














Arzneimittelwirkstoffe
im Wasserkreislauf

Systemische Risiken

Umwelt- und Trinkwasserrelevanz und Vorsorgeprinzip

Wissensgrenzen

Fiir das System der Trinkwasserversorgung stellen Arzneimit-
telwirkstoffe im Wasserkreislauf ein schwer einschétzbares
Risiko dar. Uber die Entstehungsbedingungen und Dynamiken
dieses systemischen Risikos ist jedoch nur wenig bekannt.
Von besonderem Interesse ist dabei: Wie nehmen die unter-
schiedlichen Akteure das Risiko wahr und welchen Einfluss
hat dies auf die Identifikation von Handlungshedarf und die
Umsetzung von Handlungsstrategien? Das Forschungsprojekt
»Strategien zum Umgang mit Arzneimittelwirkstoffen im Trink-
wasser (start)« nimmt diese Fragestellung mit dem Ziel auf,
ein spezifisches Systemversténdnis zu entwickeln, um sekto-
rale MaRBnahmen fiir eine Reduktion von Stoffeintrédgen in eine
systemische Handlungsstrategie zu integrieren.

Pharmaceutical Agents
in the Water Cycle

The presence of pharmaceutical agents in the water cycle
poses an unpredictable risk for drinking water supply systems.
The conditions for the emergence and the dynamics of this
systemic risk are as yet unidentified. Of particular interest are
the roles and perspectives of the different actors: How do they
perceive the risk and how does this perception influence the
recognition of need for action and the implementation of man-
agement strategies? The research project "Management
Strategies for Pharmaceuticals in Drinking Water (start)«
addresses this problem with the aim to integrate different
sectoral measures for the reduction of emissions of pharma-
ceuticals into a systemic management strategy.

Gesundheitsschutz und Umweltschutz sind gesellschaftliche
Ziele, die in der Regel Hand in Hand gehen. Das in jiingster
Zeit verstarkt diskutierte Problem der Umweltrelevanz von
Arzneimitteln zeigt jedoch, dass beide Ziele auch in einem
schwierigen Spannungsverhaltnis stehen konnen. Arzneimit-
telwirkstoffe werden nach der Einnahme zum Teil unverandert
mit dem Urin ausgeschieden und kénnen iiber die kommunalen
Abwasser in die Umwelt gelangen. Tatséchlich werden sie

in vielen Oberflachengewédssern Deutschlands, aber auch in
durch Uferfiltrat beeinflussten Grundwasserleitern bereits in
signifikanten Konzentrationen nachgewiesen. Selbst im Trink-
wasser werden einzelne Wirkstoffe in Spurenkonzentrationen
gefunden.

Environmental and
Drinking Water Relevance

Health protection and environmental protection are societal
aims which usually accompany each other. However, the
recently boosted discussion on the environmental relevance of
pharmaceuticals shows that both aims can become mutually
inconsistent. After the intake pharmaceutical agents are
excreted partly unchanged with urine and can be emitted into
the environment via municipal sewage. Today they are, in fact,
detected with significant concentration in many surface
waters within Germany and across Europe as well as in
ground waters, which are influenced by bank filtration. Even
in drinking water individual agents are found at trace levels.

Weitgehend auszuschlieRen sind bei diesen Befunden akute
Gesundheitsgefahrdungen. Als schwierig erweist sich nach
dem gegenwadrtigen Wissensstand jedoch die Bestimmung
des tatsdchlichen Gefdhrdungspotenzials. Langzeiteffekte
einer lebenslangen Aufnahme von Wirkstoffen in subthera-
peutischen Dosen sind ebenso unerforscht wie die Wirkungen
ihrer vielfaltigen Abbauprodukte. Dabei ist davon auszugehen,
dass sich die problemspezifischen Wissensliicken angesichts
der aktuell etwa 3.000 allein auf dem deutschen Markt befind-
lichen Wirkstoffe nicht nur praktisch, sondern wegen der Kom-
plexitdt des Problemfeldes auch grundsétzlich nur bedingt
schlieBen lassen.

Limits to Knowledge

At these concentrations acute health hazards can be largely
excluded. At the current state of knowledge an assessment of
the real hazardous potential, however, proves to be difficult:
Long-term effects of a lifelong exposure to pharmaceutical
agents in sub-therapeutic doses are as unexplored as the
impacts of their numerous metabolites. At the same time one
can safely assume that problem specific knowledge deficits
will basically persist both practically due to the large amount
of pharmaceuticals already on the market and fundamentally
due to the inherent complexity of the problem.

Vor diesem Hintergrund entsteht fiir die Sicherung der Trink-
wasserversorgung ein schwer einschétzbares systemisches
Risiko. Interessenkonflikte im Spannungsfeld zwischen einer
effektiven Arzneimittelversorgung und der Bereitstellung
gesundheitlich unbedenklichen Trinkwassers vernetzen sich
mit der subjektiven Gefahrdungswahrnehmung der Bevalke-
rung und tatsdchlichen Gefdhrdungspotenzialen — etwa als
Folge der Bildung resistenter Keime durch Antibiotika in
Gewadssern — zu einer komplexen Risikodynamik. In einer
Situation, in der Risiken als Folge von begrenztem Wissen
nur schwer bestimmbar sind, entsteht im Sinne des Vorsorge-
prinzips Handlungsbedarf.

Systemic Risks and
Precautionary Principle

From this, an unpredictable systemic risk emerges for the
safeguarding of the drinking water supply. Conflicts of interest
along the tension between an effective supply with pharma-
ceuticals and the provision of hygienically unobjectionable
drinking water combine with the population’s subjective per-
ception of hazards and actual hazardous potentials —e.g. as

a consequence of the occurrence of resistant germs due to
antibiotics in waters — to a complex risk dynamic. In a situation
where risks as a consequence of limited knowledge are hard
to assess the precautionary principle calls for action.




Anlage 7: Veriffentlichte start-Newsletter
start-Newsletter 1/2006: 14 Seiten
start-Newsletter 1/2007: 4 Seiten
start-Newsletter 2/2007: 4 Seiten



Strategien zum Umgang mit

star

Arzneimittelwirkstoffen
im Trinkwasser

Newsletter 1/06

Editorial

Sehr geehrte Leserin,

sehr geehrter Leser,

die Entwicklung von Strategien zum Umgang
mit Arzneimittelwirkstoffen im Trinkwasser
ist nur im engen Zusammenspiel zwischen
Wissenschaft und Gesellschaft maglich. Die-
sen Ansatz verfolgen wir mit dem For-
schungsprojekt start. Der start-Newsletter
soll dazu beitragen, den notwendigen Dialog
zwischen Forschung und Praxis zu versteti-
gen und zu vertiefen. Die erste Ausgabe in-
formiert Sie als Expertinnen und Experten
aus der Praxis ausfihrlicher iber die ersten,
im Projekt entwickelten Strategieansétze.
Die ndchsten, etwa vierteljahrlich erschei-
nenden Ausgaben werden kompakt (ber
zentrale Projektergebnisse informieren und
Ihnen die am Projekt beteiligten Forschungs-
institutionen genauer vorstellen. Dariiber
hinaus steht der start-Newsletter in Zukunft
auch offen fiir Beitrdge zur Problematik aus
Sicht der Praxis. Eine ausfihrliche Darstel-
lung des Projekts finden Sie (brigens auf
den Seiten www.start-project.de und im dort
abrufbaren Projektflyer. Wir wiinschen Ihnen
eine spannende Lekttire und hoffen, dass der
Newsletter ein anregender ,start” fiir den
gemeinsamen Dialog ist.

start: Dialog mit der Praxis

Zentrales Ziel von start ist es, Strategien zu
entwickeln, die die Handlungsfahigkeit der
Gesellschaft insgesamt erhohen, frihzeitig
und vorsorgend mit den Risiken durch Arznei-
mittelwirkstoffe im Wasserkreislauf umzuge-
hen. Zur Erreichung dieses Ziels ist ein inte-
grierter Ansatz erforderlich, der das gesamte
Spektrum der problemrelevanten Handlungs-
bereiche und der darin agierenden Akteure er-
fasst, anstatt nur auf einen Bereich, wie etwa
den der technischen Ldsungsmdglichkeiten,
zu fokussieren. Die Entwicklung derartiger in-
tegrierter Handlungsstrategien ist nur im Dia-
log mit der Praxis méglich. Denn nur so kdn-
nen sowohl das relevante Praxiswissen als
auch die unterschiedlichen Problemwahrneh-
mungen und Handlungspotenziale direkt in
den Forschungsprozess eingetragen werden.
Diese Methode der partizipativen Entwicklung
von Handlungsstrategien wird in start ver-
folgt.

Ausgangspunkt der Strategieentwicklung
sind drei zunéchst isolierte Strategieansatze,
die das im Kontext der bearbeiteten Proble-
matik mégliche Handlungsspektrum aus Sicht
der Forschung aufspannen. Sie verdeutlichen,
wie es idealtypisch zur Vermeidung eines Ein-
trags von Arzneimittelwirkstoffen in den Was-
serkreislauf bzw. zur Minimierung des damit
verbundenen Risikos kommen kann. Die drei
Strategieansatze unterscheiden sich im Hin-
blick auf die Handlungsfelder:
® Minimierung stofflicher Eintrdge durch

Technikeinsatz (, Technikansatz”),
m Anderung des Umgangs mit Arzneimitteln
bei der Nutzung (, Verhaltensansatz”),
m Design optimierter Arzneimittelwirkstoffe
(, Wirkstoffansatz”).
Als Erdffnung des Dialogs mit der Praxis
mdochten wir lhnen erste Entwiirfe fiir diese
drei Strategieansdtze im Folgenden detailliert
vorstellen. Die Darstellungen bilden die
Grundlage fiir eine gemeinsame Diskussion

mit Expertinnen und Experten aus der Praxis
auf dem start-Experten-Workshop am 24. Mai
2006 in Frankfurt am Main.

Strategieanséatze: Denkrdume dffnen

Mit der Vorlage der Strategieentwiirfe zu ei-
nem friihen Zeitpunkt im Projektverlauf wird
das Ziel verfolgt, zundchst gemeinsame Den-
kraume fiir eine vorsorgende Strategie der Ri-
sikobewaltigung zu 6ffnen. Die Entwiirfe stel-
len Vorschlage fir eine aus Sicht der For-
schung sinnvolle Kombination von Strategie-
elementen innerhalb der drei Handlungsfelder
zur Diskussion. Als erste Entwiirfe erheben
die Darstellungen keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit. Insbesondere ist eine Bewertung
vor allem des Zusammenspiels einzelner Stra-
tegieelemente zu diesem Zeitpunkt noch nicht
moglich, da die dafir erforderlichen empiri-
schen Grundlagen im weiteren Projektverlauf
erst noch erarbeitet werden miissen.

Ziel des Austauschs mit der Praxis ist es,
die Entwiirfe auf Plausibilitat, Aktualitat, Voll-
standigkeit und Tragfahigkeit zu Gberpriifen
und praktische Erfahrungen, die der Differen-
zierung und Bewertung der Strategieansatze
dienen konnen, einzutragen. Gleichzeitig soll
der Dialog mit der Praxis dazu beitragen, be-
reits friihzeitig Potenziale fiir die (in einer spa-
teren Projektphase anstehende) Integration
der Strategieansatze zu identifizieren.

Die folgende Darstellung der drei Strate-
gieansatze beginnt mit einer einfihrenden
Charakterisierung der Handlungsfelder und der
Identifikation der bei einer méglichen Umset-
zung angesprochenen Akteure. Anschliefend
werden die gegenwartige Situation in dem je-
weiligen Handlungsfeld ausgefiihrt. Den Kern
der Darstellung bilden die Diskussion mégli-
cher wirksamer Strategieelemente und, auf
dieser Basis, die kompakte Beschreibung ei-
nes Vorschlags fiir die Gestaltung der jeweili-
gen Handlungsstrategie.



start-Experten-Workshop

Teilnehmende des start-Experten-Workshops
sind Expertinnen und Experten aus pharma-
zeutischer Industrie, Wasserwirtschaft, Arzte-
und Apothekerverbdnden, Krankenkassen,
Verbraucherverbdnden und Behdrden. Nach
einer plenaren Vorstellung des Gesamtpro-
jekts und der einzelnen Strategieansétze wer-
den diese in getrennten, moderierten Arbeits-
gruppensitzungen aus Sicht der Praxis kritisch
kommentiert und Vorschlége fiir ihre Prazisie-
rung erarbeitet. Die Aufteilung der Arbeits-
gruppen erfolgt dabei entlang der im Folgen-
den als handlungsrelevant fiir die einzelnen
Strategieansatze identifizierten Akteure. Die
Ergebnisse der Arbeitsgruppensitzungen wer-
den zum Abschluss des Workshops plenar
diskutiert.

Die Weiterentwicklung der Entwiirfe zu
ausformulierten, nach definierten Kriterien
bewertbaren Handlungsstrategien wird auf
Basis einer Auswertung der Ergebnisse des
Workshops und weiterer empirischer Studien
umgesetzt. Die ausformulierten Strategie-
ansdtze werden den Teilnehmenden des

Workshops fiir eine abschlieRende Kommen-
tierung vorgelegt. Uber die Ergebnisse dieses
partizipativen Prozesses der Strategieent-
wicklung werden wir Sie in der zweiten Aus-
gabe des start-Newsletters informieren.

Ausblick: Bewertung der
Handlungsstrategien

Voraussetzung fiir die Entwicklung einer inte-
grierten Handlungsstrategie ist eine verglei-
chende Bewertung der drei Strategieansatze
nach ihren jeweiligen Potenzialen und Re-
striktionen. Im Projekt werden dafiir mit Hilfe
eines iterativ einsetzbaren Verfahrens aus der
Technikfolgenabschatzung sowohl beabsich-
tigte als auch nicht-intendierte Folgen der
Umsetzung der Strategien identifiziert. Dazu
gehdren beispielsweise makro-okonomische
Benefits wie Kosteneinsparungen im Gesund-
heitsbereich (intendiert) oder Schaden an
aquatischen Okosystemen (nicht-intendiert).
AnschlieBend wird eine multikriterielle Ana-
lyse (mit einer Gewichtung der Bewertungs-
kriterien und ggf. einem darauf aufbauenden
Outrankingverfahren) dazu beitragen, dass die

Arzneimittelwirkstoffe in der Umwelt

Chemikalien sind aus dem modernen Le-
ben nicht wegzudenken. Sie finden vielfal-
tige Verwendung in allen Lebensbereichen.
Als Arzneimittel sind sie unverzichtbarer
Bestandteil unseres Bemiihens um eine
mdglichst gute Gesundheit, hohe Lebens-
erwartung und hohen Lebensstandard.
Nach ihrer Anwendung gelangen sie je-
doch zum Teil trotz vielfaltiger GegenmaR-
nahmen in die Umwelt und sind dort oft
nicht oder nur langsam abbau- und minera-
lisierbar. MengenmaRig flihrt ein hoher
Verbrauch in Verbindung mit einer schlech-
ten Abbaubarkeit (bspw. in der Abwasser-
behandlung) zu Eintrégen in die aquatische
Umwelt. Der Nachweis von Arzneimitteln
aus unterschiedlichen chemischen Klassen
in Wasser, Sediment und Boden zeigt, dass
sie zumindest nicht vollstandig eliminiert
werden konnen. Die in der Literatur doku-
mentierten Daten weisen auf ein deutli-
ches Risiko des Vordringens verschiedener
Arzneimittelwirkstoffe und ihrer Metabo-

lite bis ins Trinkwasser hin, da sich viele
der bisher nachgewiesenen Stoffe als per-
sistent und grundwassergangig erwiesen
haben.

Manche in der Umwelt nachweisbaren
Stoffe sind zwar grundsatzlich, z.B. photo-
chemisch oder biologisch durch Bakterien,
abbaubar — die Rate ihres Eintrags in die
Umwelt ist aber oft groRer als die ihres
Umbaus und ihrer vollstdandigen Minerali-
sierung. Sie kénnen sich daher in der Um-
welt wie schwer abbaubare Stoffe anrei-
chern, wenn die Eintragsrate hoch und die
Mineralisierungsrate im Vergleich dazu
niedrig ist. In solchen Fallen wird auch von
.Pseudopersistenz” oder ,Persistenz zwei-
ter Ordnung” gesprochen: Es bildet sich ein
Gleichgewicht aus Eintrag und Abbau mit
der Folge, dass diese Stoffe kontinuierlich
auf einem bestimmten Konzentrationsni-
veau in der Umwelt nachweisbar sind. Eine
vergleichsweise hohe Persistenz fiihrt
auch zu einer groRen Reichweite.

drei ausgearbeiteten Strategieansatze ver-

gleichend bewertet werden kénnen. Kriterien

der Bewertung sind nach dem bisherigen

Stand der Uberlegungen:

| /eithorizont der Wirksamkeit (kurz-, mittel-,
langfristig)

m Reichweite und Abdeckungsgrad (lokal-
spezifisch, weitrdumig, groRflachig)

m Umsetzbarkeit (6konomischer, infrastruktu-
reller, sozialer Aufwand)

m Voraussetzungen (Technikentwicklung, Ver-
haltensanderung, Wissensanderung)

m Akzeptanz der einzelnen Strategieelemente
(gesellschaftlich, politisch, wirtschaftlich)

m intendierte und nicht-intendierte Folgewir-
kungen (6kologisch, Gkonomisch, sozial)

W Beitrag zur Zielerreichung (Reduktion der
Wirkstoffemissionen)

Das Bewertungsverfahren und erste Ergeb-

nisse der multikriteriellen Bewertung werden

das zentrale Thema des zweiten start-Exper-

ten-Workshops sein, der voraussichtlich im

Januar 2007 stattfinden wird.

