geandert. ] ] ] ]
.. etwas fir mich und meine persoénliche Entwicklung
gelernt. [ [ L] [
Bezlglich der Problematik: , Arzneimittel in der stimmt | stimmt | stimmt | stimmt | weil
Umwelt”... vollig | ziemlich | wenig |gar nicht| nicht
.. habe ich noch grofRen Informationsbedarf. ] ] n ] ]
.. sehe ich noch Forschungsbedarf. ] ] ] ] ]
.. sehe ich hauptsachlich Handlungsbedarf bei
anderen. [ [ [ [ [
.. sehe ich persénlichen Handlungsbedarf. ] ] ] ] ]
.. habe ich vor die gelernten Aspekte in meiner [ [ ] [ [

beruflichen Praxis zu berlcksichtigen.

Wie schéatzen sie persénlich das Risiko ein, das von Arzneimittelresten im Wasser ausgeht?

fir den Menschen

sehrgro3 [ ] groB[ ] mittel[ ] gering [ ]
fur die Umwelt
sehrgrod [ ] groB[ ] mittel[ ] gering [ ]

Persdnliche Bemerkungen:

sehrgering [ ]

sehr gering [ ]
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Dokumentation der Lehrveranstaltung ,,Arznei und Umwelt* Arzneimit-
telriickstiinde im Wasser. Was miissen angehende Arzte wissen und was
konnen Sie tun?

Blockseminar innerhalb der Klinischen Umweltmedizin

Universitit Witten/Herdecke, 12. & 13. November 2013

1. Tag

Auftakt und Vorstellung: BegriiBung, Vorstellung des Projekts und der Projektgruppen-
mitglieder

Prof. Dr. Petra Thiirmann begriifit die anwesenden Studierenden und erléutert kurz den Hinter-
grund der Lehrveranstaltung. AuBlerdem stellt sie den Projektleiter Dr. Konrad Go6tz vom Insti-
tut fiir sozial-6kologische Forschung (ISOE), Frankfurt am Main vor, der die Moderation der
Lehrveranstaltung iibernimmt. Dr. Konrad G6tz begriiit die anwesenden Studierenden und gibt
einen kurzen Uberblick iiber das Projekt und die am Projekt beteiligten Partner sowie iiber den
geplanten Zeitablauf fiir die zwei Tage der Veranstaltung.

Dr. Konrad Gotz erldutert zundchst den Hintergrund des Projekts: vor zwei Jahren hat das ISOE
im Auftrag des Umweltbundesamtes ein Handbuch zu ,,Kommunikationsstrategien zur Schér-
fung des Umweltbewusstseins im Umgang mit Arzneimitteln® erarbeitet. Inhalt des Handbuches
war eine Kommunikationsstrategie zum nachhaltigen Umgang mit Arzneimitteln, die dazu fiih-
ren soll, dass der Eintrag von Arzneimittelwirkstoffen in das Wasser reduziert wird. Das ISOE
entwickelte darin Empfehlungen fiir Kommunikationsmafnahmen fiir die verschiedenen Ziel-
gruppen Bevolkerung, Arzteschaft und Apothekerinnen und Apotheker. Innerhalb der Zielgrup-
pe der Arzte/Arztinnen haben Interviews mit Arztinnen und Arzten gezeigt, dass Umweltaspek-
te im Zusammenhang mit der Verschreibung, Einnahme und Entsorgung von Arzneimitteln im
beruflichen Alltag kaum eine Rolle spielen. Um angehende Arztinnen und Arzte fiir das Thema
zu sensibilisieren, wurde in dem Handbuch vorgeschlagen, die Problematik der Medikamenten-
reststoffe im Wasser in die Arzte Aus- und Weiterbildung zu integrieren. Erfreulicherweise hat
das Umweltbundesamt (UBA) diesen Vorschlag aufgegriffen und das Projekt ,,Arznei fiir
Mensch und Umwelt? ausgeschrieben und in Auftrag gegeben. Dieses Projekt wird nun mit
dieser Lehrveranstaltung als Pilotprojekt durchgefiihrt. Ziel der Lehrveranstaltung ist es, ange-
hende Arztinnen/Arzte grundsitzlich auf das Problem aufmerksam zu machen, indem Ihnen
zum einen Wissen zu dem Thema vermittelt wird, zum anderen aber auch mit Ihnen gemeinsam
Handlungsmoglichkeiten zu erarbeiten und wenn moglich am Ende auch zu erreichen, dass sie
diese in lhrem Praxisalltag umsetzen (siche beigefiigte Priasentation).

Die Kooperationspartner in diesem Projekt sind:

*  Dr. med. Peter Ohnsorge, HNO-Facharzt mit einer Praxis in Wiirzburg und Vorsitzen-
der der European Academy for Environmental Medicine e.V.. Er hat umfassende Erfah-
rungen zur Ausbildung in Umweltmedizin in Deutschland und in anderen européischen
Léandern.
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*  Prof. Dr. Klaus Kiimmerer, Direktor des Instituts fiir Nachhaltige Chemie und Umwelt-
chemie und Professor flir Nachhaltige Chemie und Stoffliche Ressourcen an der
Leuphana Universitdt Liineburg. Er beschaftigt sich seit 1996 intensiv mit dem Thema
Arzneimittel (und anderen Spurenstoffen) in der aquatischen Umwelt und z.T. auch in
Bdden und hat zahlreiche Biicher und peer reviewed Publikationen dazu veréffentlicht.

*  Dr. Thekla Kiffmeyer vom Institut fiir Energie- und Umwelttechnik e.V. (IUTA). Sie
hat ihren Schwerpunkt in Nachweismoglichkeiten und dem Verhalten von Arzneimit-
teln in der Umwelt und am Arbeitsplatz. Aullerdem ist sie Expertin fiir die technischen
Behandlungsmoglichkeiten fiir mit Arzneimitteln belastete Materialien, Ausscheidun-
gen und Abwasserstrome. Sie hat viel Erfahrung in der Schulung von Arztinnen und
Arzten, technischem sowie Apotheken- und Pflegepersonal.

*  Geleitet wird das Projekt vom ISOE (Dr. Konrad G6tz, Anna Walz, Praktikantin Lea
Kloppel). Das ISOE ist ein unabhidngiges Institut im Bereich der transdisziplindren
Nachbhaltigkeitsforschung. Transdisziplindr bedeutet: Wissenschaftlich und praxisorien-
tiert zugleich. Es ist nicht das erste Mal, dass das ISOE zum Themenkomplex Arznei-
mittelriickstdnde in der Umwelt arbeitet — seit 1996 forscht das ISOE zu Spurenstoffe
im Wasser. Arbeitsschwerpunkte des Teams liegen vor allem in empirischen Studien
zur Risikowahrnehmung von Arzten/Apothekern sowie zur Arzneimittelentsorgung der
Bevolkerung und in der Entwicklung zielgruppenspezifischer Kommunikationsmal-

nahmen.

*  Praxispartner des Projekts ist die Universitit Witten Herdecke - die Fakultét fiir Ge-
sundheit der Universitdit Witten/Herdecke, mit Frau Prof. Dr. Petra Thiirmann und
Herrn Prof. Dr. Max Geraetds.

AbschlieBend gibt Konrad Gétz einen kurzen Uberblick iiber den geplanten Ablauf der Lehrver-
anstaltung.
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Ablauf 1. Tag (12. November 2013)

Zeit Was Wie Wer | Dauer
(min)

9:00 Auftakt kurze Begriifung Thii 2

9:05 Vorstellung BegriiBung, Projektvorstellung und Teilnehmende Go 10

9:15 Positionierung Aufstellung zu ,,Wissensstand* & ,,Was ich tun Alle 10

kann“
9:25 Teaser Pharmas - Film Alle 7
9:30  Einfiihrung Impulsvortrag: ,,Arzneimittel und Umweltbelastung Thi 15

— das Problem féngt bei der Verordnung an*

9:45 Problemdarstellung Impulsvortrag: ,,Arzneimittel im Wasser — Wie ist Kii 20
der wissenschaftliche Stand*

10:05 Interaktive Phase Sammlung auf Karten (1-2 Fragen pro Person), ein- Alle 15
Sammlung von Fragen sammeln und nach Themen clustern

10:20 Beantwortung der Fragen =~ PGM beantworten nach geclusterten Themenberei- Alle 25

chen
10:45 PAUSE 20
11:05 Einfiihrung in das Gesund- Impulsvortrag: ,,Einfluss des Gesundheitssystems Ger 15
heitssystem auf die Arzneimittelverordnung*
11:20 Riickfragen zum Vortrag  miindlich Alle 8
11:30 Sammlung Losungsansédt-  Sammeln an Stellwand auf Zuruf, PGM ergénzen Alle 15
ze & Gruppenbildung Wichtiges, Clusterung der Themen fiir AGs
11:45 Gruppenarbeit Diskussion verschiedener Problemldsungsansitze, Alle 60
Betreuung durch PGM
12:45 Plenum Ausblick zweiter Tag Go 02

86



Ablauf 2. Tag (13. November 2013)

9:00 Plenum Ankniipfung 1. Tag, Ausblick 2. Tag Go 02
9:05 Fortsetzung der Gruppen-  Diskussion & Vorbereitung Prisentation Alle 45
arbeit
9:50 Présentation & Diskussion Ergebnisprdsentation AG 1-4 AGs+ je
Alle 7+5
10:40 Pause 20
11:00 Prasentation & Diskussion Ergebnisprasentation AG 5+6 AGs+ je
Alle 7+5
11:25 Abschlussdiskussion Go+ 20
Alle
11:45 Feedback Feedback: miindlich & Fragebogen Go+ 25
Alle
12:10 Positionierung Aufstellung zu ,,Wissensstand* & ,,Was ich tun Alle 07
kann“

Positionierung: Aufstellung zu ,,Wissensstand“ & ,,Was ich tun kann*

Zu Beginn und Ende der Lehrveranstaltung wird eine sog. Positionsbestimmung durchgefiihrt.
Dazu bittet der Moderator die Studierenden kurz nach vorne zu kommen und sich entlang eines
imagindren Strahls fiir zwei Themen aufzustellen. Zuerst zu dem personlichen Wissensstand
zum Thema (viel Wissen / wenig Wissen) und als zweites dazu was die Studierenden tun kon-
nen (kann viel tun / kann wenig tun). Die Positionierung dient dazu

den Stand des Wissens und die Einschétzung der Handlungsmdoglichkeiten direkt in der Grup-
penaufstellung sichtbar zu machen. Indem die Positionierung am Ende der Veranstaltung noch-
mals wiederholt wird, wird die Verdnderung des Wissensstandes und der Einschitzung der
Handlungsmoglichkeiten deutlich.

Zur Aufstellung zum Wissenstand zum Thema positionieren sich durchweg alle Studierenden
bei sehr geringem bis geringem Wissenstand. Zur Frage was sie selbst tun konnen ergibt

sich ein anderes Bild der Aufstellung. Der Grofiteil der Studierenden stellt sich im Mittelteil des
imagindren Strahls auf. Nur wenige der Studierenden schitzen ihre Handlungsmdéglichkeiten als
sehr gering ein. Wesentlich mehr positionieren sich im oberen Drittel des Strahls und schétzen
somit ihre Handlungsmoglichkeiten als hoch ein.
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Im Anschluss an die Positionierung wird als Interesse weckender Einstieg in das Thema der
Kurzfilm "Pillen, die wir wegspiilen: Arzneimittel, Trinkwasser und die Umwelt" gezeigt. Die-
ser wurde im Rahmen des europidischen Forschungsprojekts PHARMAS produziert und im
Projekt "Den Spurenstoffen auf der Spur in Diillmen" als deutsche Fassung des Films veroftent-
licht.

Impulsvortrag: ,,Arzneimittel und Umweltbelastung — das Problem fingt bei der Verord-
nung an*

Frau Prof. Dr. Thiirmann gibt einen Uberblick iiber Arzneimittel und Umweltbelastung und
erldutert inwiefern das Problem bei der Verordnung anfangt.

Fragen und Anmerkungen zum Vortrag:
Wieso werden in den neuen Bundeslédndern weniger Antibiotika verordnet als im Westen?
Herrscht dort eine andere Verordnungsstrategie vor?

Mit der Verschreibung von Antibiotika wird im Osten rationaler umgegangen als im Westen,
bei anderen Medikamenten ist das Gegenteil der Fall. Ein Grund dafiir ist das unterschiedliche
Alter der Arzte: In Mecklenburg-Vorpommern praktiziert eine Reihe von 70-jihrigen Arzten,
wiahrend im Westen das durchschnittliche Alter eher zwischen 50 und 55 Jahren liegt. Diese
haben eine ganz andere Tradition bei der Verschreibung.

Penicillin als dltestes Antibiotikum hat ja immer noch keine ,,richtigen Resistenzen gebildet.
Fiihrt dann tiberhaupt jedes Antibiotikum zu Resistenzen?

Es gibt auch bei Penicillin viele resistente Erreger, allerdings kann der Resistenzentwicklung
durch Zugabe von Hemmstoffen der Beta-Laktamase entgegengewirkt werden.

Kann man selbst Resistenzen bekommen, wenn man mit Antibiotika belastetes Fleisch isst? Ist
das ein theoretisches Modell oder gibt es Beispiele aus der Praxis?

Die Resistenzen werden iiber Plasmide iibertragen. Wenn wir die Erreger genotypisieren
(den genetischen ,,Fingerabdruck® feststellen), dann finden wir tatsdchlich Erreger wieder, die
man aus dem Schlachthof kennt. Das ist also nicht spekulativ!

Impulsvortrag: ,,Arzneimittel im Wasser — Wie ist der wissenschaftliche Stand*

Prof. Dr. Klaus Kiimmerer gibt einen Uberblick iiber den wissenschaftlichen Stand zum Thema
Arzneimittel im Wasser. Darin stellt er Eintragspfade von Arzneimitteln in den Wasserkreislauf
dar und zeigt Verbrauchs und Verwertungswege bis hin zu Ausscheidung und Entsorgung auf.
Weiterhin zeigt er den Forschungsstand zu Wirkungen und Folgen fiir Mensch und Umwelt auf
und erldutert die Rolle des Vorsorgeprinzips und einen integrierten ganzheitlichen Problemzu-
griff (Bening by Design, technische Wasseraufbereitung, Umgang mit Arzneimitteln).
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Fragen und Anmerkungen zum Vortrag:
Kann jedes Medikament verbrannt werden ohne dass Riickstinde bleiben oder neue Stoffe ent-
stehen?

Ja. Natiirlich funktioniert das nicht zuhause im Ofen, sondern {iber eine optimierte Verbren-
nung. Das war vor 20/30, oder auch vor 10 Jahren noch anders. Heute werden im Anschluss an
die Verbrennung Filter eingesetzt, und Zytostatika oder anderer Sondermiill werden in der
Hochtemperaturverbrennung behandelt. Es gibt also unterschiedliche Klassen an Miill, es gibt
besonders bewachungsbediirftigen oder infektiosen Miill, die gesondert entsorgt und behandelt

werden.

Gibt es Zahlen in Euro dazu, wie grofl der 6konomische Schaden ist, der durch Arzneimittelres-
te im Wasser entsteht?

Solche Zahlen gibt es nicht. Dazu haben wir zu wenig Verstdndnis dazu, was es bedeutet,
wenn bspw. die Population einer Fisch- oder einer Geierart abnimmt — steigt die Infektionsge-
fahr? Gibt es mehr Ratten? — oder wenn das Grundwasser derart verunreinigt wird, dass es flir
Nachfolgegenerationen nicht mehr nutzbar ist. Die Unsicherheit ist viel zu grof3, welche Rand-
bedingungen miissen alle beachtet werden? Umso wichtiger ist die Frage der Vorsorge.

Interaktive Phase: Sammlung von Fragen und Beantwortung der Fragen

An die Vortrdge schlief3t sich eine interaktive Phase zur Problemaneignung an. Darin haben die
Studierenden die Moglichkeit Fragen zu den Vortrdgen, dem Film und dem Thema im Allge-
meinen zu stellen. Die Fragen werden hierbei zunéchst auf Kértchen notiert, wobei pro Person
1-2 Fragen gestellt werden konnen. Diese werden dann von den Projektgruppenmitgliedern
nach Themen geclustert und schlieBlich nach den verschiedenen Themenbereichen beantwortet.
Aus Zeitgriinden konnten nicht alle 43 Fragen direkt wihrend der Veranstaltung beantwortet
werden. Daher wurden aus jedem Themenbereich exemplarisch Fragen heraus gegriffen und
von den Projektgruppenmitgliedern beantwortet, die im Folgenden aufgelistet werden. Die rest-
lichen Antworten wurden im Anschluss an die Veranstaltung schriftlich beantwortet und den
Studierenden zur Verfiigung gestellt (vgl. Anhang).
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Forschung

1. Gibt es auch noch andere relevante Medikamente aufler Zytostatika, Antibiotika und

Hormonen?
Werden gro3e Mengen eines Wirkstoffs verbraucht, findet er sich zumeist auch in der Um-
welt. Grundsétzlich wird nahezu jeder Wirkstoff, der in groBen Mengen verbraucht wird,
auch in der Umwelt gefunden. Besonders hiufig finden sich schmerzlindernde und entziin-
dungshemmende Wirkstoffe wie Diclofenac und Ibuprofen, Antibiotika wie Sulfametho-

xazol und Antiepileptika wie Carbamezin.

2. Summieren sich Wirkstoffkonzentrationen iiber liingere Zeit im Wasser?* / ,,Bleiben

Medikamente in den Gewiissern unbegrenzt erhalten?
Einerseits gibt es die persistenten Stoffe, die in der Umwelt so gut wie gar nicht abgebaut
werden und andererseits die abbaubaren Stoffe, die nur gewisse Zeit im Wasser erhalten
bleiben. Bei den abbaubaren Stoffen stellt sich durch den laufenden Eintrag jedoch eine
Gleichgewichtskonzentration (steady state concentration) ein. Wahrend es machbar ist, eine
Aussage iiber die Mischung von Wirkstoffen mit dem gleichem Wirkmechanismus zu ma-
chen, ist eine griindliche Forschung bei antagonistischen Effekten nicht zu leisten, da es zu
viele Kombinationen aus Medikamenten und Konzentrationen gibt. Dementsprechend ist
vorsorgendes Handeln umso wichtiger.

Kliranlagen

1. Wie viel leistet die Technik der Klirwerke?

Momentan gibt es noch keine Technik, die in der Lage ist, alle Stoffe zu entfernen, ohne
dabei Transformationsprodukte entstehen zu lassen. So ist eine Kombination verschiedener
Techniken notwendig, was jedoch teuer ist und zudem viel Energie kostet.

2. Wie weit ist die Forschung bei der Elimination von Medikamenten aus dem Grundwas-

ser?
Das Grundwasser wird ausschlieBlich bei der Entnahme von Wasser zum Zweck der Trink-
wassergewinnung aufbereitet. Diese Aufbereitung dient derzeit haupts. der Gewahrleistung
hygienischer Anforderungen, d.h. der Minimierung der Belastung mit Mikroorganismen.
Dazu werden Oxidationsmittel wie Chlor, Chlordioxid oder Ozon, UV-Bestrahlung oder
Ultrafiltration eingesetzt. Teilweise sind diese Verfahren auch zur Reduktion von organi-
schen Komponenten, d.h. auch von Arzneimitteln geeignet.

Aufklarung/Kommunikation

1. Wie genau wird die Bevolkerung iiber das Problem aufgekliirt?

Aufgeklért im passiven Sinne wird die Bevolkerung kaum, hochstens durch vereinzelte
Malnahmen wie bspw. Forschungsprojekte, die wie DSADS in Diilmen die Bevolkerung
bewusst in den Forschungsprozess einbeziechen oder durch 6ffentlich ausliegende Flyer zur
Medikamentenentsorgung. Vielmehr stehen online an verschiedensten Stellen, wie den In-
ternetauftritten von UBA oder LfU, von Zeitungen wie der Siiddeutschen oder Fachzeit-
schriften wie der Pharmazeutischen Zeitung Informationen bereit, auf die interessierte Biir-
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gerinnen und Biirger zum Zwecke ihrer Aufkldrung aktiv zugreifen kdnnen.

Arztliches Handeln

1. Welchen konkreten Handlungsspielraum habe ich als Arzt iiberhaupt? 1. Indikation
muss schon aus Patientenschutz strengstens gestellt werden, d.h. das Medikament kann
nicht weggelassen werden, 2. auch unter gleichwertigen Medikamenten kann nicht unbe-
dingt das umweltfreundlichste gewihlt werden.

Ja, das entspricht der derzeitigen Situation. Sollte so nicht bleiben. Der Spielraum des Arz-
tes und damit seine Verantwortung sollte wieder gestérkt werden.

Auswirkungen Tiere

1. Ist ein dhnlicher Fakt wie mit den Geiern aus Deutschland bekannt?

Ein vergleichbares Beispiel fiir Deutschland ist uns nicht bekannt.

Auswirkungen Menschen

1. Setzt die Pubertiit heute friiher ein, weil wir hormonbehandeltes Fleisch essen?

Ja. Allerdings gibt es keine harten Belege dazu, weil nicht bekannt ist, was genau in den
Nahrungsmitteln enthalten ist. Ein allgemein guter Erndhrungszustand (im Sinne von reich-
lich und auch Fettpolster) scheint dies zu begiinstigen; aulerdem gibt es auch Lebensmittel
mit natiirlichen Inhaltstoffen, die eine solche Wirkung haben (z.B. Soja, Rotwein, Whiskey
wenn aus dem Eichenfass). Spezifische Aussagen sollten dazu Endokrinologen und Le-
bensmittelchemiker machen kdnnen.

2. Werden in der Bio-Fleisch-Industrie weniger Antibiotika eingesetzt? Gibt es hier Stu-

dien zu Unterschieden der Erkrankungshiufigkeiten zur konventionellen Fleisch-

Industrie?
In der konventionellen Massentierhaltung werden systematisch grole Mengen Antibiotika
verabreicht. Gesetzlich ist es erlaubt, einen ganzen Bestand mit Antibiotika zu behandeln,
wenn einzelne Tiere krank sind. Aufgrund der Haltungsbedingungen (extreme Enge, unhy-
gienischen Zusténde, etc.) in Mastbetrieben konnen sich Krankheitserreger sehr schnell
verbreiten und die ganze Tierherde anstecken. Bei der 6kologischen Fleischerzeugung sind
wachstumsfordernde Stoffe im Futter und die vorbeugende Gabe von Antibiotika verboten.
Antibiotika diirfen Biolandwirte nur dann anwenden, wenn nichts anderes mehr bei einem
Tier wirkt. Bekommen Tiere wegen einer erneuten Krankheit zum zweiten Mal in ihrem
Leben Antibiotika, darf das Fleisch nicht mehr als Biofleisch vermarktet werden. Grund-
satzlich wird Wert auf eine den Bediirfnissen der Tiere entsprechende Haltung und Fitte-
rung gelegt, um Krankheiten vorzubeugen.

3. Welcher Fisch ist noch gesund?

Das ist leider nicht so leicht zu beantworten, da theoretisch jeder Fisch mit Schadstoffen be-
lastet sein kann. Dabei spielt die Fischart eigentlich keine Rolle, sondern die Gewasser in
dem der Fisch sich vorher befand. Neben Arzneimittwirkstoffen kdnnen sich auch weitere
Spurenstoffe z.B. in Form kleiner Plastikteile (Kosmetika, Zahnpasta etc.) in Fischen anrei-
chern. Besonders Fische aus sog. Zuchtfarmen sind oftmals mit Medikamenten belastet. Bei
der Wahl des Fisches sollten aulerdem auch 6kologische Kriterien, wie Bestandsentwick-
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lung und Fangmethoden, eine Rolle spielen.

Flaschen-/Leitungswasser

1. Was ist besser: Leitungswasser / Mineralwasser?

Leitungswasser ist das am besten kontrollierte Lebensmittel, das wir haben und zudem bil-
liger als abgefiilltes Flaschenwasser.

Leitungswasser kann demnach bedenkenlos getrunken werden.

2. Kann man Leitungswasser bedenkenlos trinken?

Ja.

Trinkwasseraufbereitung im Haushalt

1. Ist das Abkochen von Wasser sinnvoll? (in Bezug auf Verminderung von Arzneimit-
teln)

Dazu gibt es keine Daten, aber einige Wirkstoffe konnten evtl. aufgrund thermischer bzw.
hydrolytischer Instabilitdt zerstort werden (z.B. Amoxicillin).

Pharmahersteller

1. Wire es moglich, Pharmafirmen zu verpflichten, Umweltaspekte bei der Entwicklung

zu beriicksichtigen?
Mit der Richtlinie fiir Umweltrisikopriifungen der EMA (Européische Arzneimittelagentur)
kann eine Zulassung nur im Tierarzneibereich, nicht jedoch im Humanarzneibereich verhin-
dert werden. Man brauchte andere gesetzliche Regelungen oder Anreize wie zum Beispiel
langere Patentlaufzeiten.

Gesetze, Grenzwerte
1. Gibt es Gesetze, die z.B. Fische und Adler schiitzen?
Grundsitzlich gibt es Naturschutzgesetze die bestimmte Gebiete und Arten unter Schutz

stellen. Allerdings gibt es keine Gesetze zum Schutz der Tiere vor Arzneimittelriickstainden
in der Umwelt.

Impulsvortrag: ,,Einfluss des Gesundheitssystems auf die Arzneimittelverordnung*

An die Beantwortung der Fragen schlief3t sich ein 15-miniitiger Impulsvortrag von Herrn Prof.
Dr. Max Geraedts zum Einfluss des Gesundheitssystems auf das drztliche Verschreibungsver-
halten an. Er erldutert Prinzipien der Organisation und Vergiitung im Gesundheitswesen, die
eine Rolle bei der Arzneimittelverordnung spielen. Daneben werden Ergebnisse der Gesund-
heitssystemforschung zum Zusammenhang zwischen Gesundheitssystem und verordneten Arz-
neimittelmengen dargestellt.

Anmerkungen und Fragen zum Vortrag
Die Preisbestimmung unterliegt mehrheitlich 6konomischen Gesichtspunkten. Spielen Umwelt-
gesichtspunkte gar keine Rolle?
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Nein. Bei der Zulassung spielen Umweltaspekte derzeit keine Rolle und Umweltfolgekosten
finden keine Beriicksichtigung.

Sind Medikamentenkombinationen bekannt, die multiplikative Effekte auf die Umwelt haben?

Dariiber ist bisher sehr wenig bekannt. Bei gleichem Wirkmechanismus wird eine Wir-
kungsadditivitdt angenommen. Wechselwirkungen sind hingegen sehr schwierig abzuschétzen
und man weil} nur sehr wenig iiber unterschiedliche Wirkmechanismen.

Gibt es in der Politik einen Ansatz Entsorgungskosten zu integrieren (z.B. Steuer)?

Uber die Abwassergebiihren ist dies bereits der Fall. Eine weitere Idee wiire, dies iiber das
Labelling (s.o. Blauer Engel) zu integrieren.

Was kann mir als Arzt in Bezug auf die GKV-Zulassung passieren, wenn ich wenn moglich die
umweltfreundliche Variante verschreibe?

Dem Arzt personlich passiert nichts, solange er in der Priifung nicht {iber dem Volumen
liegt. Es fillt allerdings in der Gruppe auf.

Sind fiir Arzte Daten zur Umwelttoxizitit zuginglich (z.B. iiber Internetplattformen)?

Die Schwedische Liste ist auch online zugénglich. Eine vergleichbare Liste fiir Deutschland
gibt es noch nicht. Wiirden die Gesetzlichen Krankenversicherungen dies unterstiitzen, kdnnte
eine Software zur Verschreibung entwickelt werden, die die Umwelttoxizitdt beriicksichtigt
(z.B. Warnung: dieser Wirkstoff ist umweltschédigend, aber dieser Wirkstoff aus der gleichen
Wirkstoffgruppe ist umweltvertraglicher)

Sammlung Lésungsansiitze / Handlungsméoglichkeiten fiir Arzte & Gruppenarbeitsphase

Nach der Beantwortung aller Riickfragen zum Vortrag sollen im Folgenden Handlungsméglich-
keiten fiir Arzte erdrtert und diskutiert werden. Dazu kénnen die Studierenden zuniichst alle
Problemldsungsansitze die Thnen einfallen spontan in den Raum rufen und diese werden auf
Kartchen gesammelt und an Stellwdnden nach Themen geclustert. Dabei werden alle Ideen und
Vorschldge zu dem Thema geduBert und gesammelt. Es kommt nicht darauf an, wie ausgereift
und qualitativ hochwertig eine Idee ist, sondern zunichst, dass moglichst viele Ideen gesammelt
werden. Aus den gesammelten Losungsansédtzen ergeben sich folgende thematische Arbeits-

gruppen:
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Gruppeneinteilung zu Problemlésungsansitzen

AG 1: Entsorgung von Arzneimittelresten

AG 2: Rechtlicher Rahmen / Gesundheitssystem
AG 3: alternative Heilmethoden / Pravention
AG 4: Arzt-Patienten-Interaktion

AG 5: Aufklirung Arzte und Patienten

AG 6: Klassifikationsmdglichkeiten

Die verschiedenen Losungsansitze bilden die Grundlage fiir die folgende Gruppenarbeit. Einige
wenige Losungsansitze, die von den Studierenden im Brainstorming nicht genannt werden, die
aber fiir die weitere Diskussion in den Gruppen von Relevanz sind, werden an den Stellwéanden
ergidnzt. Jede Gruppe diskutiert jeweils einen Losungsansatz ausfiihrlich. Die jeweiligen vorher
fiir jede Gruppe festgelegten Experten unterstiitzen die Gruppe und stehen fiir Riickfragen zur
Verfiigung.

Der Moderator teilt den Studierenden mit, dass jede Arbeitsgruppe am folgenden Tag ihre Er-
gebnisse in einem sieben miniitigen Vortrag prasentieren soll. Im Anschluss sollen die Ergeb-
nisse in der Gruppe kritisch diskutiert werden. Die Art der Prasentation kann frei gewéhlt wer-
den (Laptops, Stellwédnde, Poster). In jeder Gruppe soll eine Person bestimmt werden, die wih-
rend der Diskussion ein Ergebnisprotokoll anfertigt.

Plenum

Konrad Gotz schlieft den ersten Tag im Plenum und gibt einen kurzen Uberblick iiber das Pro-

gramm fiir den kommenden Tag.

2.Tag

Plenum und Fortsetzung der Gruppenarbeit

Konrad Go6tz begriifit die Studierenden zunéchst im Plenum und bittet sie die Gruppenarbeit
vom Vortag fortzusetzen. Nach etwa 45 Minuten sollen die Ergebnisse schlieBlich prisentiert
und in der Gruppe diskutiert werden.
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Prisentation der Gruppenarbeitsergebnisse und Diskussion

AG 1: Entsorgung von Arzneimittelresten

Die Arbeitsgruppe 1 befasst sich mit dem Thema der Entsorgung von Arzneimittelresten. The-
matisch gliedert die Gruppe ihren Vortrag in die Bereiche der derzeit aktuellen rechtlichen Re-
gelungen zur Entsorgung von Arzneimittelresten und der moglichen Modifikationen der rechtli-
chen Rahmenbedingungen. Abschlie3end stellt sie eine mdgliche Zukunftsidee einerseits zum
Umgang mit Toilettenabwasser, das Medikamentenreste enthélt, vor und andererseits zur Ent-
sorgung von Medikamenten in einer solchen speziellen Toiletten.

Die Gruppe zeigt auf, dass es in Deutschland derzeit keine bundeseinheitliche Regelung zur
sachgemédfen Entsorgung von Arzneimitteln gibt. Es wird empfohlen, die Arzneimittel iiber den
Restmiill zu entsorgen, da Apotheken nicht verpflichtet sind diese zuriick zu nehmen. Modifi-
zierungsmoglichkeiten sehen die Studierenden hinsichtlich folgender Aspekte: Grundsétzlich ist
eine bundeseinheitliche Regelung unbedingt notwendig. Alle medizinischen Einrichtungen soll-
ten dazu verpflichtet werden Arzneimittelreste anzunehmen. Geschultes Personal in den einzel-
nen Einrichtungen konnte entscheiden, ob eine Weitergabe unangebrochener Medikamente an
soziale Einrichtungen méglich ist oder ob ein Medikament — ein weiterer Vorschlag - recycelt
werden sollte. Es konnte eine Umweltampel eingefiihrt werden, die Arzneimittel nach umwelt-
problematisch vs. weniger umweltproblematisch differenziert. Grundsétzlich empfehlen die Stu-
dierenden die Entwicklung einer risikoadaptierten Arzneimittel-Entsorgung, bei der bspw. beson-
ders gefiahrdende Stoffe (wie Zytostatika) gesondert entsorgt werden.

Die Finanzierung der Entsorgung soll iiber das gesamte Gesundheitssystem getragen werden.
Dabei konnen die Kosten iiber das Solidaritétsprinzip aufgeteilt werden.

Weiterhin sollte es eine allgemeine Kontrolle des Umweltrisikos von Medikamenten geben (in
Form einer Umweltrisikopriifung). Diese miisste sowohl fiir neue als auch fiir alte Medikamente
durchgefiihrt werden.

