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Altmedikamente
verantwortungsbewusst
entsorgen!

Hintergrundpapier zum umweltschonenden
Umgang mit abgelaufenen Medikamenten.

Arzneimittel sind unverzichtbar fiir einen
hohen Lebensstandard und damit auch fiir
eine hohe Lebenserwartung. Falsch entsorgt
gefdhrden sie jedoch zunehmend Natur und
Gewdsser. Das belegen schon seit den frii-
hen 1990er Jahren zahlreiche Forschungs-
ergebnisse.

Verschiedene Studien bestdtigen das Vor-
kommen eines breiten Spektrums von
Human- und Veterindrpharmaka in Ober-
flachengewdssern, im Grundwasser und ver-
einzelt sogar im Trinkwasser. Dabei kdnnen
bestimmte Stoffe negative Effekte bei aqua-
tischen Lebewesen auslosen. Der Umgang
mit nicht mehr bendétigten oder abgelaufe-
nen Medikamenten spielt hier eine wichtige
Rolle.

Wie eine verantwortungsbewusste und um-
weltschonende Entsorgung von Altmedika-
menten sichergestellt werden kann, erfah-
ren Sie in diesem Hintergrundpapier.
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1 Ausgangslage

Arzneimittel sind unverzichtbar fiir einen hohen Le-
bensstandard. Mittlerweile ist jedoch auch eine Schat-
tenseite des zunehmenden Masseneinsatzes von Medi-
kamenten belegt: eine zunehmende Umweltbelastung
durch die Freisetzung der Wirkstoffe. Seit Anfang der
1990er Jahre belegen zahlreiche Forschungsergeb-
nisse das Vorkommen eines breiten Spektrums von
Human- und Veterindrpharmaka in Oberflichengewds-
sern, im Grundwasser und vereinzelt sogar im Trink-
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wasser. Immer mehr Untersuchungsergebnisse zeigen
zudem, dass bestimmte Substanzen negative Effekte
bei aquatischen Lebewesen ausldsen, beispielsweise
die Verweiblichung mannlicher Fische. Auch wenn iiber
das Ausmal}d der Gefahren fiir die Umwelt und damit
auch fiir den Menschen noch weitgehende Unklarheit
herrscht, ist es ein Gebot der Vorsorge, Arzneimittel-
riickstdnde weitestgehend aus dem Wasserkreislauf
fernzuhalten.?

Der Umgang mit nicht mehr bendtigten oder abgelau-
fenen Medikamenten spielt hier eine grofRe Rolle. Von
1994 bis Ende Mai 2009 existierte ein bundesweites
Sammelsystem, das eine fiir die Verbraucher kosten-
lose Riicknahme von Altmedikamenten aus Apotheken
ermoglichte. Daran waren im Jahr 2006 etwa 15.000
der rund 21.470 Apotheken angeschlossen.2 Das Sy-
stem war auch fiir die Apotheken kostenfrei. Seit
Inkrafttreten der fiinften Novelle der Verpackungsver-
ordnung Anfang 2009 gibt es jedoch kein bundesweit
einheitliches, flichendeckendes System mehr fiir die
Riickfiihrung, Verwertung und Entsorgung von Altme-
dikamenten. So dass nur noch in wenigen tausend
Apotheken Altmedikamente zuriickgenommen werden.

Vgl. Keil (2008)
2 Vgl. Hilp (2006)



2  Umweltauswirkungen von
Humanmedikamenten

Das Vorkommen von Arzneimittelwirkstoffen in Ge-
wassern ist ein ungewollter und zum Teil auch unver-
meidbarer Nebeneffekt ihres bestimmungsgemalien
Gebrauchs. Aber auch die unsachgeméRe Entsorgung
von Medikamenten tragt dazu bei.

SEIT ANFANG DER 1990ER JAHRE KONNTE IN
DEUTSCHLANDS GEWASSERN DAS VERBREITETE
VORKOMMEN VON WEIT UBER 100 VERSCHIE-
DENEN SUBSTANZEN IN UNTERSUCHUNGEN
NACHGEWIESEN WERDEN.3