Persistente Stoffe stellen daher ein raum-
lich und zeitlich nur schwer abschéatzbares
Risiko fiir die Béden (chemische Erosion),
die Wasserressourcen und die Qualitédt der
Nahrung insgesamt und damit fiir die Men-
schen dar. Die Expositionszeit von chemi-
schen Stoffen in natirlichen Systemen
kann mdglicherweise sehr viel langer sein,
als sie normalerweise bei Tests im Routi-
nelabor (blich ist. Persistenz ist daher ei-
nes der zentralen Kriterien fiir die Umwelt-
bewertung von Chemikalien. Nicht zuletzt
aus umwelthygienischer Sicht sind alle
Fremdstoffe in Trinkwasser und anderen
Nahrungsmitteln unerwiinscht und ein Ein-
trag ist soweit als mdglich zu vermeiden
oder zu vermindern. Vor diesem Hinter-
grund stellt sich die Aufgabe der Reduktion
des Eintrags von Arzneimittelwirkstoffen in
die Umwelt.



start-Strategieanséatze: Technikansatz

In einer kurz- bis mittelfristigen Perspek-
tive werden herkémmliche Verfahren der
Abwasserreinigung und Trinkwasserauf-
bereitung weitgehend durch bisher kaum
eingesetzte bzw. innovative Verfahren
ergédnzt (z. B. Aktivkohleadsorption, Mem-
branfiltration, Umkehrosmose).

Es gibt eine Reihe von Vorschlagen fiir MaRk-
nahmen im Hinblick auf den Schutz der Um-
welt und des Grund- und Trinkwassers vor po-
tentiell unerwiinschten Wirkungen von Arz-
neimitteln. Unabhdngig davon ist jedoch auf
der (6ko-)toxikologischen Ebene zu den Effek-
ten von Arzneimittelwirkstoffen auf die beleb-
te Umwelt und ,Nichtzielorganismen” wenig
bekannt. Risiken, die von der Anwendung von
Humanarzneimitteln ausgehen, konnen des-
halb bislang nur unzureichend charakterisiert
werden.

Im Rahmen des ,Technischen Ansatzes”
von start werden schwerpunktmaRig die Ver-
fahren zur Reinigung von bereits kontaminier-
ten Abwassern (kommunale, industrielle und
Abwésser aus dem Agrar- und Gesundheits-
bereich) und die Verfahren zur Aufbereitung
von Trinkwasser zusammengetragen. Hierbei
wird die Elimination von Arzneimittelwirkstof-
fen im Mittelpunkt der Analyse stehen. Dazu
werden Daten und Resultate aus einschlagi-
gen Forschungsprojekten sowie der Literatur
recherchiert und ausgewertet.

In diesem Zusammenhang wird die vor-
handene Expertise auf dem Technologiesektor
iiber die Befragung ausgewiesener Experten
vertieft, um deren aktuelle Erfahrungen im
Umgang mit klassischen Reinigungstechniken
wie z.B. der hydraulischen Verweildauer und
der Aktivkohleadsorption oder innovativen
Reinigungstechniken wie z.B. der Membran-
filtration, Umkehrosmose und Ozonierung zu
erfassen. Im Mittelpunkt der Untersuchung
werden Potenziale, Realisierbarkeit, Kosten
und Effizienz dieser Techniken stehen. Dabei
ist zu differenzieren, welche Technik welche
Stoffpalette eliminieren kann, was eliminie-
ren jeweils bedeutet und welche Kosten und
Folgeprobleme (z.B. durch Abfélle und Ener-
gieverbrauch) zu bedenken sind.

Uberdies werden vorhandene Strategien, die
iiber die (baulichen) Veranderungen der tech-
nischen (Ab-)Wasserinfrastrukturen zu einer
Verringerung und/oder Vermeidung von Stof-
feintrdgen in Gewasser fihren konnen, er-
fasst und bewertet. Auf diesem Wege kann
als PraventivmalRnahme der Eintrag von Arz-
neimittelwirkstoffen in das aquatische Mi-
lieu minimiert und ein zukunftsfahiges (Ab-
)Wassermanagement im Hinblick auf den
Umgang mit Arzneimitteln ermdglicht wer-
den. Auch die Trennung von Abwdssern und
der Aufbau von Brauchwasserkreisldufen in
Privathaushalten konnen einen positiven Bei-
trag hinsichtlich einer Reduktion pharmakolo-
gischer Wirkstoffemissionen in die Umwelt
darstellen.

Angesprochene Akteure

Mit dem technischen Strategieansatz werden
in erster Linie Akteure aus der Wasserwirt-
schaft (incl. Abwasserbeseitigung) und Kom-
munen angesprochen. Im Hinblick auf Emis-
sionen bei der Produktion von Pharmaka ist
die pharmazeutische Industrie wegen stren-
gerer Vorgaben bei der Reinigung von Produk-
tionsabwéssern durch bereits etablierte Tech-
niken zunéchst kein direkter Adressat fiir
technische Malinahmen. Bei der Durchset-
zung von dezentralen Losungen (Brauchwas-
serkreislaufe in Privathaushalten) sind im
weiteren Sinne auch Hauseigentimerinnen
und Hauseigentimer angesprochen. Im indu-
striellen Sektor diirften tberdies die Vertrei-
ber und Entwickler von Reinigungstechniken
an der Umsetzung des technischen Strategie-
ansatzes interessiert sein.

Gegenwartige Situation

Der Einsatz von Pharmaka ist noch bis vor we-
nigen Jahren nicht mit Umweltproblemen in
Verbindung gebracht worden. Neuere Unter-
suchungen zeigen aber, dass die Exposition
der Umwelt gegeniiber Arzneimitteln beach-
tenswert ist. In verschiedenen Studien konn-
ten Arzneimittelriickstdnde sowohl in Ober-
flachengewdssern als auch im Grundwasser
nachgewiesen werden."Z Auch wenn der ge-
sellschaftliche und medizinische Nutzen von

Arzneimitteln stets unbestritten bleibt, sind
aufgrund der Persistenz der pharmakologi-
schen Wirkstoffe in der Umwelt Schritte in
Richtung Risikominderungsmalinahmen und
besserer Umweltvertrdglichkeit unumgang-
lich.

Zu den Verursachern von Arzneimittelein-
trdgen in das aquatische Milieu zahlen vor-
wiegend kommunale Klaranlagen (Haushalte
und Krankenhduser) und, in weitaus geringe-
rem Umfang, die pharmazeutische Industrie
bzw. deren Abwasser, da fiir ihre Produktions-
verfahren strenge Richtlinien und Uberwa-
chungsmafnahmen und oft eigene Klaranla-
gen, die auf diese Stoffe adaptiert sind, exis-
tieren.

Arzneimittelwirkstoffe werden vom Orga-
nismus nach Aufnahme metabolisiert, also
enzymkatalysiert der Biotransformation unter-
zogen, um in Form von Metaboliten oder Kon-
jugaten ausgeschieden zu werden. Ziel ist
letztlich die Erhdhung der Polaritat der Verhin-
dungen, um ihre Ausscheidung tber die Niere
mit dem Urin oder Uber die Leber und Galle
mit der Gallenfliissigkeit zu erleichtern, denn
die direkte Ausscheidung von Fremdstoffen
wie Arzneimitteln ist mit zunehmender Lipo-
philie und relativer Molekiilmasse nur noch
eingeschrankt moglich.

Biotransformationen laufen zumeist in
zwei Schritten ab, die als Phase-I- und Phase-
[I-Reaktion bezeichnet werden. Bei ersteren
handelt es sich um Funktionalisierungsreak-
tionen, bei der durch Oxidation, Reduktion
oder Hydrolyse eine funktionelle Gruppe in
das Molekil eingefiihrt oder freigesetzt wird.
Der freigesetzte Metabolit kann sowohl eine
geringere (Entgiftung) als auch hohere Toxi-
zitat (Giftung) als die Ausgangsverbindung
besitzen. Die Phase-Il-Reaktionen sind Konju-
gationsreaktionen, die zumeist zu einem hio-
logisch inaktiven und besser wasserldslichen
Endprodukt (Konjugat) als die Ausgangssub-
stanz fiihren. Dies geschieht in der Regel, in-
dem ein groRes, polares und hydrophiles en-
dogenes Molekiil (z.B. Glucuron- oder Schwe-
felsdure) an die Ausgangsverbindung oder
den Metaboliten angefligt wird.



Die auf diese Weise umgesetzten Arzneimit-
telwirkstoffe werden ausgeschieden und ge-
langen iiber kommunale Abwassersysteme in
die Kldranlagen, wo sie weiteren Umwand-
lungs- und Abbauprozessen ausgesetzt sind.
In einigen Fallen konnte nachgewiesen wer-
den, dass kommunale Klaranlagen Arzneimit-
telriickstande weder abbauen, noch durch ei-
ne Adsorption an Klarschlammen eliminieren
konnten.

Im Idealfall werden Pharmaka in der Klar-
anlage vollstandig mineralisiert und durch
Umsetzung von Mikroorganismen zu anorga-
nischen Substanzen abgebaut. Bei einem nur
partiellen Abbau entstehen unter Umsténden
zahlreiche Metabolite, die im Vergleich zur
Ausgangssubstanz vollkommen andere und
unbekannte Eigenschaften besitzen kénnen.
Persistente Arzneimittelwirkstoffe schlieflich
gelangen dber Klaranlagenabfliisse unverén-
dert in das aquatische Milieu oder verbleiben
in der Ausgangsform in den Klarschlammen.?
Diese werden zum Teil auf landwirtschaftli-
che Nutzflachen verbracht, so dass die Arz-
neimittelwirkstoffe in der Folge in die Béden
bzw. Sickerwdsser gelangen und auf diese
Weise zu einer Kontamination von Grund- und
Trinkwasser fiihren kénnen.36

Kommunale Kl&ranlagen sind in der Regel
zur Entfernung von Stickstoff- und Kohlen-
stoffverbindungen und unter Umstanden auch
zur Elimination von Phosphorverbindungen
ausgelegt. Folglich werden bisher fast aus-
nahmslos leicht abbaubare organische Ver-
bindungen erfasst. Die mechanische Klarung
steht als Vorbehandlungsstufe zu Beginn der
Klaranlagentechnik  (mechanische  Reini-
gungsstufe). Sind die groben Abwasserbe-
standteile entfernt, wird in einem Absetz-
becken versucht, auch feinere, schlammige
Abwasserbestandteile vor der biologischen
Behandlung zu entziehen (Primarschlamm).
Bei den gangigen Abwasserreinigungsverfah-
ren werden biologische Verfahren von physi-
kalisch-chemischen Verfahren unterschieden.
Das mechanisch vorgereinigte Abwasser wird
in Beliiftungs- oder Belebungsbecken mit der
Bakterienmasse des Belebtschlamms in Kon-
takt gebracht. Durch Einblasen von Druckluft
wird eine ausreichende Sauerstoffversorgung
flir den aeroben Abbauprozess von organi-
schen Kohlenstoffverbindungen zur Verfiigung
gestellt. Im Nachklarbecken sedimentieren

die sich vermehrenden Mikroorganismen und
werden als Riicklaufschlamm den Belebungs-
becken wieder zugefiihrt.

Die durch die Vermehrung der Mikroorga-
nismen zunehmende Schlammmasse (Uber-
schussschlamm) muss von Zeit zu Zeit redu-

strieabwéssern von Bedeutung. Diese Verfah-
ren konnen aber z. T. geeignet sein, um spe-
zifische Wirkstoffe von Pharmaka vom Ab-
wasser abzutrennen.?12

Aufgrund der guten Wasserldslichkeit
vieler Pharmaka und ihrer Metabolite — ver-
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Abbildung 1: Elemente einer kommunalen Kldranlage
Quelle: FH Bochum, FB Siedlungswasserwirtschaft

ziert werden und kann gemeinsam mit dem
Primérschlamm eine Schlammfaulung (anaer-
ober Abbau von organischen Kohlenstoffen)
durchlaufen. Zuriick bleibt eine Schlammmas-
se, die als Klarschlamm entsorgt oder aber
verwertet wird (z.B. in der Landwirtschaft).

Weitere Abwasserreinigungsverfahren, wie
chemische Oxidation/Reduktion (Entfernung
von Schwermetallen, Cyanid und Nitrit), lo-
nenaustausch/lonenretardation  (Entsalzung
von Spllwassern), Elektrodialyse/Diffusions-
dialyse (Aufkonzentrierung von Spilwéssern,
Restsduregewinnung aus Metallsalzlosun-
gen), Membranfiltration/Umkehrosmose (Ent-
keimung, Emulsionsspaltung, Trennung orga-
nischer Molekiile von anorganischen Sauren),
Eindampfen, Destillieren, Strippen (Losemit-
telriickgewinnung,  Aufkonzentrierung  von
Salzlésungen, Austreiben von Ammoniak),
Adsorption/Extraktion (Anlagerung an Fest-
stoffe wie Aktivkohle, Ubergang von Stoffen
aus der wassrigen in die Extraktionsmittel-
phase), Koaleszenzabscheidung/Emulsions-
spaltung (Entfernung von Fetten und Olen aus
der wassrigen Phase durch Koagulation oder
Entmischung von Emulsionen), sind bisher
ausschlieRlich bei der Behandlung von Indu-

bunden mit einer teils geringen Adsorption an
das Sediment — stellt die Kontamination von
Trinkwasser ein weiteres Problem dar. Trink-
wasser wird aus Grund-, Quell- oder Ober-
flachenwasser gewonnen. In den Wasserwer-
ken wird das Rohwasser moglichst unter Nut-
zung natirlicher  Selbstreinigungsverfahren
(z.B. mikrobieller Bodenabbau) gewonnen.
Wo technische Reinigungsverfahren notwen-
dig werden, wird zum Teil auf das gleiche Set
wie bei der Abwasserreinigung zuriickgegrif-
fen. Insbesondere Oberflachenwésser werden
tiber ein aufwandigeres, mehrstufiges Reini-
gungsverfahren aufbereitet (vgl. Abbildung 2).

Zu den im aquatischen Milieu am haufig-
sten  nachgewiesenen  Wirkstoffgruppen
gehdren vor allem Antibiotika, Sexualstero-
ide, Lipidsenker, Betablocker, Psychopharma-
ka, Antiepileptika, Réntgenkontrastmittel, An-
tiphlogistika und Zytostatika. Eine Belastung
von Oberflachen-, Grund-, Trinkwdssern mit
zahlreichen Vertretern aus diesen Wirkstoff-
gruppen konnte durch analytische Bestim-
mung in vielen Studien gezeigt werden.'0. 1.1,
7.14 Die zum Teil nachgewiesenen oder vermu-
teten Nebenwirkungen von Arzneimittelwirk-
stoffen auf ,Nichtzielorganismen” umfassen



reproduktions-, neuro-, geno- und zytotoxi-
sche, mutagene, kanzerogene sowie endokri-
ne Effekte und schlieRen die Resistenzbildung
pathogener Keime ein.

Die pharmakologische  Wirkung von
Arzneistoffen auf den Menschen ist, im Ge-
gensatz zu potentiellen 6kotoxikologischen
Effekten, gut untersucht. Wahrend fiir den
menschlichen Organismus zumindest mégli-
che ,Nebenwirkungen” {ber den uner-
wiinschten Konsum von Arzneimittelwirkstof-
fen (z.B. tiber das Trinkwasser) charakterisiert
werden konnten, sind derartige Aussagen fiir
wildlebende Tiere und das Okosystem derzeit
nicht machbar. Grole Wissensliicken beste-
hen jedoch auch im humantoxikologischen
Bereich im Hinblick auf die Auswirkungen ei-
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sandafilter

Ozonanlage
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wasser ermdglichen, auch (bauliche) Verande-
rungen in den (Ab-)Wasserinfrastrukturen zu
nennen.

In diesem Zusammenhang stellt sich die
Frage, ob ein dezentrales Abwasserbehand-
lungskonzept eine zukunftsfahige Alternative
darstellt, denn momentan wird dieser Sektor
durch die so genannten ,End-of-Pipe”-Kon-
zepte (technische MaBnahmen des nachsor-
genden Umweltschutzes bei schon bestehen-
der Kontamination) eindeutig dominiert.

Hier kénnten verschiedene Aufbereitungs-
und Behandlungskomponenten am Ort der Ab-
wasserproduktion direkt installiert werden
(Heerenklage/Stegmann 2003), um die ver-
schiedenen Stoffstrdme und Abfélle zu sepa-
rieren und diese z.B. in ,nachgeschalteten”
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Abbildung 2: Reinigungsverfahren am Beispiel des Wasserwerks Miihlheim-Styrum

Quelle: Wasserwerk Miihlheim-Styrum

ner chronischen Pharmaka-Exposition im
Niedrigdosisbereich auf die menschliche Ge-
sundheit. Deshalb ist es schon aufgrund des
Vorsorgeprinzips geboten, die Emission von
Arzneimitteln in die Umwelt zu minimieren,
oder, sofern realisierbar, vollstandig zu unter-
binden.

Magliche Strategieelemente

Bei den Strategieelementen des ,Techni-
schen Ansatzes”, die zu einer Verringerung
und/oder Vermeidung von Stoffeintrégen in
die Gewasser fiihren kdnnen, sind neben neu-
en Verfahren, die eine Reinigung von bereits
kontaminierten Abwassern und die Aufberei-
tung von verunreinigtem Rohwasser zu Trink-

Reinigungsanlagen gesondert zu behandeln.
Hinzu kommt, dass unsere konventionel-
len Entwdsserungssysteme die vorhandenen
Wasserressourcen nicht effektiv nutzen, son-
dern einen hohen Wasserdurchsatz erfordern.
Méglicherweise ware bei einer optimierten
Verwertung der zur Verfligung stehenden
Wasserressourcen eine Reduktion von be-
denklichen Stoffen im Trinkwasser realisier-
bar. Vor dem Hintergrund der Gesamtsystem-
betrachtung ware es unter Umstanden auch
unter dkonomischen Gesichtspunkten sinn-
voll, Teile dieser separierten Stoffstréme als
Ressource (z.B. Regenwasser als Brauchwas-
ser fir Toilette und Gartenbewdsserung) und
nicht als Abfall und Abwasser zu behandeln.