Die Studierenden fiihren weiter aus, dass die Verdiinnung des Abwasserstroms nicht optimal ist,
weshalb ein getrenntes Entsorgungssystem von Gelbwasser (enthdlt Urin) und Braunwasser
(enthilt Fazes) sinnvoll sei (in der Abwasserdiskussion werden beide Arten zusammen als
Schwarzwasser bezeichnet und eher von Grauwasser — z.B. Duschwasser ohne Toilettenanteile
— getrennt). Sie schlagen die verpflichtende Einfiihrung von Vakuumtoiletten vor, um dadurch
die Spiilwassermenge zu reduzieren. Gleichzeitig sollten diese Toiletten einen zusétzlichen Be-
halter enthalten, durch welchen schwer abbaubare bzw. gefahrliche Stoffe separat entsorgt wer-
den. Diese sollten dann in extra Tonnen (,,weile Tonne*) gesammelt und als Sondermiill ent-

sorgt werden.

Zusitzlich sollten alle Kldranlagen neben den herkémmlichen Verfahren mit einem Aktivkohle-
filter ausgestattet werden und der Abwasserstrom aus Kldranlagen sollte einer stdndigen chemi-
schen Uberpriifung unterzogen werden.

Fiir Patienten konnte es eine ,,Rezeptoption” geben, d.h. Patienten erhalten zunéchst ein Muster
von einem Medikament um zu sehen, ob sie dieses {iberhaupt vertragen. Daneben sollte es eine
Kampagne und ein Schulfach zu dem Thema Spurenstoffe im Wasserkreislaug geben.
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Zum Schluss ihrer Prisentation stellt die Gruppe noch eine spezifische Zukunftsidee zur Opti-
mierung des Wasserrecyclings durch eine besondere Verwertung dar. Dabei soll in 10 bis 15
Jahren jede Toilette mit einem spezifischen Sensor ausgestattet sein. Dieser ermdglicht es, dass
z.B. bei einem Zytostatika-Patienten direkt ein Signal erzeugt wird wodurch das Wasser auto-
matisch zu einer Sondermiillstelle abgeleitet wird. Derartige Sensoren kdnnten auch vermehrt in
Altenheimen zur Anwendung kommen und dabei zur Kontrolle der Tabletteneinnahme verwen-
det werden. Durch einen Riickkopplungsmechanismus konnten Pfleger dariiber informiert wer-
den, wenn Medikamente zu viel oder zu wenig eingenommen worden sind. Einen weiteren Nut-
zen eines solchen Systems sieht die Gruppe in einer moglichen Information zur Ernéhrung. So
konnte dartiber informiert werden, wenn zu viel oder zu wenig von bestimmten Nahrungsmit-
teln zu sich genommen wird.
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Anmerkungen und Diskussion zur Prasentation

Die Experten weisen darauf hin, dass Arzneimittelreste in Klinken schon heute getrennt ge-
sammelt werden. So werden bes. gefdhrdende Stoffe wie Zytostatika separat entsorgt und der
normale Miill geht wie der Hausmiill auch in die Verbrennung. Die Apotheker in den Kliniken
priifen die Medikamente die zuriickkommen und entscheiden auf eigene Verantwortung, ob ein
Medikament nochmal auf der Station weiter verwendet werden kann.
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Beziiglich der Trennung von Toilettenwasser gab es schon vor iiber 10 Jahren verschiedene
Forschungsprojekte zu diesem Thema. Dann wurde jedoch festgestellt, dass etwa 50 Prozent der
Wirkstoffe nicht tiber den Urin sondern {iber die Faeces ausgeschieden werden. In Berlin gab es
bspw. ein Pilotprojekt zur Sammlung von Rontgenkontrastmittel in einer Klinik. Dies hat ge-
zeigt, dass ein solches System auf Grund von Platz- und Personalmangel nicht langfristig um-
setzbar ist. Damit dies in Zukunft mdglich wire, miissten die bestehenden Rahmenbedingungen
verdndert und ein anderes Verstindnis von Krankhaus als Gesundheitshaus etabliert werden.
Ein Student regt hier an, im Fall der Verwendung von Zytostatika Toiletten dhnlich der Schiff-

stoiletten mit Granulat einzusetzen.

Zur Wiederverwertung von Medikamenten wird von den Experten noch angemerkt, dass dies in
Kliniken grundsétzlich machbar ist. Geht man allerdings raus aus den Klinken nach Hause zu
dem Patienten stellt man u.U. fest, dass Medikamente bspw. am Fenster autbewahrt werden, wo
sie hohen Temperaturen ausgesetzt sind und somit nicht weiter verwendet werden diirfen. Aus
diesem Grund kann der Apotheker nicht bewerten, ob eine Neuverwendung eines Medikamen-
tes moglich ist. Ein Student merkt an, dass dies gut {iberpriift und ein Kreislauf mit Bewusstsein
geschaffen werden miisste, dhnlich wie bei der Verwendung und Entsorgung von Batterien (,,die
wirft heute auch keine mehr einfach weg*).

AG 2: Rechtlicher Rahmen / Gesundheitssystem

Die Arbeitsgruppe 2 hat Ideen dazu entwickelt, wie durch rechtliche Rahmenbedingungen Ein-
fluss auf die Entsorgung, die Pharmaindustrie, die Politik und auf die Gesellschaft sowie auf
Patienten und Arzte genommen werden kann.

Im Bereich der Pharmaindustrie schldgt die Gruppe vor, dass gesetzlich geregelt werden konnte,
dass die Pharmakonzerne einen prozentualen Anteil des Gewinns, den sie durch den Verkauf
eines bestimmten Medikaments haben, zur Entsorgung desselben beisteuern miissen. Weiterhin
konnten sie verpflichtet werden, Forschung zur Entwicklung umweltfreundlicherer Medikamen-
te sowie zur Weiterentwicklung der Klaranlagentechnik durchzufiihren. Ebenfalls halt die Ar-
beitsgruppe es fiir wichtig, Pharmafirmen aufzufordern, in ihren Beipackzetteln transparent
aufzuzeigen, wie ihre Medikamente in der Umwelt fortbestehen. Am besten wire hier eine
selbstverpflichtende Transparenz.

In Bezug auf Politik und Gesellschaft regt die Arbeitsgruppe eine verpflichtende Kennzeich-
nung von Umweltrisiken durch ein entsprechendes Siegel an. Dies sei besonders wichtig bei Me-
dikamenten, die in Landern wie Indien produziert werden, da dort hdufig weniger Vorsichtsmali-
nahmen gelten und somit mehr Industrieabwésser ungereinigt in die Umwelt gelangen.

Da bei Medikamenten, die in Indien hergestellt werden, die EMA (European Medicines
Agency) lediglich die Inhaltsstoffe, die Reinheit der Medikamente und die Produktqualitit
iberpriift, konnten neue Kontrollorganisationen eingerichtet werden, die die Produktionsbedin-
gungen der Medikamente {iberpriifen.

Die Studierenden weisen darauf hin, dass es fiir jegliche politische Handlung von grof3er Wich-
tigkeit ist, Grenzwerte zur Verfligung zu haben. Nur so kann eine Aussage dariiber gemacht
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werden, wann etwas umweltfreundlich und wann umweltschidlich ist und wie viel eines Medi-
kamentes dementsprechend ins Abwasser gelangen darf.

Weiterhin hilt die Arbeitsgruppe besonders solche Bildungsoffensiven fiir sehr wichtig, die sich
an die nichste Generation richten, also unter anderem an angehende Arzte/Arztinnen und The-
rapeuten. Hierbei konnten an Schulen iiber die ordnungsgemifle Entsorgung von Medikamenten
informiert werden sowie Aktionen wie ,,Don’t flush* durchgefiihrt werden.

Fiir die Patient/innen bringt die Gruppe die Idee ein, einen verpflichtenden Okoausweis in Form
einer kleinen griinen Karte einzufiihren, der dazu anregen soll, sich generell fiir umweltscho-
nende Medikamente zu entscheiden.

Weiterhin wird vorgeschlagen, die Selbstbeteiligung bei umweltfreundlicheren Medikamenten
Zu verringern.

Im Bereich der Arzte schlagen die Studierenden eine Negativ/Positiv-Liste vor, die angibt, wel-
che Medikamente biologisch abbaubar sind und welche nicht.

Weiterhin soll die Weiterbildung zu diesem Thema fiir Arzte verpflichtend werden.

SchlieBlich sollen gesetzlich oder iiber die Politik Anreize geschaffen werden, weniger Medi-
kamente und bevorzugt 6kologisch vertragliche Medikamente zu verschreiben.

Anmerkungen und Diskussion zur Prasentation
Ein Experte fragt nach, wie sich die Gruppe selbstverpflichtende Transparenz vorstellt. Ein Stu-
dent der Arbeitsgruppe antwortet, dass Selbstverpflichtung fiir die Pharmaindustrie zunichst

einfach besser klingt als Verpflichtung. In jedem Fall muss eine gesetzliche Basis durch Grenz-
werte geschaffen werden; wie es letztlich ausformuliert wird, ist Sache einer Kommission. Ein
anderer Student ergénzt, dass sowohl Produktion als auch Firmenkommunikation transparent
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gegeniiber Politik und Journalismus sein miissen, und dass es wichtig ist, dass die Informationen
bspw. iiber ein Punktesystem, abgedruckt in der Packungsbeilage, einfach verstdndlich und zu-
génglich sind. Ein dritter Student der Gruppe fiigt hinzu, dass es aus seiner Sicht besser ist, zu-
ndchst der Industrie die Chance zu lassen, sich selbst einzubringen, bevor sie durch den Gesetz-
geber verpflichtet wird.

Ein anderer Experte merkt an, dass momentan diskutiert wird, ob auf den Beipackzetteln aufge-
druckt werden soll, dass die Medikamente iiber den Hausmiill entsorgt werden sollen. Einige
Pharmakonzerne, jedoch keine deutschen, stellen auf ihren Homepages Informationen zur bio-
logischen Abbaubarkeit der Medikamente zur Verfiigung. Allerdings sind die haufig gut ver-
steckt und nur fiir Fachleute verstindlich. Transparenz fiir die breite Offentlichkeit fehlt somit
weiterhin. Zwar ist es grundsétzlich eine gute Idee, den Pharmafirmen zunichst eine Chance zu
geben, Transparenz zu schaffen, allerdings zeigt die gesamte Chemikaliengeschichte, dass dies
bis heute haufig nicht funktioniert. Deshalb sieht der Experte hinter dieser Vorgehensweise das
Risiko, wertvolle Zeit zu verlieren.

Ein anderer Experte pflichtet dem bei: Selbstverpflichtung ist zwar ein schoner Trick, funktio-
niert jedoch meist nicht.

Ein Experte greift erneut das Thema der Grenzwerte auf. Seiner Meinung nach sind Grenzwerte
sehr wichtig fiir die drztliche Ausbildung, allerdings mangelt es noch stark an Daten. Deshalb
sei es schwer, die Arzte erfolgreich fiir das Thema zu gewinnen, da diese stets fundiertes wis-
senschaftliches Wissen einfordern.

Ein anderer Experte spricht hier das Vorsorgeprinzip an, welches immer dann, wenn wir auf-
grund von Komplexitit an die Grenzen stoBBen, eingebracht werden kann.

Weiterhin legt er dar, dass zur Pharmazie zwei Gruppen gehoren, die Generikahersteller und die
Forscher. Die Forscherfirmen hétten staatliche Forschungsfordergelder, sodass diese besser an
offentliche Forschungseinrichtungen wie Max-Planck-Institute gehen sollten. Fiir die Pharmain-
dustrieforscher wéren andere Anreize liber Patentlaufzeiten oder eine schnellere Zulassung
sinnvoller.

AG 3: Alternative Heilmethoden / Privention

Die Arbeitsgruppe 3 hat ihr Thema alternativer Heilmethoden entlang der Frage bearbeitet, wie
erreicht werden kann, dass Patienten weniger Arzneimittel verbrauchen. Im Vortrag greifen sie
drei Bereiche auf, anhand derer zur Reduktion des Arzneimittelverbrauchs beigetragen werden
kann: Lebensstilanderungen, nicht-medikamentése und alternative Behandlungsformen und
Arbeitsplatz.

Im Bereich der Lebensstilverdnderungen empfehlen sie eine Ausweitung der Bonusprogramme
der Krankenkassen, wie es teilweise bereits in Pilotprojekten realisiert wird: Die Patienten ha-
ben die Moglichkeit, fiir bestimmte Sport- oder Ernédhrungsprogramme von ihrer Krankenkasse
Vergilitungen zu erhalten oder die Kosten erstattet zu bekommen.

Weiterhin schlagen die Studierenden vor, dass Arzte nicht nur fiir Medikamente, sondern auch
fiir Sport- und Erndhrungsprogramme Rezepte ausstellen. Studien hétten gezeigt, dass die Pati-
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enten mit einem derartigen Rezept eher an solchen Programmen teilndhmen, als wenn der Arzt
es ihnen nur miindlich empfohlen hat.

Um die Patient/innen dariiber aufzukldren, was sie an ihrer Lebenssituation dndern konnen,
ohne viel Zeit des Arztes/der Arztin in Anspruch zu nehmen, bringt die Arbeitsgruppe das
Konzept der Lifestyle-Nurse ein, welches teilweise schon in England umgesetzt wird: Es handelt
sich hierbei um speziell ausgebildete Krankenschwestern, deren Arbeit die drztliche Beratung
im Bereich der Lebensstilverdnderungen ersetzen kann. Auch der gezielte Einsatz von Info-
material kann Zeit sparen und dennoch zur Aufklarung des Patienten beitragen.

Generell betont die Gruppe die Notwendigkeit, das Thema fiir Arztinnen und Arzte attraktiver
zu gestalten. Damit ein Arzt sich iiberhaupt mit dem Thema befasst, konnten fiir entsprechende
Fortbildungen mehr Punkte vergeben werden, oder es kdnnten dhnlich wie Pharmareferenten
auch Referenten fiir Naturheilverfahren regelméBig in die Arztpraxen kommen. Um die Arzte
dazu zu motivieren, die menschen- und umweltbezogenen Risikofaktoren von Medikamenten
gegeniiber den Patienten anzusprechen, sollte die Beratung besser vergiitet werden.

Im Bereich der nicht-medikamentdsen und alternativen Behandlung stellt die Gruppe zunichst
klar, dass diese Behandlung sowohl beim gesunden Patienten ansetzt, der durch entsprechende
MaBnahmen zum Erhalt seiner Gesundheit keine Medikamente bendtigt, als auch beim kranken
Patienten, der durch nicht-medikamentose und alternative Behandlungsformen mit weniger
umweltschadlichen Arzneimitteln auskommt.

Die Studierenden stellen beispielhaft Moglichkeiten vor, die die Nutzung nicht-medikamentdser
und alternativer Behandlungsformen fordern wiirde: Eine in diese Richtung gehende verbesserte
Beratung in Apotheken, eine Reduktion der Anzahl freiverkduflicher Medikamente, kleinere
Packungsgroflen oder Warnhinweise auf den Packungen.

Weiterhin legen sie nahe, die bestechenden alternativen Methoden auszuweiten. Sie stellen je-
doch in Frage, ob alternative Methoden stets umweltfreundlicher sind. Wéhrend sie annehmen,
dass dies bei Tees oder Umschlége der Fall sein sollte, sind sie im Falle der Homdopathie unsi-
cher.

Im Bereich Arbeitsplatz stellen die Studierenden MaBinahmen vor, die dazu beitragen konnten,
dass die Menschen am Arbeitsplatz gesiinder bleiben. Zundchst weisen sie darauf hin, dass es
bereits heute viele Praventionsmaflnahmen wie Sportrdume, Entspannungsiibungen, Mittags-
schlaf oder flexible Arbeitszeiten gibt.

Um sowohl bei Arbeitgeber als auch -nehmer ein Bewusstsein dafiir zu schaffen, dass es nicht
besser ist, wenn ein Arbeitnehmer krank zur Arbeit kommt, sondern wenn er sich auskuriert, da
er dann fiir langere Zeit gesund ist, weniger hdufig fehlt und die Ansteckungsgefahr der Kolle-
gen geringer ist, schligt die Arbeitsgruppe Schulungen vor, die von Arzten empfohlen werden
konnten.

SchlieBlich regen die Studierenden an, dass eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erst nach 5
Tagen Fehlzeit notwendig sein sollte (mit einer Begrenzung von 15 Tagen pro Jahr), wodurch
auch die Erwartungshaltung, beim Arztbesuch zur Ausstellung der Bescheinigung ein Medika-
ment mitzunehmen, erst spiter aufkdme bzw. der Arzt gar nicht erst aufgesucht wiirde.
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Pravention

zur Reduktion des
Arzneimittelverbrauchs

Lebensstitverschreibung
Arbeitsplatz

Nicht-medikamentose und alternative
Behandlung
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Lebensstilverschreibung

WAS?

KK-Bonusprogramme ausweiten
Rezepte fur Ernahrungsprogramme, Bewegung etc.

WIE?

Risikofaktoren offen und direktansprechenz. B. anhand des Arriba-Scores
= Vergutung von Beratung

Lifestyle-Nurse

Fortbildungspunkte
= Anleitungenverteilen

Beratung durch Personal

NHV-Referenten

Nicht-Medikamentose
Behandlung

« Férderung der Beratung in der Apotheke
* Reduktion freiverkauflicher Medikamente
-> Beratung durch Apotheke

» kleinere PackungsgréRen / Warnhinweise
auf der Packung

+ Alternative Behandlungen ausweiten
-> Tees, Umschlage, NHV, Hom&opathie
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Arbeitsplatz

Schulung von AG/AN
Pravention am Arbeitsplatz

Bsp.: Sportrdaume, Entspannungskurse
Riuckenschulungskurse, Laufgruppen,

Mittagsschlaf, individuelle Arbeitszeiten
AU erst nach 5 Tagen nétig, max. 15 d/J

Schulung der Allgemeinbevdlkerung:
Schule / VHS mit Arzten verlinken

Anmerkungen und Diskussion zur Prasentation

Ein Student &uflert seine Bedenken, ob die Einfithrung von Krankheitstagen nicht dazu fithren
konnte, dass alle Arbeitnehmer im Jahr 15 Tage krank machen, ohne wirklich krank zu sein. Die
Arbeitsgruppe weist darauf hin, dass auch jetzt jeden Montag Arbeitnehmer krankmachen, und
der Arbeitgeber auch jetzt schon friiher als am 4. Fehltag eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
anfordern kann, wenn sich das hauft. AuBBerdem hélt die Arbeitsgruppe den Druck auf dem Ar-
beitsmarkt fiir so hoch, dass ein Arbeitnehmer eher krank zur Arbeit geht als gesund krank zu
machen. Weiterhin wird angemerkt, dass eine Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung ohnehin auch
bei gesunden Menschen in 90 % der Fille ausgestellt wird, sodass ein gesunder Arbeitnehmer,
der krank machen méchte, dies auch bei der aktuellen Regelung tun kann.

Die Arbeitsgruppe schlédgt eine Verpflichtung des Apothekers fiir die Beratung, begleitet von
Kontrollmafnahmen, vor.

Ein Student ist der Meinung, die Leute wiirden auch dann, wenn die Praventionsmafinahmen
griffen, irgendwann krank, sodass Priaventionsmafinahmen nur eine Verschiebung des Problems
darstellen.

Ein Experte hebt lobend hervor, dass die Arbeitsgruppe den Bereich Arbeitsplatz aufgegriffen
hat, da er in seiner Arztpraxis die Erfahrung gemacht hat, dass die meisten Arbeitnehmer gar
keine Arbeitsunfdahigkeitsbescheinigung, sondern harte Medikamente wie Antibiotika oder Kor-
tison wollen, damit sie am nidchsten Tag wieder zur Arbeit gehen kénnen.

Weiterhin lobt er die Idee mit der VHS-Schulung, da seiner Meinung nach niederschwellige
Angebote auflerhalb der Arztpraxis eine wichtige Mdoglichkeit darstellen, die Patienten {iber
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Erkrankungen oder 6kologische Aspekte von Medikamenten zu informieren, ohne dass der Arzt
viel seiner knappen Zeit investieren muss. Wiirden die Kassen jedoch derartige Veranstaltungen
in Arztpraxen honorieren, so wire dies ebenfalls eine vielversprechende Option, da die Patien-
ten moglicherweise eher jene Veranstaltungen besuchen wiirden, die von ihrem eigenen Arzt
durchgefiihrt werden.

AG 4: Arzt-Patienten-Interaktion

Die vierte Arbeitsgruppe hat sich mit dem Thema Arzt-Patienten-Interaktion auseinandergesetzt
und ihren Vortrag nach den Problemen, die bei der Interaktion entstehen kdnnen, gegliedert. Die
Probleme werden der Reihe nach kurz dargestellt und jeweils fiir jedes Problem Losungsansitze
vorgeschlagen.

Das erste Problem, das die Arbeitsgruppe aufgreift, sind die Gesundheitsreformen, die bewir-
ken, dass der Arzt unter Zeitdruck steht und, um das Patientengesprach mdoglichst schnell zu
beenden, ein Arzneimittel verschreibt. Die Gruppe legt nahe, Anreize fiir den Arzt zu schaffen,
in solchen Situationen andere, bspw. praventive Methoden anstelle von Medikamenten zu ver-
schreiben. Dabei ist ein authentisches Auftreten des Arztes von grofler Bedeutung, welches in
speziellen Arzt-Patienten-Kommunikationstrainings vermittelt werden konnte.

Weiterhin spricht die Arbeitsgruppe die geringe Budgetierung der érztlichen Beratung als prob-
lematisch an. Als Losung werden eine Erhéhung des Budgets sowie insgesamt eine Verglitung
von PraventionsmafBinahmen genannt.

Als ein groBes Problem fiihrt die Gruppe die mangelnde Compliance der Patienten auf. Haufig
informieren sich die Patienten im Internet und glauben zu wissen, welche Behandlung die rich-
tige ist. Hier ist es wichtig, dass der Arzt kommuniziert, dass er die erste Anlaufstelle fiir ge-
sundheitliche Belange ist und der Patient auf die Meinung des Arztes vertrauen kann und soll.
Aufgrund des Zeitfaktors kann es hilfreich sein, schon im Wartezimmer fiir Informationen tiiber
TV, Flyer oder Plakate zu sorgen, die von seridsen, neutralen, unabhdngigen Institutionen
kommen.

Ebenfalls fiir problematisch hélt die Arbeitsgruppe die Tatsache, dass in den Arztpraxen kaum
iiber den Gebrauch und die Entsorgung der Arzneimittelreste aufgeklart wird. Ein Losungsan-
satz, den die Studierenden vorstellen, ist die Installation kleiner Medikamentenkisten als Ent-
sorgungsangebot. Weiterhin wird vorgeschlagen, ressourcenschonend zu verschreiben und re-
gelmiBig die Patienten nach dem Medikamentenbestand ihrer Hausapotheke zu fragen. Insge-
samt sind die Losungsansitze auch hier eine Frage der Motivation und Vergiitung. Ein Anreiz
fiir einen Arzt kdnnte es sein, seiner Praxis ein griines Image zu verleihen, woriiber kommuni-
ziert wird, dass in dieser Praxis nachhaltig Medikamente verschrieben werden.

Ein weiteres Problem stellt nach Aussage der Gruppe die Polypharmazie dar, die héufig aus

einer mangelnden Kommunikation der Arztinnen/Arzte resultiert. Als Losung schlagen die Stu-
dierenden eine gemeinsame Datenbank vor, in der genau erkannt werden kann, was von wem
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verschrieben wurde, und die hinsichtlich moglicher Umweltbelastungen der Arzneimittelwirk-
stoffe iibersichtlich mit Ampel-/Farbkennzeichnungen versehen ist.

SchlieBlich greift die Gruppe das Problem der Lifestyle-Medikamente auf. Hier sei es wichtig,
iiber die Nutzung von Medikamenten wie Viagra besser aufzukléren.

Anmerkungen und Diskussion zur Prasentation

Ein Student merkt an, dass es im Kinzigtal bereits eine Datenbank mit Medikamenteninteraktio-
nen gibt, die wohl auch ganz gut lduft. Ein Experte ergénzt, dass der Idealismus, der dort vor-
herrscht, die Arzte unglaublich viel Energie kostet, und dass Nachwuchs gesucht wird, um das
Projekt zu stemmen. Ein anderer Experte ergéinzt, dass auch schon mal eine Gesundheitskarte
geplant war, auf der nachvollzogen werden kann, was alle beteiligten Arzte verordnet haben und
evtl. sogar auch, was die Apotheker rausgegeben haben. Allerdings wurde diese Idee nicht um-
gesetzt, da die Datenschutzbedenken zu grof3 waren.
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Ein Student gibt zu bedenken, dass die Medikationen so streng gestellt werden, dass man nicht
aus Umweltgriinden ein Medikament einfach weglassen kann. Vielleicht kénne aufgrund von
Nebenwirkungen nicht einmal mehr entschieden werden, ob dieser Betablocker verschrieben
werde oder ein anderer. Er fragt sich, wo dann sein Handlungsspielraum bliebe. Ein Experte
merkt an, dass dies ein Einwand ist, den auch viele Arzte in Interviews, die im Rahmen eines
anderen Projekts gefiihrt wurden, gedufert haben: Der Handlungsspielraum, die Heilaktivitét
diirfe nicht durch die Umweltfrage beeinflusst werden. Ein Mitglied der Arbeitsgruppe ergénzt,
dass seridse Zeitschriften wie das deutsche Arzteblatt verschiedene Medikamente vorstellen
konnten, die den gleichen Wirkstoff haben und die gleiche Wirkung entfalten, sich jedoch in der
Okologischen Wirkung unterscheiden.

Ein Student duBert die Idee, diese Aufgabe auf die Apotheker zu iibertragen: Der Arzt ver-
schreibt den Wirkstoff, der Apotheker wéhlt das passende Medikament. SchlieBlich hénge die
genaue Auswahl des Medikaments ohnehin von der Kassenliste ab. Ein Experte entgegnet, dass
diese Entscheidung beim Arzt liegen muss, da sie vom Patienten abhéngt und nur der Arzt wirk-
lich mit diesem interagiert. Ein Student ergénzt, dass es seiner Meinung nach dem Arzt oder
allgemein der Medizin gut tun wiirde, an dieser Stelle eine Verantwortung fiir die Umwelt und
die Gesellschaft zu tibernehmen und ihm die Verantwortung des Abwégens nicht vorenthalten
werden sollte.

Ein Student erkundigt sich, wie viele Substanzen es {iberhaupt gibt, die austauschbar sind. Ein
Experte empfiehlt, in der Schwedischen Liste nachzuschauen.

Ein Student berichtet, dass bei seinem Praktikum der Hausarzt ein Antibiotikum nicht deshalb
verschrieben hat, weil es indiziert war, sondern weil der Patient es nachgefragt hat und der Arzt
der Ansicht war, der Patient wiirde eher wieder in die Praxis kommen, wenn er das gewiinschte
Medikament erhilt. Der Student hélt es fiir mdglich, dass Arzte die Indikationen strenger iiber-
priifen und dadurch die richtigen Medikamente und moglicherweise auch geringere Mengen
verschreiben, wenn sie die mit den Medikamenten zusammenhidngenden Umweltfolgen kennen.
Dies stelle neben der Heilung einen weiteren Anreiz dar.

Ein anderer Student gibt zu bedenken, dass die Patienten allerdings auch dadurch zufriedenge-
stellt werden konnen, wenn sich der Arzt Zeit nimmt und gut erklirt, welche Moglichkeiten es
neben Medikamenten gibt.

Ein dritter Student duBert, er glaube nicht, dass sich die Arzte dazu Zeit nehmen wiirden. Fiir
ihn zumindest wiirde das Umweltproblem vielleicht an fiinfter oder sechster Stelle stehen, gera-
de in einer ambulanten Rolle. Seiner Meinung nach miisse die Stellschraube eher im institutio-
nellen Bereich liegen, dass bspw. die Politik fiir Losungen wie die Optimierung von Abbaupro-
zessen sorgt. Er kann sich nicht vorstellen, wie der Arzt hier mit seinen vier Minuten durch-
schnittlichem Zeitaufwande in die Pflicht genommen werden kann.

An dieser Stelle verweist der Moderator darauf, dass die Diskussionszeit fiir diesen Vortrag
eigentlich vorbei ist, dass jedoch noch 10 bis 15 Minuten im Sinne der Abschlussdiskussion
weiterdiskutiert werden kann: Er bittet darum, die Diskussion nun darauf zu lenken, was die
Studierenden aus den zwei Tagen mitnehmen und was sie ihrer Ansicht nach in ihrer zukiinfti-
gen Rolle als Arzt oder Arztin machen kénnen — und zwar nicht nur in der Praxis, sondern auch
institutionell, also bspw. in den Arztekammern.
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Ein Student merkt an, dass es neben den Folgen, die von der Ausscheidung des Medikaments
ausgehen, noch weitere Umweltaspekte wie den CO,-Footprint zu beriicksichtigen gibt.

Ein Experte spricht einen Interessenkonflikt des verordnenden Arztes an: Haufig liegt ein viraler
Infekt vor, der nicht medikamentds behandelt werden muss, sodass es sinnvoll wére, zwei Tage
bis zur Verordnung zu warten und die Symptome zu beobachten. Dies wird jedoch selten so
gehandhabt, da die Arzte lieber gleich ein Rezept ausstellen, um den Patienten zufriedenzustel-
len und als Kunden zu behalten.

Viele Patienten holen sich gern schon vorsichtshalber Medikamente und lassen diese zuhause
vorratig liegen — das macht es fiir den Arzt schwierig zu recherchieren, was wirklich einge-
nommen wird.

Ein Student weist darauf hin, dass eine kranke Umwelt auch die Menschen krank macht, was
einen Grund dafiir darstellt, als Arzt bei der Verschreibung auch 6kologische Aspekte zu be-
riicksichtigen. Ein Medikament nur mit dem Ziel zu verschreiben, dass der Patient wieder-
kommt, sei fiir ihn nicht haltbar und praktizierbar.

Ein Student fragt, ob sich die Entwicklung, dass immer mehr Ménner unfruchtbar werden und
sich die Spermatogramme verandern, auf die Pille zuriickfiihren ldsst. Ein Experte antwortet,
dass aktuell eine wichtige Diskussion um endokrine Stoffe stattfindet, dass sicherlich aber auch
andere Faktoren eine Rolle spielen. Bei dem aktuellen Wissensstand kommt fiir ihn hier wieder
das Stichwort Vorsorge ins Spiel: Alles, was Auswirkungen haben kann, wofiir jedoch kein
klarer Ursache-Wirkungs-Zusammenhang bekannt ist, muss aufgrund des Vorsorgeaspektes
berticksichtigt werden.

Ein Student schldgt vor, dhnlich wie bei der Bio-Entwicklung umweltfreundliche Medikamente
oder alternative Methoden modern oder stylisch werden zu lassen. Ein Experte erwidert darauf,
dass dies immer nur fiir ein bestimmtes Segment der Gesellschaft funktioniert, dass also immer
nur fiir einen bestimmten Teil der Gesellschaft etwas stylisch ist.

Ein Student gibt zu bedenken, dass es auch viele Patienten gibt, die nicht unbedingt ein Rezept
fiir ein Medikament bekommen moéchten. Wenn man also nicht immer sofort ein Rezept aus-
stellt, verliert man vielleicht ein paar Patienten, gewinnt aber gleichzeitig auch welche.

Ein Student beobachtet, dass die schwedische Liste bei fast jedem Medikament ein insignifikan-
tes Umweltrisiko angibt und bezweifelt deshalb, dass diese Liste Arzte zu einer Verinderung
ihrer Verschreibungsweise motivieren kann. Seiner Meinung nach ist die Wissensbasis noch
viel zu gering.

AG 5: Aufklirung Arzte und Patienten

Arbeitsgruppe 5 hat sich mit der Aufklirung der Arzte und der Patienten auseinandergesetzt.
Fiir sie ist die Aufklarung ein lebenslanger Prozess, der bereits im Kindesalter begonnen werden
sollte. So stellt die Arbeitsgruppe in ihrem Vortrag zunidchst Maflnahmen vor, die in der Kind-
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heit zur Aufkldrung genutzt werden konnen, und anschlieBend Mainahmen zur Aufklidrung der
Gruppe der Mediziner sowie der der Nicht-Mediziner in deren Erwachsenenleben.

Fiir die Aufklédrung wéhrend der gemeinsamen Kindheit der zukiinftigen Mediziner und Nicht-
Mediziner stellen die Mitglieder der Gruppe verschiedene Ideen fiir Aufkldrungsprogramme
vor, fur die sie sich den Titel ,,Rettet Nemo* vorstellen konnten. Grundsétzlich sind sie der
Meinung, dass fiir alle Altersstufen zielgruppenangepasste Programme angeboten werden soll-
ten, vom Kindergarten bis zum Abitur.

Sie schlagen vor, dhnlich wie bei Zahnputztagen Projekttage oder gar -wochen durchzufiihren,
in denen darauf eingegangen wird, was fiir die Umwelt getan werden kann. Alternativ konnte
ein Unterrichtsfach mit zwei Stunden pro Woche eingefiihrt werden, in dem es um Themen wie
Umwelt- und Gesundheitserziechung geht. Es kdnnten Zusatzausbildungen fiir Lehrer angeboten
sowie Materialien fiir die Unterrichtseinheiten bereitgestellt werden, wozu Gesundheitsdmter
oder -ministerien beitragen konnten. Eine Schule, die derartige Programme durchfiihrt, konnte
als ,,Gesunde Schule* zertifiziert werden.

Zur Aufkliarung der Mediziner sicht die Arbeitsgruppe die Mdglichkeit, schon innerhalb des
medizinischen Studiums die Umweltmedizin fest als Fach zu integrieren, intensiver auf Natur-
heilverfahren einzugehen und die drztliche Aufklarungskompetenz zu fordern.

