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- Arzneimittel in der Umwelt — Ein Risiko?
Pharmaceuticals in the environment — Are they of concern?

{nes Rénnefahrt, Riccardo Amato, Ina Ebert, Jens Schonfeld

Abstract

Residuals of pharmaceuticals are extensively found in the environment. Traces ofthem may even detect-

ed in drinking water. Results from several scientific research projects revealed a risk for some wildlife

species for specific active ingredients. A rigk for humans can — at least so far — not be found. And already

for precautionary reasons the environmental impact of pharmaceuticals should be minimized. An impor-

tant signal in this direction can be expected from the new, updated EU-environmental quality standards -
for surface waters, An exceeding of these threshold values leads to appropriate measures of reducing

the impact. But also the environmental risk assessment of human pharmaceuticals needs an improve-

ment. The environmental risk needs to be included inte the risk-benefit analysis fora new product. Fur-

thermore a program te deal with pharmaceuticals, which were never assessed for their environmental

impact, but on the market already for years, needs to be implemented, to close the information gap and

to identify a potentlal environmental risk. Only a combination of different measures and approaches

will be able to minimize the entry of pharmaceuticals into the envirenment, but the responsible use of
pharmaceuticals, from a tailored prescription up to an appropriate disposal is the key for reducing the

environmental impact.

Zusammenfassuny

Arzneimittelriickstadnde sind heute nahezu flichendeckend in den verschiedensten Umweltmedien und
selbst im Trinkwasser in Spuren nachzuweisen. Forschungsergebnisse belegen flr einzelne Wirkstoffe
deutliche Umweltrisiken. Gefahren fir die menschliche Gesundheit bestehen nach heutigem Kenntnis-
stand jedoch nicht. Dennoch sind die Eintréige von Arzneimitteln in die Urmwelt allein aus Grinden der
Vorsorge mittelfristig zu reduzieren. Ein wichtiger Impuls hierfir wird von deér Festlegung europaischer
Umweltqualititsziele fir Oberflichengewésser erwartet, da bei Uberschreitung eines Umweltqualitits-
ziels konkrete Mafnahmen zur Reduzierung des Eintrags zu ergreifen sind. Aber auch die Umwaelt-
risikobewertung im Rahmen der Zulassung von Humanarzneimitteln ist verbesserungswiirdig. Das
Umweltrisike sollte kiinftig in der Nutzen-Risiko-Analyse eines neuen Humanarzneimittels berlicksichtigt
werden, Weiterhin missen die bestehenden Informationslicken flir Arzneimittel, die bereits vor Einfiih-
rung der Umweltrisikcbewertung zugelassen wurden, geschlossen werden, um mégliche Umweltrisiken
identifizieran zu kénnen, Nur durch die Kombination verschiedener MaBnahmen kann der Eintrag von
Arzneimitteln in die Umwelt reduziert werden, Eine besondere Bedeutung kommt dabel dem verantwor-
tungsvollen Umgang mit Arzneimitteln zu, angefangen hei einetr angepassten Verschreibungspraxis bis
hin zu einer sachgerechten Entsorgung von Arzneimittelresten.

Einleitung

Atzneitnittel sind avs unserem Leben nicht weg-
zudenken. Zur Heilung oder zur Verhiitung von
Krankheiten werden heutzutage grofie Mengen
angewendet. Mit Risiken fiir die Umwelt werden
Arzneimittel aber nur wenig in Verbindung ge-
bracht. Das Auftreten von Arzneimittel-Wirkstof-
fenin der Umwelt und der Verdacht anf schadliche
Aunswirkungen auf Umweltorganismen mickien erst
in den letzten Jahren in den Blick der Offentlich-
keit. Riickstande von Arzneimitteln sind inzwi-
schen nahezn flachendeckend in FlieBgewassern,

aber auch in Béden und Grundwiissern und verein-
zelt in Spuren auch in Trinkwassern nachzuweisen.
Dag Ausmal} eventueller Gefahren fiir die Umwelt
und moglicherweise auch fir den Menschen ist
aber nach wie vor unklar, Forschungsergebnisse
und Daten der Umweltiiberwachung belegen je-
doch fur einzelne Wirkstoffe deutliche Risiken fiir
die Umwelt. Im Folgenden soll ein kuizer Uber-
blick tiber das komplexe Thema der Umweltrisiken
von Humanarzneimitteln und die Moglichkeiten
der Risikominderung gegeben werden.
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Rechtlicher Hintergrund