2.1  Ursachen von Gewasserbelastungen mit
Arzneimittelwirkstoffen

Damit Medikamente im menschlichen Kdrper den ge-
wiinschten Effekt entfalten konnen, werden die Wirk-
stoffe hinsichtlich ihrer Stabilitdt optimiert. Diese
Eigenschaft fiihrt einerseits dazu, dass die Wirkstoffe
nicht vollstdndig im Korper verstoffwechselt werden
und so zwangsldufig auch immer ein Teil von ihnen
wieder ausgeschieden wird. Zum anderen erschwert
die Stabilitdt auch ihren biologischen Abbau in den
Klaranlagen, sodass sie entweder gar nicht oder nur
zum Teil aus dem Abwasser entfernt und deswegen
auch in Fliisse, Seen und schlieBlich ins Trinkwasser
gelangen konnen.4 Teilweise werden bis zu 50 Prozent
der Wirkstoffe unverandert wieder ausgeschieden und
gelangen ins Abwasser.5

In Deutschland stellen die hauslichen Abwdsser die
Hauptquelle fiir die Arzneimittelwirkstoff-Verunreini-
gung der Umwelt dar. Wahrend die belasteten Produk-
tionsabwdsser meist aufwandig in den Unternehmen
gereinigt werden, tragen Krankenhduser einen Anteil
von bis zu 20 Prozent an den jdhrlich in die Umwelt
entlassenen Arzneimittelwirkstoffen.6 AuRerhalb der
EU spielt auch die Einleitung von weder gereinigtem,
noch kontrolliertem Abwasser aus Produktionsstatten
eine Rolle. Daher rat die WHO dringend davon ab, un-
oder nicht ausreichend behandeltes Abwasser in der
Ndhe von Trinkwasserquellen einzuleiten.?

Abbildung 1 zeigt die verschiedenen Eintragswege von
Arzneimitteln in Gewdsser.

Uber die kaum zu verhindernden Ausscheidungen der
Wirkstoffe aus dem menschlichen Kérper hinaus, spielt
zweifellos auch die Belastung von Gewdssern durch
eine unsachgemdle Entsorgung von Medikamenten
eine Rolle. Durch die gesetzlich verpflichtende Einfiih-
rung eines bundesweit einheitlichen Sammelsystems

Vgl. Keil (2008)

Ibid.

Vgl. Bergmann, Fohrmann, Weber (2011)
Vgl. Keil (2008)

Vgl. World Health Organization (2012)
Keil (2008)
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Abb. 1: Eintrag humaner Arzneisubstanzen in Gewdsser in Deutschland®

fiir Altmedikamente kdnnte das Problem zwar nicht
in Ganze geldst, aber zumindest der Teil des Eintrags
durch unsachgemal} entsorgte Medikamente vermieden
werden.

2.2 AusmaRB von Gewdsserbelastungen mit
Arzneimittelwirkstoffen
ZAHLREICHE STUDIEN BESTATIGEN, DASS UBER
100 VERSCHIEDENE SUBSTANZEN IN NAHEZU
ALLEN OBERFLACHENGEWASSERN, IM OBER-
FLACHENWASSERBEEINFLUSSTEN GRUNDWAS-
SER UND VEREINZELT SOGAR IM TRINKWASSER
DEUTSCHLANDS NACHWEISBAR SIND.

Allein auf dem deutschen Arzneimittelmarkt sind etwa
3.000 Wirkstoffe verfiighar. Dass bisher nur ein Bruch-
teil davon in der Umwelt gefunden werden konnte,
liegt vor allem am Fehlen oder zu hohen Preis der
dafiir spezifischen Nachweismethoden.?

Seit fast vierzig Jahren ist das Problem bekannt: Erst-
mals wurden 1976 in den USA Riicksténde von Medi-
kamenten bzw. deren Abbauprodukte in Gewdssern
nachgewiesen. Man fand in den Abl&ufen einer Kl&ran-
lage Clofibrinsdure, das Zwischenprodukt eines heute

9 Vgl. Gotz et al. (2011)
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kaum noch eingesetzten Wirkstoffs zur Senkung der
Blutfettwerte. Auch in den Berliner Trinkwasserquellen
wurde im Jahr 1994 Clofibrinsdure nachgewiesen. Da
diese Lipidsenker kaum noch eingesetzt werden, ist
Clofibrinsdure heute nicht mehr im Rohwasser von
Brunnen vorhanden.10

Wahrend die Schmerzmittel Paracetamol und Acetyl-
salicylsdure (ASS) relativ gut biologisch abgebaut
werden kdonnen, sind die Belastungen durch Diclofenac
wesentlich hoher und im Trinkwasser nachweisbar.

IM RHEIN BEI MAINZ WERDEN TAGLICH DIE
WIRKSTOFFE DICLOFENAC, IBUPROFEN UND
NAPROXEN IM KILOGRAMM-BEREICH
VORBEIGETRIEBEN.