Wie bereits oben beschrieben, sind kommu-
nale Kldranlagen mengenméaRig der wichtig-
ste Emittent von Pharmaka in das aquatische
Milieu. Die Hauptfracht von Medikamenten-
rickstdnden stammt dabei vor allem aus Pri-
vathaushalten (Ausscheidungen tiber Urin und
Faeces, unsachgemale Entsorgung iber die
Toilette und den Hausmdill) sowie von Kran-
kenhauseinleitern, die tiber keine eigene Ab-
wasserbehandlung verfiigen.> 12

Wie erwdhnt, verfligt aber die kommuna-
le Siedlungswasserwirtschaft in ihren Anla-
gen derzeit flachendeckend Gber keine ada-
quaten Verfahren, um persistente Arzneimit-
tel aus dem Abwasserstrom bzw. dem Roh-
wasser (Trinkwassergewinnung) zu entfernen.
Aus diesem Grunde stellt die Evaluierung der
Einsatzmdglichkeiten innovativer Reinigungs-
und Trinkwasseraufbereitungsverfahren zur
Elimination von Pharmaka in der kommunalen
Kldranlagentechnik und in der Trinkwasser-
aufbereitung ein wichtiges Strategieelement
dar.

Beschreibung des Strategieansatzes

Die im Zusammenhang mit dem Technikan-

satz zu diskutierenden und zu priifenden MaR-

nahmen sind:

® Membranfiltration/Nanofiltration2'2 im Be-
reich der Trinkwasserbereitung und Abwas-
serreinigung

m Adsorptionsverfahren zur Arzneimittelent-
fernung aus biologisch gereinigtem kom-
munalem Abwasser (z.B. Aktivkohlead-
sorption'?) und aus Rohwasser bei der
Trinkwassergewinnung

m (Ozonierung/Teilozonierung des biologisch
geklarten Ablaufs'? und Trinkwassers (Ad-
vanced Oxidation Process, AOP)

m Photooxidativer Abbau von Arzneimittel-
rickstédnden 12.8

m Ausbau kommunaler Klaranlagen mit Nitri-
fikation und Denitrifikation, Erhéhung des
Schlammalters auf iiber acht Tage '3 12

® bauliche Separation kontaminierter Ab-
wasser (Urinseparationstoiletten, wasser-
lose Urinale), gekoppelt mit Brauchwasser-
kreislaufen und mobilen Filtrationseinhei-
ten/Adsorptionseinheiten

®m Anaerobverfahren zur semizentralen Ab-
wasserreinigung, gekoppelt mit Brauch-
wasserkreisldufen und mobilen Filtrations-
bzw. Adsorptionseinheiten



® Modernisierung/Umriistung von privaten
Kleinkldranlagen in Siedlungs-Randlagen,
gekoppelt mit Brauchwasserkreislaufen
und mobilen Filtrationseinheiten/Adsorpti-
onseinheiten
m Finsatz von Pflanzenklaranlagen, gekoppelt
mit Brauchwasserkreisldufen und mobilen
Filtrationseinheiten/Adsorptionseinheiten
Eine Priorisierung der hier vorgeschlagenen
technischen Strategieelemente ist vermutlich
bereits {iber eine Auswertung einschldgiger
Forschungsergebnisse (z.B. POSEIDON) oder
exemplarischer Praxiserfahrungen moglich.

Schlussfolgerung
Im Rahmen des ,Technischen Ansatzes” von
start sollen zwei mégliche Entwicklungsszen-
arien zur Minimierung stofflicher Eintrage in
das Trinkwassersystem {berpriift werden. Ei-
nerseits kénnen bereits bestehende Reini-
gungstechnologien noch weiter verbessert
werden und auf der anderen Seite die nicht-
nachhaltigen Bestandteile des herkémmli-
chen Wasser- und Abwassersystems identifi-
ziert werden, um entsprechende Modifikatio-
nen als eine schrittweise Anndherung hin zu
einer verbesserten Wasserqualitat zu leisten.
Um kiinftigen umweltbezogenen Qua-
litdtszielen zu entsprechen, miissen kommu-
nale Wasser- und Abwassersysteme transpa-
rent und anpassungsfahig sein. Der Einsatz
neuer Technologien und baulicher Verdnde-
rungen an der (Ab-)Wasserinfrastruktur muss
jedoch auch von kollektiven sowie individuel-
len Kosten-Nutzen-Analysen begleitet wer-
den, um in glaubwiirdiger Weise realistische
Zielvorgaben zu formulieren.

Ulrike Schulte-Oehlmann, Jorg Oehlmann,
Zhyong Xie, Wilhelm Piittmann,
J. W. Goethe-Universitét Frankfurt am Main
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start-Strategieanséatze: Verhaltensansatz

In einer mittel- bis langfristigen Perspek-
tive d@ndern sich gegenwirtige Verschrei-
bungspraktiken, Gebrauchs- und Entsor-
gungsmuster von Arzneimitteln in Rich-
tung einer héheren Umweltsensibilitt.

Der Einsatz von Arzneimitteln ist ein zentraler
Bestandteil medizinischer Therapien, dem
Linderung und Heilung von Krankheiten zu
verdanken ist. Jedoch bringt die derzeitige
Therapie- und Medikationspraxis auch Ne-
benfolgen mit sich, die - tiber den Eintrag von
Arzneimittelwirkstoffen in den Wasserkreis-
lauf — Auswirkungen auf die Umwelt haben.
So werden bis zu 95% der verabreichten Arz-
neimittelwirkstoffe vom Menschen wieder
ausgeschieden und gelangen iber das Ab-
wasser in die Kldranlagen. Die Entfernung
dieser Stoffe aus dem Wasser ist kostspielig
und gelingt auch nicht vollstandig. Als Folge
sind Arzneimittelwirkstoffe in Gewdssern und
im Trinkwasser nachweisbar. Ihre Wirkungen
auf die aquatische Umwelt und den Men-
schen kdénnen bislang nicht genau beurteilt
werden.

Hinzu kommt die Problematik der Entsor-
gung von ungebrauchten Arzneimitteln (Rest-
bestande, Arzneimittel mit tberschrittenem
Haltbarkeitsdatum). Bislang gibt es keine ge-
sicherten Daten iiber die Menge ungebrauch-
ter Arzneimittel in Privathaushalten sowie
iber deren Entsorgung. Der vorliegende Ent-
wurf eines verhaltensorientierten Strategie-
ansatzes zielt darauf ab, die Eintrdge von
Arzneimittelwirkstoffen soweit wie mdglich
durch Anderungen der Therapie-, Verschrei-
bungs- und Beratungspraktiken von Arzte-
und Apothekerschaft sowie durch Anderun-
gen im Gebrauchs- und Entsorgungsverhal-
ten von Patientinnen und Patienten, zu redu-
zieren.

Angesprochene Akteure

Der vorliegende Strategieansatz zielt auf eine
Verdnderung sowohl des Verschreibungs- und
Beratungsverhaltens von Arzte- und Apothe-
kerschaft als auch auf das Gebrauchs- und
Entsorgungsverhalten von Patienten und Pati-
entinnen. Arzte- und Apothekerschaft werden
dabei als Schliisselakteure betrachtet, da sie

durch Diagnosen, Verschreibung und Bera-
tung eine Funktion als ,opinion leader" in der
Kommunikation gegeniiber Parientinnen und
Patienten haben. Arztliche Praxen, Kranken-
hauser und Apotheken, aber auch die standi-
schen Vertretungen sind daher fiir den Strate-
gieansatz relevante Akteure.

Durch Verdnderung des Verschreibungs-,
Beratungs-, Gebrauchs- und Entsorgungsver-
haltens soll der Eintrag von Arzneimittelwirk-
stoffen in den Wasserkreislauf merklich redu-
ziert werden. Dies kann aber nur gelingen,
wenn die pharmazeutische Industrie in die
Problemlésung mit einbezogen und wenn dies
durch entsprechende (gesetzliche) Rahmenbe-
dingungen geregelt ist. Die Kooperation der
pharmazeutischen Unternehmen ist erforder-
lich, wenn es um die Frage der Verpackungs-
grolRen und der Umweltvertréaglichkeit als Ele-
ment der Marketingstrategie sowie um Anga-
ben auf Beipackzetteln und Verpackungen
geht.

Da es sich beim Arzneimittelmarkt um ei-
nen stark regulierten und dkonomisch rele-
vanten Markt handelt, spielen auch die ge-
setzgebenden Gremien sowie die finanzieren-
den Institutionen (Krankenkassen) eine wich-
tige Rolle.

Gegenwartige Situation

Gegenwartig spielen (iberindividuelle Um-
weltrisiken hauptsachlich in der Umweltmedi-
zin eine wichtige Rolle. Dabei geht es priméar
um die Wirkung von Umwelteinflissen auf
die Gesundheit, selten jedoch um die Wirkung
von GesundheitsmalBnahmen auf die Umwelt.
Einzig der Bereich des Umweltmanagements
in Kliniken befasst sich mit den Auswirkun-
gen des Klinikhandelns auf die Umwelt, wo-
bei jedoch das Hauptaugenmerk auf Bereiche
wie Reinigung/Desinfektion, Wascherei, Kan-
tine und Mill gerichtet ist. Die Arzneimittel-
problematik ist nur fiir die Entsorgung von un-
gebrauchten, abgelaufenen Restbestdnden
bzw. in der Strahlenmedizin relevant und in
Bereichen, in denen der Schutz der Beleg-
schaft vor gefahrlichen Substanzen gewéhr-
leistet werden muss (z.B. Umgang mit Zy-
tostatika).

Auch im Praxisalltag der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte haben Risiken fir das
Trinkwasser durch Arzneimitteleintrdge bisher
einen geringen Stellenwert. Zwar ist das Pro-
blem nicht unbekannt, die Behandlung der
Krankheit selbst aber auch die Risiken poten-
tieller Medikamenten-Nebenwirkungen ste-
hen jedoch im Vordergrund der Aufmerksam-
keit.

Bei der hier vorgestellten Strategie ist
das Verhéltnis Arzt-Patient ein zentraler An-
satzpunkt, tiber den eine Reduzierung des Ein-
trags von Arzneimittelwirkstoffen in den
Wasserkreislauf erreicht werden kann. Bedin-
gung hierfir ist eine Sensibilisierung der Arz-
teschaft fur die Problematik. Wie die in ande-
ren Kontexten durchgefiihrte Forschung deut-
lich macht, ist das Arzt-Patient-Verhaltnis ei-
ne entscheidende EinflussgréRe zur Erhéhung
der Medikamenten-Compliance! im Sinne ei-
nes wirksamen und vor allem 8konomischen
Einsatzes von Arzneimitteln. Damit ist die
Compliance automatisch aber auch ein wich-
tiger Hebel zur Erreichung eines niedrigeren
Eintrages von Arzneimittelwirkstoffen in den
Wasserkreislauf.

Entsprechende Untersuchungen gehen
davon aus, dass unabhangig von Krankheit,
Art der Behandlung oder Alter und selbst bei
lebensbedrohlichen Erkrankungen, nur maxi-
mal 50% der Patienten mit chronischen
Krankheiten den é&rztlichen Rat genau befol-
gen. Konsequenz der Non-Compliance sind
hohe direkte und indirekte medizinische Ko-
sten - in Deutschland werden sie auf jahrlich
bis zu 10 Milliarden Euro geschatzt.2 Noch
wichtiger als die Kosten durch ungebrauchte
Medikamente sind dabei die Kosten, die
durch den mangelnden Behandlungserfolg
und vor allem die Chronifizierung der Erkran-
kungen entstehen.3 Folgekosten fiir Mensch
und Umwelt werden in die Kostenberechnung
der Non-Compliance jedoch bisher nur unzu-
reichend einbezogen.

Pharmahersteller  beriicksichtigen  be-
stimmte Aspekte der Non-Compliance, insbe-
sondere den der unrhythmischen Einnahme.
Sie versuchen der sogenannten ,Drug-Forgi-
veness” mit dem ,Therapeutic Coverage” ent-
gegenzuwirken, indem sie die Wirkstoffe



leicht iiberdosieren, so dass die zeitliche Wir-
kung des Medikaments (iber das verordnete
Dosierungsintervall hinaus reicht. Konse-
quenz dieser Uberdosierung ist ein erhéhter
Eintrag in die Umwelt — selbst durch Patien-
ten mit hoher Compliance.

Neben Wirkstoffeintragen tiber die Aus-
scheidungen bewirkt Non-Compliance aber
auch, dass verschriebene Medikamente nicht
eingenommen und letztlich entsorgt werden.
Das Problemfeld der Non-Compliance zeigt
deutlich auf, dass allein das Wissen iiber das
Volumen der verschriebenen und verkauften
Medikamente kaum Riickschlisse auf den
tatsdchlichen Verbrauch und den Umgang mit
den Arzneimitteln seitens der Patientinnen
und Patienten zuldsst. Erhebungen zu ent-
sorgten oder nicht verbrauchten Arzneimitteln
sind jedoch nur ansatzweise vorhanden und
erfassen in erster Linie Medikamente, die
ordnungsgemal in der Apotheke abgeliefert
werden. Insgesamt zeigt sich, dass ,bevélke-
rungsreprasentative Daten zur tatséchlichen
Arzneimittelanwendung nicht nur in der Bun-
desrepublik Deutschland, sondern weltweit
weitgehend fehlen”.# Ebenso fehlen Daten
zum Entsorgungsverhalten bei Arzneimitteln
fast vollstandig. Problematisch sind diesbe-
ziiglich auch die Regelungen der Zuzahlung
durch die Krankenkassen, die bewirken, dass
die Konsumenten und Konsumentinnen am Er-
werb mdglichst groer PackungsgroRRen inter-
essiert sind (gegenwartig miissen 10% des
Preises, jedoch mindestens 5 € und maximal
10 € durch die Patienten getragen werden).

Maogliche Strategieelemente

Um Verhaltensanderungen mit der Zielset-
zung der Vermeidung oder Minimierung des
Eintrags von Arzneimittelwirkstoff in den
Wasserkreislauf zu erreichen, miissen die
Handlungsfelder der Medikationspraxis, des
Therapieansatzes und des Gebrauchs- und
Entsorgungsverhalten von Medikamenten in
den Blick genommen werden. Dariiber hinaus
ist es notwendig, in diesen Handlungsfeldern
differenzierte Teilstrategien speziell fir die
jeweiligen Akteure zu entwickeln.

Einen weiteren Ansatzpunkt stellt die
Kommunikation der Problematik dar, einer-
seits mit der Arzte- und Apothekerschaft, de-
nen zwar das Problem grundsatzlich bekannt
ist, aber selten in die berufliche Praxis inte-

griert wird. Zum anderen stellt sich die Frage,
ob und wie 6ffentlich wirksame Akteure (z.B.
Kommunikationsagenturen) eine derart kom-
plexe Problematik addquat in der Offentlich-
keit thematisieren kénnen, ohne unerwiinsch-
te gesellschaftliche Folgewirkungen wie bei-
spielsweise Akzeptanzprobleme der Wasser-
versorgung zu verursachen.

Zur Identifizierung und Erarbeitung von
Strategieansdtzen in den Handlungsfeldern
und in Bezug auf die unterschiedlichen Ak-
teursgruppen wurden insbesondere existie-
rende Forschungsergebnisse aus den Berei-
chen der Medikationsverordnung, -verabrei-
chung und -anwendung, den generellen Erfas-
sungsmethoden in der Arzneimittelforschung
und den gesetzlichen Rahmenbedingungen
beriicksichtigt, sowie aktuelle Erkenntnisse
der Forschung zum Arzt- und Patientenverhal-
ten unter verschiedenen Zielstellungen (Er-
héhung der Compliance, Einsparpotenziale im
Gesundheitswesen).

Begleitend und unterstitzend zu den im
Folgenden vorgestellten Strategieelementen
wird grundsatzlich vorgeschlagen, tber of-
fentlich wirksame Akteure (z.B. Kommunikati-
onsagenturen, Bundeshehdrden etc.) zielgrup-
penspezifische Informations- und Kommuni-
kationsstrategien zu den Risiken des Eintrags
von Arzneimittelwirkstoffen in den Wasser-
kreislauf durchzufiihren. Die Rolle von dffent-
lich wirksamen Akteuren ist voraussichtlich
fur die drei Teilstrategien duf3erst relevant
und kann durch den Multiplikatoreneffekt ei-
ne grole Wirkung entfalten. Geklart werden
muss noch, welche Akteure in diesem Bereich
primdr Aktivitdten entfalten kénnen und wie
diese aufeinander abgestimmt sein miissen.