Die¢ Zulassung und das Inverkehrbringen von Arz-
netmitteln fir die Amwendung an Mensch und Tier
werden durch das Gesetz tiber den Verkehr mit
Arzneimitteln (Arzneimittelgesetz, AMG) geregelt.
Z-wecks des (leselzes ist es, im Interesse einer ord-
nungsgemaben Arzneimittelversorgung vor allem
fur die Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklich-
keit der Arzneimittel zu sorgen. Dem Problem des
Eintrags von Arzneimittelnickstanden in die Um-
welt hat der Gesetzgeber bereits Mitte der 1990er
Jahre Rechnung getragen. Doch erst die Richt-
linie 2001/83/EG, geandert durch die Richtlinie
2004/27/EG, verlangte zwingend die Prifung mégli-
cher Auswirkungen auf die Umwelt im Rahmen der
Zulassung von Humanarzneimitteln. Seitdem sind
im Zulagsungsverfahren auch Unterlagen einzurei-
chen, die eine Bewertung des potentiellen Risikos
fir die Umwelt durch die Anwending eines Arznei-
mittels ermdglichen, Die Umweltrisikobewertung
erfolgt entsprechend eines Leitfadens der Buropéii-
schen Arzneimittelagentur (EMA 2006). Wird ein
Umweltrisiko identifiziert, kann dic Zulassung des
Humanarzneimittels zwar mit Auflagen zum Schutz
der Umwelt verbunden, aber nicht versagt werden.

Nach der Zulassung eines Arzneimitiels erfolgt
keine weitere gystematische Erhebung von Daten
zum Vorkommen von Arzneimittel-Ruckstinden
in der Umwelt und zu mdéglichen unbeabsichtigten
Wirkungen auf die Umwelt. Aus Sicht des Umwelt-
bundesamtes erscheint es jedoch erforderlich, be-
sonders umweltrelevante Arzneimittel anch nach
der Zulassung zu tberwachen, Dies soll helfen,
Belastunggsschwerpunkte und skologische Auswir-
kungen von Medikamenten zu erkennen, die Risi-
kobewertung von Arzneimitteln zu verbessern und
letztlich deren Umweltsicherheit zu ethshen. Zu
diesem Thema fihite das Umweltbundesamt im
Herbst 2011 etnen Workshop mit dem Titel ,, Moni-
toring von Arzneimitteln in der Umwelt — Not-
wendigkeit, Erfahrongen und Perspektiven fiir die
Arzneimittelzulassung” durch, dessen Ergebnisse
im Internet publiziert sind (TBA 2011 b},

Ein weiteter Nachteil der akiuellen Arzneimittel-
Gesetzgebung, besteht darin, dass nur fiir neu
zuzulassende Arzneimittel Untetlagen zur Um-
weltrisikobewertung  vorzulegen sind. Dies hat
zur Folge, dass fiir das Gros der seit Jahrzehnten
vermatkteten sogenannten , Altarzneimittel kaum
Informationen zum Vethalten und zu moglichen

Wirkungen in der Umwelt vorliegen. Das Umwelt-
risiko vieler Wirkstoffe, die in Oberflichengewis-
sern gefunden werden, kann daher bislang micht
umfassend beurteilt werden (Ebert et al. 2010; Silva
et al. 2011). Das Umweltbundesamt fordert daher
die Etablierung eines , Altwirkstoffprogramms®, um
die bestehenden Datenlicken zu schliefen. Jede
Form der Identifizierung und Minderung von Risi-
ken setzt stets eine fundierte Risikobewertung auf
der Basis belastbarer Daten voraus. Dafilr ist die
Verfiigbarkeit entsprechender Daten unabdingbar.