Das gilt auch fiir andere Wirkstoffgruppen. Das in
Verhiitungsmitteln verwendete 17a-Ethinylestradiol
findet sich nicht nur in den Zu- und Abldufen von Klar-
anlagen, FlieRgewdssern und im Grundwasser, sondern
wurde im Nanogramm-Bereich auch im Leitungswasser
ermittelt.1?

2.3  Auswirkungen von Gewdsserbelastungen
mit Arzneimittelwirkstoffen

Fiir den Menschen bislang nachgewiesene Langzeitri-
siken durch die Belastung der Gewdsser mit Arznei-
wirkstoffen sind Probleme, die durch Antibiotikaresi-
stenzen hervorgerufen werden. Seit einiger Zeit wird
eine ansteigende Bakterienresistenz gegen Antibiotika
z. B. fiir den Tuberkulose-Erreger oder fiir Salmonellen
beobachtet. Besonders besorgniserregend ist jedoch
die Entstehung von multiresistenten Bakterienstam-
men, die gegen viele verschiedene Antibiotika resi-
stent sind. Wenn - dem Menschen gefahrliche - Er-
reger eine derartige Robustheit entwickeln, kdnnen
die hervorgerufenen Krankheiten im schlimmsten Fall
nicht mehr mit Antibiotika therapiert werden. GemaR
dem Sachverstdndigenrat fiir Umweltfragen ,hat diese

10 Vgl. Hilp (2006)
11 bid.
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Entwicklung eine durchaus dramatische Dimension
angenommen.“12

Fiir die Tierwelt hingegen sind die Auswirkungen von
Gewadsserbelastungen mit Arzneimittelwirkstoffen be-
reits konkreter untersucht. Der Wirkstoff Diclofenac
kann zu Zellveranderungen fiihren, beispielsweise in
Leber, Nieren und Kiemen der Regenbogenforelle. Er
reichert sich zudem in ihren Organen und Muskeln
an. Auswirkungen auf die Fischgesundheit sind nicht
auszuschliefRen, insbesondere bei einer Dauerbela-
stung mit Diclofenac in stark belasteten Gewdsser-
abschnitten.13

ES IST ZUDEM BEKANNT, DASS 17a-
ETHINYLESTRADIOL, DER WIRKSTOFF IN DER
ANTIBABYPILLE, DIE VERMEHRUNG VON
FISCHEN SCHON IN NIEDRIGEN DOSEN NACH-
HALTIG NEGATIV BEEINFLUSST.14

Wie eine aktuelle Studie ergab, konnen hormonell
wirksame Substanzen bei Fischen und anderen Was-
sertieren zu Missbildungen an den Fortpflanzungsor-
ganen und sinkender Fruchtbarkeit fiihren.15 Anhand
der vorangegangenen Falle wird deutlich, warum das
EU-Parlament dafiir pladiert unter anderem Diclofenac
und 17a-Ethinylestradiol in die Liste der ,Prioritdren
Stoffe” aufzunehmen, die in den Oberflichengewdssern
intensiv iiberwacht und kontrolliert werden sollen.

Meist werden in Studien nur die Auswirkungen ein-
zelner, ausgewahlter Wirkstoffe betrachtet. Bei der
Vielzahl von nachgewiesenen Stoffen in den Gewas-
sern sind aber durchaus additive und synergistische
Wirkungen denkbar. In einigen Untersuchungen mit
verschiedenen Wirkstoffgemischen wurde bereits fest-
gestellt, dass diese einerseits zu umweltschadlichen
Wirkungen fiihren kénnen, die aus dem Verhalten der
Einzelwirkstoffe nicht vorhersehbar sind. Andererseits
libersteigen die umweltschadlichen Wirkungen der
Wirkstoffgemische die der Einzelstoffe haufig sogar
noch.16 Welche Risiken durch die Gewdsserbelastung
mit Medikamentenwirkstoffen fiir Umwelt und Mensch
tatsdchlich bestehen, ist jedoch bislang weitgehend
unklar - hier besteht akuter Untersuchungsbedarf.
Denn dieses Problem wird sich in den kommenden
Jahren weiter verschdrfen; allein schon wegen der
demographischen Entwicklung in Deutschland und
Europa hin zu einer dlter werdenden Gesellschaft. Mit
diesem Trend geht unweigerlich auch ein deutlicher
Anstieg des Medikamentenverbrauchs einher. Vorsor-
gendes und vorausschauendes Handeln ist daher unab-
dingbar, insbesondere im Hinblick auf die langfristige
Stérkung des Trinkwasserschutzes. Das Vorsorgeprinzip
ist seit dem Maastrichter EU-Vertrag von 1992 (Vertrag
tiber die Europdische Union, 92/C 191/01, Artikel