Teilstrategie A: Anderungen in der

Medikationspraxis

m Akteure: Arzteschaft und Apothekerschaft

— Aufklarung/Wissensvermittiung/Forthil-
dung bezlglich der Umweltrelevanz von
Arzneimitteln unter Beriicksichtigung von
Kosten- und Gesundheitsaspekten (z.B. An-
tibiotikaresistenz)

— Hierarchische und organisatorische Veran-
kerung der Umweltthematik in medizini-
schen Einrichtungen (,Umweltschutz zur
Chefsache machen”)

— Aufnahme von Risiken durch Eintrédge von
Arzneimittelwirkstoffen in den Wasser-

kreislauf fir die Gesundheit der Einzelnen
und die Gesellschaft in die Abwégung bei
der Medikationsentscheidung
— Wissensvermittlung iber alternative, um-
weltvertrdglichere Medikamente und/oder
Verabreichungsformen und Aufzeigen von
Handlungsmdglichkeiten
— Aufnahme der Umwelt- und Trinkwasser-
problematik in die medizinische und phar-
mazeutische Aus- und Weiterbildung
Die Verankerung entsprechender verbindlicher
Fort- und Weiterbildungsmafnahmen ist so-
wohl geeignet, bereits kurzfristig Uber spezifi-
sche Umweltrisiken zu informieren, als auch
Verhaltensalternativen bei der Verschreibung
aufzuzeigen. Die Integration der Umwelt- und
Trinkwasserrelevanz von Arzneimitteln in die
institutionalisierte medizinische und pharma-
zeutische Ausbildung ist von zahlreichen Rah-
menbedingungen (Hochschulpolitik, Dachver-
bande, etc.) abhangig. Wenn die Einbeziehung
dieser Thematik in die Aushildung gelingt, so
wiirde damit auf breiter Ebene das Bewusst-
sein fir das spezifische Risikopotential ge-
scharft. Das entsprechende Wissen konnte
dann langfristig im Praxisalltag routinisiert
und Teil des Berufsethos werden.
m Akteur: Pharmazeutische Industrie
— Kennzeichnung der Umweltrelevanz von
Arzneimitteln hinsichtlich Exposition mit
differenzierten Informationen fiir Arzte- und
Apothekerschaft und dbersichtlichen Dar-
stellungen fiir Patientinnen und Patienten
— Angebot an bedarfsgerechten Packungs-
gréRen, in Abh&ngigkeit der jeweiligen
Halbwertszeit, Haltbarkeit und Umweltre-
levanz (Exposition)
— Angebot an Arzneimittelvariationen mit
unterschiedlicher , Therapeutic Coverage”
Obwohl die Pharmahersteller unzweifelhaft
eine Schlisselrolle fiir mégliche Veranderun-
gen spielen, sind sie fiir den vorliegenden ver-
haltensorientierten Strategieansatz eher indi-
rekte Adressaten. Da die Einfihrung eines
Kennzeichnungssystems einen sehr positiven
Effekt auf die Problematik haben kann, stellt
sich die Frage, inwiefern Arzte- und Apothe-
kerschaft durch die Erzeugung einer Nachfra-
ge flir entsprechende Produkte und Informa-
tionen zu Verdnderungen beitragen kénnen
(siehe auch Teilstrategie C).
m Akteur: Gesetzgeber (Gesundheitspolitik,
Rahmenbedingungen)



— Entwicklung eines verbindlichen Umwelt-
klassifizierungssystems fiir Arzneimittel,
das deren Eintrag in den Wasserkreislauf
bewertet (Beispiel Schweden), und eines
darauf basierenden Umweltzeichens

— Schaffung von Anreizstrukturen, die die
Verschreibung und den Kauf addquater
Packungsgréfen férdern

Die Einfiihrung eines Kennzeichnungssystems
bietet Arzte- und Apothekerschaft, aber auch
den Pharmaherstellern die erforderliche Rich-
tungssicherheit fiir Veranderungen und kann
damit zu einer Verringerung der Emmissionen
von Arzneimittelwirkstoffen in den Wasser-
kreislauf beitragen.

Die Veranderung von Rahmenbedingun-
gen im Gesundheitswesen ist die herausfor-
dernste GroRRe neben Verdnderungen im Be-
reich der Pharmaindustrie. Zudem kénnen bei-
de auch nicht unabhadngig voneinander be-
trachtet werden. Insgesamt ldsst sich der An-
satz gut in die derzeitige Reformdebatte ein-
speisen, insofern er ein signifikantes Ko-
steneinsparpotenzial aufweist. Unklar ist, in-
wiefern die fortdauernden Zwénge zur Ko-
stenreduktion hemmend auf den Strategiean-
satz wirken, bzw. welche Parameter beachtet
werden miissten, damit die vorgeschlagenen
Malnahmen férderlich fur die Zielerreichung
sind. Weiterhin stellt sich die Frage, wie Stra-
tegien einer Risikokommunikation aussehen
miissten, um die in Teilstrategie A diskutier-
ten Hemmnisse bei der medizinischen und
pharmazeutischen Forthildung aufzufangen.

Teilstrategie B: Anderungen im

Therapieansatz

m Akteur: Arzteschaft

— Stérkere Beachtung evtl. vorhandener al-
ternativer Therapieverfahren (Bsp.: Natur-
heilkunde)

— Schaffung einer Nachfrage nach umwelt-
freundlicheren Medikamenten oder Verab-
reichungsformen bei der pharmazeutischen
Industrie

— Individuellere Abstimmung der Therapie
auf den jeweiligen Patienten (z.B. hinsicht-
lich Erhdhung der Medication-Compliance)

— Reflexion und Anderung &rztlicher Ver-
schreibungsroutinen durch  Abstimmung
auf den Lebensalltag und die individuellen
Rahmenbedingungen von Patientinnen und
Patienten sowie mit Blick auf eine Redu-

zierung der Wirkstoffausscheidungen durch
Veranderung des Einnahmerhythmus (Chro-
nopharmakologie)

— Patientengerechtere Information und Kom-
munikation bezogen auf Compliance und
Risiken fiir die Trinkwasserqualitat

— Innovationsbereitschaft im Hinblick auf
den Einsatz technischer Hilfsmittel zur Ver-
besserung der Medication-Compliance

Bei diesen Strategieelementen ist eine Wech-

selwirkung mit den in Teilstrategie A disku-

tierten MaRnahmen zu beachten. Ohne eine
erfolgreiche Erweiterung des Wissensstands
in der Arzteschaft kann keine Bewusstseinbil-
dung im Hinblick auf die Problematik erwartet
werden. Dies hat aber unmittelbar Einfluss
auf die Umsetzbarkeit von MaRnahmen, die
auf eine verédnderte Therapie- und Verschrei-
bungspraxis sowie auf Empfehlungen alterna-
tiver Praparate zielt. Uberdies ist ein gutes

Arzt-Patienten-Verhaltnis Voraussetzung fir

das Befolgen von Empfehlungen, die Arztin-

nen und Arzte ihren Patientinnen und Patien-
ten gegeniiber aussprechen und ob/wie sie
die spezifischen Risiken ansprechen kénnen.

Fehlt einerseits die Sensibilisierung der Arz-

teschaft und andererseits ein gutes Arzt-Pati-

enten-Verhaltnis, bestehen jedoch erhebliche

Hemmnisse bei der Umsetzung. Auch die Be-

reitschaft der Arzteschaft, mit eigenen Ver-

schreibungs-Routinen zu brechen und auf die
individuelle Medikamenten-Compliance und
alternative Therapien einzugehen, ist hier
entscheidend. Empirische Erhebungen und

Tests im Rahmen des Projektes miissen hier

Abschétzungspotenziale fiir die Wirksamkeit

und Art und Weise der Umsetzung erst noch

entwickeln.

m Akteure: Patientinnen und Patienten

— Stdrkung und Mainstreaming eines ,Life-
style of Health and Sustainability”

— Selbstaufklarung, Diskursteilnahme und
Eigenverantwortung auch bei Krankheiten
annehmen (,miindige/informierte Patien-
ten”)

— Auseinandersetzung mit der eigenen Com-
pliance und Forderung eines darauf abge-
stimmten Therapieansatzes

— Offenheit gegeniiber evtl. alternativen
Therapieansadtzen zeigen und Unterstiit-
zung fiir diese bei Arzteschaft und Kran-
kenkassen einfordern

— Wissens- und Informationsstand beziiglich

der eigenen Krankheit eigenstandig ver-

bessern
— Innovationsbereitschaft, sich mittels neuer

Medien zu informieren
Insgesamt zielt dieser Bereich auf eine Star-
kung der Rechte und Pflichten von Patientin-
nen und Patienten im Sinne der Diskussion
um den ,miindigen Patient” und um eine ge-
nerell veranderte Einstellung zu Gesundheits-
fragen. Auch ohne das systemische Risiko
JArzneimittelwirkstoffe im Wasserkreislauf”
wird im Rahmen der Public Health-Diskussion
und der Gesundheitsreform ein solcher An-
satz der Eigenverantwortung der Einzelnen
angestrebt. Solche einstellungsorientierten
Ansétze konnen, sofern sie akzeptiert wer-
den, hohe Synergieeffekte mit sich bringen.
Jedoch ist zu beriicksichtigen, dass es auch
zu Uberforderungsphanomenen  seitens der
Patientinnen und Patienten kommen kann.

Teilstrategie C: Anderungen im Bevorra-

tungs- und Entsorgungsverhalten

m Akteure: Arzteschaft und Apothekerschaft

— Informationen (iber die sachgerechte Ent-
sorgung der Medikamente bereitstellen
und vermitteln (Restmiill oder Riickgabe)

— Information und Kommunikation der Risi-
ken durch Arzneimitteleintrdge in den
Wasserkreislauf fiir den Patienten, die Ge-
sellschaft und die Umwelt

m Akteure: Patientinnen und Patienten

— Akzeptanz und Nachfrage nach umwelt-
freundlicheren Medikamenten oder Verab-
reichungsformen schaffen

— Einschrankung der Vorratshaltung auf das
notwendige/angemessene Mal (Anreiz
durch Anderung der Medikamentenzuzah-
lung)

— Klare Handlungsempfehlungen fiir die Pri-
vathaushalte, die zur ,richtigen” Entsor-
gung von Arzneimittelrestbestanden bei-
tragen

Durch die bislang wenig eindeutige Kommu-

nikation beziiglich der richtigen Entsorgung

von Arzneimitteln und der mangelhaften Da-
tenlage, welche Arzneimittelbestadnde in

Haushalten vorhanden sind und wie Arznei-

mittel tatsdchlich entsorgt werden, besteht

hier vorrangig Forschungsbedarf.
Die Strategieelemente zeigen, dass als

Voraussetzung ein Problembewusstsein ge-

gentiber den untersuchten Risiken bei der Arz-



teschaft vorhanden sein sollte, da diese als
Multiplikatoren einen starken Einfluss auf das
Verhalten der Patienten haben. Zudem wird
deutlich, dass hier Handlungspotenziale be-
stehen, ohne dass das Thema in seiner Kom-
plexitdt und Brisanz bereits in der breiten Of-
fentlichkeit oder relevanten Teiléffentlichkei-
ten ,eingefiihrt” ist. Fir eine fundiertere Ab-
schatzung wére ein weitergehendes Wissen
dariiber, wie beispielsweise in Schweden
bereits mit diesem Ansatz verfahren wird,
wichtig.

Eine starkere Nachfrage nach umweltver-
traglicheren Arzneimitteln (sofern entspre-
chende Alternativen angeboten werden) so-
wie nach addquateren PackungsgréRen, die
zu einer Reduzierung von Arzneimittelrestbe-
stdnden flhren, kénnen Uber finanzielle An-
reizstrukturen geschaffen werden. Dies wiir-
de bedeuten, dass bei entsprechend geédnder-
ten Rahmenbedingen auch ohne aufwéandige
Kommunikation und Bewusstseinsbildung ein
gewisses Mall an Verhaltensanderung bei
den Endverbrauchern erzielt werden kann.

Beschreibung des Strategieansatzes

Der verhaltensbezogene Strategieansatz ver-
sucht zum einen die Rahmenbedingungen und
den kommunikativen Kontext des Handelns,
zum anderen aber auch und dadurch das Han-
deln von Arzteschaft, Apothekerschaft und
Patienten selbst, so zu beeinflussen, dass ein
Beitrag zur Zielerreichung geleistet werden
kann (vgl. Abbildung 1).

Kommunikativer und informatorischer
Handlungskontext

Der kommunikative und informatorische
Handlungskontext soll so gestaltet werden,
dass die zentralen Akteure (Arzteschaft/Apo-
theken auf der einen, Patientinnen und Pati-
enten auf der anderen Seite) ohne Skandali-
sierung dazu motiviert werden, das Thema in
ihr Handeln einzubeziehen.

In Bezug auf die Arzte- und Apotheker-
schaft muss hier einerseits Wissensvermitt-
lung und Bewusstseinshildung erreicht wer-
den, so dass der Wunsch zur Problemlésung
beizutragen, langfristig Teil des Berufsethos
wird. Andererseits stellen Arzte- und Apothe-
kerschaft Multiplikatoren und Ansprechpart-
ner fiir Patientinnen und Patienten dar. Ent-
sprechend miissen praktikable Kommunikati-

onskonzepte und -instrumente zur direkten
Patienteninformation entwickelt und Arzte-
und Apothekerschaft an die Hand gegeben
werden.

Uber die individuelle Face-to-Face-Kom-
munikation hinaus gilt es eine Kommunikati-
onsstrategie zu entwickeln, die unter Bertick-
sichtigung der Erkenntnisse der Risikokommu-
nikation die Problematik der Arzneimittelwirk-
stoffeintrége in den Wasserkreislauf auf eine

geln der Zuzahlung so gestaltet werden, dass
eine Medikamenten-Vorratshaltung nicht be-
ginstigt wird.

Verschreibungs-, Beratungs- und Infor-
mationspraxis der Arzteschaft/ Apothe-
kerschaft

Dabei geht es sowohl um die Einbeziehung
der Problematik in den &rztlichen Verhaltens-
kodex und die Nutzung der &rztlichen Auto-

Risikokommunikation

Kommunikativer Handlungskontext

Wissensvermittlung

U t Nachfrage S:
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Reduktion von Arzneimitteleintrégen
im Wasserkreislauf

Abbildung 1: Verhaltensbezogener Strategieansatz: Handlungsfelder, Akteure und

Ansatzpunkte zur Zielerreichung

addquate Weise thematisiert. Eine solche
Kommunikationsstrategie muss so gestaltet
sein, dass alle involvierten 6ffentlich wirksa-
men Akteure diese Strategie akzeptieren und
ibernehmen und sie an Teiléffentlichkeiten
(Multiplikatoren wie Arzteschaft und Selbst-
hilfegruppen) und schlielich die allgemeine
Offentlichkeit adressieren.

Rahmenbedingungen

Rahmenbedingungen schaffen bedeutet er-
stens, verbindliche Formen der Kennzeich-
nung von Pharmaka einzufiihren, die bewir-
ken, dass Patientinnen und Patienten handeln
kénnen, dass aber auch Arzte- und Apotheker-
schaft das Thema verstandlich kommunizie-
ren. Dazu missen zweitens Aus- und Weiter-
bildungsmafnahmen festgeschrieben werden
sowie Abrechnungstatbestdnde fiir eine indi-
vidualisierte Therapie (und damit eine Opti-
mierung des Arzt-Patienten-Verhaltnisses) ge-
schaffen werden. SchlieRlich missen die Re-

ritdt im Arzt-Patienten-Gesprach (z.B. im Sin-
ne von Malnahmen zur Erhéhung der Compli-
ance bei den relevanten Arzneimitteln oder
auch im Sinne einer expliziten Thematisie-
rung der spezifischen Problematik), aber auch
um die Einbeziehung von Umweltaspekten
und der Trinkwasserrelevanz unterschiedli-
cher Arzneimittel in die Beratungsleistungen
der Apotheken. Die weitere Diskussion des
Strategieansatzes und seine Erforschung
miissen die Wege zu den erforderlichen Ver-
anderungen préazisieren.

Patientenverhalten

Hier geht es um eine selbstverantwortliche
Beriicksichtigung der Problematik bei der Ein-
nahme/Selbstmedikation (Compliance, Dosie-
rung, Einnahmerhythmik) und eine Anderung
in Richtung einer angemessenen Vorratshal-
tung (Haltbarkeit, PackungsgroRen), aber
auch um Generierung von Nachfrage nach
umweltvertraglicheren Arzneimitteln bei Arz-



te- und Apothekerschaft. Einen weiteren
Aspekt stellt die Entsorgung von Arzneimittel-
restbestdnden dar. Hier gilt es, den Konsu-
menten und Entsorgungsverantwortlichen in
den Haushalten klare Handlungsempfehlun-
gen zu vermitteln, wie mit solchen Restbe-
standen zu verfahren ist, damit diese nicht in
den Wasserkreislauf gelangen.

Pharmazeutische Industrie

Um auf restriktivere und die Kostendampfung
des Gesundheitswesens besser berticksichti-
gende drztliche Verordnungen angemessen zu
reagieren, wird die pharmazeutische Industrie
ihr Angebot an weiter ausdifferenzierten
PackungsgréRen (bis hin zur individualisierten
Bestellmenge) ausbauen und auRerdem bei
einer einfach versténdlichen Kennzeichnung
der Trinkwasserrelevanz von Arzneimitteln
mitwirken. Durch die seitens Arzte- und Apo-
thekerschaft sowie der Patientinnen und Pati-
enten generierte Nachfrage nach wirkstoffop-
timierten Arzneimitteln kann sie ferner im
Sinne des ,Wirkstoffansatzes" dazu beitra-
gen, innovative und zugleich umweltfreundli-
che und besser wirksame Pharmaka bzw. Ver-
abreichungsformen zu entwickeln.