Vorkommen in der Umwelt

Anfang der 1990er Jahre wurde erstmals ein Arznei-
mittelwirkstoff in Oberflichengewassern nachge-
wiesen, der ,Berliner Clofibringfurefund’ machte
entsprechend Schlagzeilen (Stan et al. 1994). Na-
tionale und internationale Forschungsprojekte
beschiftigten sich in der Folge nichi nor mit dem
Vorkommen, sondern auch mit dem Verhalten und
den moglichen Auswirkungen auf die Umwelt, In
letzter Zeit werden auch verstarkt potentielle Risi-

ken fiir die menschliche Gesundheit durch Arznei-

mittel in der Umwelt untersucht.

In deumtschen Oberflaichengewsssern wurden bis-
lang 170 Einzelwirkstoffe untersucht, davon 131
mit Positivbefunden (Bergmann et al. 2011). Vor
allem FlieBgewdasser, die gereinigte Abwiisser aus
kommunalen Klaranlagen aufnehmen, aber auch
abwagserbelastetes Grundwasser sind kontaminiert
(UBA 2011 a, BLAC 2003). Viele Arzneimittel-
wirkstoffe sind schwer abbaubar, Diese Eigenschaft
miiggen vor allem oral anfgenommene Medikamen-
te besitzen, damit sie im menschlichen K&rper auch
nach der Magen-Darm-Passage ihren eigentlichen
Wirkort in auvsreichender Menge erreichen, Dies
hat aber auch zur Folge, dass einige Wirkstoffe in
Klaranlagen nur in geringer Menge zurdckgehalten
werden komnen. Alljahrlich gelangen daher viele
Tonnen Arzneimittelwitkstoffe und deren Abban-
produkte in die Umwelt, hauptsachlich durch die
mengchliche Ausscheidung, zum Teil aber auch
durch die unsachgemiBe Enisorgung von Altme-
dikamenten Uber die Toilette (start 2008). Auf-
grund der sich verdndernden Altersstrukiur unserer
Gesellschaft werden die Menge der verwendeten
Arzneimittel und damit die Menge an Arzneimit-
tel-Rickstinden, die in die Umwelt eingetragen
werden, vermmtlich noch weiter zunehmen. Bei-
spielsweise ermittelten Bergmann et al. (2010)
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allein fiir den Zeitraum 2002 bis 2009 einen pau-
schalen Anstieg der verwendeten Arzneimittel-
menge um 28%. Abbildung1 veranschaulicht die
Eintragspfade von Arzneimitteln in die Umwell.

Tn der Humanmedizin werden in Deutschland etwa
2.800 Arzneimittel-Witkstoffe in knapp 30.000
Préiparaten. verwendet. Dass bisher nur ein Kleiner
Teil davon in der Umwelt gefunden wurde, hat ver-
schiedene Ursachen: Bei Analysen findet man in der
Regel nur die Substanzen, nach denen man gezielt
sucht, Die Entwicklung, spezifischer Nachweisme-
thoden fiir die oft sehr komplexen Molekile ist sehr
aufwendig. Auferdem kénnen Arzneimittel wirk-
- stoffe sowohl im menschlichen Kérper als anch in
der Umwelt strukiurell verindert werden, sodass sie
teilweise oder sogar ganzlich in Form von Abbau-
produkten (Metaboliten) aufireten, Dreren Struktn-

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

In Oberflachengewassern werden filr viele Wirk-

stoffe regelmafiig Konzentrationen im Bereich
von 0,1 bis 1 Mikrogrammy/Liter (ug/l), vereinzelt
aber auch von mehreren pg/l gemessen. Im Trink-
wasser gind die Konzentrationen erwartungsgemal
wesentlich geringer und betragen nur noch wenige
Nanogramm/Liter (Bergmann et al. 2010). Da
die Arzneimittelkonzentrationen im Trinkwasser
weit unterhalb humanpharmakologisch wirksamer
Dosen liegen, kann nach heutigem Erkenntnisstand
eine Gesundheitsgefihrdung des Menschen ausge-
schlossen werden (Dieter et al. 2010; UBA 2011 a).
Eine Ubersicht zum Vorkommen ausgewéhlter Arz-
neitmittel- Wirkstoffe in Cberflichen-, Grund- und
Trinkwasser in Deutschland gibt Tabelle 1.

| ﬁféékjlértes
Blwassar ]

Abblldurg 1: Elrtragspfade von Humanarznelmitteln in dia Umwelt.