Als weiteres Medium schlagen die Studierenden Weiterbildungen vor. Es konnte innerhalb des
Punktesystems eine bestimmte Anzahl an Punkten fiir Umweltmedizin geben. Pharmakonzerne
konnten verpflichtet werden, immer einen gewissen prozentualen Anteil der Zeit ihrer Fortbil-
dungen zu neuen Medikamenten dafiir zu verwenden, auf Umweltaspekte einzugehen.

Um die Bevolkerung aufzukliren, schligt die Gruppe zunichst MaBnahmen vor, die in der Of-
fentlichkeit stattfinden. Die Gruppe spricht eine Kampagne angelehnt an die ,,Mach’s mit*-
Kampagne oder den ,,Don’t flush*“-Flyer an, bei der sie sich auch TV-Spots vorstellen konnen.
Weiterhin bringen sie die Idee ein, einen Notruf wie den Giftnotruf zu organisieren, iiber den
man sich iiber Umwelt-Nebenwirkungen informieren kann. Eine App kdnnte dhnliches leisten.
Der nichste Ansatz beschreibt eine Internetplattform mit evidenzbasierten Informationen, auf
der Patienten ihre vom Arzt gestellte Diagnose eingeben und anschlieend erfahren kénnen, ob
alternativ auch mit Hausmitteln oder Naturheilverfahren behandelt werden kann. Weiter schla-
gen die Studierenden angelehnt an die Gesundheitswarnung auf Zigarettenpackungen vor, Me-
dikamente auf eine Weise zu kennzeichnen, die den Patienten schon auf den ersten Blick zu
verstehen gibt, ob die Medikamente ein Umweltrisiko bergen oder nicht — beispielsweise durch
einen griinen, einen gelben oder einen roten Streifen. Als nichstes regt die Arbeitsgruppe eine
Kampagne an, bei der dhnlich wie bei Schuh- oder Altkleidersammelaktionen Miilltiiten in den
Haushalten verteilt werden. Begleitet von einem Hinweispapier, welches Informationen zur
richtigen Entsorgung von Zytostatika oder Rontgenkontrastmitteln enthélt.

Weitere Mallnahmen zur Aufkldrung der Bevdlkerung konnen in Praxen durchgefiihrt werden.
Hier greift die Arbeitsgruppe die Idee von thematischen Infoabenden zu Umweltauswirkungen
und Hausmitteln auf. Weiterhin wird der Einsatz von Aufklédrungsbroschiiren und Filmen im
Wartezimmer angesprochen. Es wird sogar vorgeschlagen, dass die Einrichtung einer ,,griinen
Ecke® im Wartezimmer, die sowohl Infomaterial als auch eine Kiste zur sachgemédfen Entsor-
gung von Arzneimittelresten enthélt, in jeder Praxis zur Pflicht werden kdnnte.
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Um die Aufkldrung des Patienten durch den Arzt zu verbessern, kdnnte eine Praxissoftware mit
Ampelsystem, die auch Naturheilverfahren enthélt, hilfreich sein. Dies konnte unter anderem
auch die Wahrscheinlichkeit verringern, dass sich der Patient zuhause gegen die Einnahme des
Medikamentes entscheidet, nachdem er die Nebenwirkungen gelesen hat.

Anmerkungen und Diskussion zur Prasentation

Ein Experte weist darauf hin, dass die Umweltmedizin bereits Teil des Curriculums der Ausbil-
dung fiir medizinische Pflegeberufe ist.

Ein Student erkundigt sich, wie die Eigenmedikation herunter reguliert werden soll. Ein Ar-
beitsgruppenmitglied erklért, dass der Gang zum Arzt hiufig vermieden und stattdessen die
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Apotheke aufgesucht wird, sodass auch der Apotheker eingreifen kann und bspw. pflanzliche
Préparate empfehlen kann, anstatt direkt Medikamente wie Ibuprofen herauszugeben.

Ein Experte gibt zu bedenken, dass hierbei jedoch die kommerziellen Interessen des Apothekers
nicht beriicksichtigt wurden. Aus seiner Sicht wiren derartige Empfehlungen deshalb von unab-
hangiger Seite wie Krankenkassen oder Homepages tragfahiger. Bei bestimmten Indikationen
wiirde dies beispielsweise in der Schweiz bereits mit Hotlines durchgefiihrt, an deren Telefonen
gut qualifizierte Personen sitzen.

Ein anderer Experte ergédnzt, dass Apotheker dennoch eine wichtige Rolle spielen, da sie hdufig
als erste Ansprechpartner fungieren und der Arzt erst bei hartndckigen Symptomen aufgesucht
wird. AuBBerdem habe der Apotheker vermutlich mehr Verantwortungsgefiihl als manche Men-
schen, die auf eine Internetplattform schreiben.

Ein Student fiihrt an, das Internet sei auch deshalb gefihrlich, da es nicht staatlich kontrolliert
ist und héufig von der Pharmaindustrie als Werbeplattform genutzt wird, die mit einer Manipu-
lation der Patienten einhergeht. Eine drztliche Diagnose sei in jedem Fall unumginglich, auch
um Naturheilmittel zu finden.

Ein Mitglied der Arbeitsgruppe wendet ein, dass es neben den Foren, die von Pharmafirmen
betrieben werden, auch immer mehr Plattformen mit evidenzbasierten Informationen gibt, die
von Medizinstudierenden und Arzten betrieben werden.

Andere Studierende dullern, dass sie Informationen aus dem Internet nicht so sehr vertrauen;
eine Person weist darauf hin, dass in Foren schnell auf geféhrliches Halbwissen vertraut wird.
Besser seien seriose Seiten, die zwar beispielsweise im Falle von Brennen beim Wasserlassen
empfehlen, die Trinkmenge zu erhéhen, die jedoch dringend nahe legen, den Arzt aufzusuchen,
sobald Fieber hinzukommt.

Die Studierenden sind sich einig, dass der Arzt weder durch den Apotheker noch durch seridse
Foren oder Internetplattformen ersetzt werden kann, dass jedoch bei leichten Erkrankungen wie
einem Schnupfen nicht gleich der Arzt aufgesucht werden muss. Hier konne auch der Apotheker
als Spieler im Gesundheitssystem und somit als Trager gesellschaftlicher Verantwortung um
Rat gefragt werden.

Ein Student sieht die Moglichkeit, dass durch die Entwicklung seridser Plattformen die Anzahl
der Arztbesuche, die in Deutschland mit 18 Besuchen pro Jahr EU-weit am hdchsten ist, sinken
konnte.

Ein Student weist darauf hin, dass nicht nur Arzte und Apotheker einen Interessenkonflikt ha-
ben, sondern auch Alternativmediziner.

AG 6: Klassifikationsmoglichkeiten

Arbeitsgruppe 6 hat sich mit Klassifikationsmoglichkeiten im Medikamentensektor auseinan-
dergesetzt. Eingeleitet wird die Présentation mit Umfrageergebnissen zu der Frage, ob die Sta-
keholder des Gesundheitssektors der Meinung sind, dass ein Klassifikationssystem EU-weit
eingefiihrt werden sollte. Die Umfrage habe gezeigt, dass die Einfiihrung eines solchen Systems
zwar grundsétzlich als notwendig, jedoch nicht als sehr dringend empfunden wird.
AnschlieBend gehen die Mitglieder der Arbeitsgruppe auf verschiedene Moglichkeiten der Nut-
zung einer Arzneimittelklassifikation ein und beschreiben deren Gestaltung nédhergehend.
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Zunéchst konnte die Software, die derzeit von jedem Arzt in seiner Praxis als Informationsquel-
le fiir Wirkung und Kosten der Medikamente genutzt wird, anhand der Ergebnisse einer Arz-
neimittelklassifikation um den Umweltfaktor erweitert werden.

Aufgrund der Komplexitit der drztlichen Entscheidung sollten die Umweltinformationen gestaf-
felt und auf den ersten Blick verstdndlich, bspw. auf einer Skala von rot bis griin, dargestellt
werden. Die Beurteilung der Umweltvertriglichkeit solle nach Herstellungsbedingungen, biolo-
gischer Abbaubarkeit und Toxizitdt erfolgen. Mit Klick auf die Skala solle der Arzt fundierte
Informationen unter Angabe von Quellen und der Datenlage erhalten konnen. Weiterhin solle
die Software eine ,,griilne” Alternative zum jeweiligen Medikament vorschlagen sowie eine Ge-
samtliste der Wirkstoffgruppe (z.B. Betablocker) und iibersichtlich die Datenlage der Wirkstoffe
darstellen. Die Informationen konnten tlibers Internet oder iiber eine App abrufbar gemacht wer-
den.

Mit der erweiterten Software konne der Arzt unter Einbeziehung der Wirkungen und Nebenwir-
kungen, der Kosten und der Umweltvertriglichkeit eine individuelle Entscheidung treffen und
ggf. auch den Patienten in diesen Entscheidungsprozess mit einbeziehen.

Die Studierenden geben jedoch zu bedenken, dass die Voraussetzungen fiir die Erstellung einer
solchen Datenbank momentan noch nicht besonders gut seien, da die schwedische Liste die
einzige Datengrundlage darstelle. Um Datenaufbau zu betreiben, wiren also Subventionen flir
Forschung notwendig. Weiterhin miissten Anreize fiir die Arzte geschaffen werden, eine solche
Datenbank nutzen zu wollen. Hier kdnnte beispielsweise ein Logo entworfen werden, was den
Arzt dafiir auszeichnet, dass er den Faktor der Umweltvertraglichkeit in sein érztliches Handeln
einbezieht.

Eine weitere Moglichkeit zur Nutzung der Ergebnisse einer Arzneimittelklassifikation wiére ein
Zertifizierungssystem fiir Medikamente. Die Arbeitsgruppe schlidgt vor, gleichzeitig Logos fiir
Arztinnen/Arzte bzw. Praxen und Medikamente zu gestalten, die eine dhnliche Gestalt aufwei-
sen, um so den Wiedererkennungswert zu steigern.

Die Studierenden der Arbeitsgruppe stellen eigene Entwiirfe fiir ein solches Logo vor, das sie
noch um den Aspekt ,Fair Trade®, also faire Produktions- und Handelsbedingungen - in Anleh-
nung an entsprechende Konsum-Labels im Lebensmittelbereich - erweitern.

Weiterhin schlédgt die Gruppe vor, die Ergebnisse einer Arzneimittelklassifikation dafiir zu nut-
zen, Informationen iiber die Umweltauswirkungen der Medikamente fest auf dem Beipackzettel
zu integrieren. Eine Moglichkeit wire es, den Abschnitten der Packungsbeilage dariiber, wofiir
das Medikament angewendet wird, was vor der Einnahme beachtet werden muss, wie es einzu-
nehmen ist, welche Nebenwirkungen moglich sind und wie es aufzubewahren ist, einen neuen
Abschnitt hinzuzufiigen, in dem dargestellt wird, wie das Medikament zu entsorgen ist.
Weiterhin konnte der Abschnitt zu den moglichen Nebenwirkungen des Medikaments erweitert
werden. So konnte der einleitende Satz ,,Wie alle Arzneimittel kann das Medikament Neben-
wirkungen haben, die aber nicht bei jedem auftreten miissen.” in ,,Wie alle Arzneimittel kann
das Medikament Nebenwirkungen auf den Verbraucher haben, die aber nicht bei jedem auftre-
ten miissen. Zusétzlich sind Auswirkungen auf die Umwelt zu erwarten.* umgewandelt werden.
Bei der nachfolgenden Darstellung der Nebenwirkungen kénnte die Uberschrift des Abschnitts
,»Nebenwirkungen® in ,,Nebenwirkungen fiir den Verbraucher umbenannt werden sowie ein
neuer Abschnitt zu ,,Auswirkungen auf die Umwelt* hinzugefligt werden.
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Klassifikationsmoglichkeiten im
Medikamentensektor

Plattform/Software
Klassifizierung Medikamente
Fairtrade Medikamente (Logo)
Beipackzettel

In your opini hould such an envi | vt | - *%
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Software/Schema
(Umweltauswirkung)

Suchmaske

Einbau in Praxissoftware
Zusatzlich verfugbar als App
Individuelle Entscheidung auf Grundlage der

Informationsstaffelung

Name des Medikaments

- Wirkung

- Kosten

- Umweltvertraglichkeit

-_

= ,grine” Alternative -
aufzeigen

- Gesamtliste
(Wirkstoffgruppe)

Software

———

Kriterien

1. Ort (Bedingungen)

2. Biologsdchabbaubar

3. Toxizitdt/Auswirkse
z/Umweltfolgen

L=

sy Gesamtbewertung deshedikaments nach:
Wirkung/Mebenwirkung, Kosten und

Urweltvertraglichkeit
- Individuelle Entscheidung auf Grundlage der Suchmaske

Genauere
Informationen,
Quellen, Datenlage
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Voraussetzu ngen

Forschung
Basierte Datensammlung
Gesetzliche Richtlinien

Anreiz fur Arzt schaffen, Umweltfreundlichkeit
in die Entscheidung mit einzubeziehen

-> Zertifikat / Logo fur die Praxis

Logo: Work in progress
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Fairtrade Medikamente {Logo)
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Beipackzettel

Lesen Sie die Pack beil. G o gliltig durch, bevor Sie mit der Ein

= Hoben Sie die Packungsbeilage aut. Vielleicht méchten Sie diese spiter nochmals lesen.

- Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich bitte an Ihren Arzt oder Apotheker

- Dieses Arzneimittel wurde Thnen persdnlich verschrieben und darf nicht an Dritte weitergegeben
L Menschen schaden, such wenn diese dasselbe Krankheitsbild haben wie Sie

Diese Packungsbeilage beinhaltet:

Was sind Diciofenac- " 50 mg Disperstabletten und wofGr werden Sie angewendet?
Was missen Sie vor der Einnahme von Diciofenac- I 50 mg Disperstabletten beachten?
Wie sind Diclofenac- SN 0 mg Disperstabletten einzunehmen?

Weiche Nebenwirkungen sind moéglich?

Wie sind Diclofenac- S 50 mg Disperstabletten aufzubewahren?

Weitere Informationen

snbwNn-

. Wie sind Diclofenac-
02 :u

entsorgen

4 WILCHE NEBENWIRKUNGEN SIND MOGUCH?

Wie alle Arzneimmel kann Diclofens:- (N 50 mg Disperstableten Neberwirkungen haben, die aber nicht bei jadem auttreten
mussen

Baoi der Bawertung von Nebanwirkungen werdon folgende Hbufigheitsangaben rugrunde gelegt
[sebe hbufig | mehe als 1 von 10 Behandeiten ]

Niufig woniger ais 1 von 10, aber mehe als 1 von 300 Behandelton a

[ golegentiich | woniger ais 1 von 100, aber mehe ais 1 von 1000 Behandelten | ...2usatzlichsind
'* .mwnlwn‘ow_awM'ﬂ-\mwoooMndm« Aummmgmaude
sebv selten | woniger als 1 von 10,000 Behandelten |

[wmbekannt | Gie Hiufighon kann sus den verhogbaren Daten nicht bestiment werden | Umwelt zu erwarten.

Boi den foigenden ~ NGON Muss DerUcksichigt werden, dass sie Ub

Patient 2y Pationt unterschiodlich sind. Insbesondere das Risiko fur das Auftreten von Magen-Oarm-Bius

hautdefoite, Mage dungen) ist abhingg vom Dosisberoich und der Anwendu
N don

Vge
Arrneimittel wie Diciofensc- <O ) Daperstabietion sind moghcherweise mMit einem gernghigiy erhd
farkt*) oder S vertunden

o ol
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Neberwirkungen

furden
Yerbraucher

Argneimitiel wie
Harzantallo { Herzint,

Nebenwirkungen
Infektionen und parasitire Erkrankungen

Sehr seiten ist im zeithichen Zusammenhang mit der Anwendung spezielier entzundungshemmender Arzneimittel (nicht-steroidaler
Antiphlogistika; zu diesen gehdrt auch Diclofenac 50 mg Disperstabletten) eine Verschlechterung infektionsbedingter
Entzundungen (2. B. Entwiddung einer nekrotisierenden Fasciitis) beschrieben worden

Sehr selton wurde unter der Anwendung von Diclofenac I 50 mg Disperstabletien dos Bild einer Hirnhautentzindung

re das Risiko Nor das Auftreten von Magen-Darm-Biutungen (Geschwure, Schieim.
t abhingig vom Dosisbereich und der Anwendungsdaver. Die am hiufigsten

mg Disperstabletten sind mdglicherweise mit einem geringtigig erhdhten Risiko fir
sGantblle verbunden

"o

Sehs seiten: Nuerengewebsschadigungen (interstitielle Nephrits, Papillenneikrose), die mit aluter Nierenfunktionsstorung (Nueren.
insutfizienz), CiwesS im Marn (Proteinurie) und/oder Baut im Marn (Hamaturie) einhergehen konnen; nephrotisches Syndrom (Wasser
ansammiung im Korper und starke ErveiBaussaheidung im Harm)

ANgemeine Erkrantungen und Beschwerden am Verabreichungsort

Gaelogentlich: Odeme (Wasseransammiung «m Korper), insbesondere bei Patienten mit Biuthochdruck oder eingeschr dnkter Nieren-

furition
(ug«rm.Mn bei Nebenwirkungen

Bei folgenden
sofort srztiche
schvwere Uberer
dor Luttwege, Ay
stirkere Schme

ClOlena: _50 mg Disperstabietton nicht mehr weiter anwenden und mussen
yon herfur Ldanen Schwellungen von Gesicht, Zunge und Kehikop! ma Einengung
s 2umn lebenabodrohlichen Schock sein

it im Stul oder ene Schwarzfarbung des Stubis

Auswirkungen auf
die Umwelt

Anmerkungen und Diskussion zur Prasentation

Ein Experte lobt die Idee der Farbcodierung, da so die Informationen auch wihrend des Medi-
kationsprozesses gut erfassbar sind, dhnlich die Warnung vor Interaktionen mehrerer Medika-
mente in der aktuellen Software. Auch das Logo lobt er.

Beziiglich der Vorschlédge fiir die Packungsbeilage legt er nahe, nicht allgemein von ,,Auswir-
kungen auf die Umwelt“ zu sprechen, sondern von ,,Auswirkungen auf die Umwelt bei unsach-
geméfer Entsorgung®.

Ein weiterer Experte schldgt vor, innerhalb &rztlicher Fortbildungen den Begriff der Pharmako-
vigilanz weiterzuentwickeln. So kdnnten unter einem erweiterten Begriff wie Ecopharmakovi-
gilanz auch unerwartete Nebenwirkungen in der Umwelt gefasst werden.

Weiter lobt er die Art und Weise, wie die schwedische Liste weiterentwickelt wurde und erkun-
digt sich, ob die App auch fiir Patienten oder ausschlieBlich fiir Arzte und Apotheker bestimmt
sein soll. Die Arbeitsgruppe antwortet darauf, dass die App durchaus auch fiir Patienten zugéng-
lich sein kann, dass es dann jedoch verschiedene zielgruppenspezifische Varianten der App
geben miisse. Fiir die Patienten wire es beispielsweise sinnvoll, eine einfachere Sprache, eine
reduzierte Informationsauswahl und ein Ampelsystem zu verwenden, um die Komplexitit zu
verringern.

Abschlussdiskussion

Ein Student weist darauf hin, dass die Arzneimittel nicht die einzige Umweltbelastung im Zu-
sammenhang mit Medizin sind, sondern dass bspw. auch die Energiebelastung von Kranken-
héusern beachtet werden muss.
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Ein Experte spricht noch einmal die Moglichkeit des verzogerten Verschreibens an. Der Arzt
konnte dem Patienten sagen, dass alle Symptome in 1 bis 2 Tagen verschwunden sein miissten
und der Patient, wenn dem nicht so sei, das Rezept nach Ablauf dieser Zeit einldsen soll. Davon
wiirden der Arzt, der Patient und die Praxis profitieren.

Ein Student wendet ein, er sehe die Gefahr, dass der Patient das verschriebene Medikament
schon vorsichtshalber mitnimmt, damit er nicht noch einmal in die Apotheke muss, wenn es ihm
schlechter geht.

Der Experte entgegnet, dass dies stark abhidngig von der érztlichen Kommunikation sei. Der
Arzt konnte sich bspw. 30 Sekunden Zeit nehmen und den Patienten darauf hinweisen, dass
Tabletten auch Nebenwirkungen haben und es somit besser ist, abzuwarten.

Ein anderer Experte wirft ein, dass sich viele Patienten regelmidBig Medikamente kaufen. Die
Kosten seien zu niedrig, um dem Abbruch zu tun. AuBerdem wiirden durch die Methode des
verzdgerten Verschreibens die drztlichen Budgetstatistiken verfdlscht, da nie klar sei, ob der
Patient das Medikament nun gekauft habe oder nicht.

Der erste Experte erwidert, die Budgetstatistiken kdnnten auch iiber die Apotheken gefiihrt wer-
den.

Der andere Experte hilt es weiterhin fiir besser, einen Abstrich zu machen, um festzustellen, ob
ein Antibiotikum gebraucht wird. Bis das Ergebnis drei Tage spéter da ist, sei eine Behandlung
meist nicht mehr nétig. Wenn sich die Symptome innerhalb dieser Zeit wider Erwarten doch
verstéarkt hitten, konne der Patient ja wiederkommen.

Ein Student merkt erneut an, dass es dem Menschen gut geht, wenn es der Umwelt gut geht
(,,Geht’s der Umwelt gut, geht’s dem Menschen gut®). Daraus leitet er ab, dass er in seiner Rol-
le als Arzt betroffen ist, wenn durch seine Verschreibungspraktiken Umweltprobleme aufkom-
men, da diese letztendlich wieder dem Menschen schaden. Seiner Meinung nach tut man also
nur dem System einen Gefallen und nicht dem Patienten, wenn man versucht, die Patienten
schnell wieder aus der Praxis zu bekommen. Aulerdem wiirde man auch sich selbst betriigen,
wenn man Medikamente verschreibt, fiir die die Indikation nicht stimmt. Ein Student dul3ert, er
habe gehort, dass immer mehr Ménner unfruchtbar werden und das Spermatogramm eine
Schieflage der Hormone anzeigt. Er fragt, ob dies an der Pille liegt und ob es schon Daten zu
den Umwelteinwirkungen derselben auf den Menschen gibt.

Ein Experte antwortet, dass es bereits Publikationen zu den Auswirkungen endokrin wirksamer
Stoffe gibt, dass es sich jedoch um hochkomplexe Vorgidnge handelt. Bei den Méannern werde
auch diskutiert, dass die Hosen zu eng und zu warm seien. In jedem Fall werde es wohl nicht
gelingen, die Entwicklungen auf eine alleinige Ursache zuriickzufiihren. Er empfiehlt deshalb,
im Sinne der Vorsorge aktiv zu werden, auch wenn der Erfolg dieses Einsatzes ungewiss sei.
Genauso sei es ja bei der Haftpflichtversicherung! Der Experte fragt in die Runde, wer alles
haftpflichtversichert ist, und betont, dass es sich auch hier um Vorsorge handelt.

Ein Experte merkt an, die Diskussion dariiber, welche Verantwortung ein Arzt fiir die Umwelt
triigt, sei sehr typisch und realistisch. Es gebe immer Arzte, fiir die das Thema an fiinfter Stelle
stiinde, und immer Arzte, fiir die es den ersten Platz einnehme.

Ein Student &uflert hierzu, dass das ganze System doch sowieso von dkonomischen Interessen
gelenkt sei. Er setzt eher wie bei der Bionahrung auf eine Verdnderung der Patienten-
/Konsumentensicht, wo es nun zum modernen Lifestyle gehort, Bio zu kaufen.

Ein Experte entgegnet, dass etwas immer nur in bestimmten Teilen der Gesellschaft modern ist
und fiir andere Teile wiederum nicht. Es sei sehr schwierig, einen Trend fiir alle zu verbreiten.
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Ein anderer Student sagt, dass hier sténdig nur von Patienten die Rede ist, die immer Antibiotika
verschrieben bekommen wollen, aber dass er genauso Leute kennt, die ausdriicklich keine Me-
dikamente einnehmen mochten. Moglicherweise wiirde er als Arzt durch sparsame Verschrei-
bung ein paar Patienten verlieren, aber gleichzeitig auch ein paar gewinnen, wenn sich seine
Verschreibungsweise herumspricht. Vieles kann zwar tatsdchlich einfacher top down reguliert
werden, aber an anderen Stellen funktioniert es andersherum viel besser.

Ein Experte stimmt zu und erzdhlt, er habe mit seinem Arzt ein Agreement, das darin besteht,
dass er immer erst zuhause nachschaut, welche Medikamente er noch vorritig hat, bevor er zum
Arzt geht und sich etwas verschreiben lasst.

Ein Student merkt an, er habe beobachtet, dass hier sehr oft die Rede davon sei, dass Arzte sen-
sibilisieren sollten. Allerdings miissten die Arzte dafiir zunichst einmal selbst sensibilisiert
werden. Seiner Meinung nach gebe es allerdings viel zu wenig Wissen, bevor da etwas unter-
nommen werden konne. In der Schwedischen Liste sei ja bei allen Medikamenten kein signifi-
kantes Risiko angegeben!

Ein Experte sagt, dass die Arbeitsgruppe, die derzeit daran arbeitet, einen Vorschlag fiir eine
Klassifikation in Europa zu machen, irgendwann erkannt hat, dass vor einem Klassifikationssys-
tem erst ein Informationssystem geschaffen werden muss.

Ein Experte sagt, dass es auch Arzte gibt, die ihre Patienten dazu auffordern, all ihre Medika-
mente zum Arzttermin mitzubringen, damit sie sie gemeinsam durchschauen kdnnen. Dadurch
sei bspw. schon herausgekommen, dass jemand die Medikamente des Ehemannes genommen
hat. Normalerweise kidmen die Patienten der Aufforderung, ihre Medikamente mitzubringen,
nach, doch wiirde eine solche Aktion Zeit kosten und somit fiir den Arzt finanziell problema-
tisch sein. In einigen Landern werde es bereits gemacht, weshalb der Experte vermutet, dass es
dort bereist Finanzierungsmoglichkeiten gibt. Ahnliche Konzepte fiir Apotheken wiéren auch
angedacht, doch aus Sicht des Experten sei es eher Aufgabe des Arztes, eine Ubersicht iiber die
Medikamentenversorgung der Patienten zu behalten.

Feedback - Evaluation
Zunéchst werden Feedback-Fragebdgen zur schriftlichen Evaluation der Lehrveranstaltung an
die Studierenden verteilt. Im Anschluss an das schriftliche Feedback haben die Studierenden die
Moglichkeit ein miindliches Feedback zur Veranstaltung zu geben (Auswertung der Evaluation
siche extra Dokument).

Positionierung: Aufstellung zu ,,Wissensstand“ & ,,Was ich tun kann*
Zum Abschluss der Veranstaltung bittet der Moderator die Studierenden erneut nach vorne zu
kommen und sich entlang des imagindren Strahls aufzustellen. Ebenfalls wieder zuerst nach

dem personlichen Wissensstand zum Thema und dann dazu was die Studierenden tun konnen.

Zur Aufstellung zum Wissenstand zum Thema (Foto nicht vorhanden) positioniert sich die
Mehrheit der Studierenden nun bei hohem Wissenstand. Drei Studierende stehen nicht ganz
aber in der Néhe des geringen Wissenstandes. Der Rest der Studiereden befindet sich nun im
Mittelteil des Strahls. Zur Frage was sie selbst tun kénnen ergibt sich ein dhnliches Bild der
Aufstellung. Die deutliche Mehrheit der Studierenden schétzt ihre Handlungsmoglichkeiten als
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mittel bis hoch ein. Nur zwei der Studierenden schitzen ihre Handlungsmoglichkeiten als sehr
gering ein und wenige als gering.

Plenum
Der Moderator Konrad Go6tz bedankt sich fiir die sehr spannenden zwei Tage und die rege Teil-
nahme der Studierenden und schlieft die Veranstaltung.
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Anhang 6: Dokumentation der Arztefortbildung
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Dokumentation

Arztefortbildung
wSteigendes Risiko — Arzneimittelwirkstoffe im Wasserkreislauf

Die Schliisselrolle des Arztes beim Umgang mit Arzneimitteln

29. November 2014, Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg, Stuttgart
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Programm

09:30

09:50

10:05

10:45

10:55

11:15

11:45

11:55

12:25

12:35

13:05

Moderation
Dr. Konrad Goétz, ISOE — Institut fiir sozial-6kologische Forschung

Matthias Felsenstein, Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg

Begriiflung und Prolog
Dr. med. Peter Ohnsorge

European Academy for Environmental Medicine e.V.

Dr. med. Norbert Fischer

Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg

Einfiihrung in das Forschungsprojekt
Dr. Konrad Gotz

ISOE — Institut fiir sozial-6kologische Forschung
Verweiblichte Fische und zu leise quakende Frosche — Wissenschaftlicher Stand

zu Arzneimitteln im Wasser
Prof. Dr. Klaus Kiimmerer

Institut fiir Nachhaltige Chemie und Umweltchemie der Universitit Liineburg
Diskussion
Pause

Das Antibiotika Problem
Dr. Dr. Katja de With

Institut fiir Klinische Infektiologie des Universitdtsklinikums Dresden

Diskussion

Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes
Riccardo Amato

Umweltpriifung Arzneimittel des Umweltbundesamtes

Diskussion

Das Problem fingt bei der Verordnung an — Arzneimittel und Umweltbelastung
Prof. Dr. med. Petra Thiirmann
Institut fiir klinische Pharmakologie, Klinikum Wuppertal

Diskussion
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13:15

13:50

14:15

14:25

14:50

15:00

15:45

15:55

16:05

Pause

Kumulationseffekte: Beispiele von Langzeitbelastung im Niedrigdosisbereich
Dr.med. Peter Ohnsorge

Diskussion

Tabletten fiir die Tonne — Abfall mit Risiken und Nebenwirkungen
Dr. Thekla Kiffmeyer

Bereich Umwelt und Nachhaltigkeit/ Umwelthygiene und Spurenstoffe des IUTA

Diskussion

Brainstorming — Handlungsméglichkeiten im beruflichen Alltag
Moderation: Dr. Konrad Gotz

Film: ,,Pillen, die wir wegspiilen: Arzneimittel, Trinkwasser und die Umwelt*

Lessons learnt / Feedback
Moderation: Dr. Konrad Gotz

Resiimee
Dr.med. Peter Ohnsorge
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Begriilung und Prolog
Herr Felsenstein begriifit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer und heil3t sie herzlich willkom-
men zur Fortbildung bei der Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg.

Er tibergibt das Wort an Herrn Dr. Fischer, Mitglied des Vorstands der Landesdrztekammer
Baden-Wiirttemberg, der einige einfliihrende Worte an die Teilnehmenden richtet. Er begriif3it die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer, er teilt Thnen mit, dass er sehr erfreut iiber die grofle Teil-
nehmerzahl ist. Diese zeigt, dass es sich bei dem Thema Arzneimittelwirkstoffe im Wasser um
ein sehr wichtiges Thema handelt, das auf den Négeln brennt. Er verweist darauf, dass die Mit-
verantwortung der Arztinnen und Arzte am Eintrag in das Wasser diskutiert werden muss, wo-
bei auch die Rolle der Tierdrzte beriicksichtigt werden sollte, da dies haufig nicht der Fall ist.
Neben der Weiterentwicklung der Klirtechnik, die ihre Grenzen hat, kénnen auch Arzte aktiv
dazu beitragen den Eintrag ins Gewisser zu reduzieren. Dabei steht natiirlich die Heilung des
Patienten an erster Stelle. Er erwéahnt, dass in Baden-Wiirttemberg bereits in der Vergangenheit
einige flankierende Mafinahmen getroffen wurden. So gibt es z.B. einen Flyer des Umweltmi-
nisteriums Baden-Wiirttemberg zur richtigen Arzneimittelentsorgung, den Arzte in ihren Praxen
zur Information fiir die Patienten auslegen konnen. Weiterhin weist Herr Fischer auf ein Pilot-
projekt in Ulm hin, bei dem die Entsorgung von Rontgenkontrastmittel in 2 Arztpraxen iiber
spezifische Entsorgungsbehilter getestet wird. Das Thema der Arzneimittelwirkstoffe im Was-
ser ist politisch sehr brisant und auch die Europdische Kommission hat sich dieses Themas an-
genommen. So erkennt die Wasserrahmenrichtlinie dieses Umweltproblem grundsétzlich an und
ist bestrebt bis Ende 2015 strategische Ansétze zur Reduzierung des Eintrages festzulegen. Bis-
lang sind Medikamente nicht Bestandteil der prioritdren Liste, allerdings hat die EU-
Kommission erstmals prioritdren Handlungsbedarf fiir die Begrenzung von drei pharmazeuti-
schen Wirkstoffen (u.a. Diclofenac sowie zwei Hormone) festgestellt. Damit sind von européi-
scher Seite die Weichen gestellt, die wir als Arzte durch einen verinderten Umgang in gewisser
Form mit beeinflussen konnen. Herr Dr. Fischer macht abschlieBend nochmals deutlich, dass
unter Vorsorgeaspekten schon jetzt konkreter Handlungsbedarf besteht, um die Eintridge ins
Gewisser zu reduzieren. Weiterhin weist Herr Fischer auf die Veranstaltung ,,Umwelt und Pra-
vention™ am 24.01.2015 hin, zu der alle Teilnehmer herzlich eingeladen sind.