Schlussfolgerungen

Der verhaltenshezogenen Strategieansatz be-
ruht auf einem integrierten Ablauf bzw. auf
einem Ineinanderwirken der einzelnen Ele-
mente. Eine verhaltensbezogene Strategie
zum addquaten Mainstreaming der Problema-
tik von Arzneimittelwirkstoffen im Trinkwas-
ser ist in hohem Mafe von funktionierenden
Rahmenbedingungen und einer guten Abstim-
mung aller involvierten Akteure abhangig.
Durch die Verquickung von Brisanz und unge-
sicherten Erkenntnissen tiber Folgewirkungen
kommt den kommunikativen Elementen der
Strategie eine wichtige Rolle zu. Nicht gelun-
gene Kommunikation und nicht intendierte
Reaktionen darauf bergen eine hohes Risiko
fiir alle Akteure.

Dass aber selbst eine derart komplexe
Problemlage, in die eine Vielzahl von unter-
schiedlichen Akteuren involviert ist und die
sich durch eine Verquickung von ungesicher-
tem Wissen und gesellschaftlicher Bedeut-
samkeit auszeichnet, lésungsorientiert ange-
gangen werden kann, wird bei einer differen-
zierten Betrachtung sichtbar. Insbesondere
die Teilstrategie C eroffnet Handlungsoptio-
nen, die von den Akteuren auch ohne ein spe-
zifisch ausgepragtes Bewusstsein gegeniiber
dem Thema umgesetzt werden kénnen.

start-Strategieanséatze: Wirkstoffansatz

In einer langfristigen Perspektive fiihren
Innovationen in der nachhaltigen Phar-
mazie zur Substitution problematischer
Wirkstoffe durch solche, die zugleich auf
Wirksamkeit beim Menschen und Abbau-
barkeit in der Umwelt optimiert sind.

Ein innovativer Ansatz zur Verminderung des
Eintrags von Arzneimittelwirkstoffen in den
Wasserkreislauf besteht darin, die Abbaubar-
keit in der Umwelt schon bei der Konzeption
von Arzneimitteln zu beriicksichtigen. Dafiir
zentral ist der Zusammenhang zwischen der
chemischen Struktur eines Arzneimittels und
den Eigenschaften, die notwendig sind, um
eine gewinschte Funktionalitat zu erfillen.
Die gleichzeitige Berlicksichtigung von Ab-

baubarkeit und pharmazeutischer Funktiona-
litdt bedeutet nichts anderes, als iiber toxiko-
logische Aspekte hinaus Arzneimittel eigensi-
cher! zu gestalten.

Wenn es gelingt, zunehmend neue Wirk-
stoffe so malizuschneidern, dass sie nicht nur
ihren  Anwendungszweck optimal erfiillen,
sondern auch nach ihrer Anwendung eine
mdglichst geringe Lebensdauer in der Umwelt
aufweisen oder sie in Klaranlagen vollstandig
mineralisiert werden, ist ein wichtiger Beitrag
zur Losung der in start bearbeiteten Proble-
matik geleistet.

Struktur und Funktionalitat
Arzneimittel werden immer effizienter, indem
ihre Strukturen hinsichtlich der erwiinschten

Deutlich am Entwurf des verhaltensbezoge-
nen Strategieansatzes wird auch die Schwie-
rigkeit, Wirkungen, Hemmnisse, Widerstande
und Umsetzungsperspektiven in ihren Groe-
nordnungen bezogen auf die Zielsetzung ab-
zuschatzen. Durch den Verhaltensbezug des
Ansatzes und die damit einhergehenden Unsi-
cherheiten, wie dffentliche und private Akteu-
re auf das Thema reagieren, ist dies zum jetzi-
gen Zeitpunkt und ohne empirische Erhebun-
gen und Analyse nur sehr begrenzt méglich.

Jutta Deffner, Konrad Gétz, Steffi Schubert,
Institut fiir sozial-6kologische
Forschung (ISOE)

1 Compliance bezeichnet die Bereitschaft der Pati-
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Wirkungen optimiert werden. Das bedeutet
aber auch, dass immer geringere Mengen von
Stoffen ausreichen, um zu unerwiinschten
Wirkungen in der Umwelt zu fiihren. Die Ab-
baubarkeit von Wirkstoffen gewinnt somit zu-
nehmende Bedeutung, da Stoffe, die in der
Umwelt schnell und leicht mineralisiert wer-
den, naturgemal keinen Grund zur Besorgnis
darstellen.

Bei der Neuentwicklung von Arzneimit-
teln kann dies berlicksichtigt werden, wenn
bekannt ist, welche chemischen (Teil-)Struk-
turen von Molekiilen besonders giinstig fir
die jeweils erwiinschten Anwendungseigen-
schaften und welche besonders ungiinstig fiir
eine biotische oder abiotische Zersetzung der
Stoffe bei einem bestimmten pH-Wert sind.



Aus dieser Bestimmung kénnen bevorzugte
Strukturelemente abgeleitet oder zumindest
eine Zuordnung von sowohl schlechten funk-
tionalen Eigenschaften als auch schlechter
Abbaubarkeit ermdglicht werden.

Dazu ist es notwendig, anders als hisher,
die Abbaubarkeit eines Arzneimittels als
gleichberechtigt neben anderen Eigenschaf-
ten in eine optimale Funktionalitdt zu inte-
grieren. In diesem Sinne sind die Folgen
schlechter Abbaubarkeit in der Umwelt als ei-
ne Nebenwirkung zu betrachten, die zu einer
insgesamt schlechteren Funktionalitat fiihrt.
Dies kann dadurch vermieden werden, dass
Gesamtfunktionalitat iiber den gesamten Le-
bensweg eines Molekiils schon bei der Ent-
wicklung von Anfang an mitgedacht wird - so-
wohl aus Umwelt- als auch aus okonomi-
schen Grinden.

Eine dafiir mogliche und Erfolg verspre-
chende Strategie ist es, bekannte Stoffe (Leit-
strukturen) gezielt so zu modifizieren, dass sie
effizienter in der Anwendung und gleichzeitig
besser abbaubar werden. Dabei kdnnen be-
reits geringe Verdnderungen der Molekil-
struktur physikalisch-chemische Eigenschaf-
ten von Stoffen, ihre Wirksamkeit, aber auch
ihre Stabilitat stark beeinflussen.

Angesprochene Akteure

Mit dem hier skizzierten Strategieansatz wer-
den vornehmlich die Pharmahersteller ange-
sprochen. Da die Pharmaindustrie in einem
sehr hohen Malle wissensbasiert ist, ist es
notwendig, auch die Forschung aullerhalb der
Branche (Hochschulforschung, unabhéngige
Forschung, Industrieforschung) zu adressie-
ren. Rasche Veranderungen in der Hochschul-
forschung fiihren auch dazu, dass in der Aus-
bildung von Chemikern und Pharmazeuten an-
dere Schwerpunkte gesetzt werden und z.B.
der Grundsatz einer integrierten (d.h. Um-
weltwirkungen von vornherein einschliefen-
den) Wirkstoffentwicklung durchgesetzt wird.

Gegenwartige Situation

Bisher basierte die Vorgehensweise bei der
Entwicklung neuer Arzneimittel haufig auf
den aktuell fur die Synthese zur Verfligung
stehenden Methoden und Strukturklassen so-
wie auf der impliziten Annahme, dass An-
wendbarkeit generelle Stabilitat voraussetzt.
Hersteller neuer Arzneimittelwirkstoffe nut-

zen beispielsweise bei der Entwicklung von
Wirkstoffen diesen Ansatz gezielt, um ausge-
hend von Leitstrukturen die Wirkung eines
Stoffes zu optimieren und die Nebenwirkun-
gen zu minimieren.8' Der Umweltaspekt
spielt dabei bisher jedoch kaum eine Rolle,
d.h. es werden nicht alle Stationen des Le-
benswegs und damit die volle Funktionalitat
eines Molekils einbezogen.

nicht biologisch abbaubar

Ifosfamid

z2.B. Cyclophosphamid und Ifosfamid).

Das Zytostatikum 5-Fluorouracil ist nicht
biologisch abbaubar, obgleich die biologische
Schliisselkomponente Uracil, das nicht fluo-
rierte Molekdil, leicht biologisch abbaubar ist.
Den negativen Einfluss des Fluoratoms auf
die biologische Abbaubarkeit zeigt der Ver-
gleich der strukturell &hnlichen Zytostatika
Gemcitabin und Cytarabin untereinander und

l Beibehalten der Wirkstruktur

B-D-Glc-IPM (,,Glufosfamid®)
OH

HO

sehr gut biologisch abbaubar,

verbesserte Resorption im Darm
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Abbildung 1: Verbesserung der pharmakologischen Umwelteigenschaften des Zytostatikums
Ifosfamid durch chemische Modifikation unter Beibehaltung der fiir die Wirkung verantwortli-

chen Teilstruktur 10

Bei genauerer Betrachtung stellt sich die Fra-
ge nach Stahilitat bzw. Abbaubarkeit jedoch
nicht als ein ,Ja” oder ,Nein”, sondern als
Frage nach dem Verhdltnis der Zeitskalen
bzw. der Abbaukinetik und den jeweils daftir
malgeblichen Randbedingungen: Wie lange
muss ein Molekil unter welchen Randbedin-
gungen stabil sein fiir eine bestimmte An-
wendung? Aus dieser Betrachtung lassen sich
malgeschneiderte Molekiile entwickeln, die
hinreichend stabil fiir die Anwendung sind
und danach eine ausreichende Abbauge-
schwindigkeit aufweisen. Im Falle von Arznei-
mitteln ist eine gewisse Reaktivitat fir die
Wirksamkeit sogar unabdingbar. Allerdings
ist die Reaktivitat nur unter spezifischen Be-
dingungen, wie sie z.B. im inneren eines Or-
ganismus gegeben sind, notwendig. Diese
Bedingungen unterscheiden sich von denen in
der Umwelt. Manche Arzneimittel entfalten
ihre erwiinschte Wirkung daher erst in einer
spezifischen Umgebung (z.B. im menschlichen
Kdrper), wo sie spezifisch aktiviert und meta-
bolisiert werden (so genannte ,Prodrugs” wie

mit 5-Fluorouracil. Die strukturell verwandten
Verbindungen 5-Fluorouracil, Gemcitabin und
Cytarabin belegen, dass mit verbesserter
Wirksamkeit eine verbesserte biologische Ab-
baubarkeit einhergehen kann. Die genaue
Analyse der Daten zeigt, dass die verbesserte
Abbaubarkeit von Cytarabin im Vergleich zu
Gemcitabin nicht nur dem Anteil des Zucker-
rests im Molekiil entspricht, sondern auch die
daran gekniipfte Base einschlief$t.?

Beim Beispiel des Zytostatikums Glufos-
famid ist die raumliche Konfiguration des Mo-
lekiils entscheidend. Es ist bekannt, dass die-
se ,Stereochemie” nicht nur fir die Wirksam-
keit, sondern auch fiir die biologische Abbau-
barkeit eine bedeutende Rolle spielt. Das R-
D-Isomer ist nicht wirksam und nicht biolo-
gisch abbaubar, das R-L-Isomer Gluphospha-
mid dagegen sehr gut.'® Dies ist insofern ver-
standlich, als fiir R-D-Strukturen in der Natur
und im menschlichen Organismus bedeutend
mehr Enzyme vorhanden sind als fiir die eher
xenobiotische B-L-Struktur.2



Glufosfamid erwies sich im Gegensatz zu na-
hezu allen bisher untersuchten Zytostatika als
am besten biologisch abbaubar. Der Grund ist,
dass beispielsweise hinsichtlich Bakterienar-
ten und Bakteriendichte und je nachdem wo
die Bakterien vorkommen (bspw. im Darm
oder in Kldranlagen) groRe Unterschiede be-
stehen kdnnen. Am Beispiel von Glufosfamid
kann auch erkannt werden, dass die Modifi-
zierung eines Molekiils nicht nur dessen Ab-
baubarkeit verbessern, sondern auch die fiir
seine Anwendung notwendigen Eigenschaf-
ten, also die Funktionalitat insgesamt, ver-
bessern kann (Abbildung 1). Die Glucosidie-
rung von Ifosfamid verbesserte im Falle des
Glufosfamids die Wasserl@slichkeit, Darmre-
sorption und Vertrdglichkeit im Vergleich zum
Ifosfamid. Das Glufosfamid befindet sich der-
zeit in der klinischen Priifung (Phase Il1).5
Struktur und Umgebung miissen also zu-
sammen gesehen werden: Bei gezielter Be-
achtung der wechselnden Rah-
menbedingungen entlang des Le-
benslaufs eines Stoffes sind Sta-

80
bilitdt und Abbaubarkeit kein 70
grundsatzlicher Gegensatz. Viel- = 60
mehr kénnen sie gezielt einbezo- %

3 50
gen und genutzt werden. Solche &
unterschiedlichen Rahmenbedin- § 60
gungen entlang des Lebenswegs § 30
eines Molekiils sind beispiels- £ 20
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weise der pH-Wert im Abwasser
im Vergleich zum Magen, das Re- 0
doxpotential im Darm oder in der
Kldranlage, die Mdglichkeit des
Lichtzutritts und auch die notwe-
nige Lebensdauer und der evtl.
gingeschrankte Ort bzw. Anwendungszweck
eines Stoffes fiir eine bestimmte Anwendung.
Im Gegensatz zu vielen nachsorgenden tech-
nischen Ldsungen wird hier ein von der ver-
fligbaren Technik (z.B. der Abwasserreini-
gung) unabh&ngiger und weltweit einsetzba-
rer Ansatz verwendet.

Magliche Strategieelemente

Seitens der staatlichen Forschungsforderung
kénnten spezielle Forderprogramme zu einer
maligeschneiderten Entwicklung von eigensi-
cheren Pharmawirkstoffen initiiert werden,
die sich insbesondere an Unternehmen aus
dem Bereich der Pharmaindustrie richten.

Frihzeitig sollten relevante Ergebnisse dieser
Vorhaben nicht nur in die Fachwelt kommuni-
ziert werden, sondern sehr gezielt auch an die
(mittlerweile meist okonomischen) Entschei-
der Uber Investitionen im Bereich der Pharma-
industrie. Hierbei muss gezeigt werden, dass
ein Design neuer Wirkstoffe, das medizini-
sche und Umweltgesichtspunkte integriert,
auch betriebswirtschaftlich vorteilhaft ist
(u.a. weil so ein gréRerer Teil der Patentlauf-
zeit fir eine Vermarktung zur Verflgung
steht). Dabei muss zugleich darauf hingewie-
sen werden, dass sich so auch Unterneh-
mensrisiken verringert werden kénnen, denn
ein ,,...kiinftiger Nachweis von Wirkstoffen in
Grund- und Trinkwasser kénnte ... regulatori-
sche und auch juristische Folgen fiir die Un-
ternehmen haben.”3

Die schnelle Verbreitung der neuen Ent-
wurfsprinzipien fiir eigensichere Wirkstoffe
sowohl in der Forschung als auch in der Lehre

O Okoeffizienz

O Prozessoptimierung

— B Emmissions- und
Abfallreduktion
Prozessintegration

B Prozesssynthese

Prozessdesign

| | Design

Abbildung 2: Verbesserungspotentiale in der Chemie hinsichtlich
Nachhaltigkeit

erfordert einen starken Impuls. Ein solcher
konnte bspw. von der DFG gegeben werden,
imdem sie einen dem Leithild der Green Phar-
macy entsprechenden Schwerpunkt fiir die
Hochschulforschung in den Bereichen der or-
ganischen Chemie und pharmazeutischen
Chemie auflegt. In einem nachfolgenden
Schritt kénnten Behdrden oder interessierte
Hersteller eine PR-Kampagne initiieren, mit
der die Arzteschaft friihzeitig auf die Vorziige
der neu entwickelten Pharmaka hingewiesen
wird, um die Durchsetzungsfahigkeit dieser
Wirkstoffe am Markt zu erhéhen (und die lan-
gere Verwertbarkeit in der Patentlaufzeit zu
realisieren).

B Integriertes Produkt- und

O Computerunterstiitztes

Beschreibung des Strategieansatzes
Durch Biindelung von unterschiedlichen MaR-
nahmen der Forschungsforderung kann es ge-
lingen, bereits bekannte pharmakologisch
wirksame Stoffe gezielt so zu modifizieren,
dass sie effizienter in der Anwendung und
gleichzeitig besser abbaubar werden.

Mit dem vorgestellten Wirkstoffansatz ist
auch ein groRRes ¢konomisches Potential ver-
kniipft. Die Enquéte-Kommision des 12. Deut-
schen Bundestags ,Schutz des Menschen und
der Umwelt” entwickelte schon friih Perspek-
tiven fiir einen nachhaltigen Umgang mit che-
mischen Stoffen. Damals wurde u.a. der
Grundsatz des umweltvertraglichen Designs
von Chemikalien fiir eine nachhaltige Ent-
wicklung betont. Das Europdische Parlament
und die EU-Kommission haben im 6. Umwelt-
aktionsprogramm u.a. das Teilziel formuliert,
dass innerhalb einer Generation Chemikalien
nur so erzeugt und verwendet werden, dass
sie keine negativen Auswirkungen
auf die Umwelt haben.” Der Rat von
Sachverstandigen fiir Umweltfragen
rechnet mittel- bis langfristig mit ei-
ner Zunahme von Innovationen und
steigenden  Wettbewerbsvorteilen
auf Markten fir Substitute und um-
welt- und gesundheitsfreundliche
Produkte.’

Die U.S. amerikanische Umwelt-
behérde (EPA) hat ein groRes Pro-
gramm zur nachhaltigen Chemie mit
einem Schwerpunkt in der Synthese
der Stoffe aufgelegt. Potentiale im
Bereich der Green Chemistry werden
vor allem im Bereich Computer-ge-
stlitzter Optimierungen z.B. von Synthesepro-
zessen und Technologien gesehen'® (Abbil-
dung 2). Die gezielte Verbesserung der Mo-
lekiile selbst fallt ebenfalls in diese Katego-
rie. Damit ist der Weg aufgezeichnet, wie
Nachhaltige Chemie den allgemeinen Kriteri-
en der Nachhaltigkeit Rechnung tragen kann.