Produktion
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“Tabellg 1: Yorkow 1d Trinkwasser In Deutsehland - <
(aus; Bergriarif afal. RS e et L
Wirkstoff " Verbrauch Maximalkonzentrationer
‘ ' _gruppe {irr [ Ir1 2009}  Tendsnz o {ualy :
(kg/dahry COberflachen- Grund- Trink-
{IMS MIDAS®) wasser wasser wasser
lbuprafen Analgelika 842,130 4+ _ 24 > 0,1 <01
Paracatamal Analgetika 591.910 + 36 <BG -
Metoprolol Betablocker 158,300 A 25 »0,1
Diclafenag Analgetika 91.440 - a1 >1.0 <01
Carbamazepin Antispileptika 64.600 3 6,1 >1,0 | <01
. Rantgan- '
lapromid kortrestmittal 44,830 - 300 » 01 <01
Sulfamethox azaol Antiolotika 35.600 4 1.1 =01 <01
Clindamycin Antipiotike 35.470 i 20 -
o Rantgan- . ' )
lohexal cortrastmittel 20.940 4 15 <01 <0
Bazafibrat Lipidseriker 15,420 ¥ 50 >1.0 <01
Erythramyein Antibiotila 9.690 L 1.7 <0,1 < BG
Satalal Betablacker 7 850 ¥ 13 >0 < BG
Phenazon Anglgetika 2.870 ¥ 25 =10 »01
BG: Bastimmungsgrenze.

Wirkungen in der Umwelt

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

langen.

Die haufig verwendeten Antibiotika beispiclsweise
wirken micht nur hernmend auf pathogene Bakte-
rien sondern auch anf das Wachstum von Algen
und Pflanzen (Crane et al. 2006}, Das Schmerz-
mittel Dictofenac ist dafiic bekammt, dass es beson-
ders empfindliche Tiere schadigen kamn. So sind
vor wenigen Jahren auf dem indischen Subkonti-
nent die Geier-Populationen mehrerer Arten fast
vollig zusammengebrochen, da sich die Aasfresser
an Rindern, die zuvor mit Diclofenac behandelt
wurden, vergiftet hatten (Oaks et al. 2004). Die
Arbeitsgruppe von Triebskorn untersuchte die Wir-

kung von vier Humanarzneimittelwirkstoffen auf
Forellen und Karpfen. Dabei zeigte sich, dass be-
reits vergleichsweise niedrige Konzentrationen von
Carbamazepin, Metoprolol und Diclofenac, wie sie

~anch in der Umwelt zu beobachten sind, wichtige

Organe der Fische wie Leber, Niere und Kiemen
teilweise stark schadigten (Triebskorn et al. 2007),
Auch synthetische Hormone wie zum Beispiel 17c,
Ethinylestradiol (EEZ2), der Wirkstoff der Anfi-
Baby-Pille, sind dafiir bekannt, dass sie bereits im
sehr niedrigen Nanogramm/Liter-Bereich(ng/l) die
Reprodukiion von Fischen nachhaltig beeinflussen
(Lange et al. 2001). In einem Freilandexperiment
untersuchten Kidd et al. (2009) die Effekte einer
chronischen Exposition mit niedrig dosiertem EE2
auf eine nattrliche Fischpopulation in einem kana-
dischen See. In dem 7 Jahre andavernden Experi-
ment zeigte sich, dass dieses synthetische Ostrogen
schon in einer Konzentration von 3 bis § ng/l die
Reproduktion von Dickkopfelritzen fast zum Erlie-
gen brachte und letztendlich zum Zusammenbruch
der Population fithrte. Dieser Versuch verdeutlicht
anschanlich das Risiko von [angzeite{fekien nied-
riger Hormonkonzentrationen, wie sie lokal auchin
der Umwelt zum Beispiel im Abwasser gefunden
werden kénnen. Aus den genannten Griinden wur-
den EE2 wie auch Diclofenac und 1783-Estradiol
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(E2) als europaweit geltende prioritére Stoffe mit
Umweltqualitétszielen fir Oberflachengewdsser
fiir den Anhang X der Wasserrahmentichtline vor-
geschlagen (EU 2012).