Herr Fischer iibergibt das Wort nun an Herrn Dr. Ohnsorge, Vorsitzender der European
Academy for Environmental Medicine e.V. und klinischer Umweltmediziner, sowie Projekt-
partner des Pilotprojektes aus dem diese Veranstaltung heraus entstanden ist. Herr Ohnsorge
bedankt sich herzlich fiir die Einladung und lobt das Engagement der Arztekammer in Umwelt-
themen und Umweltmedizin. Besonders erfreut ist er {iber die groe Teilnehmerzahl, die zeigt,
dass immer mehr Arzte auch an Umweltthemen interessiert sind. Bevor Herr Ohnsorge das
Wort an Dr. Gtz iibergibt, erliutert er kurz warum gerade Arzte aus seiner Sicht eine Schliis-
selrolle beim Umgang mit Arzneimitteln spielen. So sind Arzte Verteiler, die das Thema weiter
tragen konnen, die Politik gestalten konnen indem sie es in ihrer Praxis anwenden, mit Kollegen
dariiber sprechen etc. Wenn die Ergebnisse der heutigen Veranstaltung in der Praxis, im berufli-
chen Alltag iibernommen werden, kann primére Pravention betrieben werden.
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Einfiihrung in das Forschungsprojekt

Dr. Konrad Gotz begriiit die anwesenden Teilnehmer und ist iiberrascht wie grof3 die Beteili-
gung der Arzte an der Fortbildung ist. Er gibt folgend eine kurze Einfiihrung in das Forschungs-
projekt und die am Projekt beteiligten Partner. Er macht darauf aufmerksam, dass im Rahmen
dieses Projekts bereits eine Ausbildungsveranstaltung mit Studierenden der Medizin an der Uni
Witten/Herdecke, sowie im Rahmen eines anderen Projektes eine Arztefortbildung mit der Lan-
desérztekammer Nordrhein-Westfalen durchgefiihrt wurde. Ziel der heutigen Fortbildung ist es
nicht etwa, den teilnehmenden Arzten zu sagen was sie zu tun haben. Es geht vielmehr darum,
den Arzten Informationen und Wissen anzubieten, damit Sie sich eine eigene Meinung zu der
Problematik der Spurenstoffe im Wasser bilden kdnnen. Sie sollen die Gelegenheit haben, sich
aus erster Hand wirklich den neuesten Wissensstand zu diesem Thema abzuholen und auf dieser
Grundlage Thre eigenen Schliisse ziehen zu kdnnen. Ziel sei es, dass sich die Arztinnen und
Arzte eine eigene Meinung insbesondere zu der Frage bilden kdnnen, ob und ggfs. welche
Handlungsmoglichkeiten es in ihrem beruflichen Alltag gibt.

Bevor mit den inhaltlichen Inputs begonnen wird, sagt Herr G6tz noch ein paar Worte zum Hin-
tergrund des Projekts ,,Arznei fiir Mensch und Umwelt“. Vor zwei Jahren hat das ISOE im Auf-
trag des Umweltbundesamtes ein Handbuch zu ,,Kommunikationsstrategien zur Schiarfung des
Umweltbewusstseins im Umgang mit Arzneimitteln® erarbeitet. Inhalt des Handbuches war eine
Kommunikationsstrategie zum nachhaltigen Umgang mit Arzneimitteln, die dazu fiithren soll,
dass der Eintrag von Arzneimittelwirkstoffen in das Wasser reduziert wird. Das ISOE entwi-
ckelte darin Empfehlungen fiir KommunikationsmafBnahmen fiir die verschiedenen Zielgruppen
Bevolkerung, Arzteschaft und Apothekerinnen und Apotheker. Innerhalb der Zielgruppe der
Arzte/Arztinnen haben Interviews mit Arztinnen und Arzten gezeigt, dass Umweltaspekte im
Zusammenhang mit der Verschreibung, Einnahme und Entsorgung von Arzneimitteln im beruf-
lichen Alltag kaum eine Rolle spielen. Um angehende Arztinnen und Arzte fiir das Thema zu
sensibilisieren, wurde in dem Handbuch vorgeschlagen, die Problematik der Medikamentenrest-
stoffe im Wasser in die Arzte Aus- und Weiterbildung zu integrieren. Erfreulicherweise hat das
Umweltbundesamt (UBA) diesen Vorschlag aufgegriffen und das Projekt ,,Arznei fiir Mensch
und Umwelt?* ausgeschrieben und in Auftrag gegeben. Die Fortbildung des heutigen Tages ist
das erfreuliche Ergebnis dieses Prozesses. Zur Unterstiitzung des Projekts konnten wichtige
Partner aus der Arzteschaft, der universitiren Ausbildung und der fachlichen Weiterbildung
gewonnen werden. Herr Gotz stellt kurz die Kooperationspartner vor:

* die European Academy for Environmental Medicine e.V. (Dr. med. Ohnsorge) in Ko-
operation mit der Landesérztekammer Baden-Wiirttemberg

*  das Institut fiir Nachhaltige Chemie und Umweltchemie der Leuphana Universitit (Prof.
Kiimmerer)

*  das Institut fiir Energie- und Umwelttechnik e.V., Duisburg (IUTA) (Dr. Kiffmeyer)

* die Universitit Witten/Herdecke, Lehrstuhl und Institut fiir Gesundheitssystemfor-
schung (Prof. Thiirmann)

*  Auftraggeber ist das Umweltbundesamt (Riccardo Amato)
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* und das Institut fiir sozial-6kologische Forschung (ISOE) (Anna Walz und Konrad
Gotz)

Herr Gotz erlautert, dass das Projekt vom ISOE geleitet wird. Das ISOE ist ein unabhingiges
und gemeinniitziges Institut der transdisziplindren Nachhaltigkeitsforschung mit 50 Mitarbeitern
in Frankfurt. Transdisziplindr bedeutet: Wissenschaftlich und praxisorientiert zugleich. Es ist
nicht das erste Mal, dass das ISOE zum Themenkomplex Arzneimittelriickstdnde in der Umwelt
arbeitet — sondern es forscht seit 1996 zu Spurenstoffe im Wasser.

AbschlieBBend verweist Herr Gotz auf eine aktuelle Reprasentativbefragung des ISOE mit einer
2000er Stichprobe in der auch auf das Thema Erwartungen an Arzte eingegangen wurde. Darin
wiinschen sich 83% der Befragten, dass sich ihr Arzt iber umweltfreundliche Arzneimittel fort-
bildet. 82%, dass auch Verdnderungen der Lebensweise verschrieben werden und rund 56%
sind der Meinung, dass Arzte weniger schnell Medikamente verschreiben sollten. Nur eine
Minderheit von 41% sind der Meinung, dass die Arzte fiir das Thema Umweltschutz nicht zu-
standig seien (siche beigefligte Priasentation). AbschlieBend fragt Herr Go6tz die Teilnehmenden,
ob es noch Riickfragen zu dem bisher Gesagten gibt. Weiterhin macht er Herrn G6tz darauf auf-
merksam, dass, sofern das fiir alle Teilnehmenden in Ordnung ist, Bilder zu internen Dokumen-
tationszwecken von der Veranstaltung gemacht werden.

Ruckfragen
Warum ist die Pharmakologie nicht durch einen Referenten vertreten?

Die Pharmakologie ist durch Frau Prof. Dr. Thiirmann vertreten, die Leiterin des Lehrstuhls
fiir Klinische Pharmakologie der Universitdit Witten/Herdecke ist.

Beziiglich der Reprisentativbefragung: wenn Sie beliebige Menschen fragen, sagt jeder, dass er
grundsétzlich fiir die Umwelt ist; wenn sie jedoch jemand Krankes in der Praxis fragen werden
sie etwas anderes horen?

Damit haben sie natiirlich vollkommen Recht.

Vortrag:

Verweiblichte Fische und zu leise quakende Frosche und der Mensch? Wissenschaftlicher
Stand zu Arzneimitteln im Wasser (Prof. Dr. Klaus Kiimmerer)

An die Beantwortung der Fragen schlie3t sich ein 40-miniitiger Vortrag von Herrn Prof. Dr.
Klaus Kiimmerer zum Thema ,,Verweiblichte Fische und zu leise quakende Frosche und der
Mensch? Wissenschaftlicher Stand zu Arzneimitteln im Wasser an. Prof. Dr. Klaus Kiimmerer
ist Direktor des Instituts fliir Nachhaltige Chemie und Umweltchemie und Professor fiir Nach-
haltige Chemie und Stoffliche Ressourcen an der Leuphana Universitét Liineburg. Er beschaf-
tigt sich bereits seit den 1990er Jahren intensiv mit dem Thema Arzneimittel (& anderen Schad-
stoffen) in der aquatischen Umwelt. Herr Prof. Kiimmerer gibt in seinem Vortrag einen Uber-
blick iiber den wissenschaftlichen Stand zum Thema Arzneimittel im Wasser. Darin stellt er
Eintragspfade von Arzneimitteln in den Wasserkreislauf dar und zeigt Verbrauchs und Verwer-
tungswege bis hin zu Ausscheidung und Entsorgung auf. Weiterhin zeigt er den Forschungs-
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stand zu Wirkungen und Folgen fiir Mensch und Umwelt auf und erldutert die Bedeutung des
Vorsorgeprinzips und eines integrierten, ganzheitlichen Problemzugriffs (Bening by Design!,
technische Wasseraufbereitung, Umgang mit Arzneimitteln).

Diskussion
Finden sich im Bodensee auch Arzneimittelriickstinde?

Ja, denn auch dort miinden Fliisse hinein, die mit Arzneimittelwirkstoffen belastet sind.

Wieviel Tonnen Arzneimittel werden denn in der Tiermast eingesetzt? Und warum wird das
meistens nicht thematisiert; die kommen doch direkt auf die Felder?

Jahrlich werden etwa 1.200 Tonnen Arzneimittel in der Tiermast eingesetzt. Giille, die mit
Reststoffen belastet ist, wird direkt auf die Felder aufgebracht. Allerdings mochte ich an dieser
Stelle keiner der beiden Seiten die grofiere Schuld zu sprechen; beide Seiten, sowohl die Tier-
medizin als auch die Humanmedizin, haben ihre Hausaufgaben zu tun. Wir konnen aber gerne
auch spdter nochmal tiber dieses Thema diskutieren.

Ich hitte eine Anregung wie Verordnungsmengen reduziert werden kdnnten: tiber die Preisge-
staltung. Denn momentan kostet ein kleines Medikamentenpéckchen fast genauso viel wie eine
groBBe Packung. Wenn nun ein Patient mit Riickenproblemen in meine Praxis kommt, wéhle ich
gleich die gro3e Packung, denn es geht auf mein Budget, wenn er wieder kommt und ich muss
dann nochmal eine Packung verschreiben. Gegen diese Preisgestaltung miisste meiner Ansicht
nach etwas getan werden. (Allgemeinéartzin)

Inwiefern spielt der Kontrastmittelgehalt im Wasser eine Rolle im Hinblick auf Hashimoto (Au-
toinumerkrankung der Schilddriise)?

Soweit mir bekannt spielen die weniger eine Rolle.

In Threm Vortrag wurden keine Desinfektionsmittel behandelt, obwohl diese in enorm groflen
Mengen und in unterschiedsloser Art verwendet werden. Gibt es zu diesen Kenntnisse? (Land-
arzt)

Alkohol ist sehr gut abbaubar, andere Benzalkoniumchloride finden sich sowohl in Sedimen-
ten als auch in Fliissen und im Kldrschlamm. Zudem sind sie fischtoxisch. Zum hohen Ver-
brauch an Desinfektionsmittel gibt es eine erhebliche Diskussion. Es steht aufler Frage, dass
nach wie vor viel zu viel desinfiziert wird; gerade auch im hduslichen Bereich.

Wenn in Pflegeheimen Medikamente nur einen Tag liber das Verfallsdatum sind, wird die ganze
Packung weg geworfen und zum Teil auch {iber die Toilette entsorgt. Auch wird die Situation in
Klinken héufig zu positiv beschrieben; denn sehr héufig ist auch in Klinken gerade kein Apo-
theker da, der sich darum kiimmert. Hier wére grundsitzlich staatliches Handeln gefordert.
Dann mochte ich noch folgendes anmerken: Stirbt ein Patient, darf das angebrochene Medika-
ment nicht mehr verwendet werden; da liegt auch ein groBes Problem. (Hausérztin)

Damit ist gemeint, dass bereits bei der Entwicklung der chemischen Zusammensetzung eines neuen Arzneimittels
die Umweltfreundlichkeit beriicksichtigt wird.
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Anmerkung eines anderen Arztes: das ist nicht richtig, die Medikamente diirfen in diesem Fall
weiter verwendet werden.

Stellen denn Naturstoffe eine Alternative zu chemischen Substanzen dar? Sind diese grundsétz-
lich schneller und besser abbaubar?

Tendenziell sind bei Naturstoffen Vorteile zu sehen, aber nicht alles Natiirliche ist sofort ab-
baubar.

Auf jeder Zigarettenschachtel wird die schiddliche Wirkung von Zigaretten beschrieben. Warum
gibt es keine Warnhinweise auf Medikamentenpackungen? z.B. von diesem Wirkstoff sind im
Abwasser die und die Abbauprodukte nachweisbar, deshalb entsorgen sie diese Tabletten nicht
im Abwasser. (Orthopéde)

Es war schon vor Jahren in der Diskussion einen solchen Hinweis auf der Packung aufzu-
bringen. Allerdings haben sich die Hersteller vehement dagegen gewehrt. Daneben stellt sich
die Frage, wo genau dies aufgedruckt werden sollte.

Wie interagieren Abbauprodukte miteinander? Und warum werden Daten zu Umweltaspekten
eines Wirkstoffes nicht in Arzneimitteldatenbanken eingepflegt? (Anésthesist)

Uber Wechselwirkungen verschiedener Abbauprodukte miteinander ist bislang sehr wenig
bekannt, und Modelle beriicksichtigen fast ausschlieflich die Wechselwirkung von Substanzen
mit gleichen Wirkmechanismen. Hierbei wird bei gleichem Wirkmechanismus Wirkungsadditivi-
tdt angenommen.

Lediglich in Schweden gibt es seit 2004 ein derartiges Umweltklassifikationssystem. Es gibt
Uberlegungen ein solches System auch fiir Deutschland und andere europdische Liinder zu
etablieren. In Schweden hat das System deshalb so gut funktioniert, da man dort ein staatliches
Apothekersystem hat und die Einfiihrung daher deutlich einfacher war. Dies ist in Deutschland
so nicht gegeben. Daher halte ich bening by design als so wichtig, da hierbei ganz am Anfang
angesetzt wird.

Wenn es wirklich richtig ist, dass ein abgelaufenes Medikament einfach iiber den Restmiill ent-
sorgt werden kann/soll, dann ist die Losung des Problems doch ganz einfach. Es braucht Plakate
zur richtigen Entsorgung, die dann in Praxen und Apotheken aufgehingt werden. Meiner An-
sicht nach ist es vollig unsinnig, den richtigen Entsorgungsweg im Beipackzettel zu vermerken,
da diesen sowie meistens keiner liest. Also ein Plakat fiir Praxis und Apotheke - sonst erreichen
wir gar nichts!

Wenn ein Arzneimittel (Beispiel Metformin) so schidlich fiir die Umwelt ist, sollte man dann
nicht an den Punkt kommen dieses grundsétzlich gar nicht mehr zu verwenden? Diclofenac
wire doch zum Beispiel problemlos ersetzbar durch Ibuprofen. Hier wére eine Steuerung dahin-
gehend wichtig, Medikamente, die weniger schidlich fiir die Umwelt sind, billiger zu machen.
Auch andere Beispiele zeigen, dass eine staatliche Steuerung unbedingt notwendig wére. So hat
man zum Beispiel in Spanien sehr hohe Antibiotikaresistenzen, da dort Antibiotika freiverkauf-
lich sind. (Dr. Fischer)
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In Pflegeheimen werden riesige Mengen an Medikamenten verordnet, die ein Mensch nie ver-
brauchen kann. Dies ist vor allem eine Frage der Verordnung durch den Hausarzt. Meistens
verordnet der Hausarzt direkt viel zu groBe Mengen, damit er nicht nochmal kommen muss.
Hier miisste sich dringend etwas dndern. (Gesundheitsamt)

Vortrag:

Das Antibiotika Problem (Dr. med. Dr. Katja de With)

Als nichstes gibt Frau Dr. med. Dr. Katja de With einen Uberblick iiber die Verordnungen von
Antibiotika und deren Auswirkungen. Sie ist Leiterin des Zentralbereichs "Klinische Infektiolo-
gie* des Universitétsklinikums Dresden und sie war maf3geblich an der Griindung des Antibiotic
Stewardship — einem Fortbildungsprogramm zum verantwortungsvollen Umgang mit Antibioti-
ka beteiligt. In ihrem Vortrag macht sie deutlich, dass zu viele Antibiotika sowohl im ambulan-
ten Bereich und in Krankenh&usern als auch in der Tiermast eingesetzt werden. Der hohe Ein-
satz an Antibiotika korreliert mit der Resistenzentwicklung. Weiterhin zeigt sie auf, dass die
Antibiotikaverordnungsqualitdt vor allem {iber die Dosierung und die Dauer der Anwendung
optimierbar ist. Abschlieend erlautert sie Moglichkeiten eines rationaleren Umgangs mit Anti-
biotika (Fortbildungsinitiative ABS Stewardship, Infektionsschutzgesetz, Expertentreffen etc.).

Diskussion

Ich habe das mit den Antibiotikaresistenzen noch nie wirklich verstanden. Ein Patient bekommt
Antibiotika, ist dann wieder gesund, kann ich davon ausgehen, dass er keine Resistenzen hat?
Und wenn er Resistenzen hat, kann der diese dann wieder verlieren? Und was genau kann ich
als Arzt gegen Resistenzen tun? (Allgemeinérztin)

Wir haben einen dritten Player, den Infektionserreger, den wir nicht wirklich gut einschdtzen
konnen. In der Regel geht es um die Antibiotikatherapie; so gibt es tatsdchlich meist dann ein
Problem, wenn viel Antibiotika eingesetzt wird. Dann kann sich unter der Antibiotikagabe eine
Resistenzentwicklung bemerkbar machen. Der Patient ist dann davon besiedelt; darunter befin-
det sich z.B. auch MRSA. Wenn ein Patient einen multiresistenten Erreger hat, muss er isoliert
werden, so dass dieser nicht iibertragen werden kann. Ob der Patient den Erreger wieder ver-
lieren kann ist erregerspezifisch. MRSA kann er zum Beispiel wieder verlieren, wenn er nicht oft
in einer Klink ist und wenn er nicht mehr viele Antibiotika einnimmt. Bei anderen Antibiotika

kann das unter Umstdnden ganz anders sein und der Erreger kann z.T. sehr lange im Menschen
bleiben.

Handelt es sich bei Antibiotikaresistenzen um ein Krankenhausproblem?

Wer war letztes Jahr von Ihnen in Indien, Thailand etc.? In diesen Ldandern sind die Antibio-
tika fei verfiighar und es gibt dort Stoffe, die man hier gar nicht kennt. Reisende aus Siid-
ostasien sind daher zum Grofsteil mit solchen Resistenzerregern besiedelt. Dies gilt auch fiir
Griechenland, wo ein grofer Teil der Substanzen ebenfalls frei verfiigbar ist.

Wenn Patienten am Wochenende zum Notdienst gehen, bekommen sie meist Antibiotika. Kann
ich das dann absetzen, wenn sie es gar nicht brauchen? Was ist dann mit Resistenzen, wenn ich
das Antibiotikum vorzeitig absetze? Wenn ich einen Patienten mit sehr hohem Fieber habe, der
evtl. unter einem viralen Infekt leidet, gibt es dann irgendeinen Test, mit dem ich schnell fest-
stellen kann ob es sich um Viren handelt? (Hausarzt)
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Ich habe den grofiten Respekt vor niedergelassenen Praxen, da dort am Tag zum Teil bis zu
100 Patienten behandelt werden miissen. Da ist es enorm schwierig die heraus zu fischen, die
tatsdchlich ein Problem haben. Wenn ein Patient mit hohem Fieber und starken Halsschmerzen
kommt, dann kann man zum Beispiel einen Streptokokken-Schnelltest machen, der sofort Auf-
schluss gibt, ob ein Antibiotikum notwendig ist.

Anmerkung: der wird aber nur bis 16 Jahre bezahlt!
Ebenso kann man einen Influenza Schnelltest machen.
Anmerkung: der wird auch nicht bezahlt!

Auch hat man die Moglichkeit dem Patienten einfach erstmal ein Rezept mit zu geben, mit
dem Hinweis es nur dann zu holen, wenn die Beschwerden bis zu dem und dem Zeitpunkt nicht
besser werden. Streptokokken sollten mit Penicillin behandelt werden, neue Makrolide sollten
unbedingt eingespart werden.

Vorzeitiges Absetzen des Antibiotikums ist grundsdtzlich immer gut. Die Resistenzmoglich-
keit ist deshalb nicht zwangsldufig grofer.

In den Leitlinien miisste genau festgelegt werden, wann ich als niedergelassener Arzt verpflich-
tet bin zu handeln. Aulerdem miisste darin genau kommuniziert werden, welches Antibiotikum
ich bei was nehmen muss, sonst nimmt der niedergelassene Arzt evtl. das falsche. (Gynikologe)

Es gibt in Deutschland eine Arbeitsgruppe, in der genau diese Probleme aufgenommen und
diskutiert werden und nach Lésungen gesucht wird.

Ich bekomme vorgegeben, dass bei jedem Hautschnitt ein bestimmtes Antibiotikum verabreicht
werden muss. Dauert die Operation lénger an soll ich das Antibiotika nachgeben. Ebenso soll
das Antibiotikum nach einer schwierigen Operation 2-3 Tage prophylaktisch weiter gegeben
werden. Ist das alles so richtig? (Anésthesistin in orthopadischer Klinik)

Bei Fremdmaterial ist es absolut gerechtfertigt Antibiotika als Singelschock zu verabreichen.
Dauert die Operation ldnger an sollte das Antibiotikum nachgegeben werden. Allerdings sollte
das Antibiotikum auf gar keinen Fall prophylaktisch nach einer Operation weiter gegeben wer-
den. Dies ist nur in der Herzmedizin gerechtfertigt.

Was machen sie bei Otitis media? (Dr. Fischer)

Ich bin klinische Infektiologin. Bei Erwachsenen habe ich das Problem nicht. Aber: erstmal
muss die Diagnose richtig erfolgen, das ist ganz wichtig. Denn hdufig wird Otitis media fdlsch-
licherweise behandelt, bevor iiberhaupt die richtige Diagnose gestellt wird.

Vortrag:

Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamt (Riccardo Amato)

Im Anschluss legt Herr Riccardo Amato die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundes-
amtes dar. Er arbeitet in der Abteilung Arzneimittel, Chemikalien und Stoffuntersuchungen des
Umweltbundesamtes und ist Projektverantwortlicher auf Seiten des UBA.
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Diskussion
Welche Medikamente wurden im Trinkwasser detektiert? (Allgemeinmediziner im Ruhestand)

Die kann ich Ihnen jetzt nicht explizit auflisten. Auf der Internetseite des Umweltbundesam-
tes sind jedoch alle Stoffe aufgelistet (bei Google UBA und Arzneimittel eingeben).

Das UBA hat also kapituliert und jetzt sind wir dran oder wie? Gibt es Vorstofe das in die Ge-
setzgebung zu integrieren?

Ja, die gibt es sowohl auf EU Ebene als auch in Deutschland. Allerdings liegt hier eine
schwierige ethische Frage vor, weshalb das nicht so einfach ist.

Warum haben sie jetzt in Threm Vortrag die beiden Beispielstoffe Ibuprofen und Metformin
gezeigt und vorhin bei Herrn Kiimmerer ging es vor allem um Diclofenac?

Ich habe in der Graphik deshalb Ibuprofen und Metformin dargestellt, weil bei diesen Stof-
fen gut verdeutlicht werden kann, wieviel sie ausmachen. Insgesamt zeichnet sich eher ein
Trend weg von Diclofenac ab.

In Phase 1 und Phase 2 der Umweltrisikobewertung berechnen sie Quotienten. Wenn diese Er-
gebnisse im Grunde gar keinen Einfluss haben, warum machen sie es dann iiberhaupt? Sind die
Ergebnisse dann nur fiir die Akten? (Internistin & klinische Pharmakologin)

Sie sprechen einen wunden Punkt an. Dies ist auf politischer Seite ein langer Weg.
Wie stehen die griinen Politiker dazu? Wie steht die EU dazu?

Von Seiten der Griinen hatten wir bisher nur Anfragen zur sachgerechten Entsorgung. Auf
EU-Ebene kann ich Ihnen jetzt keine konkreten Information geben, das kann ich Ihnen aber
gerne nachreichen.

Sind ihre assessment reports, wie europdische Zulassungsberichte einsehbar? (Prof. Thiirmann)

Die Gesamtbewertungsinhalte diirfen aus regulatorischer Sicht nicht verdffentlicht werden.
Teile davon werden auf der EU Homepage verdffentlicht.

Vortrag:

Das Problem fangt bei der Verordnung an — Arzneimittel und Umweltbelastung (Prof.
Dr. Petra Thiirmann)

Frau Prof. Dr. Thiirmann gibt einen Uberblick iiber das Handlungsfeld der Verordnung und
erldutert welche Rolle die Verordnung im Hinblick auf eine Umweltbelastung durch Arzneimit-
tel spielt. Sie ist die Leiterin des Lehrstuhls fiir Klinische Pharmakologie der Universitit Wit-
ten/Herdecke und Vorsitzende der Arzneimittelkonferenz des HELIOS Klinikum Wuppertal
und der Ethik-Kommission der Universitit Witten-Herdecke e.V.
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Diskussion

Ein groBer Teil der Patienten hat sich heute bereits vor dem Besuch beim Arzt bei Google in-
formiert. Altere Patienten tun dies meist nicht selbst, werden aber beeinflusst durch Enkel etc.
Damit sind die Patienten pseudoaufgeklért. Trotz der Massenverordnungen stellen wir doch fest,
dass wir eine sehr lange Lebenserwartung haben. Denken sie die Menschen wiirden noch alter
werden, wenn wir weniger verordnen? (Allgemeinarzt in Ruhestand)

Das kann ich nicht beweisen. Aber ich kann sagen, wenn sie Hundertjihrige betrachten,
nehmen sie viel weniger Arzneimittel als Siebzigjihrige. Dass die Menschen so viel dlter wer-
den liegt natiirlich daran, dass wir solche Erkrankungen wie Hypertonie, Herzinsuffizienz
etc. und Akutereignisse wie Schlaganfall beherrschen konnen. Fiir mich ist es wichtig, dass man
die Mortalitdt nicht immer als Endpunkt betrachtet; ich bin klarer Gegner davon, dass aus-
schlieflich die Totenzahlen fiir Studien beriicksichtigt werden. Es gibt Studien der OECD, die
vor allem auch die Lebensqualitdt beriicksichtigen. Das finde ich das eigentlich Wichtige. Bei
diesen sicht man, dass wir bei den Jahren mit wirklicher Lebensqualitit gar nicht so gut ab-
schneiden.

Anstatt der zahlreichen Medikamente, die viele Menschen nehmen, gibt es doch viel einfachere
Sachen, die viel besser helfen, wie zum Beispiel weniger rauchen, weniger Alkohol trinken und
sich besser erndhren. (Dr. Fischer)

Lasst sich die Datenbank aus Schweden auch mit den Kosten der Medikamente korrelieren?

Wenn man umweltvertriglicher verordnet ist es grundsdtzlich auch kostengiinstiger. Dies
sollte ein Anreiz fiir die Verantwortlichen sein. Wenn sie bei jedem Patient nur ein Medikament
raus nehmen konnten, wdre das eine erhebliche Einsparung. Vieles von dem was in der Apothe-
ke abgeholt wird geht auf Kosten der gesetzlichen Versicherung. Es gibt im OECD Vergleich
kaum ein Land, in dem die Eigenbeteiligung an Medikamenten so gering ist wie in Deutschland.
Hier sollte man sich iiberlegen wie hoch die Selbstverantwortung von Patienten ist.

Ich gehére seit einiger Zeit der Arzteinitiative MEZIS an. MEZIS steht fiir "Mein Essen zahl ich
selbst" und verzichtet auf alle Formen von Vergiinstigungen durch die Pharmaindustrie. Seit-
dem sind meine Verordnungen riickldufig und ich habe trotzdem noch das Gefiihl viel zu viel zu
verordnen. Durch MEZIS hatte ich viele Medikamente {ibrig und habe angefangen, Kunst draus
zu machen. Ich habe auch Kollegen darum gebeten mir ihre Restmedikamente zu geben. Da
hatte ich im Schnitt einen blauen Sack pro Praxis.

Wir machen manchmal Begehungen diesbeziiglich im Krankenhaus. Bei den Helioskliniken
haben wir das Verbot Arztemuster auf Station abzugeben; wenn dann nur in der Apotheke.

Thr Vortrag war wirklich hervorragend. Sie sollten damit noch weiter in die Offentlichkeit ge-
hen. Wir haben in die neuen Leitlinien reingeschrieben, dass Fortbildungen ohne Einfluss von
pharmazeutischer Industrie statt finden sollten. Das ist enorm wichtig. Derzeit ist es so: eine
Antibiotikafortbildung ohne pharmazeutische Beteiligung kostet etwa um die 180 Euro, mit
pharmazeutische Beteiligung ist die Fortbildung umsonst. (Dr. De With)

Patienten werden aus dem Krankenhaus entlassen und haben ein bestimmtes Medikament ver-
ordnet bekommen, dass die Krankenhduser umsonst geliefert bekommen haben. Das kann ich
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aber als niedergelassener Arzt nicht verordnen. Dann muss ich dem Patient erkldren, dass das
Medikament wieder weg kommt. Dies ist insgesamt eine extrem schwierige Lage.

Genau das hat der letzte Innovationsreport mal analysiert, also ob neue Verordnungen vor
oder nach dem stationdren Aufenthalt stattfinden. Die Studie hat gezeigt, es gibt beides wo das
zuerst genommen wird, sowohl im ambulanten Bereich als auch im Krankenhaus. Die Industrie
weif3 ganz genau mit Diabetesmittel beeinflusst man den ambulanten Bereich, neue Gerin-
nungshemmer setzt man eher in Krankenhdusern ein. Hierfiir bekommen Mitarbeiter der phar-
mazeutischen Unternehmen hohe Prdmien.

Ich lasse mir grundsétzlich Medikamente, die Patienten nicht mehr nehmen, zuriickgeben. Diese
verordne ich dann anderen Patienten. Oder ich gebe aus einer Packung nur einen zehner Blister
raus und frage den Patienten, ob er eine Kopie des Beipackzettels braucht.

Dazu kann ich jetzt leider nichts sagen.

Es wire fiir uns sehr hilfreich, wenn wir fiir hdufig gebrauchte Medikamente auch mal ein ein-
geschrinktes Recht hétten, Patienten ein paar mit zu geben.

Wir haben genau das geschrieben und es gab einen riesen Aufstand von Seiten der Apothe-
ker.

Vortrag:

Kumulationseffekte: Beispiele von Langzeitbelastung im Niedrigdosisbereich (Dr. Peter
Ohnsorge)

An die Beantwortung der Fragen schlie3t sich ein 25-miniitiger Vortrag von Herrn Dr. Peter
Ohnsorge zum Thema ,,Kumulationseffekte: Beispiele von Langzeitbelastung im Niedrigdosis-
bereich® an. Herr Dr. Ohnsorge ist HNO-Facharzt und Vorsitzender der European Academy
for Environmental Medicine e.V. Er hat umfassende Erfahrung in der Aus- und Fortbildung
in Umweltmedizin in Deutschland und in anderen europdischen Landern. Sein Diskussionsbeitrag
beschiftigt sich mit dem Thema Niedrigdosisbelastung und Cocktail-Effekte aus Sicht des Um-
weltmediziners.

Diskussion
An wen richten sich ihre Forderungen? Nicht nur niedergelassene Arzte konnen etwas tun, was
ist mit politischen Zuhorern?

Dieses Pilotprojekt will genau solche Daten liefern. Sie als Arzte machen Politik indem sie
es in ihrer Praxis anwenden, mit Kollegen sprechen etc. Von oben kommt genug; die EU-
Kommission geht davon aus, dass alle chronischen Erkrankungen durch Umwelteinfliisse,
durch chronische Belastungen verursacht oder zumindest verstdirkt werden.

Wie bitte sollen wir moderne Vorsorgeaspekte umsetzen, wenn wir budgetiert werden? Wie
sollen wir das mit den begrenzten Ressourcen anfangen?
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All das haben wir besprochen. Ziel dieses Pilotprojekts ist es gerade, das mit ihnen zu erar-
beiten. Dieses Argument ist immer das Killerargument.

Ich muss nochmal widersprechen: wenn ich etwas machen muss, dann erstmal meine eigene
Arbeitszeit reduzieren.

Erzdhlen sie mir nichts iiber Budgetierung etc. Ich hatte 30 Jahre eine umweltmedizinische
Praxis, ich hatte die gleiche Budgetierung.

Machen sie uns doch eine Liste mit den zwanzig wichtigsten Stoffen, die wir den Patienten ge-
ben konnen. Ich hatte in meiner Praxis keine Wahrnehmung von Patienten mit chronischen
Multisystem-Erkrankungen.

Dann tun sie mir leid!
Haben sie von Genese der Fibromyalgie gesprochen? (Hausarzt)

Ich habe Impact der Umweltbelastungen gesagt nicht Genese. Auferdem, wir reden hier
nicht iiber die Umweltmedizin, sondern sie sollen sehen, dass kleine chronische Belastungen zu
Auswirkungen fiihren konnen. Wenn sie iiber Umweltmedizin sprechen méchten, dann kénnen
wir das nachher in der Pause tun.