- B Supplychainoptimierung

Schlussfolgerungen

Eine Vielzahl von Beispielen der gezielten,
empirischen Modifizierung von Molekilstruk-
turen zur Verbesserung der Abbaubarkeit in
der Umwelt, findet sich vor allem im Bereich
der Pestizide, also bei Molekilen, fir die
ebenfalls zundchst die Wirksamkeit im Zen-



trum von Neuentwicklungen steht. So fiihrte
die historische Entwicklung von den persi-
stenten Chlororganika wie DDT, Lindan (_-He-
xachlorcyclohexan) und den bizyklischen Chl-
ordienen wie Aldrin und Dieledrin zu den
schon leichter abbaubaren organischen Phos-
phorsdureestern wie Parathion (E605) und
danach zu den Carbamaten und Pyrethroiden.
Neue Beispiele sind die wegen ihrer guten
Abbaubarkeit zum Teil mit dem Green Chemi-
stry Award der US-EPA im Jahr 1999 und
2000 ausgezeichneten Wirkstoffe aus der
Gruppe der Spinosoide (z.B. Spinosad) und
Acylharnstoffe (z.B. Hexoflumuron).'2 Dies
zeigt das langfristige Potential des vorge-
schlagenen Strategieansatzes.
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Klaus Kimmerer,
Universitétsklinikum Freiburg

Eigensichere chemische Stoffe wie Arzneimittel
sind mdglichst wirksam und effizient hinsichtlich
ihrer Anwendung und haben gleichzeitig moglichst
wenige Nebenwirkungen, erfiillen also die Anfor-
derungen an ihre Funktionalitat.

Grundsatzlich kann nicht davon ausgegangen wer-
den, dass Strukturen biotischen Ursprungs besser
biologisch abbaubar sind. Vielmehr dirfte dafir
u.a. die Einmaligkeit bzw. Haufigkeit einer Struktur
und ihrer Synthese bzw. fiir sie geeigneter Meta-
bolisierungswege eine Rolle spielen.

Bank Sarasin & Cie. (Hg., Andreas Holzer) 2005:
Packungsbeilage fiir Investoren. Eine Analyse der
Sozial- und Umweltaspekte der pharmazeutischen
Industrie. Sarasin Nachhaltigkeitsstudie.

Cairns, J. jr./Mount, D.1. (1990): Aquatic toxicolo-
gy. Part 2 of a four-part series. Environ Sci Technol
24, 154-161

Engel, J./Klenner, T./Niemeyer, U./Peter, G./Pohl,
J./SchiRler, M./Schupke, H./Voss, A./Wiessler,
M. (2000): Glufosfamide, Drugs of the Future 25,
791

~

@

[d=]

Enquéte-Kommission ,Schutz des Menschen und
der Umwelt” (Hg.) (1994): Die Industriegesell-
schaft gestalten. Perspektiven fiir einen nachhalti-
gen Umgang mit Stoff- und Materialstrémen. Eco-
nomica, Bonn

EU-Parlament und EU-Kommission (2002): Be-
schluss Nr. 1600/2002/EG des Europédischen Parla-
ments und des Rates vom 22. Juli 2002 tber das
sechste  Umweltaktionsprogramm der Europai-
schen Gemeinschaft, 10.9.2002, Amtsblatt der Eu-
ropdischen Gemeinschaften, L 242/1-15

Hillisch, A./Hilgenfeld, R. (Ed) (2003): Modern Me-
thods of Drug Discovery. Birkhduser, Basel
Ktimmerer, K./Al-Ahmad, A. (1997): Biodegradabi-
lity of the anti-tumour agents 5-Fluorouracil, Cyta-
rabine and Gemcitabine: impact of the chemical
structure and synergistic toxicity with hospital
effluents. Acta Hydrochim. Hydrobiol. 25, 166172
Kimmerer, K./Al-Ahmad, A./Bertram, B./WieRler,
M. (2000): Biodegradability of antineoplastic com-
pounds in screening tests: improvement by gluco-
sidation and influence of stereo-chemistry. Che-
mosphere 40, 767773

Kimmerer, K./Held, M. (1997): Die Umweltwis-
senschaften im Kontext von Zeit — Begriffe unter
dem Aspekt der Zeit. UWSF — Z. Umweltchem.
Okotox. 9, 169-178

Lopez, 0. /Fernandez-Bolafios, J.G./Gil, M.V.
(2005): New trends in pest control: the search for
greener insecticides Green Chemistry, 7, 431— 442
Sahli, S./Stump, B./Welti, T./Blum-Kaelin, D./
Aebi, J.D./Qefner, C./Bohm, J.H./Diederich, F.
(2004): Structure-based design, synthesis, and in
vitro evaluation of nonpepticlic neprilysin inhibi-
tors. Chembiochem. 5, 996

Scheringer, M./Dunn, M.J. (2002): Persistence
and Spatial Range of Environmental Chemicals.
Wiley VCH, Weinheim

SRU (2003): Der Rat von Sachverstéandigen fiir Um-
weltfragen. Zur Wirtschaftsvertraglichkeit der Re-
form der Européischen Chemikalienpolitik. Stellun-
gnahme Nr. 4, Juli, S. 29, Ziffer 38

Tsoka, C./Johns, W.R./Linke, P./Kokossis, A.
(2004): Towards sustainability and green chemical
engineering: tools and technology requirements.
Green Chemistry 6, 401-404

Das Projekt ,start — Strategien zum Um-
gang mit Arzneimittelwirkstoffen im Trink-
wasser” untersucht die Entstehungsbe-
dingungen und Dynamiken eines systemi-
schen Risikos fir die Trinkwasserversor-
gung durch Arzneimitteleintrédge. Projekt-
ziel ist es, gemeinsam mit Praxispartnern
Malsnahmen zur Reduktion von Wirkstoff-
eintrdgen zu einer systemischen Hand-
lungsstrategie zu integrieren. Das Mal3-
nahmenspektrum umfasst neben techni-
schen Ldsungen auch Anderungen im
Verbrauchsverhalten und Innovationen im
umweltvertréglichen Wirkstoffdesign.
start ist ein Kooperationsprojekt zwischen
dem |Institut fir sozial-Gkologische For-
schung (ISOE), dem |Institut fiir Tech-
nikfolgenabschétzung und Systemanalyse
(ITAS) am Forschungszentrum Karlsruhe,
dem Institut fir Umweltmedizin und Kran-
kenhaushygiene am Universitétsklinikum
Freiburg sowie der J.W. Goethe-Univer-
sitdt Frankfurt am Main mit den Fachbe-
reichen  Geowissenschaften/Geographie
und Biowissenschaften. Das Forschungs-
vorhaben wird vom Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (BMBF) im
Férderschwerpunkt ,Sozial-Gkologische
Forschung” geférdert.
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Editorial

Sehr geehrte Leserin,

sehr geehrter Leser,

nach einer ldngeren Pause legen wir lhnen
jetzt den zweiten Newsletter des Forschungs-
projekts start vor. Mit dem Newsletter moch-
ten wir Sie Uber aktuelle Ergebnisse und Er-
eignisse aus dem Projekt und dem Umfeld in-
formieren. Die Erfahrungen der letzten Mo-
nate haben gezeigt, dass das Thema Arznei-
mittelwirkstoffe in der Umwelt zunehmend
breiter diskutiert wird. Zahlreiche Fachta-
gungen und Fachverdffentlichungen verdeut-
lichen dies ebenso wie die grofe mediale
Resonanz, die empirische Ergebnisse von
start zur Entsorgung von Medikamenten in
privaten Haushalten erzeugt haben. Gleich-
zeitig hat der Dialog mit der Praxis in start
deutlich gemacht, dass eine nachhaltige Pro-
blembewaltigung nur in einer Allianz von Ak-
teuren aus unterschiedlichen Handlungsfel-
dern bei einem breiten Malinahmenspek-
trum mdglich ist. Grund fir uns, der Kommu-
nikation mit der Fachoffentlichkeit einen be-
sonderen Stellenwert einzurdumen und Sie
mit dem start-Newsletter Gber die Entwick-
lung des Projekts ab jetzt regelmaRig auf
dem Laufenden zu halten. Fir detaillierte In-
formationen zu einzelnen Aspekten des Pro-
jekts steht lhnen das Forschungsteam gerne
zur Verfiigung. Die Kontaktdaten und weitere
Informationen finden Sie auf den Internetsei-
ten des Projekts unter www.start-project.de.
Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lektiire!

Dr. Florjén Keil, Projektleiter

start-Expertendialog: zweite Runde

Ziel des Forschungsprojekts start ist die Ent-
wicklung von Handlungsstrategien, die einen
vorsorgenden Umgang mit Risiken durch Arz-
neimittelwirkstoffe im Wasserkreislauf er-
maoglichen. Eine Voraussetzung fiir die Errei-
chung dieses Ziels ist der intensive Dialog mit
der Praxis. Nur dadurch kann die Alltagsrele-
vanz und Umsetzungsfahigkeit der angestreb-
ten Ergebnisse sichergestellt werden. Aus
diesem Grund fiihrt das Projekt eine vierteili-
ge Workshopreihe mit Praxisexpertinnen und
-experten aus pharmazeutischer Industrie,
Wasserwirtschaft, Gesundheitswesen, Ver-
braucherverbanden und Behdrden durch.

Bei der Auftaktveranstaltung am 24. Mai
2006 wurde in drei Arbeitsgruppen diskutiert,
wie in den Handlungsfeldern Technik, Verhal-
ten und Wirkstoffentwicklung eine Strategie
zur Verringerung des Eintrags von Arzneimit-
telwirkstoffen in die Umwelt aussehen kann.
Aus den vielféltigen Inputs der Expertinnen
und Experten sowie den Vorschlagen des Pro-
jekts wurden im Nachgang des Treffens drei
Strategieansdtze entwickelt. Auf dieser
Grundlage soll in der aktuell anstehenden
zweiten Projektphase eine integrierte Hand-
lungsstrategie entwickelt werden, die Akteu-
ren der drei Handlungsfelder eine Kooperati-
on bei der Risikovorsorge ermdglicht.

Ein wesentlicher Schritt fiir den Ubergang
in die integrative Projektphase ist eine multi-
kriterielle Bewertung des aufgemachten
Handlungsspektrums. Welche Kriterien dabei
gerade aus Sicht der Praxis herangezogen
werden sollten, war Schwerpunkt der zweiten
Runde des start-Experten-Dialogs, die am 23.
Januar 2007 in Frankfurt am Main stattfand.

Im Vordergrund der Diskussionen am Vor-
mittag standen zundchst die drei Strategie-
ansdtze. Die beteiligten Expertinnen und Ex-
perten aus der Praxis waren sich einig, dass
eine wirksame Strategie der Risikominimie-

rung ein breites Spektrum an MafRnahmen
umfassen misse, die, soweit mdglich, an der
Quelle der Eintrdge ansetzen sollten. Neben
zahlreichen wertvollen Hinweisen im Detail
wurde dem Projekt bestéatigt, dass die in den
drei Strategieansatzen ausformulierten MaR-
nahmen die wesentlichen Handlungsoptionen
erfassen. Zugleich empfahlen die Praxisakteu-
re den Forscherinnen und Forschern von start,
den Kosten-Nutzen-Aspekt der vorgeschla-
genen Malinahmen besonders zu beriicksich-
tigen: Das Projekt kénne Visionen zur Pro-
blemldsung entwickeln, wenn zundchst be-
stimmt werde, was wiinschenswert sei und
erst danach, was unter gegebenen Rahmen-
bedingungen auch als machbar erscheine.

Der Nachmittag war der Diskussion des
von start entwickelten Konzepts fiir eine ver-
gleichende, multikriterielle Bewertung drei
Strategieansatze gewidmet. In zwei Arbeits-
gruppen haben die beteiligten Expertinnen und
Experten den Satz aus sieben quantitativen
und qualitativen Bewertungskriterien kritisch
kommentiert. Neben Hinweisen zur Verbesse-
rung der Transparenz einzelner Kriterien wurde
dem Konzept insgesamt bescheinigt, die we-
sentlichen Aspekte aus Sicht der Praxis abzu-
bilden. Bei einer anschlielenden Gewichtung
der Bewertungskriterien wurde die Wirksam-
keit der MaRBnahmen deutlich am héchsten be-
wertet wahrend die iibrigen Kriterien wie Zeit-
horizont, Reichweite, Kosten, Innovation, Ein-
griffstiefe und Umsetzungsbereitschaft als
gleichgewichtig angesehen wurden.

Insgesamt hat der zweite start-Experten-
Workshop dem Projekt wichtige Orientierun-
gen fiir die anstehende zweite, integrative
Projektphase gegeben. Erste Ergebnisse auf
diesem Weg zur Entwicklung einer integrier-
ten Handlungsstrategie werden auf dem drit-
ten start-Experten-Workshop am 14. Juni
2007 vorgestellt und diskutiert.



Ergebnisse einer explorativen start-Studie

Arzneimittelwirkstoffe im Wasser —
Die Wahrnehmung von Arzten und Apothekern

Arztliches Handeln hat, ebenso wie die Ver-
triebs- und Beratungsleistungen von Apothe-
kern, Einfluss auf die Einnahme von Medika-
menten und damit indirekt auch auf den Ein-
trag von Wirkstoffen in das Wasser. Wie die-
se Berufsgruppen die Problematik und mégli-
che Handlungsspielrdume in der alltéglichen
Praxis einschatzen, ist daher von besonderem
Interesse bei der Erforschung von Arzneimit-
telriickstanden im Wasser. Im Rahmen einer
explorativen Studie des Forschungsprojekts
start wurden 16 Fachérzte aus
Allgemeinmedizin, innerer Me-
dizin, Umweltmedizin, Gynako-
logie, Psychiatrie, Endokrinolo-
gie und Onkologie mit Hilfe qua-
litativer Einzelinterviews zu die-
sem Thema befragt. Zusétzlich
wurde die Problematik in drei
Fokusgruppen mit 20 Apotheke-
rinnen und Apothekern disku-
tiert.

Vor allem wurde dabei deut-

—

»Umweltproblem*: keine Zustandigkeit

~

sagt: Bevor konkrete MaBnahmen gerechtfer-
tigt sind, muss der wissenschaftliche Nach-
weis fir die Schadlichkeit von Wirkstoffen im
Ultraspurenbereich erbracht sein. Die Bereit-
schaft, sich mit einem ungewissen und mogli-
cherweise multikausalen Risiko praktisch
auseinander zusetzen, ist dagegen nur
schwach ausgeprégt.

Die unterschiedlichen Reaktionsmuster
der Arztinnen und Arzte sind in der folgenden
Graphik typisierend zusammengefasst.

Drei Reaktionsmuster

e
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lich, dass das Wissen um die

Andere Akteure
1

Umweltrelevanz von Arzneimit-
teln bei den Arztinnen und Arz-
ten oft unzureichend ist — dies reicht bis hin
zu Fehlinformationen tber die Problematik der
Akkumulation und Abbaubarkeit von Wirk-
stoffen in der Umwelt. Bei einem Teil der Be-
fragten gibt es ein starkes Bedrfnis nach In-
formation, das aber zumeist auf einem klassi-
schen Risikoverstandnis beruht, welches be-

Veranstaltungshinweis

Die insgesamt eher verhaltene Reaktion von
Arztinnen und Arzten auf die Problematik hat
eine weitere Ursache: Innerhalb der Studie ist
deutlich geworden, dass diese Berufsgruppe
sich seit Jahren durch eine Art ,Dauerge-
sundheitsreform” gegangelt fiihlt. Sie fiirch-
tet neue staatliche Anforderungen und eine

= orurnae ]

Verstandnis

Teilzustandigkeit fiir
die Problematik

I Andere vAkteu re

noch stdrkere Regulierung des beruflichen
Alltags. Die Zustandigkeit fiir die Problematik
des Eintrags von Arzneimittelwirkstoffen in
das Wasser wird auch aus diesem Grund als
typisches ,,Umweltproblem” an andere Akteu-
re delegiert.

Apothekerinnen und Apotheker, bei denen
eine Zustandigkeit fir Umweltschutz in der
Aushildungsordnung festgeschrieben ist, wei-
sen dagegen tendenziell eine stdrkere Sensi-
bilitat auf. Sie haben ein ausgepragteres Be-
wusstsein fir den Zusammen-
hang zwischen unsachgemafer
Entsorgung und Umweltbelastung
bzw. zwischen menschlichen Aus-
scheidungen und Gewdsserbelas-
tung. Insgesamt gibt es eine
deutliche Bereitschaft, sich des
Problems im beruflichen Alltag
anzunehmen. Aber auch hier ist
ein starker Aufklarungs- und Wis-
sensbedarf erkennbar.

Fir beide Berufsgruppen gilt,
dass die Heilung und mdglichst
geringe Nebenwirkungen oberste
Prioritat haben missen und dass
der Schutz des Wassers erst bei gleicher Wir-
kung und vergleichbaren Kosten zum Argu-
ment bei der Wahl eines weniger Gewasser
belastenden Medikaments werden kann.