Rigiken filr die Umwelt bestehen aber nicht nor
bei niedrigen Wirtkschwellen (hohe Toxizitat (T)).
Auch Eigenschaflen, wie etwa ein hohes Bio-
akkumulationspotential (B), das heift die Fahig-
keit zur Anreicherung in der Nahrungskette, und
eine geringe Abbaubarkeit (Persistenz (P)) kénnen
eine potentielle Gefahr fir die Umwelt darstellen.
Besgonders problematisch ist, dass bei sogenannten
PBT-Stoffen der Eintrag in die Umwell und mog-
liche schidliche Auswirkungen raumlich und zeit-
lich entkoppelt sein kénnen, Ursache und Wirkung,
eines Stoffeintrags kénnen algo nicht mehr in einen
Zusammenhang gebracht werden, Daher werden im
Rahmen des Zulassungsverfahrens von Humanarz-
neimitteln bei begriindetem Verdacht die PBT-Ei-
genschaften eines Wirkstoffes vorsorglich geprift.

Antibiotika-Resistenzen bei
humanpathogenen Bakterien

Das Aufireten von Antibiotika-Resistenzen bei
humanpathogenen Bakterien wurde als schwer-
wicgendes Problem des weltweiten 6ffentlichen Ge-
sundheitswesens erkannt. Infektionen mit Bakterien,
die auf die Behandlung mit Antibiotika nicht mehr
ansprechen, haben zunchmend dramatische Auswir-
kungen auf den Schutz der Gesundheit von Mensch
und Tier. Mit der Deutschen Antibiotika-Resistenz-
strategic DART wurde 2008, federfithrend durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit (BM(3), ein
Konzept zur internationalen und nationalen Eindam-
‘mung antimikrobieller Resistenzen in Deutschland
vorgelept. Fiir den Umweltbereich sind das Bundes-
umweltministerinom und das Umweltbundesamt in
die Umsetzung der Strategie eingebunden,

Die Bewertung von Amntibiotika-Resistenzen bei
Infektionserregemn ist ein wichtiges Kriterium im
Rahmen der Zulassung von Arzneimitteln. Hier
werden umfassende toxikologische Untersuchun-
gen durchgefiihrt und bewertet. Im Gegensatz hier-
zo wird die Antibiolika-Resistenzbildimg in der
Umweltrisikobewertung  der Arzneimittel bisher
nicht betrachtet. Aus umwelthygienischen und Ver-
braucherschutz- Aspekten ist es aber wichtig, der-
artige Untersuchungen auch anf die in der Umwelt
vorkommenden Mikrooiganismen auszuweiten.

Bislang ist nicht bekannt, in welchem Ausmal} die
Verbreitung wvon Antibiotika-Resistenzen in der
Umwelt die Resistenzproblematik in der Human-
und Tiermedizin verschérfi. Ein Zugammenhang
zwischen Resistenzbildung und Eintragsmengen
von Antibiotika wird jedoch angenommen. Un-
erwiinschie Effekte der Verbreitung von Amfibio-
tika-Resistenzen auf strukturelle und funktionale
Prozesse in der Umwelt wie Kohlenstoffspeiche-
rung, Denitrifikation, biologische Abbauleistung
oder Nahrstoffrickfithrung kénnen nach derzeiti-
gem Kenntnisstand nicht ausgeschlossen werden.
Aktuelle Daten zum Antibiotika-Verbrauch und der
Verbreitung von Antibiotika-Resistenzen in der Hu-
man- und Veterindrmedizin in Deutschland liefert
der Antibiotika-Resistenzatlas (GERMAP 2010}.