12 Sachverstdndigenrat fiir Umweltfragen (2007)
13 Vgl. Schwaiger (2004)

14 Vgl. Ronnefahrt et al. (2012)

15 Vgl. Driefen (2011)

16 Vgl. Bergmann, Fohrmann, Weber (2011)



174) einer der wichtigsten rechtlichen Grundsdtze in
der europdischen Umweltgesetzgebung. Es legitimiert
Entscheidungen und darauf basierende Handlungen
auch in solchen Fdllen, in denen mdgliche schadi-
gende Effekte fiir die Umwelt zwar bekannt sind, das
Risiko aber nicht mit hinreichender Sicherheit durch
wissenschaftliche Bewertung bestimmt werden kann.17

Bis auf wenige hoch potente Ausnahmen, beispiels-
weise Zytostatika, gelten Medikamente nicht als Son-
dermiill. Die Entsorgung iiber den Hausmiill, sofern
er thermisch behandelt wird, ist daher grundsatzlich
zuldssig.

Deutschland hat diese Forderung bis heute nicht um-
gesetzt. Das Umweltbundesamt (UBA) hat im August
2011 Empfehlungen fiir die Entsorgung von Alt- oder
unverbrauchten Humanarzneimitteln veréffentlicht,
darunter u. a. die Einrichtung von bundesweit einheit-
lichen Entsorgungswegen.19 Dadurch soll eine sach-
gerechte und sichere Entsorgung sichergestellt und
Umweltbelastungen sowie dem Missbrauch von Alt-
medikamenten vorgesorgt werden. Auch die Verbrau-
cherzentrale Nordrhein-Westfalen fordert beispielswei-
se, das liber Jahrzehnte bewahrte Riicknahmesystem
abgelaufener und unverbrauchter Arzneimittel durch
Apotheken wieder einzufiihren.20

Bis heute gibt es weder in Deutschland noch auf eu-
ropdischer Ebene verbindliche Grenzwerte fiir Arznei-
mittelwirkstoffe in Grund- bzw. Oberflaichengewassern.
Grundsatzlich sind derartige Festlegungen jedoch mog-
lich. Sie kdnnten beispielsweise in der Europdischen
Wasserrahmenrichtlinie verankert werden. Gleiches
gilt fiir Trinkwasser; in der bestehenden Trinkwasser-
richtlinie 98/83/EG gibt es bisher keine Grenzwer-
te fiir Arzneimittelwirkstoffe.2! Laut der deutschen
Trinkwasserverordnung gilt das Minimierungsgebot
- allerdings ohne konkrete Anforderungen zu nennen.
Auch im Arzneimittelgesetz, das die Zulassung und das
Inverkehrbringen von Arzneimitteln fiir die Anwendung
an Mensch und Tier regelt, fehlt der Punkt Entsorgung
von Altmedikamenten mit Anforderungen und Pflichten
vollstandig. Im Juni 2011 scheiterte im Bundestag
eine Petition fiir ein Gesetz zur Regelung der Ent-
sorgung von Arzneimitteln. Ziel der Petition war, die
Arzneimittelhersteller an den Kosten der Entsorgung zu
beteiligen und die Apotheken gesetzlich zur Sammlung

nicht mehr bendtigter oder abgelaufener Medikamente
zu verpflichten. Dieses sogenannte Prinzip der Pro-
duktverantwortung wird in verschiedenen Bereichen
der Umweltpolitik seit vielen Jahren angewandt. So
miissen zum Beispiel Hersteller elektrischer und elek-
tronischer Gerdte die Entsorgung der Altgerdte finan-
zieren, das Gleiche gilt fiir Batterien. Auch 8§23 des
Kreislaufwirtschaftsgesetzes besagt , Wer Erzeugnisse
entwickelt, herstellt, be- oder verarbeitet oder vertreibt,
trdgt zur Erfiillung der Ziele der Kreislaufwirtschaft
die Produktverantwortung. Erzeugnisse sind méglichst
so zu gestalten, dass bei ihrer Herstellung und ihrem
Gebrauch das Entstehen von Abfdllen vermindert wird
und sichergestellt ist, dass die nach ihrem Gebrauch
entstandenen Abfdlle umweltvertréglich verwertet oder
beseitigt werden. 22