Jutta Deffner, Dr. Konrad Gétz
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Neue Strategien der Risikobewiltigung fiir eine neue Form von Risiken

start ist eines von insgesamt fiinf Projekten,
das im Auftrag des Bundesministeriums fiir
Bildung und Forschung an konkreten Problem-
lagen nach Strategien zum Umgang mit syste-
mischen Risiken forscht. Die Projekte gehen
von der Hypothese aus, dass sich in komple-
xen, globalisierten Gesellschaften eine neue
Form von Risiken ausprégt, bei denen die eta-

blierten Verfahren der Risikobewaltigung
nicht mehr greifen. Doch was genau ist das
.Neue” an diesen systemischen Risiken und
was bedeutet es fiir die angestrebte Bereit-
stellung neuer, systemischer Strategien der
Risikobewaltigung? Dieser Frage soll auf ei-
nem eintdgigen Workshop nachgegangen
werden, den start gemeinsam mit dem Projekt

,Ubergewicht und Adipositas bei Kindern, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen als sys-
temisches Risiko” am 14. Mai 2007 in Frank-
furt am Main veranstaltet. Das Programm kann
unter http.//www.start-project.de/news.htm
abgerufen werden.



Aus der Forschungslandschaft

ERAPharm: Approaches for improving the environmental
risk assessment of human and veterinary pharmaceuticals

The widespread detection of pharmaceuticals
in surface waters, soils and groundwater
across the world has raised concerns about
the potential impact of these bioactive sub-
stances on the environment. European regula-
tory guidelines for assessing the environ-
mental risks of pharmaceuticals have been
established. However, there are still major
gaps in the current knowledge on fate and ef-
fects of pharmaceuticals in the environment.
The EU-funded research project ‘Environmen-
tal risk assessment of pharmaceuticals’ (ERA-
Pharm) aims to address these gaps and to im-
prove existing knowledge and methods for
evaluating potential risks, which human and
veterinary pharmaceuticals pose to the envi-
ronment.

ERAPharm is addressing the different as-
pects of the environmental risk assessment of
pharmaceuticals, i.e. environmental fate pro-
cesses, exposure modelling, as well as effects
on microorganisms, aquatic and terrestrial

invertebrates and fish. Based on the results of
the fate and effect studies, recommendations
are provided on how to improve current Euro-
pean environmental risk assessment procedu-
res for pharmaceuticals. Within ERAPharm,
analytical methods are developed and adap-
ted to determine selected pharmaceuticals in
various environmental matrices. In laboratory,
semi-field and field studies, data on sorption
and degradation of human and veterinary
pharmaceuticals are generated. Relevant ex-
posure scenarios for the environmental risk
assessment of pharmaceuticals are identified
and mechanistic models for transport of pes-
ticides are evaluated with regard to their
applicability to pharmaceuticals.

Moreover, data are generated on the ef-
fects of a set of human and veterinary phar-
maceuticals (1) in in vitro and low complexity
bioassays, (2) on aquatic and terrestrial bac-
terial communities, including structural and
functional community changes and antibiotic

resistance, and (3) on aquatic and terrestrial
organisms at single species, population and
community level using a series of laboratory,
micro-/mesocosm and field studies. Where
required, experimental approaches to evalu-
ate fate and effects of pharmaceuticals are
further developed. Recommendations are pro-
vided on how to improve existing test strate-
gies and environmental risk assessment pro-
cedures for human and veterinary pharma-
ceuticals. Approaches to target testing will
be evaluated.

The ERAPharm consortium consists of 14
partners from seven European countries and
Canada. It is coordinated by ECT Oekotoxiko-
logie GmbH, Flérsheim/Main. ERAPharm has
started in October 2004 and is now in its third
(and last) year. For more information, please
see the project website www.erapharm.org or
contact Thomas Knacker (th-knacker@ect.de).

Dr. Karen Duis, Dr. Thomas Knacker,
ECT Oekotoxikologie

Medikamentenentsorgung in deutschen Haushalten

Um erstmalig eine gesicherte Datenlage zur
Entsorgung von unverbrauchten Medikamen-
ten Uber die hduslichen Abwasser zu erheben,
befragte das Forschungsprojekt start 1.977
Personen (ber 14 Jahren zu ihren Entsor-
gungsroutinen bei nicht verbrauchten Medi-
kamenten. Das zentrale Ergebnis der Studie,
dass die unsachgeméafe Entsorgung von un-
verbrauchten Medikamenten tber das Spiil-
becken oder die Toilette in relevantem Um-
fang stattfindet, ist in der breiten Offentlick-
eit auf grofe Resonanz gestoRen. Die Me-
dienschau vermittelt davon einen Eindruck.

Die Ergebnisse der représentativen Um-
frage finden Sie unter http.//www.start-pro
ject.de/downloads/start-Entsorgungsstudie
2006.pdf

Medienschau — Auswahl

® Siddeutsche Zeitung, 25.10.2006 —
Antibiotika im Badesee. Deutsche entsorgen
Medikamentenreste falsch

B dpa, 3.11.2006 — Jeder Fiinfte kippt
Arzneimittelreste ins Klo. Berliner Morgen-
post, Thiiringer Allgemeine

B Schwébisches Tagblatt, 3.11.2006 — Zu vie-
le Arzneien werden iiber die Toilette entsorgt
B fntsorga, 11-12/2006 —Medikamenten-
entsorgung. Zu viel Arznei im Wasser

B UmweltMagazin, 16.11.2006 —Zu viele
Arzneimittel werden tibers Klo entsorgt

B (Jmwelt kommunale 6kologische Briefe,
15.11.2006 — Zu viel Arznei landet im Klo

® ABDA, Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande, 10.11.2006 —
Alt-Arzneimittel iiber Apotheke entsorgen

B Abfallwirtschaftlicher Informationsdienst,
7.11.2006 —Medikamente in privaten Haus-
halten werden haufig unsachgemaf entsorgt
B Krankenkassenratgeber, 5.11.2006 — Arz-
neimittel ins Klo? Medikamentenriickstande
im Wasser nehmen zu

® SpiegelOnline, 11.02.2007 —Die Grund-
wasser-Zeitbombe aus dem Arzneischrank

m ZeitWissen, 02/2007 —Fragen Sie lhren
Arzt oder Okologen

Entsorgung von Tabletten iiber die Toilette

Ja, immer
o

1,0%
Ja, haufig
21%

Nein, nie Ja, manchmal
3 68
84,3% %

Ja, selten
5,8%

Basis: Untergruppe von 1.306 Befragten

Entsorgung von fliissigen Arzneimitteln tiber die Spiile/Toilette

Ja, immer
10,2%

Ja, haufig
83%

Nein, nie
56,6%

Ja
43,4%

Ja, manchmal
13.1%

Ja, selten
11,8%

Basis: Untergruppe von 1.306 Befragten



Im Portrait

Institut fiir Technikfolgenabschéatzung und Systemanalyse

Das Institut fiir Technikfolgenabschatzung
und Systemanalyse (ITAS) am Forschungs-
zentrum Karlsruhe erarbeitet und vermittelt
Wissen (iber die Folgen menschlichen Han-
delns und ihre Bewertung in Bezug auf die
Entwicklung und den Einsatz von neuen Tech-
nologien. Im Mittelpunkt stehen dabei um-
weltbezogene, dkonomische, soziale sowie
politisch-institutionelle Fragestellungen, um
alternative Handlungs- und Gestaltungsop-
tionen zu entwerfen. Dadurch unterstitzt
ITAS Politik, Wissenschaft, Wirtschaft und
die Offentlichkeit dabei, Zukunftsentscheidun-
gen auf Basis des besten verfligbaren Wis-
sens und rationaler Bewertungen zu treffen.

Zu diesem Zweck wendet ITAS Metho-
den der Technikfolgenabschétzung und Sys-
temanalyse an und entwickelt diese weiter.
Untersuchungsgegenstédnde sind in der Regel
tibergreifende systemische Zusammenhénge
von gesellschaftlichen Wandlungsprozessen
und Entwicklungen in Wissenschaft, Technik
und Umwelt. Da die Erarbeitung von alterna-

tiven Handlungs- und Gestaltungsoptionen
den Bezug zu gesellschaftlichen Zielsetzun-
gen und Wertvorstellungen erfordert, unter-
sucht ITAS die Bewertungsproblematik von
Technik und Technikfolgen mit wissenschaft-
lichen Mitteln ebenso wie die Probleme des
Entscheidens und Handelns unter Unsicher-
heit und Risiko.

Fir start erarbeiten Gotthard Bechmann
und Dr. Christian Biischer am ITAS die Grund-
lagen einer Risikokommunikation, die vorsor-
gendes Handeln in den Praxisfeldern Technik,
Gesundheit und Wirkstoffentwicklung er-
moglicht. Wie ein solches Handeln im Schat-
ten einer unsicheren Wissenshasis motiviert
werden kann, ohne dadurch selbst eine Risi-
kodynamik auszuldsen, ist dabei eine beson-
dere Herausforderung. Die Arbeiten von ITAS
werden in der kommenden Projektphase von
startvon zentraler Bedeutung sein, wenn die
Entwicklung von integrierten Handlungsstra-
tegien aufgenommen wird.

Strategien zum Umgang mit Arzneimittelwirkstoffen im Trinkwasser

Das Forschungsprojekt start verfolgt das Ziel, vorsorgende Handlungsstrategien zur Re-
duktion des Eintrags von Arzneimittelwirkstoffen in den Wasserkreislauf zu entwickeln,
die das gesamte Spektrum der relevanten gesellschaftlichen Akteure erfassen. Dabei
werden die Einsatzmdglichkeiten innovativer Abwasserreinigungs- und Trinkwasser-auf-
bereitungsverfahren und MaRnahmen zur Anderung von Verschreibungspraktiken, Ge-
brauchs- und Entsorgungsmustern von Medikamenten ebenso untersucht wie die Poten-
ziale eines nachhaltigen Wirkstoffdesigns. Die Entwicklung der Handlungsstrategien er-
folgt in Kooperation mit Praxispartnern aus pharmazeutischer Industrie, Wasserwirtschaft,
Arzte- und Apothekerverbanden, Krankenkassen, Verbraucherverbanden und Behdrden.
start ist ein Kooperationsprojekt zwischen dem Institut fiir sozial-dkologische Forschung
(ISOE), Frankfurt am Main, dem Institut fiir Technikfolgenabschatzung und Systemanalyse
(ITAS) am Forschungszentrum Karlsruhe, dem Institut fiir Umweltmedizin und Kranken-
haushygiene am Universitatsklinikum Freiburg sowie der J.W. Goethe-Universitat Frank-
furt mit den Fachbereichen Geowissenschaften/Geographie und Biowissenschaften. Das
Forschungsvorhaben wird vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) im
Férderschwerpunkt ,Sozial-6kologische Forschung” gefordert.
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Buchtipp
Heil-Lasten

Das 10. Berliner Kolloquium der Gottlieb Daim-
ler- und Karl Benz-Stiftung im Mai vergange-
nen Jahres widmete sich dem Thema Arznei-
mittelriickstéande in Gewéassern. Unter dem Ti-
tel ,Heil-Lasten” ist nun der Tagungsband er-
schienen, der sich mit der ambivalenten Rolle
von Pharmaka auseinandersetzt. Das Buch
nimmt eine Standortbestimmung vor und zeigt
Wege auf, wie zukunftsweisend mit dem Pro-
blembereich umgegangen werden kann. Dies
geschieht transdisziplinar aus den Blickwinkeln
der Entwicklung und Verwendung der Produkte,
der Medizin, des rechtlichen Umweltschutzes,
der Gewdsserdkologie und der Wassertechnik.
Der angestollene Diskurs auf der Basis belast-
barer Fakten und fachkundiger Einschétzungen
soll helfen, den aktuellen Informationsstand
und weiteren Forschungsbedarf aufzuzeigen.

Frimmel, F.H./Miiller, M.B. (Hg.):
Heil-Lasten — Arzneimittelriickstdnde
in Gewdssern. Springer-Verlag, Berlin,
Heidelberg, New York, 2006.
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Editorial

Sehr geehrte Leserin,

sehr geehrter Leser,

das Forschungsprojekt start geht in seine
zweite und abschlieBende Phase. Dies
mochten wir zum Anlass nehmen, Sie (ber
aktuelle Entwicklungen und Ergebnisse aus
dem Projekt mit der vorliegenden dritten
Ausgabe des start-Newsletters zu informie-
ren. Kernaufgabe der kommenden Monate
ist die Entwicklung einer integrativen Hand-
lungsstrategie zur Reduktion des Vorkom-
mens von Arzneimittelwirkstoffen im Was-
serkreislauf. Die Grundlagen dazu sind be-
reits erarbeitet: Das breite Spektrum von
MaRnahmen der start-Strategieansatze in
den Handlungsfeldern Technik, Verhalten
und Wirkstoffentwicklung wurde einer multi-
kriteriellen Bewertung unterzogen. Ausge-
waéhlte Ergebnisse daraus finden Sie auf den
folgenden Seiten. Die zentrale Herausforde-
rung der Aufgabe liegt jedoch im Schliissel-
begriff ,Integration”. Alle beteiligten Akteu-
re in eine kooperative Problemldsung einzu-
beziehen und dabei ihren individuellen Hand-
lungskontext zu beriicksichtigen, muss Leit-
motiv der Strategieentwicklung sein. Gelin-
gen kann dies nur im direkten Austausch mit
der Praxis. Diesen suchen wir nicht allein im
Rahmen des fortlaufenden start-Experten-
dialogs sondern auch in der Kommunikation
mit lhnen iber diesen Newsletter. Ich hoffe
daher, dass Sie auf den folgenden Seiten
spannende Informationen finden, die Sie zu
einem Austausch mit uns anregen.

Dr. Florian Keil, Projektleiter

Bilanz und Blick nach vorne:
der dritte start-Experten-Workshop

Ein wesentliches Element des Forschungspro-
jekts start ist der intensive Dialog mit Praxis-
expertinnen und Praxisexperten aus pharma-
zeutischer Industrie, Wasserwirtschaft, Ge-
sundheitswesen, Verbraucherverbdanden und
Behdrden (siehe Newsletter 1/07). Nach zwei
erfolgreichen Gesprachsrunden fand am 5.
September 2007 der dritte start-Experten-
Workshop statt. Die Veranstaltung markierte
zugleich das Ende der ersten und den Einstieg
in die zweite Projektphase. Ubergeordnetes
Ziel des Workshops war es, sowohl einen kri-
tischen Blick auf die bisherigen Projektergeb-
nisse zu werfen als auch in die Zukunft zu
schauen: Wie kann eine nachhaltige und inte-
grative Handlungsstrategie zur Verringerung
des Vorkommens von Arzneimittelwirkstoffen
im Wasserkreislauf aussehen?

Um dieses Ziel zu erreichen, wurden im
ersten Teil des Workshops die Ergebnisse der
multikriteriellen Bewertung der drei start-
Strategieansdtze einer kritischen Betrachtung
von Seiten der Praxis unterzogen (siehe auch
Seite 2). In ausfhrlichen Diskussionen lobten
die eingeladenen Expertinnen und Experten
die detaillierten Ergebnisse als wichtige Ori-
entierung bei der Entwicklung einer integrati-
ven Handlungsstrategie. Gleichzeitig betonten
sie, dass die multikriterielle Bewertung die
Notwendigkeit deutlich gemacht habe, bei der
Verkntipfung von Malnahmen aus den drei
Strategieansatzen nach dem Prinzip einer ge-
teilten Verantwortlichkeit aller zu beteiligen-
den Akteure vorzugehen. Nur so kénne es ge-
lingen, Akzeptanzprobleme von vornherein zu
vermeiden.

Schlussfolgerungen aus den Bewertungs-
ergebnissen wurden auch fiir einzelne MaR-
nahmen gezogen. Einigkeit bestand unter den
Praxisexperten beispielsweise zur Frage der
separaten Erfassung und Behandlung der Ab-
wasser von Krankenhdusern und Pflegehei-

men: Angesichts der vergleichsweise gerin-
gen Frachten an Arzneimittelwirkstoffen so-
wie des hohen finanziellen und technischen
Aufwands besonders bei alten Gebauden sei
dies allenfalls eine Einzelfalllésung — etwa
bei der Rickhaltung von Hochrisikostoffen
wie Zytostatika und Antibiotika. Ein klares
Pladoyer gab es auch fiir die Einfiihrung eines
einheitlichen und verbindlichen Entsorgungs-
standards fiir Altarzneimittel. Eine Mehrheit
sprach sich dabei fir die auch von start vorge-
schlagene Riickgabe in Apotheken aus. Zur
Steigerung der Akzeptanz missten allerdings
die Apotheken von der Aufgabe der Wert-
stofftrennung befreit werden.

Potenziale und Grenzen einer integrativen
Handlungsstrategie auch unter verschiedenen
zukiinftigen Entwicklungen auszuloten, war
Gegenstand des zweiten Workshopteils. Ne-
ben der Diskussion von Ergebnissen der start-
Akteursanalyse haben die Praxisexperten da-
zu in zwei Arbeitsgruppen Zukunftsszenarios
skizziert. Deutlich wurde dabei, dass die Ent-
stehung von Akteursallianzen zur Verringerung
des Vorkommens von Arzneimittelwirkstoffen
im Wasserkreislauf begiinstigt wird, wenn so-
wohl die politische Bereitschaft zu weiterge-
henden Regelungen etwa im Umwelt- oder
Arzneimittelrecht als auch eine Tendenz in der
Bevdlkerung zu einem gesundheits- und nach-
haltigkeitsorientierten Lebensstil besteht. Feh-
len diese Rahmenbedingungen muss dagegen
starker auf Mitnahmeeffekte und Synergien
gesetzt werden.

Zentrale Aufgabe der mit der Durchfiih-
rung des dritten Experten-Workshops angelau-
fenen Abschlussphase von start ist es, die bis-
herigen Ergebnisse des Praxisdialogs und der
Forschungsarbeit in einer integrativen Hand-
lungsstrategie zu biindeln. Dies bildet das
Kernthema des letzten Experten-Workshops
im Friihjahr 2008.