Schutz des Wassers als Lebensraum
und als Trinkwasserressource

Wasserressourcen bedfirfen nicht nur als Lebens-
raum fiir Wasserlebewesen sondem auch als un-
abdingbare Lebensgrundlage des Menschen eines
besonderen Schutzes. Daher gelten besonders fir
Gewisser, die fiir die Trinkwassergewinnung ge-
nutzt werden, die Prinzipien der Vorsorge und der
Vorbeugung, So heilit es in den Erwagungsgrinden
der europdischen Richtlinie 2008/105/EG zu Um-
weltqualitdtsnormen im Bereich der Wasserpolitik:
LDie chemnische Verschmutzung von Oberflichen-
gewfssern stellt eine Gefaht fiir die aquatische
Umwelt dar, die zu skuter und chronischer Toxi-
zitdt fiir Wasserlebewesen, zur Akkumulation von
Schadstoffen in den Okosystemen, zur Zerstérng
von Lebensrdumen und zur Beeintréchtigung der
biologischen Vielfilt fihren sowie die menschli-
che Gesundheit bedrohen kann, In erster Linie soll-
ten die Verschmutzungsursachen ermittelt und die
Emissionen in wirtschaftlicher und okologischer
Hinsicht moglichst wirksam an ihrem Urfsprung be-
kampft werden.” (EU 2008)

Die nationale Verordnung zom Schutz der Ober-
flachengewasser (OGewV) regelt die Einstufung
und Uberwachong des Okologischen Zustands,
des Skologischen Potenzials und des chemischen
Zustands von Gewdssern, Dabei werden fiir die
Beurteilung neben hydromorphologischen und
biclogischen Komponenten anch chemische Para-
meter herangezogen. Hier sind die flussgebictsspe-
zifischen Schadstoffe von besonderer Bedeutung,
In der Anlage 5 der OGewV finden sich Umwelt-
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qualititsnormen (UQN} fir insgesamt 162 Stoffe,
deren Einhaltung durch entsprechende Messpro-
gramme zu Uberwachen ist. Mit Ausnahme von
Chloralhydrat, einem Schlafimittel, das heutzutage
kaum mehr verwendet wird, finden sich hier keine
Arzneimittel-Wirkstoffe. Neben diesen 162 fuss-
gebietsspezifischen Schadstoffen sind entsprechend
der OGewV weitere 33 Stoffe zu iiberwachen, die
im europdischen Rahmen als prioritire Stoffe ein-
gestuft sind (EU 2000; EU 2008). Aber auch hier ist
bislang kein Arzneimittel-Wirkstoff gelistet.

Aufgrund der flachendeckenden Kontamination
der TFliefgewdsger mit biologisch hochaktiven
Arzneimittelrickstdanden wurden ktirzlich erstmals
drei Stoffe mit pharmakologischen Witkungen in
dem Vorschlag fiir eine tiberarbeitete européiische
Richtlinie tber prioritdre Stoffe berticksichtigf:
1 7o-Ethinylestradiol (EE2), 173-Estradiol (E2) und
Diclofenac (EU 2012). Withrend es sich bei E2 und
EE2 um Hormone handelt, die entweder natiir-
lich von Mensch und Séugetieren ausgeschieden
werden oder zur Behandlung eingesetzt werden,
- ist Diclofenac ein in grofien Mengen eingesetztes
Schmerzmittel. Die vorgesehene Listung dieser
Stoffe als prioritére Stoffe stellt den therapeutischen
Wert dieser Wirkstoffe nicht in Frage, trigt jedoch
den potenziell schiadlichen Auswirtkungen aunf in
Gewdssern lebende Fische und andere Organismen
Rechnung, Durch die Festlegung von Umwelt-
qualitdtsnormen wird ein wichtiger Impuls fir die
langfristige Reduzierung des Arzneimitteleintrags
in Oberflichengewdsser erwartet, denn bei der
Uberschreitung dieser stoffspezifischen Normen
sind konkrete Mafinahmen fiir die Reduzierung des
Stoffeintrags »u ergreifen.