Auf europdischer Ebene wird derzeit die EU-Wasserge-
setzgebung iiberarbeitet. 33 Substanzen stehen aktuell
auf einer Schadstoffliste des Europdischen Parlaments.
Fiir sie gelten strenge Obergrenzen in Gewdssern. Erst-
mals diskutiert der federfiihrende Ausschuss des EU-
Parlaments tiber die Aufnahme von fiinf Arzneiwirkstof-
fen in verschiedene Kategorien. Drei Wirkstoffe, zwei
in Verhiitungsmitteln vorhandene (Ethinylestradiol und
Estradiol) sowie ein Schmerzmittel (Diclofenac), sollen
in die Liste der “Prioritaren Substanzen” aufgenommen
werden (siehe 2.3 Auswirkungen von Gewdsserbela-
stungen mit Arzneimittelwirkstoffen). In dieser Liste
gefiihrte Substanzen diirfen nur noch unterhalb der
festgelegten Grenzwerte im Wasser nachgewiesen wer-
den. Zudem wird im Parlament dariiber nachgedacht, ob
zwei zusadtzliche Arzneiwirkstoffe auf die sogenannte
»Beobachtungsliste” gesetzt und weitere Messungen
vorgenommen werden sollen: Ibuprofen und Carbama-
zepin, ein Schmerzmittel und ein Antiepileptikum.23

Um die diskutierten Grenzwerte zu erreichen, wére die
verantwortungsvolle und umweltschonende Entsorgung
von Medikamenten in einem separaten Sammelsystem
eine geeignete und schnell umsetzbare MaRnahme.

Apotheken agieren im deutschen Gesundheitssystem
als Schnittstelle zwischen Medizinern und Patienten.
Deswegen wird ihnen eine besondere Bedeutung bei
der Gewahrleistung der Versorgungssicherheit mit Me-
dikamenten und Beratung von Patienten zuteil.

4.1  Anzahl und regionale Verbreitung

Die Anzahl der Apotheken in Deutschland unterlag
in den letzten Jahren einem leichten Auf- und nach-
folgendem Abwartstrend und liegt aktuell bei etwa
21.000.

Hintergrundpapier Altmedikamente



Die Verteilung der Apotheken in den verschiedenen
Bundeslandern verhalt sich {iberwiegend proportional
zur Einwohnerzahl. In den einwohnerstdrksten Ladn-
dern Nordrhein-Westfalen, Bayern und Baden-Wiirttem-
berg?4 sind dementsprechend die meisten Apotheken
zu finden. In Gebieten mit einem erhdhten Medika-
mentenbedarf siedeln sich naturgemaR auch mehr
Apotheken an. Die Biirger kdnnen also, insbesondere
in Ballungsrdumen, iiber eine Vielzahl von Apotheken
verfiigen, in denen sie Medikamente kaufen oder ggf.
auch zuriickgeben konnen. Statistisch gesehen teilen
sich rund 3.800 Einwohner eine Apotheke.25

mdr::e'mberg 2.729 2.261 468
Bayern 3.386 2.796 590
Berlin 872 719 153
Brandenburg 579 460 119
Bremen 163 138 25
Hamburg 442 368 74
Hessen 1.590 1.333 257
e L
Niedersachsen 2.068 1.712 356
cv?sigf;: 4.649 3.840 809
Rheinland-Pfalz | 1.102 946 156
Saarland 331 292 39
Sachsen 1.001 803 198
Sachsen-Anhalt | 619 498 121
af)}liiz:’:g 719 607 112
Thiiringen 581 468 113
Insgesamt 21.238 17.577 3.661

* Apotheken mit Betriebserlaubnis nach § 2 Apothekengesetz

Nicht nur in Apotheken, auch anderswo werden in
Deutschland Arzneimittel verkauft: in Drogerie- (ca.
12.000), Verbrauchermdrkten (ca. 8.650) und Reform-
hausern (ca. 1.400). Zusammen gezahlt entsprechen
sie mengenmalig fast der Gesamtzahl der 6ffentlichen
Apotheken.28 Da sie jedoch nur einen Bruchteil und
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beispielsweise keine apothekenpflichtigen oder hoch-
wirksamen Medikamente verkaufen diirfen, wére eine
verpflichtende Sammlung von alten bzw. unbenutzten
Arzneimitteln in ihnen nicht sinnvoll.