Vortrag:

Tabletten fiir die Tonne — Abfall mit Risiken und Nebenwirkungen (Dr. Thekla Kiffmey-
er)

Frau Dr. Kiffmeyer gibt einen Uberblick iiber das Wichtigste zum Thema Entsorgung von Arz-
neimitteln. Dabei geht sie vor allem auf die derzeitige Entsorgungssituation ein, sowie auf
denkbare Moglichkeiten, was Arzte auch in diesem Feld tun kénnen. Frau Dr. Kiffmeyer ist
vom Institut fiir Energie- und Umwelttechnik e.V. und hat ihren Schwerpunkt in Nachweismog-
lichkeiten und dem Verhalten von Arzneimitteln in der Umwelt und am Arbeitsplatz. Aulerdem
ist sie Expertin fir die technischen Behandlungsmdéglichkeiten fiir mit Arzneimitteln belastete
Materialien, Ausscheidungen und Abwasserstrome. Sie hat viel Erfahrung in der Schulung von
Arztinnen und Arzten, technischem, Apotheken- und Pflegepersonal.

Diskussion

Es gibt einen Landkreis in dem eine Vorbehandlung erfolgt; der Miill wird dort geschreddert
und rottet dann vor sich hin. Da miissen beim Schreddern entsprechende MalB3nahmen getroffen
werden. Da muss es meiner Ansicht nach eine lokale Losung geben.

In diesem Fall sollte man sich bei den kommunalen Behorden erkundigen. Wenn die sagen
da besteht kein Problem, dann konnen die Medikamente trotzdem iiber den Restmiill entsorgt
werden.
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Anmerkung Dr. G6tz: Wir haben bei unseren Befragungen festgestellt, dass es fiir einen Teil der
Leute tiberhaupt nicht so einfach versténdlich ist, Medikamente iiber den Restmiill zu entsorgen.
Nur eine kleine Minderheit entsorgt derzeit iiber den Restmiill. Die Leute haben lebenslang
gelernt den Miill iiber Abfalltrennung zu entsorgen, d.h. z.B. das Flichen mit Fliissigkeit auszu-
leeren und dann iiber den Altglascontainer zu entsorgen. Eine Entsorgung iiber den Restmiill
muss erst psychologisch umgelernt werden. Die Riickgabe in der Apotheke ist gerade bei Alte-
ren sehr beliebt. Diese Moglichkeit der Riickgabe soll wahrscheinlich wieder in Deutschland
von der Firma VW (friither Remedica) eingefiihrt werden.

Was passiert mit dem Leichnam?

Krematorien Studien haben verdeutlicht, dass man es Angehorigen nicht zumuten kann z.B.
Krebspatienten einer Sonderverbrennung zu zufiihren. Untersuchungen des Grundwassers unter
Friedhofen haben gezeigt, dass dort durchaus Riickstinde zu finden sind. Daher gibt es derzeit
eine Diskussion tiber eine Basisabdichtung unter Friedhofen.

Gibt es routineméBig eine Information tiber die Presse?

Die Untersuchungen zum Entsorgungsverhalten haben gezeigt, dass sich in sieben Jahren
nicht wirklich was gedndert hat. Das heifit die bisherigen kommunikativen Mafnahmen haben
im Grunde nichts gebracht. Daher befiirworten wir seit langem, dass es eine zielgerichtete
Kommunikation braucht. Ein Flyer wie z.B. der in Baden-Wiirttemberg ist zu wenig. Die Kom-
munikation miisste wirksamer stattfinden, es gibt eine Idee: in den Innendeckel der Restmiill-
tonne wird gedruckt wie Medikamente richtig zu entsorgen sind.

Anmerkung: Die Apothekerumschau erfreut sich sehr gro3er Beliebtheit. Da sollten sie einen
Artikel zur richtigen Entsorgung platzieren.

Brainstorming — Handlungsmoéglichkeiten im beruflichen Alltag

Herr Gotz leitet in den letzten Themen-Block ein, bei dem gemeinsam mit den anwesenden
Teilnehmern Moglichkeiten und Optionen erdrtert werden, was Arztinnen und Arzte im berufli-
chen Alltag tun kénnen. Er weist die Arztinnen und Arzte daraufhin, dass bereits zusammen
mit den Studierenden in Witten-Herdecke, aber auch mit Arzten in NRW einige Handlungs-
moglichkeiten entwickelt wurden.

Diese wurden in Form einer kurzen Liste zusammengefasst und werden den Teilnehmern als
Grundlage der Diskussion zur Verfiigung gestellt. Weiterhin macht Herr G6tz deutlich, dass bei
der Diskussion vor allem folgende Fragen besonders wichtig sind: Was ist tatsdchlich im
Praxisalltag umsetzbar? Was erachten Sie als besonders relevant? Und wo sehen Sie Hemmnis-
se bspw. durch das Gesundheitssystem oder andere Einflussfaktoren? Alle Vorschldge werden
auf dem Flipchart gesammelt und zusammen diskutiert.

Diskussion

Ich mochte appellieren auch an Apotheker heran zu treten. Ich selbst habe schon viele Apothe-
ker angerufen und nachgefragt was diese mit den Restmedikamenten machen. Nur durch langes
Fragen habe ich die Hausmiill Antwort bekommen. Meiner Meinung nach sollten alle Apothe-
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ken besser geschult werden, wie richtig entsorgt wird. Denn fiir Apotheken wire es eine ganz
wichtige Sache, dass sie noch viel mehr zu Beratern werden. (Nervenarzt)

Vor Jahren haben wir eine Fortbildung fiir Apotheker gemacht. Man miisste an die Apotheker-
kammer heran treten und Fortbildung machen. (Prof. Kiimmerer)

Eine meiner Medikamenten-Reduktionsstrategien ist: wenn Tabletten vom Patienten mal nicht
vertragen werden, dann bitte ich die Patienten darum diese wieder mit zu bringen. Die zuriick
gebrachten Medikamente kann ich dann an andere Patienten weiter geben. Es ist mittlerweile
legal die Medikamente anderen Patienten zu geben. Bevor dies legal wurde, wurden Hochrech-
nungen zu folge etwa 3-4 Millionen Euro weg geworfen.

Uber Polymedikation habe ich schon des Ofteren mit Kollegen diskutiert. Gerade wenn man
viele dltere Patienten hat wird dies schnell zum Problem. Als die neuen Senker aufkamen, konn-
te halt jeder wieder Margarine essen. Grundsitzlich ist bei den Patienten oft die Angst vorhan-
den, dass, wenn sie ein bestimmtes Medikament nicht mehr schlucken, es ihnen sofort schlecht
geht. Es muss daher gut kommuniziert werden, dass man ein Medikament auch absetzen kann,
ohne das sofort ein Schaden entsteht.

Bevor man bei einigen Erkrankungen Diclofenac nimmt, besteht erstmal die Moglichkeit sich
zu bewegen. Es gibt ja mittlerweile auch Bewegung auf Rezept, gefordert durch die Kranken-
kassen. Wenn ein Patient z.B. Ubergewicht oder Riickenprobleme hat, gibt es Sportverbinde

die iiber die Krankenkasse mit machen. Da kann der Patient hingehen und durch gezielten
Sport eine Verdnderung erreichen, anstatt sofort ein Medikament zu nehmen. Die meisten Pa-
tienten sind nach kurzer Zeit so begeistert davon, dass sie weiter machen. Wenn ich tatsdchlich
einen Entziindungshemmer geben muss, dann gebe ich diesen erstmal nur fiir drei Tage. Und
dann kann der Patient nochmal kommen und man schaut was man noch machen kann (Dr. Fischer).

Ich lasse mir Medikamente oft zuriickgeben. Aber haufig vergesse ich es halt auch. Eigentlich
sollte bei der Umstellung der Medikation der Patient gefragt werden, was er noch an Medika-
menten zu Hause hat. Wenn ich dem Patient Bewegung oder eine andere Erndhrung verordne,
schreibe ich es trotzdem auf einen Zettel und gebe diesen dem Patienten, so dass er das Gefiihl
hat er geht mit etwas aus der Praxis raus.

Man kann auch Sportstudio verordnen. Das kommt meistens so gut an, dass die Leute da nicht
mehr raus wollen. Grundsétzlich sind die Leute nicht unwillig was zu tun, man muss sie nur
meistens erstmal dazu kriegen.

Ich mdchte nochmal eine Lanze fiir die Apotheker brechen. Meist liegt eine Spezialisierung der
Apotheker in Toxikologie etc. vor. Ich kann sie nur dazu ermuntern mehr interdisziplinire Fort-
bildungen gemeinsam mit Apothekern zu machen. Unsere ABS Schulungen sind nicht nur fiir
Arzte, sondern auch fiir Apotheker und anderes Pflegepersonal. Meiner Ansicht nach sollte es in
Zukunft noch viel mehr gemeinschaftliche Fortbildungen geben. (Dr. De With)

Wenn der Patient aus dem Krankenhaus entlassen wird bekommt er eine Entlastungsmedikation
bis er zum Hausarzt geht. In der kleinsten Handelspackung sind 12 oder 24 Tabletten drin.
Wenn der Patient dann kurz darauf zu seinem Hausarzt geht, stellt dieser ein neues Rezept aus
und verschreibt in der Regel etwas anderes als das Krankenhaus. Da der Patient seinem Haus-
arzt in der Regel mehr vertraut, setzt er die N1 Packung vom Krankenhaus ab und es bleibt eine
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groBBe Menge des Medikaments {ibrig. Daher wire es absolut sinnvoll, dass das Krankenhaus
nur so viele Tabletten an den Patienten gibt (z.B. nur einen Blister), die er nach der Entlassung
bis zum Besuch beim Hausarzt benétigt.

In war gerade in Nordgriechenland gewesen. Dort gibt es vor jeder Apotheke einen Container in
dem Medikamente entsorgt werden konnen. Der ist so verschlossen, dass niemand an die Medi-
kamente ran kommt. Diese Art der Entsorgung wird von den Griechen sehr viel genutzt. Warum
haben wir so etwas nicht?

In der EU Verordnung steht grundsdtzlich drin, dass jeder Mitgliedstaat verpflichtet ist, ge-
eignete Sammelstellen fiir Altmedikamente einzurichten. Deutschland hat das anders umgesetzt.
Um so etwas wie in Griechenland zu etablieren, brduchte es den Aufbau einer komplett neuen
Infrastruktur, was nicht sinnvoll ist. Etwas Vergleichbares wie in Griechenland gibt es zum
Beispiel in Berlin, mit der Medi-Tonne.

Es sollten unbedingt auch die Pflegekrafte mit ins Boot geholt werden. Besonders auch die Al-
tenpflegekrifte, die die Medikamente noch selbst stellen. Denn hiufig kommt zum Beispiel ein
Medikament aus der Apotheke, das vielleicht etwas anders aussieht als das herkommliche Me-
dikament. Das fiihrt dazu, dass die Pflegekréfte es nicht geben sondern nach dem herkdmmli-
chen fragen, das dann auch nochmal von der Apotheke geschickt wird. Daraus resultieren wie-
derum iibrig gebliebene Medikamente, die entsorgt werden miissen und haufig geschicht das
dann iiber Toilette oder Spiile.

Wir haben Gruppendiskussionen im Raum Ulm durchgefiihrt. Bei diesen hat uns eine Alten-
pflegerin mitgeteilt, dass bei Ihnen regelmdfig Reste unverbrauchter Medikamente iiber Toilette

oder Spiile entsorgt werden. Hier liegt noch viel Potenzial fiir Verbesserungen (Dr. Gotz).

Dies gilt meiner Meinung nach auch fiir die ambulante Pflege. Meistens verabreicht die Medi-
kamente eine nur auf drei Jahre gelernte Fachkraft, die im Umgang mit den Medikamenten
meistens nicht ausreichend geschult ist. Oft handelt es sich auch um Fachkréfte deren Mutter-
sprache nicht Deutsch ist. Dies sollte in Fortbildungen oder Leitlinien beriicksichtigt werden.
Ein gewisser Nachholbedarf an Schulungen besteht auch bei linger ausgebildeten Fachkréften.
Denn auch diese haben oft ein Problem mit Wirkstoffnamen, Handelsnamen und dass es pro
Wirkstoff wiederum etwa fiinf oder sechs unterschiedliche gibt, die jeweils in einem anderen
Packungsdesigns stecken. Haufig wird dann beim Arzt riickgefragt. Und hier sollte dann direkt
vom Arzt dariiber aufgeklirt werden, dass jenes Medikament ein funktionales Aquivalent des
anderen ist.

Zur Reduzierung der Medikamentengabe sollte sich etwas an den Rahmenbedingungen &ndern.
In den Leitlinien steht zum Beispiel, dass bei Riickenschmerzen Verhaltenstherapie erstmal die
wichtigste MaBBnahme darstellt. Jetzt frage ich sie aber: wenn ich einen Patienten mit akuten
Riickenschmerzen in der Praxis habe und ich verordne ihm Verhaltenstherapie, auf die er meist
ein halbes Jahr warten muss, was dann mit Schmerzmitteln iiberbriickt werden muss; was bringt
das dann? In den Niederlanden z.B. bekommen Patienten eine solche Therapie innerhalb von
acht Tagen garantiert. Hier miisste in Deutschland unbedingt etwas verdndert werden.

Es gibt derzeit eine neue Entwicklung dahin gehend, dass Medikamente in Altenheimen nicht
mehr von Pflegekriften sondern von den Apotheken fiir die ganze Woche verblistert werden.
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Das heilit, dass Pflegepersonal weill meist nicht mal mehr welche Tablette fiir was ist. Wenn
dann etwas an der Medikation veridndert werden muss, wird meist die ganze Wocheration weg
geworfen und neue zusammengestellt. (Allgemeinérztin)

In Pflegeheimen miissen fiir Patienten auf Bedarf verordnete Medikamente vorhanden sein.
Wenn z.B. ein Patient ab und zu mal Durchfall hat, muss speziell fiir ihn ein Medikament dafiir
da sein. Hier brduchte man unbedingt eine Einfiihrungsregel.

Es miissen unbedingt Multiplikatoren angesprochen werden, um die Sache durch zu setzen.
Wenn nur Pflegeheime (Fachkrifte etc.) angesprochen werden, bringt das nicht viel. Es miissen
auch der Pflegedienst und vor allem die Pflegedienstverbédnde kontaktiert werden.

Fiir die Verordnung von Antibiotika miisste es unbedingt eine bessere Dokumentationspflicht
geben. Denn es wird nach wie vor viel zu viel und falsch verschrieben (Beispiel Borreliose).

Im Krankenhaus gibt es eine Sonderrezept-Regel. Wie das im niedergelassenen Bereich um-
setzbar wire, ist erstmal fraglich. (Dr. de With)

Um zu verhindern, dass Medikamente ins Trinkwasser gelangen, sollte auf allen Medikamenten
(bes. auf Fliissigen) der Hinweis stehen, dass diese auf keinen Fall iiber Spiile oder Toilette
entsorgt werden diirfen. Ein Vermerk auf der Schachtel oder der Flasche ist meiner Ansicht
nach unbedingt notwendig.

Im Qualitétszirkel in Baden-Wiirttemberg ist das bereits Thema. Wichtig wire es medizinische
Weiterverbreitungspersonen (Krankenkassen, Dachgesellschaften, Professoren) zu erreichen.
Hier liegt sehr grofler Nachholbedarf.

Einen Hinweis auf der Packung zur richtigen Entsorgung sehe ich als eher schwierig an, solange
es noch drei Landkreise gibt in denen der Miill nicht verbrannt wird und die Entsorgung deshalb
nicht tiber den Restmiill erfolgen darf.

Waire es nicht sinnvoll auch die pharmazeutischen Unternechmen mit einzubinden, indem man
sie zwingt Medikamente zuriickzunehmen? Denn nach jetziger Situation haben sie {iberhaupt
kein Interesse daran Medikamente einzusparen.

Es gibt insgesamt viel zu wenig Aufklarung iiber die Vielverschreibung bei &lteren Personen.
Ich war letzte Woche auf einem Workshop zu Polypharmazie, auf dem die Priscus-Liste vorge-
stellt wurde. Das ist eine Liste potentiell inaddquater Medikationen fiir Altere. Vielen meiner
Kollegen ist diese gar nicht bekannt. Es gibt einfach viel zu wenige Fortbildungen in diesem
Bereich.

Ostrogene stellen ein wichtiges Problem dar. Da miisste etwas an den Verschreibunsgroutinen
getan werden. Oder es miisste ein biologisch abbaubares Ostrogen geben.

Vor 6-8 Jahren gab es tatsdchlich eine Pressemitteilung zu einer neuen abbaubaren Anti-
Babypille. Allerdings ist dies sehr schnell im Sand verlaufen. (Kiimmerer)
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Film: Pillen im Wasserkreislauf - Was wir dagegen tun konnen.

Zum Ausklang der inhaltlichen Inputs und der Diskussion wird der Kurzfilm "Pillen, die wir
wegspiilen: Arzneimittel, Trinkwasser und die Umwelt" gezeigt. Dieser ist im Rahmen eines EU
Projektes (Pharmas) entstanden und innerhalb des Projektes DSADS weiter entwickelt wor-

den.?

Lessons learnt / Feedback

Zum Abschluss des Tages bittet Herr G6tz die Teilnehmenden neben dem Evaluationsbogen
der Arztekammer noch einen weiteren Evaluationsbogen vom Projekt auszufiillen. Denn gerade
bei einer Pilotveranstaltung wie dieser ist ein Feedback enorm wichtig. AuBBerdem macht Herr
Gotz die Teilnehmenden darauf aufmerksam, dass sie ihre Anregungen, Kommentare und v.a.
auch Optimierungsvorschldge gerne auch jetzt gleich personlich mitteilen konnen.

Zunichst hat ein Teilnehmer noch eine inhaltliche Frage an Herrn Kimmerer und Herrn
Ohnsorge. Es werden sehr viel Statine verschrieben. Gibt es denn zu diesen Daten zur Umwelt-
relevanz?

Moderne Statine finden sich alle auch in der Umwelt, z.T. abgebaut oder auch gar nicht ab-
gebaut. Auferdem sieht man im Bereich der Statine viele dhnliche Produkte, d.h. da ist durch-
aus eine grofie Vielfalt in den Produkten moglich. Aus diesem Grund kénnten sich hier biolo-
gisch abbaubare Produkte wahrscheinlich am ehesten durchsetzen. Da viele Produkte in diesem
Bereich konkurrieren hdtte man evtl. eine gute Méoglichkeit.

Gibt es da Vorgaben dazu? Damit miisste man doch an érztliche Stellen heran treten.

Es gibt einige umwelttoxikologische Auswirkungen zu Statinen. Allerdings weif3 man da ins-
gesamt noch nicht genug dazu, weshalb noch keine konkreten Aussagen getroffen werden kon-
nen.

Feedback
Die einzelnen Beitrége waren alle sehr interessant. Ich hétte sehr gerne ein Feedback wie es nun
in Zukunft weiter geht, also wie sie unsere Vorschldge umsetzen.

Es war insgesamt ein sehr spannender Tag. Keiner hat es bedauert an einem Samstag hier gewe-
sen zu sein. Ich wiirde mich sehr freuen weiter mit Thnen in Kontakt zu bleiben. Die Umwelt-
medizin gibt es ja schon lange, aber sie ist irgendwie in Vergessenheit geraten. Dagegen muss
man etwas tun. Wir werden das Thema sicher in Zukunft bei weiteren Multiplikatoren einbrin-
gen (Dr. Fischer)

2 Der Film ist zu sehen unter: https://www.youtube.com/watch?v=0YbR1JLBzn4 (Aufruf 18.02. 2016)
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Die Veranstaltung war wirklich hervorragend. Sie sollte auf jeden Fall auch bei anderen Lan-
desérztekammern durchgefiihrt werden.

Ich habe einen Kurs in Umweltmedizin bei Herrn Dr. Ohnsorge besucht. Und ich kann Ihnen
diesen wirklich nur empfehlen. Das Gelernte funktioniert in der Praxis tatsichlich, viele meiner
Patienten sind wieder gesund.

Mein Kollege und ich haben uns gedacht, dass die Landesérztekammer gemeinsam mit der Apo-
thekerkammer ein Plakat drucken soll, dass dann in jede Praxis, Apotheke, Pflegeheim, Alten-
heim, Krankenkasse etc. gehdngt wird. Damit wére doch alles geklért.

Herr Gotz erwéhnt abschlieBend, dass die Ergebnisse der Veranstaltung auf jeden Fall sichtbar
gemacht werden sollen. Er betont, dass sich das Projektteam Gedanken dariiber machen wird,
inwieweit eine solche Weiterbildung in die gdngigen Fortbildungsprogramme sowie in die Uni-
versitdtsausbildung integriert werden konnte.

Resiimee
Herr Go6tz bedankt sich bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern fiir das groBe Interesse an
dem Thema und fiir die lebendige und lehrreiche Diskussion.

AuBerdem dankt er der Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg fiir die Mdglichkeit, dass diese
Fortbildung in Kooperation durchgefiihrt werden konnte und fiir die sehr gelungene Ausrich-
tung der Veranstaltung.
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Anhang 7: Prisentationen der Lehrveranstaltung und der Arztefortbildung
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Prisentation: Das Problem fingt bei der Verordnung an — Arzneimittel und Umweltbelas-
tung (Prof. Dr. Petra Thiirmann)

‘ . - ..
Qm versitat

Witten/Herdecke

Das Problem fangt bei der Verordnung an -
Arzneimittel und Umweltbelastung

Prof. Dr. med. Petra A. Thurmann

Lehrstuhl fur Klinische Pharmakologie
Universitat Witten/Herdecke

Philipp-Klee-Institut fur Klinische Pharmakologie
HELIOS-Klinikum Wuppertal

Umweltmedizin LAK BW 2014

Arzneimittelverordnungen (Goiporateat
in Deutschland _—

COCD: Definierte Tagesdosis
Umweltmedizin LAK BW 2014

A
KerGUPPC hauffler & Telschow AVR 2013
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Kritische Fragen zum Pt
Arzneimittelverbrauch

» Sind alle Arzneimittelverordnungen
notwendig/indiziert?
— Polypharmazie, Interaktionen

I — Leit(d)linien

+ Werden alle Arzneimittel eingenommen?
— Adharenz
— Vertrauen und Aufklarung

+ Kénnte man okologische Aspekte beider
Verordnung beriicksichtigen?
— Therapeutische Alternativen

— Information i
Umweltmedzin LAK BW 2014

. N
Vertrauen in und Gniyversitat,
Erwartungen an den Arzt

»  Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

» Umfrage bei 1.000 Patienten > 65 Jahre
Angaben in Prazent
.Eqal was und wie viel ich einnehme, der Arzt weif, was am besten fir mich ist.*

| Schubildung |

.Wenn ich einen Arzt aufsuche, erwarte ich, dass er mir ein Medikament verschreibt.®

242 16,5 12,8
157 183 18,7 89
59.0 50.2 60,6 743

6.2 73 42 39
Zok, WIdO-Monitor 15012

Umweltmedizin LAK BW 2014
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Regionale Unterschiede im Griversitit
Arzneimittelverbrauch

DDD (definierte
Tagesdosen) pro
GKV-Versicherte;
nicht Risiko-
adjustiert
Stand 2012

g==

a= i

Umweltmedizin LAK BW 2014 Haussleretal, 2013

Arzneimittelgebrauchim Alter

[

@
T

L
§

= .

tedecenttl]

»> 65-Jahrige nehmen 4-5 verschiedene Arzneimittel/d ein

»Mehr als die Halfte der Hochbetagten (> 80 J) nimmt mindestens
5 verschiedene Arzneimittel/d ein 7

Umweltmedizin LAK BW 2014 Thurmannetal, Versorgungs-Report 2012
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Leitliniengerechte (?) Therapie, Frau 81 J@‘m"“sj.
bei Hypertonie, Hypercholesterinamie, z.N. Herzinfarkt, Heainsufﬁzient.) T
Diabetes mellitus Typ 2, Osteoporose, Kniegelenksarthrose

Medikament | Einnahme | Indikation

Ramipril 5 mg 1-0-1 Hypertonie, Herzinsuffizienz

HCT 25 mg 1-1-0 Hypertonie, Herzinsuffizienz
Metoprolol 50 mg 1-0-1 Hypertonie, Herzinsuffizienz
Spironolacton 25 mg 1-0-0 Herzinsuffizienz

ASS 100 mg 1-0-0 Z.n. Infarkt

Simvastatin 40 mg 0-0-1 Hypercholesterinamie, Z.n. Infarkt

Eucreas® (Metformin 850  1-0-1 Diabetes mellitus Typ 2
mg/ Vildagliptin 50 mg)

Naproxen 250 mg 1-141 Kniegelenksarthrose (bei Bedarf)
Omeprazol 20 mg 1-0-0 Magenschutz (ASS + NSAR)
Fosavance 1 mal Osteoporose
(Alendronsaure/Vitamin D) woch.

Amitriptylin 75 mg 0-0-0-1 Depression, Schlafstorung

Umweltmedizin LAK BW 2014

e Ferdeche

Polypharmazie

| gerechte
Therapie: fir
alles eine

Leitlinie!

Umweltmedizin LAK BW 2014
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Leitliniengerechte (?) Therapie, Frau 81 J@.:.)\mr;nat
bei Hypertonie, Hypercholesterinamie, z.N. Herzinfarkt, Herzinsuffizienz,
Diabetes mellitus Typ 2, Osteoporose, Kniegelenksarthrose

Medikament Einnahme | Indikation

Ramipril 5 mg 1-0-1 Hypertonie, Herzinsuffizienz
HCT 25 mg 1-1-0 Hypertonie, Herzinsuffizienz
Metoprolol 50 mg 1-0-1 Hypertonie, Herzinsuffizienz
Spironolacton 25 mg 1-0-0 Herzinsuffizienz

ASS 100 mg 1-0-0 Zn. Infarkt

Simvastatin 40 mg 0-0-1 Hypercholesterinamie, Z.n. Infarkt
Eucreas® (Metformin 850  1-0-1 Diabetes mellitus Typ 2

mg/ Vildagliptin 50 mg)

Naproxen 250 mg 1-1-1 Kniegelenksarthrose (bei Bedarf)
Omeprazol 20 mg 1-0-0 Magenschutz (ASS + NSAR)
Fosavance 1 mal Osteoporose
(Alendronsaure/Vitamin D) woch.

Amitriptylin 75 mg 0-0-0-1 Depression, Schlafstérung

Umweltmedzin LAK BW 2014
Alter der Patientenin (Gnigversitat
Herzinsuffizienz-Studien

Medianes Alter der Studienpatienten versus
Wirzburger Herzinsuffizienz-Register
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Wie viele Patienten mit Herzinsuffizienz @mm
hatten die Einschlusskriterien
Klinischer Studien erfilit?

Total Maole  Fernale Toral Male  Female  Towml Male  Female

Number meeting envoliment crteno 3 2002 1557 5158 e an 7 1895 1231
Percent of tordl cohart 7% 2% n° k7ol riky 13% 17% ny
Forcent of cobort with impaired LVSF W % EL Y 55% saxt 5% 263 ot

P < 000! compared v men
P < O comgured b m-n

Masoudi etal, Amer HeartJ 2003

12
Umweltmedzin LAK BW 2014

Derreale etwas éltere Patient ...  \Gniyversitit

e ae
l;"‘; H l —— b b e s S re— ——
* - ramtrg L jgeae’ el b b
i MynCare

Multimorbidity cluster by factor analysis
I mc claims multimorbid female me claims multimorbid male

cardsovasculer and

12
Umweltmedizin LAK BW 2014 H. van den Bussche, 2012
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o
Qm)\ﬁrsitit.
EmplehiungeryStatements -l
114
Bel muitimorbiden Patienten mit chronischer systolischer Herzinsuffizienz solien die nn
foigenden Pharmaka unbedingt vermieden werden:
»_selektive COX-2-Hemmer. |
* negativ inotrope Kalziumkanalblocker (Ditiazem, Verapamil) bei chronischer
systolischer Herzinsuffizienz:
Le An mi Il (Ausnahme Amicdaron).
o Trizykiika;
14
Bel A&iteren Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz soll insbesondere auf il

psychische und mentale Komorbiditaten wie kognitive Beeintrdchtigungen. Demenz
und Depression geachtet werden. well diese die Theraple. Therapleadhérenz,
Verlaufskontrolle und Prognose negativ beeinflussen kdnnen,

foigender Pharmaka kritisch gestelit und die langfristige Gabe mdglichst vermieden

werden:

« nichisteroidale Antirheumatika (NSAR):

. lesterasehemmer (2. B. enafil), Cilostazol;

» Carbamazepin:

+ [traconazol;

« Corticosterolde;

« Alphablocker. hitp://iwww.versorgungsleitlinien.dethemen/herzinsuffizienz

14
Umweltmedzin LAK BW 2014

Abbildung von Alter, Multimorbiditat @33&
und Polypharmaziein Leitlinien

» Alter, Multimorbiditat und Polypharmazie sind bislang in
den meisten Studien zu Arzneimitteln nicht adaquat
berucksichtigt

» Damitist die externe Validitat fur die Patientenpopulation
der multimorbiden und betagten Menschen nicht gegeben

* Auch in Leitlinien kénnen nur ,weiche” Empfehlungen
gegeben werden, wie bei Komorbiditaten verfahren
werden sollte

» Reduktion der Multimedikation nach Patientenpraferenzen
und Expertenkonsens, z.B. Hessische Leitlinie
Multimorbiditat, START/STOPP-Kriterien, FORTA

15
Umweltmedizin LAK BW 2014
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man denn
davon satt
werden?

Umweitmedizin LAK BW 2014

Ab wie vielen Einnahmenbzw.  \&)wersitt,
Tabletten/d wird‘s kritisch?

+ Zwischen einmal und zweimal tagl. Einnahme
meist kein Unterschied in der Adharenz e st s

I Intarn Med. 15%0; Kruse st al, intJ Clin Pharmacol Ther 1534)

» Beieinmal taglicher Gabe etwa doppeltso viele
Tage ganz ohne Medikation im Vergleich zu
zweimal tagl. Einnahme ks st a it can pnarscor mner 1534

» Ab 3 mal taglicher Einnahme signifikante
Reduktion der Adh&renz (aes et ai. iabetes care 1397)

» Abendlich Dosen fallen eher aus als
Morgendliche s sta. it can prarmscor Tner 1334

17
Umweltmedizin LAK BW 2014
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\Unijversict,
Non-Adharenzaus Angst und Unwillen

= Der Patient mochte und muss tiber seine
Arzneimittel informiert werden

= Arzterlauterungen werden oftmals nicht
I rezipiert/sind nicht ausreichend

* Packungsbeilagensind z.T. schlecht lesbar,
unverstandlich oder gar abschreckend

® 28% haben schon einmal ein Medikament nicht
eingenommen (Nink & Schrader, 2005)

@15% der Arzneimittel landen im Mdll
(http://www verbrauchernews.de, 2007)

Umweltmedizin LAK BW 2014

Patientenunzufriedenheit mit der @x&:%i&?:..
Information uber ihre Medikamente

Emotionale Reaktionen

« _Es kann sein, dass der Patient verstorben ist, bevor er die
Packungsbeilage zu Ende gelesen hat® -
Wenn ich die Nebenwirkungen alle lese, dann bin ich schon

krank®
Wahrnehmung der Darstellung von Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen

. Nebenwirkungen waren der am haufigsten diskutierte Punkt zur
Medikamenteninformation

Reaktionen der Patienten
. Medikament nicht einnehmen (5/6 Patienten)

. Konsultation von _Bittere Pillen® und _Handbuch Medikamente®
der Stitung Warentest

Fragen an den Arzt
. Bedirfnis nach indvidualisierter Information

. Patienten mit Migrationshintergrund wiesen besonders auf die
Rolle des Arztes hin 13

Umweltmedizin LAK BW 2014
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M - @vorsitit
Zwischenfazit 1 y joi

Polypharmazie ist bei Patienten mit Multimorbiditat
oftmals notwendig, aber darunter verbergen sich
nicht selten

» Wechselwirkungen, Nebenwirkungen,
Verordnungskaskaden

» Arzneistoffe ohne aktuelle Indikation oder mit fraglichem
Nutzen fur den Patienten

* Nicht bekannte Non-Adharenz
* Fehlende Verordnungen

Gerade beisolchen Patienten lohntsich einmal
im Jahrein ,,Medikationscheck’ undv.a. ein
Gesprach uber die Medikation!

20
Umweltmedzin LAK BW 2014
Regionale Unterschiede im @mgﬁgﬁ_
Antibiotikaverbrauch
‘ Arzneimittelatlas 2012
22

Umweltmedizin LAK BW 2014
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Regionale Unterschiedeim @&ﬁlﬁﬁ
Antibiotikaverbrauch bei Kindern

Verordnungspravalenz,
standardisiert,
far Kinder bis 14 Jahre

Augustinet al, 2012 23

P )
in versitit

Haufige Indikationen flr Antibiotika -
+ Atemwegsinfekte
I + Otitis media

* Harnwegsinfektionen

(Wann) ist die Gabe eines Antibiotikums
indiziert?