Verantwortungsvoller Umgang mit
Arzneimitteln

Die Férderung eines umsichtigen und nachhaltigen
Umgangs mit Arzneimitteln stellt eine erfolgver-
sprechends Moglichkeit dar, den Eintrag von Hu-
manarzneimitteln in die Umwelt zu reduzieren.
Ergebnisse des Handbuches , Kommunikationsstra-
tegien zur Scharfung des Umweltbewusstseins im
Umgang mit Arzneimitteln™ zeigen, dass mit Hilfe
zielgruppenspezifischer Kommunikationsstrategien
die Hauptakteure im Gesundheitssystem (Bevéike-
rung, Arzte- und Apothekerschaft) angesprochen
und fiir einen nachhaltigen Umgang mit Arznei-
mitteln sensibilisiert werden kdnnen. Handlungs-

moglichkeiten reichen unter anderem von einer
sachgemdfen Entsorgung nicht verbrauchter Arz-
neitnittel tiber eine verénderte Verschreibungspraxis
bis hin zur Férderung einer gestnderen Iebenswei-
ge ((Gotz et al. 2011, start 2008). Ein Fachgespréch,
dag 2010 im Umweltbundesamt durchgefithrt
wurde, hat die Einrichtung eines ,,Runden Tisches®
empfohlen mit dem Ziel der Klamng ven Mog-
lichkeiten und Voraussetzungen der Einfiihrung
eines nationalen Umwelt-Klassifikationssystems.

. Dieses soll Arzten nnd Apothekern helfen, Aspek-

te des Umwelt- tnd Trinkwasserschutzes bei Ver-
schreibung und Verkauf von Humanarzneimitteln
zu berdcksichtigen (Dieter et al. 2010). Positive
Erfahtungen liegen diesbeziiglich aus Schweden
vor, wo ein Umweltklassifikationssystem von Hu-
manarzneimitteln bereits 2004 eingefilit wurde
(Wennmalm et al. 2010},

Sachgemiie Entsorgung von
Arzneimittelresten

Die nichtsachgemdiBe Entsorgung abgelanfener be-
ziehmngsweise nichtverbrauchter Arzneimittel tiber
die Toilette oder Sptile bringt neben dem bestim-
mungsgemilen Gebrauch einen zusatzlichen und
unnotigen Eintrag von Humanarzneimitieln in die
Umwelt mit sich. Wahrend der Eintrag durch die
menschlichen Ausscheidungen tiber das Abwasser
eine unvermeidbare Folge der Medikamentenein-
nahme ist, stellt die unsachgemafe Entsorgung eine
vermeidbare Umweltbelastung dar. Eine représen-
tative Untersuchung zum Entsorgungsverhalten in
Deutschland (www start-project.de; Abrufdatum:
14.02.12) hat anfgezeigt, dass circa 16 %o der Befrag-
ten zumindest gelegentlich nicht mehr verwendete
Tabletten Uber die Toilette entsorgen, Was fltissige
Arzneimittel anbetrifft, entsorgen bis zu 43 % zu-
mindest gelegentlich ihre Reste tiber Ausguss oder
das WC. Eine Klare Empfehlung zur Entsorgung ist
notwendig, um diese unndtige Umweltbelastung
zu vermeiden: Arzneimittelreste diirfen nichi tber
Toilette oder Spile entsorgt werden. Das Umwelt-
bundesamt empfiehlt, unverbrauchte Arzneimittel
tiber Apotheken und Schadstoffsammelstellen zn
entsorgen. Dadurch soll gewdhrleistet werden, dass
die Medikamente der Millverbrennung zugefithrt
und somit vollstandig zerstért werden, Auflerdem
wird verhindert, dass Kinder missbriuchlich an die
Medikamente gelangen.
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CGegenwiirtig existiert in Deutschland kein einheit-
liches Rilcknahmesystem fiir Arzneimittel. Die
Etablierung e¢ines flichendeckenden, apotheken-
basierten Riicknahmesystermns, wie es bis 2009 exis-
tierte, kénnte dazu beitragen, die unsachgemaifi
Entsorgung von unverbrauchten Medikamenten tber
den Abwasserpfad zu vermindern. Die sachgerechte
Entsorgung von Arzneimittelresten ist eine einfache,
aber dennoch wirkungsvolle MafBnahme, wie auch
Verbraucherinnen und Verbraucher zur Verringerung
der Umweltbelastung beitragen konnen. Dariber hi-
naus gibt es natiirlich Ansatzpunkte auf vielen ver-
“schiedenen Ebenen, die Binfrage von Arzneimitteln
in die Umwelt zu reduzieren. Dazu gehdren neben
Minderungsauflagen in Rahmen der Zulassung und
der sachgerechten Entsorgung vor allem der verant-
wortungsbewusste und umweltfreundlichere Umn-