Der Versandhandel von apothekenpflichtigen Arznei-
mitteln via Internet ist seit Anfang 2004 erlaubt.
Seitdem ist die Anzahl zugelassener Online-Apotheken
kontinuierlich gestiegen. Aktuell sind insgesamt 3.000
Versandapotheken registriert.29

4.2 Die besondere Bedeutung von Apotheken

Apotheken sind ein wesentlicher Bestandteil des deut-
schen Gesundheitssystems. Ihre gesetzliche Aufgabe
ist es, die ordnungsgemdRe Arzneimittelversorgung
der Bevolkerung sicher zu stellen. Dieses ist u.a. im
Apothekergesetz geregelt. Ein Grof3teil der ausgegebe-
nen Medikamente unterliegt der Apothekenpflicht und
darf nur dort verkauft werden. Im Jahr 2011 wurden
in deutschen Apotheken 1.396 Millionen Packungen
Arzneimittel flir Menschen verkauft. Von diesen waren
54,5 Prozent verschreibungspflichtig und 42,4 Prozent
nicht verschreibungs-, aber apothekenpflichtig. Die
restlichen 3,1 Prozent entfallen auf freiverkdufliche
Arzneimittel.30

Apotheken fungieren als Schnittstelle zwischen Me-
dizinern und Patienten, eine Hauptaufgabe dabei ist
die Beratung. Sie informieren Verbraucherinnen und
Verbraucher bei der Ausgabe von Arzneimitteln iiber
Nebenwirkungen, die richtige Dosierung und Kombina-
tionsmoglichkeiten sowie Gefahren von Medikamenten.
Sie tragen damit eine hohe Verantwortung fiir deren
Gesundheit. Apotheken sollten auch auf den verant-
wortungsvollen Umgang mit abgelaufenen oder nicht
mehr bendtigten Medikamenten hinweisen und die
korrekten Entsorgungswege aufzeigen.

In einem 2008 vom Institut fiir Demoskopie Allensbach
durchgefiihrten Dienstleistungsranking erreichten Apo-
theken zum wiederholten Male die Spitzenplatzierung.
Auf die Frage, in welchen Bereichen der Service ihrer
Meinung nach gut sei, nannten 87 Prozent der deut-
schen Bevolkerung Apotheken.31 Dieses Vertrauen der
Kunden und den direkten Kontakt zu ihnen kdnnten
die Apotheker auch nutzen, um auf die sachgemaRe
Entsorgung von alten Medikamenten und die ggf. ange-
botene Riickgabemdglichkeit aufmerksam zu machen.

In einer weiteren Studie des Instituts fiir Demoskopie
Allensbach zum Thema Gesundheitshewusstsein der
deutschen Bevdlkerung wurde deutlich, dass die Zahl
derer, die sehr auf ihre Gesundheit achten, kontinu-
ierlich steigt. Anfang 2000 stimmten dieser Aussage
27 Prozent der Bevdlkerung zu. Sechs Jahre spater
waren es bereits 33 Prozent. Uber die Halfte der Be-




vilkerung geht laut den Ergebnissen der Studie nicht
mehr mit jeder Kleinigkeit zum Arzt. 67 Prozent der
Bevdlkerung stimmen der Aussage zu: ,,Wenn ich mich
krank fiihle und denke, dass es nicht so schlimm ist,
besorge ich mir in der Apotheke Medikamente”.32 Damit
nimmt die Bedeutung der Apotheke als Beratungsstelle
weiter zu.

Neben dem exklusiven Verkauf rezeptpflichtiger Medi-
kamente entfallen auf Apotheken auch rund 80 Prozent
des Gesamtmarktes der rezeptfreien Produkte. Denn
der liberwiegende Teil der rezeptfreien Medikamente
ist trotzdem apothekenpflichtig. Dariiber hinaus setzen
mehrere Hersteller von Over the Counter- (OTC) Pro-
dukten auf einen Exklusiv-Vertrieb in der Apotheke.33
OTC-Produkte beinhalten alle rezeptfreien apotheken-
pflichtigen und frei verkduflichen Arzneimittel.

5 Dimensionen des
Medikamentenverbrauchs

Weltweit hat sich der Umsatz mit Arzneimitteln in den
letzten 20 Jahren fast vervierfacht.34 Im internatio-
nalen Vergleich war Deutschland mit einem Volumen
von etwa 35 Milliarden US-Dollar im Jahr 2010 der
drittgroRte Markt fiir Arzneimittel und gleichzeitig
einer der Markte mit moderatem Wachstum.35 Jedoch
liegen in Deutschland nurin begrenztem Umfang Daten
tiber den Arzneimittelverbrauch vor, da deren Hersteller
bisher nicht dazu verpflichtet sind, ihre Produktions-
mengen offenzulegen.