24
Umweltmedzin LAK BW 2014
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N
Otitis media \Gniversitat

Indikationen 1w antibakterielien versus abwartenden Therapie bei Kindern mit unkompiizierter Otitis media acuta [AOM)

Aker mabige bes 4chaere Obvenec hmee zen i hte Obr enec hmerzen
Teemperatur 2 35 0 *C oder Otorrho | wnd Temperater < 39.0°C
< & Monate antbukereis Therape artbaktorwde Thorsgse
6 Monate < x < 2 Lebonagaly ardtsshiende | horage Thawagen b AM
ﬁ. hmum|
I * 7 Leboragiy antuklerede | herage Joservaton
Antiblotium der 1. Wahi Dauer der antiblotischen Therapile

Als Antibiotiium der ersten Wahi it Amoxiciilin in o Kinder - 2 Jahre sowse Del Kindern mit schwe-

einer Dosts von 50 (-60) mg/kg KG/d in dred Ein- ren Erivaniangen: Therapie (ber 10 Tage

reldosen o Kinder 2 -6. Lebensjahr: Therapie Gber 7 Tage
o ab gem 6 Lebensjahy Therapie Uber 5-7 Tage

Spontane Besserung

Eina sponlane Besserung der Symplome einer ARSigeiecha Thempin

AOM tritt in etwa 60 % innerhally der ersten 24 Paracetamol und Ibuprofen sind Standardanalge-
Stunden, in etvia 80-85 % innerhald der ersten  UKa In dex Theragie der AOM. Anaigetische Onren-
2-3 Tage und in 90 % der Fille nach 4-7 Tagen  ropfen werden nicht empfohlen.

. e BN Tromas JP etal Strucurieries Vorgenen bel Akster Otlis media, DAB, 2014 2
Y )
Zwischenfazit 2 \rversi,
» Aufklarung des Patienten/der Eltern
— Gesprach, aber auch ,Infozepte”
— Senkung der Antibiotika-Verschreibungsrate
(u.a. Grover 2013, Altiner 2007)
* Delayed Prescribing
— Antibiotika-Einnahme bei Verschlechterung,
Patient entscheidet selber
— (Spurling et al. 2013 _Delayed antibiotics for respiratory
infections®)
28

Umweltmedizin LAK BW 2014
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Wirkstoffe, die haufig im Abwasser (Giversitse
gefunden werden (Auswahl)

Entzindungshemmer
Benzodiazepine
Antibiotika
Réntgenkontrastmittel

”Es lassen sich im Wasser Riickstande von allen
groBen Arzneimittelgruppen finden. &6
Ina Ebert, Okotoxikologin, Umweltbundesamt Dessau

Desch Arzeedl 2014; 111(20): A-339 / B-760/ C-T22
28

Umweltmedizin LAK BW 2014

Nichtsteroidale Antirheumatika (iversivit

» Platz 2 der verordnungsstarksten Arzneimittel
* 40,3 Millionen Verordnungen (2012)
» Wichtige Indikationen:

— Akute Rickenschmerzen

— Chronische Rickenschmerzen

— Kopfschmerzen
— Rheumatoide Arthritis

Umweitmedizin LAK BW 2014
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Akuter, unspezifischer Kreuzschmerz
— Nichtmedikamentose Empfehlungen

>3
Bettruhe soll zur Behandlung des akuten nichtspezifischen Kreuzschmerzes nicht
angewendet werden. Bet akutem nichtspezifischem Kreuzschmerz soll von Bettruhe

abgeraten werden,
53

Patentinnen/Patenten sollen aufgefordert werden, kérperbche Aktrvititen soaed we
moghch bezubehalten

Qn versitit

Wirten Plardech

Bewegungstherapse (auch Krankengymnastk) soll zur Behandung von akutem
nichtspesfischem Kreuzschmerz nicht verordnet werden

Patentnnen/Patenten md akutem/subakutermn muchtsperdnchem Kreurschmerz
tolmm indraduel informeent und beraten werden

ener angemessenen Beratung sollen sen: Die gute Prognose, dwe
Mwumlm&hfwwmmw

VersorgungsieRinis
Umweltmedizin LAK BW 2014 lete Anenung August 2013

Akuter & chronischerunspezifischer
Kreuzschmerz - Medikamente???

Paracetamol

Goiyversivit,

2]
Bei leichtem bs moderatem shutem nchispezfischem Kreurschmerz kann en
Behandiungsversuch mit Paracetamol bis zu einer maximalen Tagesdoss von 3 g
untermnommaen werden Der Behandiungserfolg st kurZfristig 2u Uberprifen

-
Der Einsatz von Paracetamol kann bel subakutem und chronischem

scite dann nur fir kurze Zeit und in mbgiichst nedriger Doss erfoigen

Nationaie Versorgungeietimie Kreuzechmerz Nowemoer 2010 o0

Umweltmedzin LAK BW 2014 eme Ancenung August 2013
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Akuter & chronischer
unspezifischerKreuzschmerz-
Medikamente???

& a -
\ urvvcrsulit
Wirten. Ferdeche

Traditionelle nichtstercidale Antirheumatika/Antiphlogistika (tNSAR)
Bes akitem rechisperfachem Kreurschmer? sollen INSAR rur Schmerzinderung n
Imierter Domserung engesetzt werden Evidenz begt vor Nir bes 2u 1.2 g lbuprolen,

1wmm~\xmrmmww hmmwm f
kann e Doss unter

Beachtung 99! Prophylaxe moOghchen
Nebenawkungen auf bes 2 4 g Ruprolen !wmmmmtﬁgmm
erhoht werden

Ber INSAR-Behandiung und glechZedy sustentsn gastrontestnaien Raden solite n
dee prophylaktsche Gabe enes Protonenpumpenhemmerns erfoigen
(3]
INSAR solllen mr i der needrgsten avksamen Dosserung und 30 hurzzedg wwe n
moghch engesetst werden

“
INSAR sollen necht parenteral verabrescht aweden W

Nationale VersorgungsieRiiie Kreuzschmerz Noverper 2010, 4
Umweltmedizin LAK BW 2014 ez Anserung August 2013

Schwedische Listezur (N eiatent

Witten Ferdecks

Umweltvertraglichkeitvon Arzneistoffen

[
F . e
.
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L L T e e ;
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e e - e T
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mm b a s e e T e LT
B e
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- = e 1o it B T s s it asd by Ba ey et —
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Schwedische Risikoklassifikation Goipversitie,

St Furtion Al Initial s ament
avond
In 2002 (kg)

Bparnmn Flast o boon B £ 500 bk b mpods srmareTeed (aved b fuead ol
Chewry ixgw 1o o A e 100 ik & ol e et wved b e ol
Chw vabe watess o gt 150 Low ol Folh b e W drew] o v,

L e L 2
Oharegear= Armips u b 03 ol erveorwert et b raed oul
[ Aew g Bamwist vy ) 0 Prasrtady beoe « umdstrey
1wy S (X} i 15 mpats ermeroremert
gy oer Le s larwarvy €8 200 Pranreudy taoar o« s batre)
B oder N ] 62 M0 b 00 mpadis erma et (gt be sl cad
N S w Lk s mpas ormw wrevwst ( arwad Lo sden] cad
LR P Arwipa A2 [ 15 mpatis erwrorevest (avad Lo ) ad
Ouponr ey Aretets Pl ] L 1 s ror ey e Yot

phard s wved Lo ol ol
] A s 8 o Hir 43 mpade erweorerert
Faaw At vw LR ] Fird b sl srvmcrwmard o wwnd be rubeed ond
svand e ] 140 Eb s mpaste el wol s orwerd s arwnd

b mded oag o pebertaaly baca curmAdng
Lo o p bw Mrasens 2 &0 s 4o - o

ety arved be roeed ot
el S P "l a4 spaste erweorement
i farn Py i1 i 45 wpase ereeorenet 41

Umweltmedzin LAK BW 2014
£ . "o
" \uniyversitit
Rationale und R

umweltfreundliche Verordnung

Medikationscheck:

* Dosis? Angemessen?

I * Indikation? (noch) vorhanden?

* Therapiedauer? Mdoglichst kurz!
« Cave: Nebenwirkungen

— Fur den Menschen

— Fur die Umwelt ... und damit viele andere Menschen
— Umweltschutz fangt bei der Verordnung an!

Umweltmedizin LAK BW 2014
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Vielen Dank fur lhre
I Aufmerksamkeit!

Umweltmedizin LAK BW 2014
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Prisentation: Verweiblichte Fische und zu leise quakende Frosche und der Mensch? Wis-
senschaftlicher Stand zu Arzneimitteln im Wasser (Prof. Dr. Klaus Kiimmerer)

Verweiblichte Fische
und zu leise quakende
Frosche und der
Mensch?
Wissenschaftlicher
Stand zu Arzneimitteln in
der Umwelt

Prof. Dr. Klaus Kiummerer

Nachhaltige Chemie
und stoffliche
Ressourcen

P
LEUERANA

L-UP‘;IANA Prot. Or. Kiaus Komymerer Professur % Nacrhatige Cremie und SDRINe Ressourcen
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Arzneimittelverbrauch in Deutschland

2,700 Wirkstoffe: 38 000 t pro Jahr

ca. 0,5 kg Wirkstoff

pro Kopf und Jahr

== Umweltbundesamt 2003
Alexy, Sommer und Kimmerer 2008
Schuster, Hadrich und Kimmerer 2008

L:uﬁi}l_qun Erot. Or. Kisus Ommerer Erofassur 0 NacTatge Cremie und SDTIe Remouren

Antibiotika-Emissionen ins Abwasser

Verbrauch Humanmedizin 1998: 412 tin Deutschland (2012>500t)
EmissionHumanmedizin 1998: 277 t in Deutschland, davon 1/3 KH

120
100 L OArztliche Praxen |
80 1 B Krankenhduser [~
S 60T "
a0 1 S
il ui B
0 Py -
® & P P& E P E LS
&"‘\\Q F&EFSF S ES
pn S S S TS

L-UI’:!'IANA Prot. Or. Kisus MOmmerer Professur 20 Nacrnatipe Cremie und sDRICN: Ressouren
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Verbrauch Kliniken vs. Haushalte/Praxen
AZV Breisgauer Bucht 2004

. 530 3.264 719 534 856
-

(o))

= 400 e

£

00 -

" BKH
- 200 Ll OPH
o
-g 100 1 E j
> 0 § T e T -t .I— T ul

. 2 £ 2.5, Gl > o . 2

é‘@&:&“ & ¢ éw\ﬁ".;\\ @@&q?' 3{6?“ Q g‘_},ég::-

P A D & &% <
ST L LS FFEF LTSRS
(@(@é‘&& &R T A F F S E e
PY T ¢ ¢ Qf’%&g

& & &
& &
= £3 Schuster. H3arich und Kommerer, Water Alr Soll Polt. Foous 8, 457-471. 2008

Entsorgung von Arzneimittelresten

* 10-30% der verkauften
Arzneimittel unbenutzt
entsorgt

* Bis zu 50% davon
Uber das Abwasser

83 www.start-project.de, S. Schubert, K. Gotz, 2008

L'UP;IANA Prot. Or. IKiaus *Ormymerer Professur 40 Nacrhatipe Cremie und sDRICNe Resouren
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Il Verhalten in der Klaranlage

LEUPHANA Prot. Or. Kisus Kommerer Professur fr Naomatge Creme und sDMIme Remouren

Arzneimittel im Wasserkreislauf

Kliniken Hersteller Haushalte

19S SBMYULL|

Infiltration

L-U’;'IANA Prot. Or. Kisus MOmmerer Professur 20 Nacrnatipe Cremie und sDRICN: Ressouren
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Arzneimittelwirkstoffe im Klaranlagenabfluss

pg/L Z E § T K I Tz x

Elimination von Arzneimitteln
in Klaranlagen (ohne erweiterte Reinigung)

Italien Spanien tschland

Arzneimittel Winter Sommer #1

Atenclol 10% 559 83%
Bezafibrat 15% 76,5%
Carbamazepin 233% -12,2% 7%
Clarithrgg i 61,6% 123% 31,8%
70,2% 280% 12,7% 69%
Castigliont e . 2006 Jelic et al 2010 Temes 1998

LBUBIANA Srof Or. Kisus Komrerer Srefags.r U NACTAIge CUETI USE ST T Remtr=s
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Spurenstoffe (Micro Pullutants) im Wasserkreislauf

B3 US Geological
Survey

L-Ul’.;IANA Prot. Or. Kiaus rOmmerer Frofessur 10r Nacrmatige Cremie und SO Ressoureen

Stabile Abbauprodukte
in der aquatischen Umwelt

Rontgenkontrastmittel Ca-Antagonist Antidiabetikum
Nry =
o] o= \I/ N
. ! P (/V\AC[%\ "
o |
o 1 o 1 1
P I
‘}N | N o
1 I » N
/GU e *&VA«J\%
HA NH, e
I

B3 A HaiS, K Kommerer, £ C Travtweln, K Kommerer, J. Metzger £ asfende  eigene Untersuchungen
Chemosphere, 62 (2006) 29¢4-302 Chemosphere, 72 (2008) 442-450

I»IUI’.:I.'IANA Prot. Or. Kiaus rOmmerer Frofessur 0 Naomatige Cremie und SDTIN: Ressourceen
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Der kleine Wasserkreislauf

A "t.__l_‘j-
\‘f'!;,‘:<

|
TR \-,, ;

LEUPRANA Erot. Or. Wisus sOmmerer Frofessur 1 Nacrnatige Cremme und SDRINE Remouren

Wirkungen auf den Menschen

» ca. 2000 Liter Wasser Trinken pro Tag
» Weiterhin Rezept
* Aber: Einzelstoffe

* Abschatzung nicht fur Kinder, ungeborenes Leben,
altere, kranke Menschen

- Stoffe ohne Wirkschwelle wie z.B. einige Zytostatika??

L.u,;:,l.,!m‘ Srof Or. Wisus sOmmerer Frofessur % Naomatige Cremie una SO Remouren
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Mit Diclofenac unter Geiern ...

Drei Arten vom
Aussterben
bedroht!

Nicht
vorhersehbar!

Weitere solcher
Falle?

Quelie: Mp\oe wikimedla'commons

LIUPi‘lANA Prot. Or. Kisus ’Ommerer Ercfessur 1 Nacrhatige Crerme und SDRICNE Ressouren

... und Familienplanung bei Fischen
(Die Forelle, Gustave Courbet, 1871)

Hauptbestandtell der Antlbabypllle \mrkt ab 0 : ng!l
auf Fische, ab 5 ng/l stark verringerte Fortpflanzung

LIUP;IANA Prof. Or. Kisus rOmmerer Professur 0 Naormatige Cremie und SDTICN: Ressourcen
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IV Bewertung

nluﬁ;l_qua Erof. Or. Wisus sOmmerer Frofessur 1 Nacrhatige Creme und SDRICNe Resmsouren

Risiko-Abschatzung fur Stoffe in der Umwelt

m European Medicines Agency

Pre-Authorisation Evaluation of Medicines for Human Use

London, 01 June 2006
Doc. Ref. EMEA/CHMP/SWP/4447/00 corr 1 *

COMMITTEE FOR MEDICINAL PRODUCTS FOR HUMAN USE
(CHMP)

GUIDELINE ON THE ENVIRONMENTAL RISK ASSESSMENT OF MEDICINAL
PRODUCTS FOR HUMAN USE

LIUI;:IANA Prot. Or. Kiaus ¥Omrerer Frofessur 00 Nacrmatige Cremie und SO Ressourceen
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Risiko-Abschatzung fur Stoffe in der Umwelt

[ ] Wirkung
Berechnung Analyse Abbau/Elimination Okotoxizitat Toxizitat
| | | | )
Predicted Environmental Predicted No Effect tagliche
Concentration (PEC) Concentration (PIEC) Aufnahme

PEC/PNEC-Verhaltnis | didaretagiche

Risiko-Abschatzung I
~gp-
Risiko-Management

L:uﬁi}l_qun Erot. Or. Kisus Fommerer Erofassur 0 NacTatge Cremie und SDTIe Remouren

PEC/PNEC-Verhaltnis

oh je, was soll blo&
aus mir werden

170



Risiko-Quotienten ausgewahlter Arzneimittel
(PEC/PNEC, unterschiedl. Organismen)

Arzneimittel PEC[ug/L] PNEC [ug/L] RQ
Estradiol 0,01 0,00002 413
Amoxicillin 0,55 0,0037 148
Propranolol 0,11 0,005 215
Paracetamol 50,8 92 8b
Sulfamethoxazol 0,05 0,027 2

Metformin 10,7 101 0,11

Nonwegian Poliution Control AuthorRy. 2007, Human and veterinary pharmaceuticals. narcofics, and personal care
products nhe environment. aus Verdrauchedaten Derechnet

LEUPRANA Erof. Or. Wisus sOmmerer Frofessur fr Nacrnatige Cremme und SDRINE Remouren

Emissionsreduktion
Mogliche Ansaétze

1. technischer Ansatz
Minimierung

stofflicher Eintrage
durch Technikeinsatz

kurz-mittelfristig

Hindernisse:
Vor-Ont-Behandlung
in Kliniken: bauliche,
logistische undfinan-
zielle Restriktionen

B www.start-prosect.de

B3 Kummerer, Green Chemistry, 2007

LRTPMANA Prot. Or. isus iommerer Ercfessur 1 Nacrhatige Creme und SDRIcNe Remsouren
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Was kann getan werden?

_ Verhalten:
Anderung des

Umgangs mit
Arzneimitteln

mittelfristig

LECPRANA Prot. Or. Kisus ’Ommerer Ercfessur 1 Nacrhatige Crerme und SDRICNE Ressouren

Information fiir die Arztin/den Arzt

2012

ENVIRONMENTALLY
CLASSIFIED
PHARMACEUTICALS

o SR~ (e
,,,wimm Srot Or. Kisus Komrerer Srofessur fr NacTiatige Crerie LoG ST Semourmn
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Verbaucherinformation

Im Freiburger Trinkwasser bisher keine Nachweise
Damit das so bleibt: Vorsorge

LEUPRANA Erof. Or. Wisus sOmmerer Frofessur fr Nacrnatige Cremme und SDRINE Remouren

Emissionsreduktion
Mogliche Ansaétze

1. technischer Ansatz
Minimierung

stofflicher Eintrage [, hakianeho
durch Technikeinsatz A.n‘g:za ensbezogener

. Anderung des Umgangs
kurz-mittelfristig mit Arzneimitteln

Hindernisse: bei der Nutzung

Vor-Ort-Behandlung
in Kliniken: bauliche, | mittelfristig
logistische undfinan-

zielle Restriktionen Hindernisse:
Braucht eine

Ausbildungsgeneration,
Menschen sind nicht
B3 www.start-project de perfekt

B3 Kummerer, Green Chemistry, 2007

LRTPMANA Prot. Or. isus iommerer Ercfessur 1 Nacrhatige Creme und SDRIcNe Remsouren
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Was kann getan werden?

Wirkstoffe:
In der Klaranlage

und der Umwelt
besser abbaubare
Wirkstoffe

mittelfristig-langfristig

2]
LEUFHANA Prof. Dr. Klaus Kimmerer Professur fir Machhaltige Chemie und siofiche Ressourcen
o R

[fosfamide

not biodegradable

B-D-GlcIPM [,,Glufusfamidl

OH
HO T
HO O ~NH
on” KA

improved resorption the intestine, reduced unwanted side-effcts

readily bindegradable :GECD‘ 301 D‘} EENsiaier =2 m) 1555 MOImeer &1 A 2000, BDmenar, Gresn Cremisry, 2007

Ln'.rp:.:::AHA Frod. Dr. Bl WKrrener Prodess r 30r MacHrabige Cheees o sTATTOe Resmnonoen
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Emissionsreduktion
Mégliche Ansitze

Minimierung
stofflicher Eintrage

kurz-mittelfristig

1. technischer Ansatz

durch Technikeinsatz

Hindernis se:
YVor-Ort-Behandlung
in Kliniken: bauliche,
logistische undfinan-
rielle Restriktionen

B www. start-project.de

2. verhaltensbezogener

Ansatz

Anderung des Umgangs

mit Arzneimitteln
bei der Nutzung

mittelfristig

Hindernisse:

Braucht eine
Ausbildungsgeneration,
Menschen sind nicht
perfekt

B Hiinmerer, Green Chemistry, 2007

3. stofflicher Ansatz
Ersatz problematischer
Wirkstoffe: Benign by
Design

langfristig

Intelligente Ldsung,
Fukunftschance

LELTFHANMA

Prod. Dr. Wisnes FOrmrerer

Prodessur $0r MNacHnabige Chesie wnd sTdlldne Ressounoen

Herausforderungen

* Diffuse Quellen

* Eintragsreduktion

» Ausbildung/Wissensvermittiung

» Geeignete Abwasserbehandlung

» weltweit: Zunahme Arzneimittelvebrauch
» zunehmender Lebenstandard
* zunehmendes Alter
* zunehmende Stoffvielfalt und Lifestyledrugs

* braucht Zeit

@
LEUTFEHANA
s,

Pref. Dr. Klaus Kimmerer

175
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Green and
Sustainable
Pharmacy

LEUPHANA

Prot. Or. Kiaus rOmmerer Frofessur 10r Nacrmatige Cremie und SO Ressoureen

Was Sie tun konnen

* Ausbildung der Arzte * Reduktion der
und Apotheker Produktvielfalt

» Patienteninformationen <« Reste nicht GUber das

« In Krankenhdusern Abwasser entsorgen
sinnvolle + Alternativen nutzen
Bevorratung/Prifung  « Entwicklung neuer
verfallener galenischer Formen
Medikamente (“drug targeting”,

* Vermeidungvon ,benign by design®)

LEUPHANA

Prot. Or. Kiaus KOmmerer Professur 0 Nacrhatige Cremie und SDRINe Ressoureen
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Présentation: ,,Arzneimittel und Umwelt: Einfluss des Gesundheitssystem* (Max Gera-
edts)

Lurﬂverguta‘t
VETTHE, HErdache

I Arzneimittel & Umwelt:
Einfluss des Gesundheitssystems

Max Geraedts

Institut fur Gesundheitssystemforschung
Universitat Witten'Herdeche

£ Insthut Sr Gesundheitssysiemtonschiing - Faluts? 1ir Gesundhet - Universiiatl WinenHerdecks 1

Agenda
» Wie kommen Arzneimittel zum Patienten?

» Welche Arzneimittelgruppen missen
unterschieden werden?

» Wer entscheidet, welche Arzneimittel
zZugelassen, verordnet, (in der GKV) vergiitet
werden?

» Wie entstehen die Preise flr Arzneimittel?

» Welche weiteren Rahmenbedingungen
beeinflussen die Arzneimittelverordnung?

177
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Organisation der Arzneimittelversorgung
» Pharmazeutische Industrie ] -
# (Grofhandel fpn.mkmjﬁf._ -
» Apotheken (N=22.000, R
Versandhandel e ochen] ﬂ

15T T T I

12500

TOOD | 2004 DK - 2000 | 20T Sk | B 2000 2 |
) o [~ i
: . s — T i B v 7 ke
v/—,\ 5 an | | [EN— & )
ELT ] 1 i
IFscne iy 1 L] 1!
o2 i a9 bf 0o a bt

[T S v

» ~144.000 niedergelassent o s oo
Arzie, ~175.000 Arzte in = R S T
Krankenhdusem (563 KH- Ty e
Apotheken)

Arzneimittelgruppen

» Arzneimittel: Name, Wirkstoff,
Darreichungsform, Packungsgrofie

» \erschreibungspflichtige/rezeptpflichtige,
apothekenpflichtige AM, rezepffreie AM,
freiverkaufliche AM

» Qriginalpraparate, Analog-(,Me-too-")Praparate,
Generika
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Wer entscheidet?

# Zulassung

= BfArM = Bundesinstitut fir AM und Medizinprodukte:
Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und phamazeutische Qualitat

Fz. Zt. Rund 90.000 AM; 356 Wirkstofie auf WHO-Liste

# EMA = europ. Agentur far die Beurteilung von AM in London;

=>2/3 aller AM in D werden dber EMA auch in D zugelassen
# Arzneimittelvereinbarung zwischen Kassen und KVen

(Rahmenvereinbarung durch Spik/iKBV):

= Arzneimittelausgaben insgesamt, Alters- und Morbiditatsstruktur-
Anpassungen, Preisentwicklung, Leitsubstanzen,
Verordnungsquoten

= Arzigruppenspezifische, fallbezogene Richtgrofen
(Richtgrélenvolumen)
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AM-Preisentstehung: AM-Preisverordnung
» Herstellerabgabepreis (HAF) /(GKV-Rabatt 16%->6%)

» Grolhandel (GH) (Festzuschlag 0.7 € plus 3,15%
Zuschlag auf HAP, hiachstens 37,80 €)

# Apothekenverkaufspreis (AVP) (HAP + GH plus 3% plus

8.35 €)

» AMNOG seit 01/2011
» Rabattvertrage (seit 2006, =50% aller AM im GKV-Bereich)
» Festbetrdge (FB)

¥ (Zuzahlungen = Selbstbeteiligung; Befreiung bei Uber-
forderung, auch Befreiung maoglich wenn =30% unter FB)

AM-Preisentstehung
Zwangaabschldga im GRY-Markt ™

GKV-Markt

Herstelierabaohlag

ab August 2010
bits Enda 2013
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Faire Preise filir Arzneimittel
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Weitere Rahmenbedingungen

# Niedergelassene: RichtgroRenprufungen: >15%
Beratung; »25% Erstattung des Mehraufwands an die
GKV

Negativliste / Positivliste
Dispensierverbot

Aut-ldem-Regelung

Y O¥ ¥ v

AM = haufigste therapeutische Interventionsform; im
Durchschnitt =1 AM pro Arztbesuch; ~600 Mill./Jahr

Selbstmedikation (OTC-Praparate)

v

# Pharmazeutische Dienstleistung

# Importquote von 5% fir Apotheker
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Absats Arrneimiteimanst In Apothakean 2017
{in Mio. Packungzeinheitan - PE]
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Eigane Darsigliung des 871 besierend aul Daten won IMS Healtn 2012,
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Prisentation: Einfiihrung in das UBA-Projekt ,,Arznei fiir Mensch und Umwelt* (Dr.
Konrad Gotz)

Institut fr 0'] (%) T C ) gmwe}‘l
sonal-kologische F unijversitit undes
Forschung IUIC - LRUTRaANA ) hee Amt ®

Einfiihrung in das UBA-Projekt ,,Arznei fiir
Mensch und Umwelt*

Fortbildung ,Steigendes Risiko - Arzneimittelwirkstoffe im
Wasserkreislauf

Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
Stuttgart 29. November 2014
Dr. Konrad Goz, Anna Walz
ISOE - Instut fir sozial-Gkologische Forschung, Frankfurt am Main

Handbuch

~Kommunikationsstrategien zur Scharfung des Umweltbewusstseins
im Umgang mit Arzneimitteln“

® Risikovorsorge fur die Umwek
» Problembewwssisen und Sensibiisierung
fir den Umgang mit Arzneimigein

B Emplehlungen fur Manahmen

fur verschiedene Zieigruppen ——
> Bevolkerung - aeeroer by
» Apoheker S
® Download bei UBA und ISOE m——

o »
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Arztinnen und Arzte

® UBA-Aufrag zur Umsezung der Empiehiungen des Handbuches
» Arzinnen und Arze
» Integration des Problems in die Arzte Aus- und Weiterbildung
> UBA-Projekt: Arznei fiir Mensch und Umwelt

m Ziele: Grundiagen liefern zur Selbstaufidarung und Meinungsbiidung von
Arztinnen fiir das Problem

Diskursive Entwickiung von potensellen Handiungsmogiichkeiten
Wissensvermitiung, Sensibiisierung
Wenn mégiich ersie Schrite der Umsetzung

Projekt
= Aufraggeber Umwetbundesamt (UBA)
= |SOE - Instut fiir sozial-Okologische Forschung (Projekiietung)

= European Academy for Environmental Medicine .V. in Kooperason mi der
Landesarziekammer Baden-Wiirtemberg

® Ins®ut fur Nachhalige Chemie und Umwelchemie der Leuphana Universiat Luneburg
® |UTA-Insiut fur Energie- und Umweltechnik e.V.

= Universtat Witen/Herdecke, Lehrstuhl und Insiiut fur Gesundhefissystemforschung
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Reprasentativbefragung zu Spurenstoffen (2000 Befragte in
Deutschland)-Thema: Erwartungen an den Arzt

Was erwarten Sie von Ihrem Arzt im Hinblick auf die Reduzierung von
Medikamentenrucks@nden im Wasser?

mstimme voll und ganz zu ™ eher zu = eher nicht zu = Oberhaupt nicht zu
Erisis s0ll...

sich zum Thema ‘'umweitfreundliche
Medikamente' fortbilden

haufiger eine Verinderung der Lebensweise
empfehlen (wie 2.8, mehr Bewegung/ andere
Ern3hrung/ Entspannung)

soweit wie méglich umweltfreundliche
Medikamente vorschlagen

weniger schnell Medikamente verschreiben

sich ausschlieflich um die Heilung kimmern,
denn flr Fi des Umweltschutzes sind
die nicht zustindig
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Prisentation: Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes (Riccardo

Amato)

Umwelt
Fiir Mensch & Umwelt Bundesamt

Die Relevanz der Arzte aus Sicht des
Umweltbundesamtes

Riccardo Amato
Fachgebiet IV 2.2 Arzneimittel, Wasch- und Reinigungsmittel

I Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umwelthundesamtes

Kurzer Uberblick: Das Umweltbundesamt (UBA)

29.11.2014
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Was ist das UBA

1974

Die Bundesrepublik
Deufschiand griindet als
erstes europaisches
Land eine
wissenschaftliche
Umwelthehirde: das
Umweltbundesamt. Am
22, Juli startet UBA mit
170 Mitarbeitenden in

Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

1986

In Deutschland wird das
Bundesministerium fiir
Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit (BMU)
gegrilndet. Hier sollen
alle Zustdndigkeiten fiir
die Umwelt zusammen-
gefasst werden. Das UBA
wird Behdrde des BMU

2004

Umzug des UBAs von
Berlin nach Dessau
(sachsen-Anhalt)

Berlin

Schliissel-Daten

© Grafte wissenschaftliche Umweltbehirde auf Bundesebene
© 1430 Mitarbeitende, 859 in Dessau (2013)
o 150 Mio. Euro Budget (2012)

29.11.2014

Oie Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

Zentrale Tatigkeiten

+ Politikberatung der Bundesregierung, insh. BMUB, BMG, BMWi:
wissenschaftlich fundierte Vorschlage zum Umweltschutz sowie
Weiterentwicklung der Regelwerke

+ Information der Offentlichkeit iiber Umweltprobleme, deren Ursachen und

Losungsmaglichkeiten

* Vollzug von Umweltgesetzen und vollzugsahnliche Tatigkeiten auf
wissenschaftlicher Grundlage

« Forschung und Umweltdaten

29.31.2014
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Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

Fachbereiche des UBAs

Fachbereich |
Umweltplanung
umd
Nachhaltigheits-
strategien

Hem Dr. Lehmann

Abteilung | 1
Machhaltigkeitsstra-
tegien, Bessourcen-

schenung und
Instruments
Abteilung | 2
Klimaschutz und
Enargie
Abtzilung | 3

Fachbereich i
Nachhaitige
Produktion

und Produkte,
Kreislaufwirtschaft

Fachbereich Il
Gasundheitlicher
Umwelischutz,
Schutz
der Okosystema

Frau Dr. Markard Herr Dr. Angrick

Abteilung I 1
Kachhaltige Produkte
und Konsummiester,
Kommunale Kreistauf-
Wirtschaft

Abteilung 1l 2
Nachhaltige Produk-
tion, Ressour-
censchonung und

SipffkreisiFufe

Abteilung 11
Umwelthygiene
Abteitung Il 2
Wasser und Boden
Abteilung Il 3
Trinkwasser und
Badebeckenwazseriy-

giene

Fachbereich IV
Chemikalien-
sicherheit

Frau Dr. Klasen

Abteilung IV 1
Internationalas und
Pestici

Arzneimitiel, Chami-
ke wna Stoffunter-

suchungen

Fachbereich E
Deutscha
Emissions-
handeisstelle

Herr Dr. Nantke

Abteilung E1
Industrieanlagen
Kimsschuteprojekts,
Kundensenvice und
Rechtsengelegenheiten
Abteilung E 2
Energieaniagen, Luft-
verkehr, Register und
okonomische
Grundsstziragen

Verkehr, Larm und

Abteitung Il &
raumliche Entwicklung Luft

Die Relevanz der Arzte dus Sicht des Umweltbundesamtes

Hintergrund der Veranstaltung aus Sicht des

Umweltbundesamtes
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I Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

Hintergrund

* Umweltbewertung von Arzneimitteln
« Ermittlung eines Risikos und dann???

« Humanarzneimittel vs Tierarzneimittel
keine Versagung aus Umweltgriinden maglich!

» Risikominderungsmafinahmen
Arzneimittelreste NICHT liber die Toilette entsorgen!

I [iie Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

Fragestellung

Wie kann der Eintrag von

Humanarzneimitteln
auflerhalb der behordlichen
Zulassung reduziert werden?

29.11.2014
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Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

Bewusstsein im Umgang mit Humanarzneimitteln?