Aktuelle Projektergebnisse:
Multikriterielle Bewertung der start-Strategieansatze

Ausgangspunkt der multikriteriellen Bewer-
tung in start war die Frage: Welchen Beitrag
kdnnen Strategien in den Handlungsfeldern
Technik, Verhalten und Wirkstoffentwicklung
zur Reduktion von Arzneimittelwirkstoffen im
Wasserkreislauf leisten? Insgesamt wurden
dazu 26 MalRnahmen nach sieben quantitati-
ven und qualitativen Kriterien bewertet. Die
Bewertungskriterien wurden dabei so ausge-
wahlt, dass sie relevante Aspekte aus Sicht
der Praxis abbilden — eine Perspektive, die in
Diskussionen auf dem zweiten start-Experten-
Workshop abgesichert und um eine Gewich-
tung der Kriterien ergénzt wurde. Fiir die Be-
wertung musste eine grof3e Vielfalt an Daten
und Informationen ermittelt werden, die fiir
einzelne MaRnahmen oft nur begrenzt oder
gar nicht verfiighar waren. Die erarbeiteten
Ergebnisse sind daher mit zum Teil hohen Un-
sicherheiten behaftet, die in einem metho-
disch transparenten Verfahren abgeschatzt
wurden.

Im Verhaltensansatz wurden MaRnahmen
zur Bildung von Problembewusstsein bei Arz-
ten und Apothekern, zur Verminderung des
Arzneimittelverbrauchs und zur Durchsetzung
einer sachgemalen Entsorgung von Altarznei-
mitteln bewertet. Im Zentrum des Wirkstoff-
ansatzes standen MalRnahmen zur Forderung
von Forschung und Entwicklung im Bereich
umweltfreundlicher Wirkstoffe, zur gezielten
Anpassung der Hochschulausbildung an die
Prinzipien einer nachhaltigen Chemie und
Pharmazie, sowie zur anreizorientierten Ver-
anderung der Arzneimittelzulassung. Im Tech-
nikansatz wurden beispielhaft die separate
Erfassung und Behandlung der Abwaésser von
Punktquellen wie Krankenhduser und Pflege-
heime sowie die grundsatzliche Ausrlistung
solcher Wassergewinnungsanlagen mit Aktiv-
kohlefiltration betrachtet, die direkt oder indi-
rekt Oberflachenwasser aufbereiten.

Vom start-Expertenkreis wurde die , Wirk-
samkeit” als wichtigstes Bewertungskriteri-
um eingestuft: Sie ist ein MaR fir die Effekti-
vitdt eines Strategieansatzes bei der Redukti-
on von Arzneimittelwirkstoffen im Wasser-
kreislauf. Wie die Abbildung zeigt, dominiert

hier der Wirkstoffansatz vor dem Verhaltens-
und Technikansatz: Wéhrend mit dem Wirk-
stoffansatz eine etwa 40-prozentige Reduk-
tion erreicht werden kann, kommen die bei-
den anderen Ansdtze hier auf etwa 25%. We-
sentliche Unsicherheiten der Abschatzung
sind fir den Technikansatz die tatséchlichen
Mengen der in Krankenhdusern und Pflege-
heimen verabreichten Arzneimittelwirkstoffe
und fir den Verhaltensatz das Potenzial einer
Verminderung des Arzneimittelverbrauchs bei-
spielsweise durch eine Veranderung von Ver-
schreibungsroutinen. Beim Wirkstoffansatz

0,9

0.8 m Technikansatz
OVerhaltensansatz
m Wirkstoffansatz

Werte auf 1 normiert

Wirksamkeit

sind das wirtschaftliche Potenzial des Ge-
sundheitsmarktes sowie die Entwicklung des
Umwelt- und Nachhaltigkeitsdiskurses ent-
scheidende Einflussfaktoren.

Bei den Kosten — die hier fiir einen Zeit-
raum von 30 Jahren ermittelt wurden — er-
weist sich der Technikansatz als der mit Ab-
stand teuerste. Zur Orientierung: Fir den Ver-
haltensansatz kann mit Gesamtkosten von
25 Millionen Euro gerechnet werden. Beim
Kostenvergleich ist allerdings zu beriicksichti-
gen, dass die drei Ansétze zum Teil stark un-
terschiedliche Kostenstrukturen aufweisen:
Waéhrend im Verhaltens- und Wirkstoffansatz
kommunikative  MaRnahmen zur Schaffung
von Akzeptanz und zum Capacity Building im
Vordergrund stehen, geht es im Technikansatz
vor allem um den Aufbau und den Betrieb von

Zeithorizont

Aufbereitungs- und Infrastrukturtechnik.

Wie viel Zeit veranschlagt werden muss,
bis ein Strategieansatz seine maximale Wirk-
samkeit entfaltet hat, sollte das Kriterium
LZeithorizont” abbilden. Hier zeigt sich, dass
die schnellsten Erfolge mit dem Verhaltensan-
satz erreicht werden kdnnen. Der Wirkstoff-
ansatz ist dagegen als langfristige Strategie
anzusehen: Hier ist nicht zuletzt wegen der
langen Zeit fiir die Entwicklung eines neuen
Wirkstoffs bis zu Marktreife mit mindestens
30 Jahren zu rechnen.

Kosten

Die detaillierte und vergleichende Betrach-
tung der Gesamtergebnisse der multikriteriel-
len Bewertung in start unterstiitzt eine grund-
legende Ausgangshypothese des Projekts: Ei-
ne nachhaltige Strategie zur Reduktion von
Arzneimittelwirkstoffen im Wasserkreislauf
kann nicht in einem Handlungsfeld alleine an-
setzen, sondern muss in allen dreien integra-
tiv verankert werden.

Ausfiihrliche Informationen zur multikrite-
riellen Bewertung und weiteren Projektergeb-
nissen erscheinen in Kiirze in einer gedruck-
ten Broschiire sowie auf der start-Homepage
unter www.start-project.de/ergebnisse.

Dr. Engelbert Schramm, Institut fir sozial-
dkologische Forschung (ISOE)



Veranstaltungshinweis: Sustainble Pharmacy —

Strategies and Perspectives in Development, Use and
Emission Management of Pharmaceuticals

Zusammen mit der Deutschen Bundesstiftung
Umwelt (DBU) und dem Universitatsklinikum
Freiburg veranstaltet start am 24. und 25.
April 2008 die internationale Tagung, ,Sus-
tainable Pharmacy: Strategies and Perspec-
tives in Development, Use and Emission Ma-
nagement of Pharmaceuticals”. Ziel der Ver-
anstaltung ist es, das Projektthema im breite-

ren Kontext des Diskurses um nachhaltige
Pharmazie mit Expertinnen und Experten aus
Wissenschaft und Praxis zu diskutieren.

In einer Mischung aus Keynote Lectures,
Podiumsdiskussionen und thematischen Ses-
sions mit Impulsbeitrégen sollen der interna-
tionale Stand der Debatte aufgenommen und
die Kernelemente einer nachhaltigen Pharma-

Das 21. Wasserkolloquium der badenova:
Arzneimittel — Wasser — Umwelt

Das Wasserkolloquium stellt fiir die badenova
AG & Co. KG ein wichtiges Diskussionsforum
zur Entwicklung der Wasserversorgungswirt-
schaft in der Region stdlicher Oberrhein dar.
Angesprochen werden alle kommunalen Ver-
treter, Aufsichtsbehdrden und die Wasser-
wirtschaft. Das 21. Kolloquium fand am
18.10.2007 in Lahr statt. Behandelt wurden
neben dem strukturellen Wandel in der Ver-
und Entsorgungswirtschaft vor allem aktuelle
Fragen zum nachhaltigen Gewasserschutz:
Stellen nachwachsende Rohstoffe ein Pro-
blem fiir die Umwelt und die Gewésser dar?
Wie wirken sich neue Pflanzenschutzmittel-
abbauprodukte auf das Grundwasser aus?

Im Vordergrund stand dieses Jahr jedoch
das Thema Arzneimittel — Wasser — Umwelt.
Vorgestellt wurden erste Ergebnisse des Pro-
jekts ,Arzneimittel in der aquatischen Um-
welt”. Dieses Projekt wird vom Innovations-
fonds Klima- und Wasserschutz der badenova
AG & Co. KG geférdert. Ziel des Projekts ist

es, fir zwei Modellgebiete alle in Frage kom-
menden Quellen fir den Eintrag von Arznei-
mittelriickstdnden in die aquatische Umwelt
zu identifizieren und beziiglich ihrer Relevanz
zu bewerten.

Als Praxispartner des Forschungsprojekts
start wurden die drei Strategieansdtze aus
dem Blickwinkel der Wasserwirtschaft vorge-
stellt. So wurde dargelegt, dass MalRnahmen
bei der Trinkwasseraufbereitung im Rahmen
des Technikansatzes nur als , End-of-pipe-Lo-
sung” in der Wasserwirtschaft angesehen
werden. Ziel muss es vielmehr sein, die Ge-
waésser so zu schiitzen, dass die Gewadsser-
qualitat es erlaubt, mit natiirlichen Verfahren
Trinkwasser zu gewinnen.

Die Minimierung des Eintrags von Arznei-
mittelwirkstoffen in den Wasserkreislauf ver-
folgen auch die beiden anderen Strategie-
ansatze von start. Viel Potential besitzt der
Ansatz, neue Wirkstoffe zu entwickeln, die
sowohl dem Patienten helfen und gleichzeitig

Projektverdffentlichungen

Gotz, K./Keil, F. (2007): Medikamentenent-
sorgung in privaten Haushalten: Ein Faktor
bei der Gewasserbelastung mit Arzneimittel-
wirkstoffen? UWSF — Z Umweltchem Okotox
19(3) 180-188

Kiimmerer, K. (2007): Sustainable from the
very beginning: rational design of molecules
by life cycle engineering as an important ap-
proach for green pharmacy and green chemi-
stry. Green Chem., 2007, 9, 899-907

zie identifiziert werden. Die Tagung wird am
Zentrum fiir Umweltkommunikation der Deut-
schen Bundesstiftung Umwelt in Osnabriick
stattfinden. Das Tagungsprogramm wird in
Kirze auf der Projekt-Homepage verfligbar
sein.

www. start-project.de/conference2008

die Umwelt und die Gewasser nicht nachhal-
tig schadigen. Auch im Verhaltensansatz wer-
den seitens der Wasserwirtschaft gute Kom-
binationsmdglichkeiten gesehen, um Eintrége
zu minimieren. Die ordnungsgeméaRe Entsor-
gung von Altarzneimitteln tiber den Hausmdill
oder Uber die Riickgabe in der Apotheke kann
einen deutlichen Beitrag zum Gewésserschutz
leisten. Die teilweise immer noch praktizierte
Entsorgung tber die Toilette stellt die
schlechteste Ldsung dar und schadet nach-
haltig die Gewasser.

Grundsétzlich kénnen alle einen Beitrag
zum Gewasserschutz leisten. Ein bewusster
Umgang mit Arzneimitteln sorgt dafir, dass
unsere Gewdsser frei von unerwiinschten
Stoffen bleiben.

Dirk Betting, Leiter Qualitétssicherung WWas-
ser, badenova AG & Co. KG

Schulte-Oehlmann,  U./Oehlmann, J./Piitt-
mann, W. (2007): Humanpharmakawirkstoffe
in der Umwelt: Eintrdge, Vorkommen und der
Versuch einer Bestandsaufnahme. UWSF —Z
Umweltchem Okotox 19 (3) 168—179



Aus der Forschungslandschaft: Strategie MicroPoll

Ein beachtlicher Teil der so genannten Mikro-
verunreinigungen wird mit dem Abwasser aus
der Siedlungsentwésserung in die Gewéasser
eingetragen. Dabei handelt es sich um unzadh-
lige Stoffe des téglichen Gebrauchs wie Arz-
neimittel, Stoffe aus Konsumentenprodukten
und dem Materialschutz, die in sehr niedrigen
Konzentrationen im Gewdsser nachgewiesen
werden. Die heutigen kommunalen Kléranla-
gen (ARA) sind auf die Elimination von N&hr-
stoffen im Abwasser ausgerichtet. Viele Mi-
kroverunreinigungen werden dabei jedoch
nicht oder nur teilweise entfernt und gelan-
gen so taglich tber die ARA in die Gewasser.
Regeniiberldufe im Kanalisationsnetz oder
undichte Kanalisationsleitungen sind weitere
Eintragspfade fiir Mikroverunreinigungen. Ver-
schiedene Studien zeigen, dass sich diese
Stoffe in QOberflachengewdssern nachteilig
auf Wasserlebewesen auswirken kénnen.
Zusammen mit dem Nachweis von Mikro-
verunreinigungen im Grundwasser weisen diese
Befunde auf einen Bedarf an MaRnahmen zur
Optimierung der Siedlungsentwasserung hin.

Es gibt technische Verfahren, die es ermagli-
chen, Mikroverunreinigungen aus dem Ab-
wasser zu entfernen: Die Behandlung des Ab-
wassers mit Ozon oder mit Aktivkohle sind
mogliche Optionen fir eine mittelfristige Op-
timierung der Abwasserreinigung. Langerfri-
stig besteht die Mdglichkeit im Rahmen der
Erneuerung von Kanalisationssystemen auch
dezentrale Malnahmen oder Malnahmen an
der Quelle zu beriicksichtigen.

Es fragt sich nun, wie die Siedlungsent-
wasserung optimiert werden kann, sodass
moglichst wenige Mikroverunreinigungen in
die Gewasser eingetragen werden. Um diese
Frage zu beantworten und in einer Strategie
konkrete Ldsungen vorzuschlagen, wurde
2006 das Projekt ,Strategie MicroPoll” ge-
startet. Das Projekt wird von der Abteilung
Wasser des BAFU geleitet. Wir arbeiten mit
verschiedenen Partnern aus Verwaltung, For-
schung und der Privatwirtschaft zusammen.
Das Projekt besteht aus fiinf Modulen:

m Modellstudie Schweiz: Darstellung der Be-
lastung der schweizerischen Qberfldchen-

gewasser durch Mikroverunreinigungen in ei-
nem computergestiitzten Modell.

m Erfolgskontrolle: Definition geeigneter In-
dikatoren und Methoden, mit denen organi-
sche Mikroverunreinigungen im Gewdsser
und Abwasser gemessen werden kdnnen, um
die Wirksamkeit der neu eingefiihrten Reini-
gungsmethoden zu beurteilen.

m Finanzierung: Ermitteln von Finanzierungs-
moglichkeiten fir die in der Siedlungsent-
wasserung notwendigen Mafinahmen.

m Pilotversuche Kldranlagen: GroBtechnische
Versuche mit Aufriistung einzelner bestehen-
der Abwasserreinigungsanlagen mit einer zu-
satzlichen Reinigungsstufe.

m Vorgehen dezentrale Mafinahmen: Beur-
teilung lokaler MaRnahmen in der Siedlungs-
entwésserung, z.B. Vorbehandlung von Spital-
abwasser.

Weitere Informationen zum Projekt finden Sie
unter www.umwelt-schweiz.ch/micropoll.

Dr. Michael Schérer, Projektleiter, Bundesamt
fiir Umwelt (BAFU), Bern, Schweiz

Im Portrait; Sektion Angewandte Umweltforschung

Forschungsschwerpunkt der Sektion Ange-
wandte Umweltforschung des Instituts fir
Umweltmedizin und Krankenhaushygiene am
Universitatsklinikum Freiburg ist das Verhal-
ten von Arzneimittelwirkstoffen und anderen
Chemikalien in der Umwelt und im Menschen.

Der Leiter der Sektion Prof. Dr. Klaus
Kiimmerer und seine Mitarbeiter untersuchen
mit verschiedenen analytischen Methoden
den Eintrag sowie das Verhalten und den Ver-
bleib der Substanzen primar in der aquati-
schen Umwelt. Durch Labormethoden und
Untersuchungen in Kldranlagen werden die
Wirkungen dieser Stoffe auf Bakterien und
ihre biotische und abiotische Elimination ana-
lysiert.

Da aufgrund ihrer Vielzahl nicht alle Sub-
stanzen umweltanalytisch untersucht werden
kénnen, werden auch computerbasierte Sys-
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sozial-6kologische
Forschung (ISOE)

FreIBurG KLINIKUM

teme eingesetzt. Mit ihrer Hilfe kann aus der
chemischen Struktur eines Stoffes sein Ver-
halten z.B. in der Umwelt tber Struktur-
Eigenschaftsbeziehungen computergestiitzt
vorhergesagt werden. Die Weiterentwicklung
der angewandten Methoden wird als eine
wesentliche Aufgabe einer zuverldssigen For-
schung wahrgenommen.

Ein weiteres Forschungsfeld ist die Nach-
haltige Chemie und Pharmazie. Hier arbeitet
die Sektion an der generellen Verbesserung
der Abbaubarkeit von chemischen Stoffen
durch ein gezieltes Molekiildesign sowie an
der Entwicklung von Konzepten zum ressour-
censchonenden Umgang mit Rohstoffen bei
der stofflichen Synthese.

In start entwickelt die Sektion den Wirk-
stoffansatz und liefert die grundlegenden Da-
ten flr seine multikriterielle Bewertung. Ihre

°
JIOHANN WOLFG \.\'nﬁ-ni e SOF : Sozial-

ausgewiesene Expertise zum Verhalten von
Arzneimittelwirkstoffen in verschiedenen Um-
weltmedien und zur Relevanz einzelner Ein-
tragspfade flieRt in die Entwicklung einer in-
tegrativen Handlungsstrategie ein.

Mehr Informationen zur Forschungsarbeit
der Sektion finden Sie unter www.uniklinik-
freiburg.de/iuk/live/umweltforschung.html.

Strategien zum Umgang mit

Sta r Arzneimittelwirkstoffen

im Trinkwasser
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