Im Jahr 2011 wurden in deutschen Apotheken 1.396
Millionen Packungen Humanarzneimittel verkauft. Im
gleichen Jahr gab die deutsche Bevélkerung durch-
schnittlich 539 Euro pro Person fiir Arzneimittel aus,
wobei der Lowenanteil (488 Euro) auf verordnete Arz-
neimittel und nur ein kleiner Teil (51 Euro) auf Mittel
zur Selbstmedikation entfiel.36 Die Menge an verkauf-
ten Medikamenten zeigt seit Jahren eine steigende
Tendenz, ebenso wie auch die Anzahl der Wirkstoffe.37

Im Jahr 2009 {iberschritten 131 verschiedene Arz-
neistoffe eine Verbrauchsmenge von fiinf Tonnen. Fiir
diese Stoffe betrug die kumulierte Verbrauchsmenge
im selben Jahr {iber 7.000 Tonnen. Die 2009 men-
genmalig bedeutendsten Arzneistoffgruppen waren
Analgetika (2.646,9 t), Antidiabetika (1.309,5 t) so-
wie Antibiotika (571 t). Zwischen 2002 und 2009
stieg der Verbrauch von Arzneimitteln um 28 Prozent.
Dabei gab es erhebliche Unterschiede zwischen den
verschiedenen Wirkstoffgruppen. Zudem ist nicht al-
lein die Menge fiir das Ausmal der Umweltwirkungen

32 Vgl Institut fiir Demoskopie Allensbach (2007)

33 Vgl. Axel Springer AG Marktanalyse (2012)

34 Vgl. Die forschenden Pharma-Unternehmen (2012 b)

35 Vgl. Die forschenden Pharma-Unternehmen (2012 c)

36 Vgl. Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdinde
(2012 e)

37 Vgl. Bergmann, Fohrmann, Weber (2011)

von Medikamenten entscheidend. Einige Arzneimittel
konnen bereits in geringeren Mengen umweltrelevant
sein, beispielsweise Hormone oder Zytostatika, deren
Verkaufsmengen im kg-Bereich liegen.38

6 Verbraucherverhalten
bei der Medikamenten-
entsorgung

Arzneimittel werden in der Regel von Verbraucherinnen
und Verbrauchern nicht mit Umweltproblemen in Zu-
sammenhang gebracht, was auch Auswirkungen auf die
Entsorgungswege von abgelaufenen oder nicht mehr
bendtigten Medikamenten aus privaten Haushalten
hat. Zum Teil werden die Routinen der Abfalltrennung
auch unbesehen auf Arzneimittelabfalle iibertragen.
Eine Studie mit dem Titel , Strategien zum Umgang
mit Arzneimittelwirkstoffen im Trinkwasser” (start) des
Instituts fiir sozial-6kologische Forschung aus dem
Jahr 2008 zeigt:

JEDER SIEBTE BURGER ENTSORGT SEINE UNGE-
NUTZTEN TABLETTEN ZUMINDEST GELEGENTLICH
IN DER TOILETTE. FLUSSIGER MEDIKAMENTEN-
RESTE ENTLEDIGT SICH FAST JEDER ZWEITE AUF
DIESEM WEGE.

Bleibt die Kanalisation verschont, dann nutzen immer-
hin 43 Prozent der Biirger zumindest gelegentlich den
Hausmiill zur Entsorgung ihrer Altmedikamente.39 In
einer 2010 durchgefiihrten Studie gaben die meisten
Befragten als Hauptgrund dafiir die eigene Bequem-
lichkeit und die Gewohnheit an.40 Doch auch durch den
Restmiill konnen Medikamente {iber das Abwasser der
Vorsortierung in der Abfallbehandlungsanlage in den
Wasserkreislauf gelangen.

38 Ibid.

39 Vgl. Keil (2008)

40 Vgl. Bartsch (2010)
41 Vgl. Keil (2008)
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Entsorgung von Tabletten iiber die Toilette

immer 1,0%
haufig 2,1%

Nein, nie manchmal 6,8%

84.3%

selten 5,8%

Basis: 1.306 Befragte

Entsorgung von fliissigen Arzneimitteln iiber die Spiile/Toilette

immer 10,2%

- haufig 8,3%
Nein, nie

56,6%

manchmal 13,1%

selten 11,8%

Basis: 1.306 Befragte

Abb. 3: Entsorgungswege von Altmedikamenten aus privaten Haushalten40

Vor allem &ltere Menschen bringen ihre Medikamen-
tenreste zur Entsorgung weiter in die Apotheke. In
der Altersgruppe der iiber 60-Jahrigen gaben rund
77 Prozent der Befragten diesen Entsorgungsweg an.
Fiir all jene Personen, die ihre Altmedikamente in
die Apotheke bringen, standen der Sicherheits- und
Umweltaspekt als Griinde dafiir an vorderster Stelle.
Denn als grolRte Gefahren einer unsachgemaRen Ent-
sorgung sehen die Befragten die Verunreinigung des
Trinkwassers, den Missbrauch der in der Hausmiilltonne
liegenden Medikamente und die dadurch entstehende
Gefahr fiir Kinder.42