Arzteschaft

Bevdlkerung

g C Apotheker

Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

Umweltforschungsplan

Banfbash
Harndbush
Cimtiit calien Strategjles It Shatpaiding Erovleon sieial Smieatizas
Kervis ikl bavis manmnglon ni Sobdrtang des i the Handling of Pl nsaceatical Ceugs
i mif
WEng
(erem tn brererand ey Umweft
Foehapnrbabun T8 11 420 o vt Umweit Haaanct Pt 1770 52 900 Bundes
§udldes_ Amt
ehirinn et e
e s T T
Lokt b s i g
Perbar v
L SvRa Hidary
e .j
(e P ] E I
s o . Pyt "]
% - i wre i Sl Ry £ -
el grigea [.,
|50 Snedipmnnuta, Nr, 15
TEAE-Stind lnntwabe, Mo 351 English Yaraion

hitp: | feww Emwo i boadesimt.doj publikationsn/ kan dbuch-kommuonik stion sstaisgion-sur-schasrfung
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I Die Relevanz dar Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

Zielgruppenspezifische Kommunikation

T
scientificafly underpinned

- explaiming without apimion leades
halding them filicing artacles it e
responsibie professianal pblicaties
- integration into « addressing methods
academic and of resalution
prefessional iraining

29.11.2014

I Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

Projektziel

* Grundlagen legen fir die Auseinandersetzung mit der Thematik
Arzneimittel in der Umwelt

« Beriicksichtigung von Umweltaspekten beim Umgang mit
Arzneimitteln

- Nachhaltiger Umgang mit Arzneimitteln zum Schutz der
Umwelt

» Umsetzung des Gesamtprojektes =2 Ansprache von Bevilkerung
& Apothekerschaft

» Langfristig: Reduzierung des Umwelteintrages von
Humanpharmaka
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I Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

Fragestellung

Warum brauchen wir Sie
als Arzte & weshalb
besteht Handlungsbedarf?

I Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtas

levante Chemikaliengruppe

Pflanzen- ._
schutzmittel _'_3'02|E1€

(ca. 270 (ca. 330
Wirkstoffe) A\ Wirkstoffe)

Lt Umweltrelevante
ERDLLATI S GliE)] Stoffgruppen:

) « Antihiotika
Human-
Arzneimittel *Hormone
(ca. 2300 « Antiparasitika
Wirkstoffe) * Schmerzmittel
« Jytostatika

192



Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

Werden Arzneimittel in der Umwelt nachgewiesen (DE)?

UBA Monitoringstudie

« Zusammenstellung von Messdaten in Deutschland (Wasserbehdrden,
Universitaten, Literatur,...)

* 156 Arzneimittelwirkstoffe wurden detektiert
¢ 131 Arzneimittelwirkstoffe nachgewiesen in Oberflaichengewdssern

+« Zusatzliche Nachweise in Grundwasser und Trinkwasser

Bergmann etal. 2011

brttp) Sveww e slbendesame de/ pubiikationes /zusammenstellung-von-monitoringdeten-zu

29.11.2014

Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

Kurze Exkursion in die Umweltrisikobewertung

29.11.2014
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Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundezamtes

Kurzinfo zur Umweltrisikobewertung

Umweltrisikobewertung (ERA)

Praparate-bezogene Priifung

Praparate mit neuen Wirkstoffen, Praparate mit bekannten
Wirkstoffen (z.B. Generika, Kombinationspréparate)
Uberwiegend europdische Verfahren

Rolle des UBA

Einvernehmensbehdrde bei Auflagen zur Umweltsicherheit

Priift Unterlagen zur Umweltsicherheit bei Zulassungsantréagen in nationalen/EU-
Verfahren

Erteilt bei Umweltrisiko Risikominderungsmainahmen/Auflagen

Kann hei erheblichem Risiko fiir die Umwelt Einvernehmen versagen

29.11.2014

Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

Umweltrisikobewertung nach Leitfaden

Phase | - Expositionsabschitzung

Keine Studien

Berechnung einer predicted environmental concentration (PEC)
Absgleich mit Triggerwerten

Phase lI- Analyse von Verbleib und Verhalten
Experimentelle Daten zu Abbau, Sorption und Metabolismus

Phase Il - Effektbewertung
Experimentelle Daten zu Effekten auf Organismen in Wasser, Sediment und
Boden: Tier A - Basisdatensatz | Tier B — weitergehende Studien

Ableitung einer Predicted No Effect Concentration (PNEC)

Risikocharakterisierung

Exposition PEC <= Wirkung PNEC
RQ<1 - kein Risiko
RQ»1- Risiko

29.11.2014
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Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes
Gibt es Effekte auf Umweltorganismen?

~ EE2- Hormon: Effekte <1 ng/Lin Fischen®,
in der Umwelt gemessene Konzentrationen
iberschreiten diesen Wert

~ Fluoxetin — Antidepressivum:
Entwicklungsverzégerung in Fischen und
Froschen®, Effekte in
Konzentrationshereichen, die im
Klaranlagenablauf gemessen wurden

~Avermectine — Antiparasitika: Hemmung
der Entwicklung von Dungorganismen; sehr
toxisch fiir Invertebraten*

~ Diclofenac - Entziindungshemmer:
Schédigung der Nieren im Fisch =1 pg/L*
in Konzentrationen, die im
Klaranlagenablauf gemessen werden.

*iangm stal 2001, Fosseret sl 2010, Uebigetal 2010 Schwaigeratal 2008

29.11.2014

I Die Relevanz der Arzte sus Sicht des Umweltbundesamtes

Bestehen Gesundheitsgefdhrdungen durch belastetes Trinkwasser?

,Akute Gesundheitsgefahrd
durch Arznelmlttelru \fﬁ\l eim

Trmkwasser ko ute nahezu
aus en werden.
L fekte sind aber derzeit

noch unerforscht.“*

29.11.2014
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I Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

Schiisselrolle der Arzteschaft beim Umgang mit Arzneimitteln!

* Umgang & direkten Kontakt mit Patienten
* Meinung genief3t ein hohes Ansehen bei den Patienten

* Wichtige Schnittstelle zwischen Stoffstrom & Patienten =2
Verschreibung von Medikamenten

« Vorbildfunktion = kann positiven Einfluss auf eigenen
Umgang haben

* Dreh- und Angelpunkt bzgl. der Bewusstseinsscharfung

Umwelt
Bundesamt

Vielen Dank fiir lhre

Aufmerksamkeit

Vielen Dank an meine Kolleginnen und Kollegen:
Ina Ebert
Anette Kiister
Arme Hein
Nicole Adler

hitp: /www.umweltbundesamt.de/themen /chemikalien/arzneimittel

-_::5 f
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Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes
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Présentation: Die Schliisselrolle des Arztes beim Umgang mit Arzneimitteln. Steigendes
Risiko - Arzneimittelwirkstoffe im Wasserkreislauf. Kumulationseffekte Beispiele von
Langzeitbelastung im Niedrigdosisbereich (P. Ohnsorge)

Institut fir sozial-okologische Forschung (ISOE) Frankfurt™.
European Academy for Envirormental Medicine a. V.
Landesarziekammer Baden-Wiirttemberyg

Dia Schilsasirols des Arries bedm Umdgang mif arznsdmilttein
sisigendes Rislko - Arsnsimitishwirkstoms im Wasserkredalauf

Kumulationseffekte
Beispiele von
Langzeitbelastung im Niedrigdosisbereich

ENEEFE LN

Stuttgart L;{
29. November 2014 ACADEMY
P Chneongs ek

Kumulation:

Anhéaufung Speicherung

Fettgewebe Knochen Nerven
b Ewin oAb Pt st “Arh Erd i € A 10 M o |

AtbE ik Srmy Atk MAT chun Anard 1A
Filu Munmn dadwten Tont duen
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Kumulations-
Effekte

Lineare Belastung
= B.aruteditoxikatioir -

NOAEL : No Observed Adverse Effect Level

Kumulations-
Effekte

Zeitweise
kompensierte Belastung
= T 7 Z. B."Sick Building "Syndirome
(SBS)
NOAEL

NOAEL : No Observed Adverse Effect Level




Kumulations-
Effekte

dekompensierte Belastung
E R z.B, MCS-Syndrom™ ~ ~

NOAEL

NOAEL : No Observed Adverse Effect Level

Akute toxische Belastung

& month 1 year




Philippus Theophrastus Aureolus Bombast von Hohenheim
bekanrt als Paracelsus

Auf Paracelsus wird das guiltige
toxikologische Paradigma zuruckgefuhrt:

Die
., Dosis-Wirkungs-Beziehungen®

Langzeitbelastungim Niedrigdosisbereich
+ Speicherung

& month 1 year 2 years

201



Konzentrationsangaben von Wasserinhaltsstoffen

hthp ;4= umeeit @ohon.ds/um el acordonload0B_Wanke.pd

Gesetzliche Regelungen

Toxikodynamik des Methyiquecksilbers

80 =" (TA L
P et ek Vorsorgeeest
Morsomemr ] -4 agr"

Das sonsitoiste Zwlorgan berOghch dor 30 gy MAX
Toxiztdt entwicholnde Gehan und Foten

' mgieg 18

Lowest observed effect level (Vorkesman 0 2mghg TS

199 Moy / kg KG pro Tag srbmmaser W (Trebamsser VO
(vorseerrwe <« 004 up®

& mit gnem Scchorhostsiakior von 10

[ s T g bre © Sy g FrechgeewPt n Fiden
i Satrarge W)

0. 1pg MeMg / kg KG pro Tag

H. kruw, Forblidung Kinl@he Umuelimedizn, YWrzburg 2012

Ein Mensch trinkt 3 Liter Hg-kortaminiertes Wasser / Tag 3 x 0,05 pg Hg / Tag = 0,15 pg Hg
ufnahme = 0,1 pg MeHg x 70 kg = 7 pg MeHg
x mehr trinken um den Richtwert zu O hreiten
Tpg/015pg = 47
1 Kg Fischist ggf. kontaminiert mit 0, 5mg Hg
125 g Fisch enthalt ggf. 0.0625 mg Hg = ) g
Er dirfte jedoch nur 7 g/ aufnehmen! 125gx7Tpg/62,5pg=14g
D.h.er darf nur14g Fi
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Hg- Gehalt in Schwebstaub und Brassen

Tabelle 7. Vergleich der Quecksibergehaite in Schwebsto und Brassen fir den Zedtraum 2000 bis
200809 an verschiedenen Standorten der Saar, Rhen. Donau. Eibe. Sasle und Mulde
Standort Hg-Gehalt in Schwebstoff | Hg-Gehalt in Brassen

T - = — — - - —
Saar /Gudngen 02-03 = 100 FG
~ozmove’ 100~ 150 19% ¥

Rhen Koblenz 03=-05 ' .'ﬂmn

oy — 05-10 150 - 200 wokg FG
Donau /Jochensten “*”” 250 - 300 up'kg FG
Elbe /Schmika 1-2mghky 250 - 350 up'kg FG (Prossen)

.

Elbe Zehren L‘ - 2 mg/kg 300 - 400 wp'Rg FG

Elbe /Schnackenburg LS-lllw 200 - 350 po'kg FG (Cumiosen)
Elbe /Seemannshdft [1-2 mgkg Imm
Saale /Grofl Rosenburg | 3= B imgky 300 - 350 ug'kg FG (Wettin)
Muide Dessau 2""'!"' 200 = 300 yokg FG

Datenguelie Internationale Kommussion 2zum Schutz des Rheoins Deutsches

JR

Untersuchungsprogramm Rhen (IKSR/DL

hitp :ivaaumexitprobenbank . dedupb _ ifatic Mekido vn load/Hg%20in%20 Rota%20-%20 U BA%2020 10-12.pdf

Langzeitbelastungim Niedrigdosisbereich
+ Speicherung

& month ' . 410 years 1420
years

203



Langzeitbelastungim Niedrigdosisbereich
+ Speicherung
+ Mobilisation

|

1

R — I T T T T e
& month 1 year 2y X years A+0 years 2420 A+30
years years

Langzeitbelastungim Niedrigdosisbereich
+ Speicherung
+ Mobilisation
+ Mehrfachbelastung

i

-—'
€ month 1 year 2y X years A+10 years Z+20 A+30
years years
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» physikalisch » chemisch — toxisch

» Elektro - i bl cggfizientien
Felder (E > vierungsstoffe
» Larm »Nahrung / Kleidung
» Strahlung :

Umwel

Anstrengung » Schimme!pllzqme

chten

» hiologisch > Partner,EItern Kind

T > hd{lprlen Hnrer{lt:n Q I E i Schule,

w Paldar LI‘I » Lifestyle
» Erholungszeiten

Hahrungsmittel

Chronische
Entzijndung

Entwwklung weiterer
Sensibilisierungen

Martin L. Pall, MO, Etplaining *Unetpisined linenter”; ISBN: S73-07850-2388-6; modifled by W v Bashr, IMD Barlin
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Feinstiaube

Partikel

Kleine Masse —groBe Oberfache
Adhasion von Schadstoffen

oy Angriffsorte  Luftschadstoffe
Grobstaub & - ater
Feinstaub (Sedimentalions staub) Y. Rachenyaum
PMI0, @ < 10pm | ©>10um .

510 pm

Lufrdihre 35 um

2-3 ym

1-2 um

Feinstaub < 2,5
Carrier fur Schadstoffe
Membrangangig !

hoe wuplcwd adinshinemeaBpwimonnenathuned hog wdwaibpwlivemaoihlVmchandnunvnerdivaw,
‘micicqiod odlwg il cticlicgiod odl.rmg.Eng Filw Auned nitcchondnon dimgnens dwwsg
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Inflammation
EPS = \

\—‘_‘—-—‘

molds ————

ey TNFa
Particle // IL-1 - Myelo - Monocyte
(. 0. Mbnlum o side) IL-6 Inflammation
/Ma-:roph'g_ (l.‘.LR:;

Immune Complex

Virus

irdra-:ellul.‘:r\

ersiste 4 |IFNy

E S O IL-17 Lymphocyte

Renobictica /T'L_”mphw'tﬁ IL-4 Inflammation
. g. mehic 4 A IL-10u.a (TH1-Immunactivation)

aorfabc
Booldec ob.)

Mlergeres
endizion
G LRt :
=510 R —— 3 Histamine Inflammation by
e 7 Leucotrien @)  Mast cell Activation

. g TGF-B (Type l)-allergic
_ %enobictio Mast cell Serotonin etc. Inflammation
(». 0. 1ame rebrdants
Booldes rb.) V. u. B22hr, Wbarg 2012

Chronische Entzindungen als wichtiger Triggerfaktor
Fur chronischen Immunaktivierung

o

und Mangel an Vitaminen und Spurenelementen etc.

& D

verminderte zellulare
Resistenz e VYerminderte

/ Funktion von Immunzellen

chronische ) )
Immunaktivierungen Inef_fe_ktluelrrnmrktlor_ﬂ'l,
persistierende Immunreaktionen,
ChronischeInfektionen

>

Gestorte Immuntoleranz
Allergien, Autormmunreaktionen

Y.u Bazhr, WUNzbarg 209

207



ISOE |F Y

Die derzeitige Riskowahrnehmung
iIst unzureichend!
Wegen

»Missachtung der individuellen Suszeptibilitat und
Vulnerabilitat

»Festhalten an dem Dogma des Dosis-Wirkungs-Prinzip

> Fehlender Wahrnehmung von
Langzeiteffekten im Niedrigdosishereich

> Nichterkennen und Ablehnung von additiven und
potenzierenden Effekten bei Mehrfachbelastung

»Fehlender Wahrnehmung oder Akzeptanz von
immunologischen Effekten

»Fehlender Beachtung funktioneller Auswirkungen im
Neuro-Endokrinen-Immunsystem (NEIS), sowie der Mitochondrien

Der groRte
okonomische Einfluss des SBS ist
die reduzierte Produktivitat *

» Die EPA schatzte den durch das SBS ausgeldsten

Produktivitatsverlust von Blroarbeitern ein mit : 3 %,
Oder:

*»» 60 Milliarden $ im Jahr 1989 ,

*» 104 Milliarden $ im Jahr 2008.

» diese Schatzungen sind eher konservativ und
» schlieBen den sonstigen Wohn- und Hobbybereich
auBBerhalb der Blurogebaude nicht mit ein.

* Public Health Consequences and Cost of Climate Change Impacts on Indoor
Emnvironments, EPA January 2010, http:iwww.epa.goviaq/pdfs/imudarri.pdf
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Health impact by coal powerplants

Severity of
health impact
jJo uoipodoid

pajoaye uonejndod

42.8 billion per year

Figure 1 Annual health impadcts cavsed by (oal power plants in the EU (27 countries)

wwwatv-hoalth.org/_/Meal_report_the_unpaid_health_bill_how_coal_ powwr_plants make _us_sick_final pdf

Gesundheitskosten
Luftqualitat

Wenn sich die EU nach den WHO Guidelines der
“Luftqualitat PM 2,5 Fine Partikel” richtete:

» kénnten in den 25 gréf3ten europaischen Stadten
bei Personen, 30 Jahre und alter, bis zu22 Monaten
zusatzliche Lebenserwartung gewonnen werden.

» 31.5 Milliarden € kénnten in den Gesundheitssystemen
jedes Jahr gespart werden.

P2 ) U- health orgANG/pAHEAL_AR_Z010_F INAL.pdt
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KOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN
Brussel, den2.2.2000

MITTEILUNG DER KOMMISSION
uber die Anwendbarkeit des Vorsorgeprinzips

,Precautionary Principal”

» ,Die EU -Gemeinschaft hat stets ein hohes Schutzniveau angestrebt, in Fallen
jedoch, in denen es hinreichende Grinde fir die Besorgnis gab,

» dass potentielle Gefahren die Unmwelt sowie die Gesundheit von
Menschen, Tieren oder Pflanzen beeintrachtigen konnten,

» in denen aber aufgrund der verfugharen Daten keine eingehende
Risikohewertung moglich war,

> konnte sich das VYorsorgeprinzip in mehreren Bereichen als politisch
akzeptierte Risikomanagementstrategie durchsetzen.”

EU

Gipfeltreffen uber
Chronische Erkrankungen

Brussel April, 2014

Da wir diese Krankheiten nicht ausreichend genau
diagnostizieren und therapieren kénnen

Werden die Kosten fur die Gesellschaft
erschreckend ansteigen

Primare Pravention
Ist also absolut notwendig
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Beste Strategie in der
primaren Pravention

» Eliminations- bzw. Minimierungsgebot
erkannter und moglicher Belastungen

» Da wo einzelne Belastungen nicht immer
.wissenschatftlich evident” belegt sind gilt:

wo immer es moglichist
- Vorsorgeprinzip
(Precautionary Principal)

Fur die Wahrnehmung Umwelt assoziierter,
komplexer, chronischer Erkrankungen
und zur Anleitung unserer Gesellschaft

zum Vorsorgeprinzip brauchen wir:

> Kritische Arzte
» Fort- und Weiterbildung in der

Disziplin ,Klinische Umweltmedizin“ EUROPEAN
» unabhangige Wissenschaftler fur

verifizierende Forschung

ACADEMY

FOR ENVIRONMENTAL
MEDICINE

www.scopro.de www.europaem.de
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SCOPIre

learning solutions

Klinische
Umweltmedizin
ist gut erlernbar

B Bums fow e e s Mg Wafes k) B .
g et e eredr legrel mebas v 8

- Jbsbe R sl e Bede e e 0B Swge e
- baf at It B b W epe
. - - - T T

' Dank
reVir losen die

Pro emq ni

eelt den,

mlt denen wir sie

geaschaftemhaben.”

Auf der Schanz 104
D-97076¢ m (
ohnsorgei@europaem.de
ohnsorge@scopro.de

212




Présentation: Tabletten fiir die Tonne — Abfall mit Risiken und Nebenwirkungen (Dr.
Thekla Kiffmeyer)

Institut fiir Energie-
und Umwelttechnik e.V.

Dr. rer. nat. Dipl.-Chem. Thekla Kiffmeyer

Tabletten flir die Tonne -

Abfall mit Risiken und Nebenwirkungen

Stuttgart, 29. November 2014

UNIVERSITAT

DEUS ISSEBNU RG

Offen im Denken

Arzneimittelhaltige Abfalle als Eintragsgfad s
» Nach Ausscheidungen Haupteintragspfad:

» Produktionsabfélle aus pharmazeutischen Industrie

» Restmengen und kontaminierte Materialien aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes

» Restmengen und kontaminierte Materialien aus Haushalten

» Feststoffe, Flussigkeiten, luftgetragene Stoffe

» Synergien zwischen Umweltschutz, Patientensicherheit,
offentliche Sicherheit, Arbeitsschutz, Hygiene, Volksgesundheit

e
kiffmeyer@iuta.de 29.11.2014 Tabletten fiir die Tonne 2
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Rechtlicher Rahmen @

§ §
Arbeits- Gefahrstoff-
schutz- verord-

& §
esetz nun
g Kreislauf- ! Gefahrgut

wirtschafts- verord-
§ gesetz § nung

Infektions Chemi-
§ schuttzz- - kalien-
_ gese esetz
Biostoff- Abfallver- g
verord- zeichnis-
nung verordnung

Richtlinie liber die ordnungsgemaRe Entsorgung von Abfallen aus
Einrichtungen des Gesundheitsdienstes
Landerarbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA), Stand Januar 2002

kiffmeyer@iuta.de 29.11.2014 Tabletten fur die Tonne 3

LAGA-Richtlinie @

1.1 Einheit von Umweltschutz, Arbeitsschutz, Hygiene,
offentlicher Sicherheit und Ordnung

Die Entsorgung von Abféllen aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes hat so zu erfolgen, dass

» die Gesundheit und das Wohl des Menschen,

» die Umwelt (Luft, Wasser, Boden, Tiere, Pflanzen und Landschaft)
und

» die offentliche Sicherheit und Ordnung nicht gefahrdet werden.

L
kiffmeyer@iuta.de 29.11.2014 Tabletten fiir die Tonne 4
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LAGA-Richtlinie iuta

Abfall- |Bezeichnung laut Abfallverzeichnisverordnung

schliissel
LA B Spitze oder scharfe Gegenstinde
I XD NI A Korperteile und Organe, emschlieBlich Blutbeutel und Blutkonserven

ILADNIREM Abfille, an deren Sammlung und Entsorgung aus
infektionspriiventiver Sicht besondere Anforderungen gestellt werden

ILADNIZ B Abfille, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektions-
praventiver Sicht keine besonderen Anforderungen gestellt werden
(z. B. Wund- und Gipsverbinde, Wische, Einweg 2012 = 286.000 t

Chemikalien, die aus gefihrlichen Stoffen bestehen oder solche

enthalten

Chemikalien mit Ausnahme derjenigen, die unter 18 01 06* fallen
Zytotoxische und zytostatische Arzneimittel 1.500 t
Arzneimittel mit Ausnahme derjenigen. die unter 18 01 08* 7.800 t

kiffmeyer@iuta.de 29.11.2014 Tabletten fir die Tonne 5
;F‘.;.
Abfalle 180104 uta
[

18 01 04 | Abfille, an deren Sammlung und Entsorgung aus infektions-

praventiver Sicht keine besonderen Anforderungen gestellt

werden

Keine Restmengen, verfallene Medikamente etc. ABER
mit Medikamenten kontaminierte Materialien

...unmittelbar am Ort ihres Anfallens in reil3festen, feuchtigkeits-
bestandigen und dichten Behaltnissen zu sammeln und chne
Umflllen oder Sortieren in sicher verschlossenen Behaltnissen zur
zentralen Sammelstelle zu beférdern.

Abfalle nach AS 180104 sind getrennt von gemischten
Siedlungsabfallen zu halten und in daflr zugelassenen Anlagen zu
beseitigen. ...der Verbrennung oder, solange die Deponierung noch
zulassig ist, der Deponierung zuzuftihren.

I
kiffmeyer@iuta.de 29.11.2014 Tabletten fir die Tonne 6
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oy
Abfille 180108* ivta,

m Zytotoxische und zytostatische Arzneimittel

» Nicht vollstandig entleerte Originalbehéltnisse (z. B. bei
Therapieabbruch)

~ verfallene CMR-Arzneimittel in Originalpackungen
» Reste an Trockensubstanzen und Tabletten

~ Spritzen u. Infusionen mit deutlich erkennbaren Restinhalten
(> 20 ml)

» Sonstiges mit Zytostatika kontaminiertes Material (> 20 ml) z. B.
Druckentlastungssysteme und Uberleitungssysteme

» Durch Freisetzung mit groRen Flussigkeitsmengen oder
Feststoffen kontaminiertes Material (z. B. Unterlagen, stark
kontaminierte personliche Schutzausristung)

kiffmeyer@iuta.de 29.11.2014 Tabletten fir die Tonne 7

)
Abfalle 180108* iuta |
18 01 08 *

Zytotoxische und zytostatische Arzneimittel

In der Regel nicht dazu gehéren gering kontaminierte Abfélle, u.a.:

» Tupfer,

~ Schutzkleidung,

~ Plastik/Papiermaterial,
» Aufwischtucher,

~ leere Zytostatikabehaltnisse nach bestimmungsgemalier
Anwendung und

» Luftfilter von Sicherheitswerkbanken.

=» Diese Abfélle sind dem AS 180104 zuzuordnen.

L
kiffmeyer@iuta.de 29.11.2014 Tabletten fir die Tonne 8
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)
Abfalle 180109 wta)

18 01 09 |Sonstige Arzneimittel

Arzneimittel einschlieRlich unverbrauchter Rontgenkontrastmittel
sind getrennt zu erfassen.

Eine gemeinsame Entsorgung dieser Abfalle mit Abfallen nach

AS 180104 ist mdglich. Wichtig dabei ist, dass ein missbrauchlicher
Zugriff durch Dritte und eine damit verbundene Gefahrdung
ausgeschlossen wird.

Eine gemeinsame Beseitigung mit gemischten Siedlungsabfallen
(AS 200301) ist - im Rahmen der freiwilligen Rucknahme durch
Apotheken - zulassig.

e
kiffmeyer@iuta.de 29.11.2014 Tabletten fiir die Tonne 9

)

Eigenverantwortliche OEtimierung in der Praxis uta)
» Analyse von Art und Menge medikamentenhaltiger Abfalle

» Entsorgung uber graue Tonne maglich

» Zusatzlicher Schutz durch:

=» Besondere Sicherung von flussigen Abfallen
(Aufsaugmaterial, flussigkeitsdichte Behalter 0.4.)

= Arzttonne (abschlieRbar, stabil)
= Rucknahme durch Apotheke (nur noch freiwillig seit 2009)

=» Schadstoffsammelstelle (Gemeinderecht)

T
kiffmeyer@iuta.de 29.11.2014 Tabletten fur die Tonne 10
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Beratung von Patienten "“‘)

» Hinweis auf Umweltproblematik (z.B. durch Mitarbeiter,
Umweltbeauftragte der Praxis, Aushange und Infomaterial
im Wartezimmer)

v

Hinweis auf Informationen im Beipackzettel

“;f

Entsorgung Uber Restmull (Graue Tonne) mdglich

~ Informationen zu Schadstoffsammelstellen, Apotheken mit
Rucknahmeservice

~» Angebot der Ricknahme von Restmengen

I
kiffmeyer@iuta.de 29.11.2014 Tabletten flr die Tonne 1
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Anhang 8: Liste der Handlungsmoglichkeiten im beruflichen Alltag
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Arztefortbildung: Steigendes Risiko — Arzneimittelwirkstoffe im Wasserkreislauf

Handlungsmoglichkeiten im beruflichen Alltag

Entsorgung von Arzneimitteln
e Umgang mit Resten/Entsorgung in der Praxis

¢ Patientengesprach ->Patienten nach dem Medikamentenbestand ihrer Hausapotheke fragen,
variable Packungsgrofen

o Aufklarung der Patienten zur richtigen Entsorgung - Material im Wartezimmer und/oder
bei der Anmeldung

¢ Schulung/Sensibilisierung des Personals/der Umweltverantwortlichen

Arzt-Patient-Interaktion

¢ Interaktions-Routinen (Verschreibungsautomatismus, Eingehen auf Verschreibungswiinsche
des Patienten - manche Verschreibungswiinsche in Frage zu stellen, Sparsame Verschrei-
bung / Vermeidung von Vorratshaltung)

o Verschreibungsverhalten unter dem spezifischen Aspekt der Umweltbelastung reflektieren
- Therapeutisch gleichwertige Aquivalente: Umweltklassifikation (Beispiel Schweden)

e Stdrkere Bericksichtigung nicht-medikamentdser Behandlungsmdglichkeiten, generell ge-

sundheitsfordernder Therapieformen (Bewegungssport, Rickentraining oder professionelle
Unterstitzung bei der Veranderung von Erndhrungsgewohnheiten)
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Anhang 9: Evaluationsfragebogen der Fortbildung
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Veranstaltungsevaluation:

Fortbildung: Steigendes Risiko — Arzneimittelwirkstoffe im Wasserkreislauf
Die Schlusselrolle des Arztes beim Umgang mit Arzneimitteln

am 29.11.2014 in den Rdumen der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg

Organisation/Planung stimmt | stimmt | stimmt | stimmt
Die...war insgesamt gut vollig | ziemlich | wenig |gar nicht
... Programmplanung... [] [] ] []
... Teilnehmerbetreuung... ] ] ] ]
...Atmosphare... [] [] ] []
...Referentenauswahl... [ [] [ [
Inhalte stimmt | stimmt | stimmt | stimmt
Ich habe in dieser Veranstaltung ... vollig | ziemlich | wenig |gar nicht
... inhaltlich und methodisch etwas Neues gelernt [ [ ] [
... praxisnahe Kenntnisse erworben [] [] ] []
... meine Sichtweise der Problematik geandert ] ] ] ]
Die Referenten haben ... stimmt | stimmt | stimmt | stimmt
vollig | ziemlich | wenig |gar nicht

.. bei mir Interesse flr das Thema wecken kdnnen [ [] [ [
.. haben die Inhalte fachlich kompetent dargestellt [] [] ] [
.. den Stoff anschaulich und verstandlich vermittelt [ ] ] ]
.. Fragen, Kritik und Anregungen konstruktiv

diskutiert ] ] ] ]
Bezilglich der Problematik: , Arzneimittel in der stimmt | stimmt | stimmt | stimmt
Umwelt” ... vollig | ziemlich | wenig |gar nicht

.. habe ich noch grof3en Informationsbedarf

[
[
[
[

.. sehe ich noch Forschungsbedarf

.. sehe ich hauptsachlich Handlungsbedarf bei
anderen

.. sehe ich persoénlichen Handlungsbedarf

O o O
O o) O
OO O
O o) O

.. habe ich vor, die angesprochenen Mallnahmen in
meinem beruflichen Alltag umzusetzen

Wie schéatzen Sie persdnlich das Risiko ein, das von Arzneimittelresten im Wasser ausgeht?
far die Umwelt
sehr grol3 [ ] grolR [ ] gering [ ] sehrgering [ ]

fur den Menschen
sehr grof® [ ] groB [ 1] gering [ ] sehr gering [ ]

Bitte wenden!
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Wie beurteilen Sie die Veranstaltung insgesamt?
Sehrgut [ ] gut[ ] mittel[ ] schlecht [ ] sehrschlecht [ ]

Wiirden Sie die Veranstaltung weiterempfehlen? Ja[] Nein [ ]

Personliche Bemerkungen:
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Anhang 10: Prisentation zu Kontexten, Inhalten und Vorgehen des Projekts
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Institut fir
sozial-tkologische
Forschung

o~
LEuPHANA \W)VECIE

Y fao)

Kontext, Inhalte & Vorgehen des Projekts
Was haben wir gelernt?

Umsetzung der Empfehlungen des Handbuches
Kommunikationsstrategien zur Schérfung des Umweltbewusstseins im
Umgang mit Arzneimitteln - ein Beitrag zum nachhaltigen Umgang mit

Arzneimitteln

Abschlussworkshop , Arznei fiir Mensch und Umwelt?“

Konrad Gétz
Dessau, 16. Juli 2015

Umwelt

Bundesamt

Arznei fir
Mensch & Umwelt?

Direkte Projekt-Vorlaufer

B BMBF-Projekt ,start — Strategien zum Umgang mit Arzneimittelwirkstoffen im
Trinkwasser*

B UBA Fachgespréch ,Handlungsméglichkeiten zur Minderung des Eintrags von
Humanarzneimitteln und ihren Rlckstanden in das Roh- und Trinkwasser” im
Januar 2010

B UBA Handbuch ,Kommunikationsstrategien zur Scharfung des
Umweltbewusstseins im Umgang mit Arzneimitteln® (2011)
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Arznei fiir
Mensch & Umwelt?

start Strategieansatze

Vorsorgende Starkung des Umwelt- und Trinkwasserschutzes
(unter Beachtung des hohen gesellschaftlichen Nutzens von Arzneimitteln)

Arzneimittelentwicklung Emissionsmanagement
Gebrauchs- und
Entsorgungsmuster in
Richtung einer héheren
Umweltfreundlichkeit

start (2008): Humanarzneimittelwirkstoffe: Handlungsmaoglichkeiten zur Verringerung von
Gewasserbelastungen — Eine Handreichung far die Praxis. Institut fur sozial-okologische Forschung.
Frankfurt am Main. www start-projekt.de

Arznei fiir
Handbuch Mensch & Umwelt?

.Kommunikationsstrategien zur Scharfung des
Umweltbewusstseins im Umgang mit Arzneimitteln“

Problembewusstsein und Sensibilisierung flir
den Umgang mit Arzneimitteln

B Risikovorsarge flr die Umwelt

Empfehlungen Malnahmen fiir verschiedene Ca—
Z|e |g ruppen Mmhﬂmln zur Scharfusg des
B Bevdlkerung ‘::::m ok tecaras EE:}%
B Apotheker iy
Floren Bl
B Arzteschaft B
Dwttoph Sl
stiut ky sosal-okalngt st Farsclang PE0E} i E j

ISOE-Swdientexte, Nr, 16
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Arznei fiir
Mensch & Umwelt?