gang mit Medikamenten, Als end-of-pipe-Lésung

wird auch die Verbesserung der Abwasseraufberei-
tung intensiv diskutiert.

Fazit

Arzneimittelrickstdnde sind inzwischen nahezu
flichendeckend in den verachiedensten Umweltme-
dien und vereinzelt im Trinkwasser nachzuweigen.
Cbwohl die in der Umwelt gefundenen Konzen-
tratiorien deutlich unter den humanpharmakologi-
schen Wirkschwellen liegen, sind Auswirkungen
auf Okosysteme michi auszuschliefen, Fiir einzelne
Witkstoffe wurden schédliche Auvswirkungen auf
Umweltorganismen bei den Konzentrationen, wie
gie zom Beispiel in Oberflachengewassern gefun-
den wurden, bereits eindeutig belegt. Eine Gefahr
flir die menschliche Clesundheit besteht aber nach
derzeitigem Kenntnigstand selbst durch Arzneimit-
telspuren im Trinkwasser nichi, auch wenn diese
unerwiingcht sind.

Der Eintrag insbesondere von kritischen Arznei-
mittelwirkstoffen in die Umwelt ist mittelfristip zn
reduzieren. Ein wichtiger Impuls hierflic wird von
der Festlegnng von Umweltqualitstszielen erwartet;
Wird zum Beispiel in Oberflichengew#ssern eine
Uberschreitung eines Umweltqualitatsziels festge-
stellt, sind konkrete Mafinahmen zur Reduzierung
des Einfrags zu ergreifen. Aber auch die Umwelt-
risikobewertung im Rahmen der Zulassung von Hu-
manarzneimitteln sollte gestirkt werden: So sollte
das Umweltrisiko kiinftig in der Nutzen-Risiko-
Analyse eines neuen Humanarzneimitttels bertick-
sichtigt werden. Weiterhin muissen die bestehenden

Informationslticken filr Wirkstoffe von Medikamen-
ten, die bereits vor Einfilhrung der Umweltrisiko-
bewertung zugelassen wurden, geschlossen werden.

‘Neben der Umweltrisikobewertung bei der Zulas-

sung von Humanarzneimitteln und der Etablierung
von Umweltqualititszielen sollten Umweltaspelde
auch bereits bei der Entwicklung von Medikamen-
ten berficksichtigt werden. Erfolgversprechend ist
auch die Weiterentwicklung der Klaranlagentech-
nik zur Entfernung von anthropogenen Spurenstof-
fen. Im Sinne des Vorsorgeprinzips und zum Schutz
von Mengch und Umwelt sollten Lésungsansétze
jedoch vor allem am Beginn der Kausalkette an-
setzen, Einen wichtigen Beitrag kann und wird
dabei der verantwortungsbewusste Umgang mit
Arzneimitteln leisten. Dies schlieBt verschiedene
Mabnahmen ein, angefangen bei einer verinderten
und angepassten Verschreibungspraxis durch den
behandelnden Arzt tber die Forderung einer gestin-
deren Lebensweise (Emdhrung, Sport) bis hin zu
einer sachgerechten Entsorgung von Arzneimittel-
resten durch Patientinnen und Patienten,
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