Umsetzung Handbuch: Zielgruppe Arzteschaft

UBA-Auftrag zur Umsetzung einer der Empfehlungen des Handbuches
B Zielgruppe Arzte/Arztinnen (noch stark gepragt von Abwehrhaltung), S. 54
B |ntegration des Problems in die Arzte Aus- und Weiterbildung, S. 62,63

Ziele: Grundlagen liefern zur Meinungsbildung und Reflexion
B Wissensvermittiung, Sensibilisierung
B Bereitschaft wecken, sich mit praktischen Malhahmen auseinanderzusetzen
B Diskursive Entwicklung von potentiellen Handlungsméglichkeiten

B Mdglichst: Integration in das alltégliche arztliche Handeln bewirken

Arznei fiir
Mensch & Umwelt?

Integration in die Aus- und Weiterbildung

Gewinnung &rztlicher Funktionstrager (zuséatzliche top down Strategie)
= Absage der Bundeséarztekammer und der bayrischen Landesérztekammer
= Zusage der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg

= Praxispariner der &rztlichen Ausbildung: Universitét Witten-Herdecke

Im Punktesystem der Landesérztekammer Baden-W(rttemberg

= Mit 7 Fortbildungseinheiten zertifiziert
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Arznei fir
Mensch & Umwelt?

Ziele des Ausbildungsmoduls

B Wissensvermittlung anhand eines festgelegten Lernzielkatalogs
» Was ist das Problem?
» Wie ist der Forschungsstand?

» Was hat das mit mir / uns zu tun?

B Sensibilisierung als Selbstaufklarung um eigene Haltung zur Problematik
herstellen zu kénnen (nicht: Umweltwissenschaftier vermitteln Wissen)

B Wenn méglich: Selbst-Aktivierung, eigenge Entwicklung von
Handlungsmaglichkeiten (nicht: Umweltwissenschaftler sagen was zu tun ist)

Arznei fiir
Mensch & Umwelt?

Was haben wir gelernt?

® Die Gruppe der interessierten Arzte ist groRer als erwartet
> Ausgebuchte Forthildung

B These von der Selbstaufklarung ist zwar richtig
» Aber Arzte héren durchaus auch Fachfremden zu
» Mussen nicht mit Samthandschuhen angefasst werden

m Arzte/Arztinnen miissen einen klaren Zusammenhang mit ihrer &rztlichen
Tatigkeit erkennen kénnen® (S. 54)

» Motivational zentral - wichtiger als erwartet (Antibiotika)
m Arzte sind zwar hierarchisch organisiert
> Aber sie starten auch ohne griines Licht der Bundesérztekammer

# Teil der Zivilgesellschaft

B Begrenzter Einfluss arztlichen Handelns auf das Problem
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Anhang 11: Ergebnisse der Lehrveranstaltung
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Institut fiir e P {\ .
sozial-tkologische E ] UI"I)VEI'SI‘taI
Forschung ivta LEUPHANA Witten/Hrdece

Ergebnisse der Lehrveranstaltung

Umsetzung der Empfehlungen des Handbuches
Kommunikationsstrategien zur Scharfung des Umweltbewusstseins im
Umgang mit Arzneimitteln - ein Beitrag zum nachhaltigen Umgang mit

Arzneimitteln

Abschlussworkshop , Arznei fiir Mensch und Umwelt?*

Anna Walz

Dessau, 16. Juli 2015 Umwelt

Bundesamt

Arznei fiir
Mensch & Umwelt?

Integration in die Ausbildung

In Kooperation mit der Universitat Witten/Herdecke - Lehrstuhl & Institut flr
Gesundheitssystemforschung

» Institutioneller Rahmen
m Lehrveranstaltung als Teil der Blockveranstaltung "Klinische Umweltmedizin"
» 37 Studierende des 7.Semesters

» Als zweitégige Blockveranstaltung

B Projektworkshops zur Strategieentwicklung & Konzeptionierung

» Hochkompetentes Team an Experten bei der Umsetzung

B Durchgéngig problem- & projektorientierter Hintergrund der Studierenden
» Lehrmodul interaktiv und mit viel Méglichkeiten zur Diskussion
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Arzneimittelrtickstande im Wasser:
Was miissen angehende Arzte wissen und was konnen Sie tun?"

Arznei fur
Mensch & Umwelt?

Inhalte der Lehrveranstaltung

Arzneimittel und Umweltbelastung: das Problem fangt bei der Verordnung an Prof. Dr. med. Petra Thirmann
(Uni Witten/Herdecke)

Arzneimittel im Wasser — wie ist der wissenschaftlicher Stand Prof. Dr. Klaus Kuammerer
(INUC)
Der Einfluss des Gesundheitssystems auf die Arzneimittelverordnung Prof. Dr. Max Geraedts

(Uni Witten/Herdecke)

Interaktive Sammlung & Beantwortung von Fragen

Brainstorming & Gruppenarbeit zu Handlungsmaglichkeiten
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Arznei fir
Mensch & Umwelt?

Fragen der Studierenden

Kann man Leitungswasser bedenkenlos frinken?

Summieren sich Wirkstoffkonzentrationen iber léngere Zeit im Wasser?

Gibt es festgelegte Grenzwerte im Trinkwasser fir einzelne Medikamentengruppen?

Wie viel Beachtung findet die Umweltbelastung durch Medikamente in der Politik?

Wie genau werden Arzneimittel im Klarwerk eliminiert?

Gibt es EU-Auflagen zur Reinigung des Abwassers durch Klérwerke?

Welchen konkreten Handlungsspielraum habe ich als Arzt (iberhaupt?

Kénnen Pharmafirmen verpflichtet werden, Umweltaspekte zu berticksichtigen?

Arznei fiir

i i : o oo . Mensch & Umwelt?
Brainstorming & Gruppenarbeit zu Handlungsmaglichkeiten Feen S

Sammiung von Ideen und Lésungsansétze fur Arzte

B Brainstorming-Methode: jede Idee zahlt / keine Diskussion

Gruppeneinteilung zu Problemlésungsansatzen
Rechtlicher Rahmen / Gesundheitssystem
Entsorgung von Arzneimittelresten

Alternative Heilmethoden/Prévention
Arzt-Patienten-Interaktion

Aufklarung Arzte und Patienten

Klassifikationsmdglichkeiten
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Ergebnisse der Gruppenarbeiten (1)

Arznei fiir
Mensch & Umwelt?

Verordnungsverhalten Gberprifen

Klassifikation der Arzneimittel hinsichtlich Umweltwirkung

Bessere Diagnose (Bsp. Antibiotika)

Rezeptoption - Verzégertes verschreiben
Nicht-medikamentdse alternative Behandlungsformen
Rezept ausstellen flir Sport- & Erndhrungsprogramme

Konzept der Lifestyle-Nurse in Praxen

(&

Integriert in Verschreibungssoftware
Uber App abrufbar

GO0 FOR NATURE!

Arznei fiir
Mensch & Umwelt?

Ergebnisse der Gruppenarbeiten (2)

Entsorgung von Medikamentenresten verbessern

Patienten nach Medikamentenbestand ihrer Hausapotheke befragen
zunachst Muster von Medikament aushandigen

Aufkl&rung der Patienten (ber richtige Entsorgung - Infomaterial im
Wartezimmer

griines Image fur die Praxis

o Grenzwerte festlegen

o Bundeseinheitliche Regelung Entsorgung
o Hinweis richtige Entsorgung Beipackzettel
o Pharmafirmen in die Pflicht nehmen

o Ausweitung der Bonusprogramme

o Préventionsmafinahmen am Arbeitsplatz

o Bildungsoffensiven an Schulen
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Arznei fiir
Mensch & Umwelt?

Ergebnisse der Evaluation & Folgerungen

Sehr gute Organisation der Veranstaltung & sehr kompetentes Team

B FEinzigartige & wertvolle Bereicherung des umweltmedizinischen Lehrangebots

B Zusatzlicher kritischer Experte

B Zeitdruck an manchen Stellen
B Erheblicher Personalaufwand
Arznei fiir
Ergebnisse der Evaluation Mensch & Umwelt?
5. Wie schatzen Sie . . . -
sehe gering [%] | o c persén“ch das Risiko ein, Wie schitzen Sie personlich das
das von Arzneimittel- Risiko ein, das van Arzneimittelresten
gering (%] F 5 . ;is;::h;? Wasser im Wasser ausgeht?
mittel (%) F 15 - figr den Menschen

B fiir die Umwelt

50
grof (%] H
37,5
sehr grof %] P

0 10 20 30 A0 50 60 70 80 a0 100

0% 3% 0%

W stimmt villig %]
Beziiglich der Problematik "Arzneimittel in St et 7]
der Umwelt" habe ich vor, die gelernten
Aspekte in meinem beruflichen Alltag
umzusetzen

B stimmt wenig [%]
u stimmt gar nicht [%]
mweil’ nicht [%]

wka [%]
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Arznei fur

Mensch & Umwelt?
Feedback & Resonanz

Empfehlung der Uni Witten/Herdecke:

®  Fortsetzung des Pilotprojektes als Dauerprojekt an méglichst zahlreichen medizinischen

Fakultaten

Implementierung ins umweltmedizinische Curriculum der arztlichen Aushildung

» Umsetzung - Verallgemeinerung? Weiteres Vorgehen?

u i
B SR RS T WS
onne

Pilotprojekt fiir Umweltmedizin in der zukiinftigen Arzteausbildung

T wn® Meldingygn,p 1 -
A T1.2013

S Phlatgrojexy
r.;t_oi'ft: i Waaaﬁt amsalt Arzteaugg,

: MWeltingd;,
: m zih In
Spuren  aftler Om 4 Arzie arbelien 8¢ Sy dw:um.,ﬂ,m
s ccanSCDA : dar Hy
Wissens - ;fdmfﬂm?m&muﬂer::mmszemen' Was mig
Gl e T st fun kg UnRigt Jegren

n.
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Anhang 12: Ergebnisse der Arztefortbildung
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Institut fiir o % o
sozial-dkologische E ] LEUP <. ANA Qn)\fe_armtéitl
Forschung ivta/ o rEuPHAN ki

Ergebnisse der Arztefortbildung

Umsetzung der Empfehlungen des Handbuches
Kommunikationsstrategien zur Scharfung des Umweltbewusstseins im
Umgang mit Arzneimitteln - ein Beitrag zum nachhaltigen Umgang mit

Arzneimitteln

Abschlussworkshop , Arznei fiir Mensch und Umwelt?“

Anna Walz
Dessau, 16. Juli 2015

Umwelt

Bundesamt

Integration in die Fortbildung

Gewinnung arztlicher Funktionstrager
m Absage Bundesérztekammer, AkdA & bayrische LAK
= Kooperation mit der LAK Baden-Wiirttemberg

Stelqm!‘d-a: Risikg -
_qna-rmrrmfwirkstufre
mlirgncmpaswhml#fﬂ
kb Efuirg|
] Ufnnun;m}:';f'::ri\:r:ﬂ:;|

Tamuty,

J R

5 HMII‘HI\_‘r 204
Ve @0 Uy by 44 15 Upy

Bericksichtigung im Punktesystem (7 Punkte) H

/ : I simi R
L THY i
I s, LT i
{ Wbt oo Wiy,
|

Organisatorischer Rahmen durch LAK

i PR Ly r
R Cagarincy

Elrwy iy
SR Irmrityy At
10F Apghd gy
L N a1
it s (3E) Ky

58 Teilnehmer
o davaon 25 Allgemeinmediziner

o 33 Fachérzte und andere
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Arznei fiir
Mensch & Umwelt?

Ziele & Inhalte der Fortbildung

Verweiblichte Fische und zu leise quakende Frosche und der Mensch - Prof. Dr. Klaus Kimmerer

wissenschaftiicher Stand zu Arzneimitteln (INUC)

Das Antibiotika Problem Dr. med. Dr. Katja de With
(Medizinische Fakultat Carl
Gustav Carus)

Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes Riccardo Amato
(UBA)

Das Problem fangt bei der Verordnung an — Arzneimittel und Umwelthelastung ~ Prof. Dr. med. Petra Tharmann
(Uni Witten/Herdecke)

Kumulationseffekte: Beispiele von Langzeitbelastungim Niedrigdosisbereich Dr med. Peter Ohnsorge
(EURCPEAM)

Tablettenfilr die Tonne — Abfall mit Risiken und Nebenwirkungen Dr. Thekla Kiffmeyer
(UTA)

Brainstorming — Handlungsmaéglichkeitenim beruflichen Alitag

Ergebnisse der Diskussion: mégliche Handlungsoptionen der Arzte

Reflektion des
Entsorgung Verordnungsverhaltens
Rationaler Einsatz
von Antibiotika
Umweliklassifikation fir nicht-medikamentose S i it
5 s 5 ynergien mi
Medikamente Behandlungsmadglichkeiten anderen
Problemen
z.B. Kosten,

Polypharmazie
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Arznei fir

. Mensch & Umwelt?
Entsorgung von Restmedikamenten

Aspekie im Patientengesprach berticksichtigen
m Patienten nach dem Medikamentenbestand ihrer Hausapotheke fragen

m Kleinere Packungsgréle

Aufklérung der Patienten zur richtigen Entsorgung

m Infomaterial im Wartezimmer

~ es fehlt an aktuellem und gesicherten Wissen ~ ° Mehrfach wird berichtet, dass im
Altenpflegebereich flissige Medi-

» es besteht Kommunikationsbedarf kamentenreste regelmafig in den
Ausguss gekippt werden

> Flaschen sollen fur den Glas-
container leer sein

» Das machen wir einfach so, das ist
nicht geregelt._. nicht tonnenweise
oder literweise, aber standig.”

Arznei fiir

Mensch & Umwelt?
Umweltklassifikation fiir Medikamente

Vergleichbares Instrument zur Schwedischen Liste zur Umweltvertraglichkeit von
Arzneistoffen e

B gute Einbindung in den Praxisalltag E MR SN AL I

B Integration in Praxissoftware CLASSIFIED
PHARMACEUTICALS

., Warum gibt es eine solche Liste nicht in Deutschland
oder auf EU-Ebene? “

| P—— landsting
¥ 0ckh g Ceurdy o
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Arznei fiir

. Mensch & Umwelt?
Reflektion des Verordnungsverhaltens

Verordnungsverhalten tberprufen
m  Alle Arzneimittelverordnungen notwendig?
B Rezeptoption - Verzdgertes verschreiben

hicht-medikamentdser, generell gesundheitsfordernde Therapieformen
m Bewegung, Rickenfraining, Ernahrungsgewohnheiten

m  als Rezept' ausstellen

= Haufig im Einklang mit den Leitlinien

Arznei fiir

Mensch & Umwelt?
Rationaler Umgang mit Antibiotika

Sparsamere Verschreibung — Diagnosen?
" Fieber & starke Halsschmerzen (Bsp. Streptokokken-Schnelltest)

" Arzt-Patienten-Interaktion

Verordnungsqualitat verbessern: Dosierung & Anwendungsdauer

.. Fiir die Verordnung von Antibiotika miisste es unbedingt auch im ambulanten
Bereich mehr Fortbildungen und eine bessere Dokumentationspflicht geben“
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Arznei fiir

Vergleich der Evaluationsergebnisse Fortbildung & Mensch & Umwelt?

Lehrveranstaltung

Wie schétzen Sie personlich das Risiko ein, das von Arzneimittelresten im Wasser
fir den Menschen ausgeht?
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Arznei fiir

Vergleich der Evaluationsergebnisse Fortbildung & Mensch & Umwelt?

Lehrveranstaltung

Bezliglich der Problematik "Arzneimittel in der Umwelt, habe ich vor, die gelernten
Aspekte in meiner beruflichen Praxis zu berlicksichtigen
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Fazit

Entscheidende Erfolgsfaktoren
® Kooperation mit LAK Baden-Wiirttemberg
® Rahmensetzung durch LAK

® Team aus Experten

® \Vasser fiir Arzte interessantes Thema

Erfolgreiches Pilotprojekt

m Verallgemeinerung?

242
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Anhang 13: Einladungsflyer zum Abschlussworkshop
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Einladung

Umweltbundesamt (UBA) Dessau-Rof3lau und
ISOE - Institut fir sozial-6kologische Forschung, Frankfurt am Main
zur Prasentation und Diskussion der Ergebnisse des Projekts

Arznei fur Mensch und Umwelt?

Umsetzung der Empfehlungen des Handbuches
Kommunikationsstrategien zur Scharfung des Umweltbewusstseins
im Umgang mit Arzneimitteln. Ein Beitrag zum nachhaltigen

Umgang mit Arzneimitteln

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte
Mal3nahme: Aus- und Fortbildung

Donnerstag, 16. Juli 2015
10:00 bis 15:00 Uhr

Umweltbundesamt Dessau
Worlitzer Platz 1
06844 Dessau-RoRRlau

Raum 0.163 (EG)

o0 R % T
I ] LEUPHANA iuta Gn et

Institut flir
Umwelt sozial-tkologische
Bundesamt Forschung




Programm

10:00 BegrufRung und Vorstellungsrunde (Dr. Claudia Thierbach, UBA
Fachgebietsleiterin Arzneimittel, Wasch- und Reinigungsmittel)

10:10 Idee und Begrindung des Projekts (Riccardo Amato, UBA)

10:25 Kontext, Inhalte & Vorgehen des Projekts (Dr. Konrad Gotz, ISOE)

10:45 Ergebnisse der Lehrveranstaltung (Anna Walz, ISOE)
Diskussion

11:15 Ergebnisse der Arztefortbildung (Anna Walz, ISOE)
Diskussion

11:45 Anmerkungen aus arztlicher Sicht (Dr. Peter Ohnsorge)
Diskussion

12:10 Mittagspause

13:10 Verallgemeinerung/Machbarkeit (Dr. Konrad Goétz, ISOE)

13:35 Abschlie3ende Diskussion

13:55 Zusammenfassung der Diskussion (Dr. Konrad Go6tz, ISOE)
Erganzungen

14:10 Folgerungen und Verabschiedung (Riccardo Amato, UBA)

Wegbeschrei bung

Fahren Sie bis Dessau Hauptbahnhof. Sie verlassen den Bahnhof durch das
Hauptgebaude wenden sich nach halb links und Gberqueren, vorbei am Pavillon der
Mobilitatszentrale, den Busbahnhof. Sie
unterqueren die Antoinettenstralle und
erreichen den Wodrlitzer Platz. Zum
Haupteingang des Dienstgebaudes, wo
Sie auch die Bibliothek und die
Umweltinformation finden, fihrt Sie ein
FuRweg zwischen Wdrlitzer Bahnhof und
Briickenrampe der RoRlauer Allee.

Anmeldung erbeten bis 09. Juli 2015 unter walz@isoe.de



Anhang 14: Prisentation Ohnsorge Abschlussworkshop Dessau

246



ISOE|£ "

EUROPEAN

o

ACADEMY

FOR ENVIRONMENTAL
MEDICINE

Umweltbundesamt (UBA) Dessau-Rofblau und
ISOE - Institut fir sozial-tkologische Forschung, Frankfurt am Main
zur Prasentation und Diskussion der Ergebnisse des Projekts

Arznei fiir Mensch und Umwelt?

Leeatzima der Fronfehlungen dee Handhyuches
Wommanikationsstrate gien e Schidrfungdes Umweltbewusstsains
im Umgang mik ArZneimitteln: Ein Beitrad 2uim nachhaltigen

Umgang mit Arzneimitteln

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte
Maftnahme: Aus- und Fortbildung

Donnerstag, 16. Juli 2015
10:00 bis 15:00 Uhr

Umweltbundesamt Dessau
Worlitzer Platz 1
06844 Dessau-Roftlau

Raum 0.163 (EG)

Ingtitu fir | - . T
M o Bhlogizhe S ] LEUPHANA |ula '\y_n)vels!tat L
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Umweltrelevanz von Arzneimittelresten
und Metaboliten im Wasser

Anmerkungen aus arztlicher Sicht

> Sensibilisierung der Arzteschaft

= Bewusstseinsbildung,
= Eigenes Medikationsverhalten
= Umfang / Reduktion, Redundanz

» Wissensaufbau
= Pharmakologie
= Okologische Medikation: z. B. Abbaubarkeit der Medikamente

= Folgerungen fiir die Praxis
= Patienteninformation / Zeitorganisation und -Management
= Anderung der internen Aufgaben und Praxisablaufe

UBA Forschungsprojekt, FKZ: 3712 65 411

Umweltrelevanz von Arzneimittelresten
und Metaboliten im Wasser

Anmerkungen aus arztlicher Sicht

> Sensibilisierung der Arzteschaft
= Bewusstseinsbildung,
= Wissensaufbau,
= Folgerungen fiir die Praxis

» Integration in die arztliche

Rus- For- et

UBA Forschungsprojekt, FKZ: 3712 65 411
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Differenzierung
Aus-, Fort- und Weiterbildung
» Ausbildung:

» Zielgruppe Studenten
» Universitat

» Fortbildung:

> Zielgruppe Arzte
» Postgradual,
> Keine Zertifizierung, nur Fortbildungspunkte von der Arztekammer

» Weiterbildung:
> Zielgruppe Arzte
» Postgradual,

> Zertifizierung von der Arztekammer,
Zusatzbezeichnung z. B. Klinische Umweltmedizin

Probleme bei der Aktivierung
der Arzte

» Ausbildung leicht mit Studenten
»Universitat Witten Herdecke

»interaktives arbeiten moglich

»Diskussion iiber
» Medikationsverhalten orientierte Losung
» Medikamenten-Entsorgung
» Optimierung der Arzt-Patientenkommunikation

» In der Fortbildung war es nicht leicht
eine zur Kooperation bereite Landes-
Arztekammer zu finden
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Probleme bei der Aktivierung

der Arzte

»Warum?
» Flut an Fort- und Weiterbildungsangeboten

Nach gut besuchter Fortbildung (29.11.2014) in der
Landesidrztekammer Baden-Wiirttemberg, Stuttgart
»oteigendes Risiko - Arzneimittelwirkstoffe im
Wasserkreislauf....,,

Symposium geplant (24.01.2015) in der gleichen
Landesidrztekammer Baden-Wiirttemberg, Stuttgart
"Umwelt und arztliches Handeln"

Abgesagt wegen fehlender Anmeldungen

Probleme bei der Aktivierung
der Arzte

Warum?
Flut an Fort- und Weiterbildungsangeboten

Zeitnot fir Umsetzung der Problemlésungen in
den taglichen Praxisablauf

Fehlender Anreiz (Benefit) fiir Umsetzung

Fehlendes 6kologisches Bewusstsein
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Probleme bei der Aktivierung
der Arzte

« Warum?

« Zeitnot fur Umsetzung im Praxisablauf
— Stirkstes Argument der kontaktierten LAK

— Stirkstes individuelles Argument der Arzte

» ,,wir kommen mit der uns zur Verfugung stehenden
Zeit in der Praxis schon jetzt nicht zurecht.”

» ., immer mehr Aufgaben zu iilbernehmen ohne
gleichzeitige Aufstockung des Budgets, geht nicht“

Probleme bei der Aktivierung
der Arzte

- Warum?
* Fehlender Anreiz (Benefit) fir Umsetzung

— Zusatzlicher Dialog mit Patienten oder

— Zusatzliche Aufklarung des Patienten
- zu Zeit raubend in Sprechstunde

— Dadurch weniger Patientenbetreuung pro Tag
moglich / warten auf Behandlungstermine

— Wenn kein adaquater Kostenersatz (Budget)
- Umsatzverlust
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Probleme bei der Aktivierung
der Arzte

>»Warum?

» Fehlendes dkologisches Bewusstsein
» Lediglich allgemeine Ansicht,

» durchaus 6kologisches Problembewusstsein bei
Arzten vorhanden, allerdings Themen abhingig
> 1.Fortbildungsveranstaltung
,Medikamenten-Eintrag in das Wasser*
» > 80 Teilnehmende Arzte,
» Anmeldeschluss wegen Platznot
» 2. Fortbildung
sUmwelt und arztliches Handeln"

> Abgesagt wegen zu wenig Teilnehmern!

Probleme bei der Aktivierung
der Arzte

»Warum?
» Fehlendes 6kologisches Bewusstsein

» Lediglich allgemeine Ansicht,
durchaus Problem Bewusstsein

»Focus der Verantwortung schnell
auf andere gewalzt
> Politik
»>Veterinarmedizin
»Apotheken
»Patienten selbst
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Probleme bei der Aktivierung
der Arzte
Losungsperspektive

Forderung:
Vorteile (Benefit) miissen erkenntlich sein fiir
alle Beteiligten:

> Arzte | Apotheker

» Patienten

» Soziale Versicherungen

Win-Win-Win Situation

Edukation

. Etablierung und Einschulung eines
Medikamenten Computerprogrammes, das
> Okologische Pharmaka im Vergleich aussucht,
» Intoleranzen erkennt,

» Nebenwirkungsverstiarkung erkennt,
» Redundanz feststellt.

2. Verhaltens-Schulung auf verschiedenen Ebenen
» Arzt — Apotheker
» Arzthelferin — Apothekerhelferin
» Chef-Ebene zusammen mit Personal-Ebene
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Ggf. direkte Abstimmung Apotheker

» Vorlage zur Arzt-Entscheidung
» Patienten individualisierte
Medikamenten-Optimierung .
» von Arzthelferin bereinigt Patient
» Computer kontrolliert Medikation
» mit Apotheker abgestimmt

» Medikamenten > Medikamenten
» Aufnahme / Nachanamnese > Abstimmung mit Apotheker
> Redundanz der Medikation > Redundanz
> Abstimmung mit Apotheke e
» Optimierungsvorschlage zur > Riickkoppelung zur
Medikamenten-Einnahme Arztpraxis

» Medikamenten
» Abstimmung mit Apotheke
» Redundanz
» Okologie
» Optimierungsvorschlage

Apotheken-
Helferin

Arzt-
Helferin

Etablierung einer
Medikamenten-Fachhelferin

Bachelor, MTA, PTA ?

Arzt- Apotheken-
Medikamenten- Medikamenten-
Fachhelferin Fachhelferin

» Fortbildung in » Fortbildung in
> LAK zusammen mit den » LAK zusammen mit den
Arzten (Blended Learning) Apothekern (Blended Learning)

» Inclusive Einschulung » Inclusive Einschulung neues
neues PC-Programm PC-Programm

» zusatzliche » Zusatzliche Kommunikations-
Kommunikationsschulung schulung mit Arzthelferinnen
mit Apothekenhelferinnen
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Apotheker

Rel. Nachteile fir den Arzt Rel. Nachteile fiir den Apotheker
» Kompensierbare Mehrkosten fir Patient » Kompensierbare Mehrkosten fur
» fortgebildete M » fortgebildete
JArzt-Fachhelferin® -Apotheken-Fachhelferin®
» Computerprogramm » Computerprogramm

Rel. Nachteile fur Arzt -/ Apotheken-Helferin

A’Zt'_ » Zeit- und Arbeitsaufwendige Lemnphase
Helferin

Apotheken-
Helferin

Vorteile fiir den Apotheker

» Kompetenz- / Image-

Steigerung Apotheker
» Kundenbindung
» Schonung der Umwelt

Vorteile fiir den Arzt Vorteile fiir den Patienten
Optimiertes Zeit-Management » Mehr Zeit fUr Patient-Arzt
= mehr Zeit fir Arzt —Patient Patient Kommunikation / neue Termine
Kommunikation / neue Termine Medikation » Reduktion und Optimierung des
Reduktion und Optimierung der Medikationsumfanges
Medikation (Nebenwirkungen) » Reduktion Nebenwirkungen
Steigerung des Praxisimage » Schonung der Umwelt
Schonung der Umwelt

Vorteile fiir Sozialversicherungen
» Reduktion (mittelfristig) der
AMAadilramantAan Fastam
Vorteile fiir Arzt- /| Apotheken- Helferin
» Zusatzausbildung
Arzt- » Kompetenzsteigerung Apotheken-
» Absichern des Arbeitsplatzes Helferin
» Schonung der Umwelt
# \Volkswirtschaftlicher Vorteil

Helferin
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Anhang 15: Prisentation Gotz Abschlussworkshop Dessau
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Institut fiir
sozial-dkologische
Forschung

&k A -
LEUPHANA lﬂ")‘iﬁ.'ff!..tﬁt.
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Arznei fir Mensch und Umwelt?
Umsetzung der Empfehlungen des Handbuches
Kommunikationsstrategien zur Scharfung des Umweltbewusstseins
im Umgang mit Arzneimitteln - ein Beitrag zum nachhaltigen
Umgang mit Arzneimitteln
Aus- und Fortbildung Zielgruppe Arzte

Verallgemeinerbarkeit / Machbarkeit

Konrad Gotz

Umwelt Dessau, 16. Juli 2015
Bundes
Amt &

Fiir Meensch und Umwelt

Arznei fiir
Mensch & Umwelt?

Ablauf und Zeitplan des Projektes

Arbeitspaket

AP 1: Konstituierung! Kick off
AP 2. Parinergewinnung

AP 3. Stand der Forschung
AP 4 Sirategieentwicklung
AP 5: Entwickiung Matenalien
AP 6. Pilotanwendung Lehre
AP 7. Evaluation

AP 8 Pilotlanwendung Forlbildung
AP T: Evaluafion

AP 8: Machbarketsabschatzung
AP 9: Berichte

AP0 Leitung
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Arznei fiir
Verallgemeinerung, Machbarkeitsabschitzung (AP 8) ~ Mensch & Umwelt?

Zusammenfassung des Projektworkshops:
Ausbildung: Privatuni - Analog Witten-Herdecke

m Hier im Rahmen der Woche der klinischen Umweltmedizin
Vorteile:

Sofort realistisch machbar - analog UBA-Projekt mit kleinen Optimierungen

Geringer Aufwand Institutionalisierung

m Autonome Entscheidung der Uni, basierend auf ethischen Orientierungen
m Keine staatlich-standespolitischen Voraussetzungen

Nachteile:

m  Keine Ubergreifende Institutionalisierung mit Signalwirkung

m Kein fur alle angehenden Arzte relevanter Lernstoff

=> Nicht so hohe gesellschaftliche Relevanz

Arznei fir
Verallgemeinerung, Machbarkeitsabschétzung (AP 8)  Mensch & Umwelt?

Zusammenfassung des Projektworkshops:
Ausbildung: Offentliche Universitat
Vorteile:

m Integration in Bundesérzteordnung (Prufungsrelevanz bei klinischer
Umweltmedizin — denkbar auch Infektiologie und Pharmazie)

m  Allgemeingliltige Institutionalisierung mit Signalwirkung

m Lernstoffrelevanz fur alle, nicht nur fur Institutionen und Zielgruppen mit
Umweltbezug

Nachteile:
m Hoher Aufwand der allgemeinverbindlichen Institutionalisierung

m  Machbarkeit schwieriger wie bei Privatuni: Rahmenbedingungen
(fachspezifische Anlagen) missen verandert werden

m Hohe staatlich-politische & standespolitische Hurden: Einbeziehung
medizinischer Fachgesellschaften, Fakultaten-Tage,
Krankenhausgesellschaften, Deutscher Arztetag, Bundesérztekammer
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Arznei fiir
Verallgemeinerung, Machbarkeitsabschitzung (AP 8) ~ Mensch & Umwelt?

Zusammenfassung des Projektworkshops:

Ausbildung Offentliche Universitat:
Problem: Far Integration gibt es keine Anreize
m [nitiativen missten von méachtigen Akteuren gestartet werden

m 7B Initiativen von Landesregierungen und/oder Ministerien, dass Antréage
auf Integration des Themas gestellt werden
m BMU? BMG? Kontrare Positionen?

Ausbildung International:

m  Moglich zB. Kooperation mit Land mit hohen Umweltstandards z B
Niederlandische Uni

m [ntegration in das Aufbaustudium European Master of Public Health

» Vortell: Ganzheitlich / praventiv / gesamigesellschaftlich ausgelegt

Arznei fiir
Verallgemeinerung, Machbarkeitsabschitzung (AP 8)  Mensch & Umwelt?

Zusammenfassung des Projektworkshops:
Fortbildung Face to Face
Landes-Arztekammern
Vorteile:
m Standesgemaler, quasi amtlicher Absender
m Regionalbezug
m Gewohntes, adaquates Setting fur Berufsgruppe
m Diskurs innerhalb der eigenen Profession
m Professionelle, routinierte Abwicklung
m /ertifizierung und Punktevergabe
Nachteile:

m LAK missen einzeln gewonnen und Uberzeugt werden (siehe
Projekterfahrungen)
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Arznei fiir
Verallgemeinerung, Machbarkeitsabschitzung (AP 8)  Mensch & Umwelt?

Zusammenfassung des Projektworkshops:

Fortbildung: Weitere Moglichkeiten der Verallgemeinerung
m Integration in bestehende Fortbildungseinheiten

# Hygiene, Pharmakologie, Umweltmedizin, Antibiotic Stewardship (ABS)
m  Einbringen in Europaische Gesetzgebung

» zB. iber Ministerkonferenzen fiur Umwelt und Gesundheit der WHO

» Thema (durch UBA-Vortrag?) dort adressieren

Arznei fiir
Verallgemeinerung, Machbarkeitsabschiatzung (AP 8)  Mensch & Umwelt?

Zusammenfassung des Projektworkshops:

Fortbildung: Mediale Varianten

m Blended learning: Kombination von Prasenz- und E-Learning

m  Hoérbuch-Fortbildung khereits bei anderen Themen vorhanden)

m Integration digitaler Medien in Serie von schriftlichen Beitragen moglich
» Mit Lernerfolgskantrollfragen am Schluss

Vortell:

m  Kann didaktisch sehr gut aufbereitet werden

m  Keine standige Prasenz hochrangiger Experten notig
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