Das UBA spricht sich dafiir aus, den Entsorgungsweg
tiber die Apotheken beizubehalten.43 So sei sicherge-
stellt, dass Unbefugte bzw. Kinder keinen Zugriff auf
die Arzneimittel haben und die Medikamente direkt
verbrannt werden, ohne ins Abwasser zu gelangen.
Eine Entsorgung von Medikamenten im Hausmiill sei
,unsachgemdf3 und entsprechend zu unterbinden”.44
Es gibt derzeit jedoch keine Verpflichtung der Apo-
theken zu einer Altmedikamentenriicknahme, trotz
ihrer Schlisselfunktion in der Arzneimittelversorgung.

7 MalRnahmen zur umwelt-
schonenden Entsorgung
von Altmedikamenten

Wie bereits in den vorangegangenen Kapiteln beschrie-
ben, kann der Eintrag von Medikamentenwirkstoffen in
Gewadsser auf verschiedenen Wegen erfolgen. Dement-
sprechend gibt es auch eine Reihe von Mdglichkeiten,
wie die Gewdsserbelastung reduziert werden kann.

Eine Mdglichkeit stellt die Therapieplanung und Ein-
stellung der Medikation dar. Die Entwicklung neuer
Impfstoffe zur Pravention von Erkrankungen etwa kann
ein Wegfallen der oft sehr langwierigen und aufwandi-
gen Medikamentenbehandlungen bewirken. Auch durch
neue Darreichungsformen oder Behandlungsmethoden

kann die Ausscheidungsmenge unveranderter Wirkstof-
fe verringert werden.45

Weiterhin bietet die Siedlungswasserwirtschaft einige
Ansatzpunkte. Das kommunale Abwasser ist mengen-
maRig der wichtigste Eintragspfad von Arzneimitteln in
die Umwelt.46 Eine Reihe von Untersuchungen belegt,
dass wirksame Arzneisubstanzen in den Kldranlagen
nur unzureichend herausgefiltert werden. Mit dem be-
reits gekldrten Abwasser gelangen sie dann in grof3en
Mengen in die als Vorfluter genutzten Oberflichenge-
wasser und verteilen sich anschlieRend weiter. Hier
konnte auf zwei Ebenen angesetzt werden: bei der
Abwasserbehandlung in den Kldranlagen oder bei der
Trinkwasseraufbereitung in den Wasserwerken.4?

Diese MaRnahmen diirfen jedoch jene an der Quelle der
Gewdsserbelastung nicht ersetzen - viel mehr miissen
sie ergdanzend wirken.

DER EINTRAG VON UNSACHGEMASS ENTSORGTEN
MEDIKAMENTEN IN DAS ABWASSER LIESSE SICH
DURCH EINE UMWELT- UND VERBRAUCHER-
FREUNDLICHE SAMMLUNG MITTELS EINES
EINHEITLICHEN UND GESETZLICH VERPFLICHTEN-
DEN SYSTEMS SCHNELL UND KOSTENGUNSTIG
VERRINGERN.

Diese zusatzliche Belastung der Gewdsser wére ohne
aufwandige technische MaRnahmen an den Klaranla-
gen und auch ohne eine Verdnderung der Medikation
von Patienten vermeidbar. Da hier der unmittelbare
Kontakt mit den Kunden stattfindet und aufgrund
ihrer besonderen Rolle im Gesundheitssystem, wdren
Apotheken ein geeigneter Ort fiir die Einrichtung eines
solchen Sammelsystems. Bereits bei der Ausgabe der
Arzneimittel konnten die Apotheker auf die sachge-
rechte Entsorgung und Riicknahme alter oder nicht
verbrauchter Praparate hinweisen.

Zuspruch fiir die Sammlung von Altmedikamenten in
Apotheken gibt es auch aus der Politik. Die umwelt-
politische Sprecherin von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN,

42 Vgl. Keil (2008).
43 Vgl. Umweltbundesamt (2011)
44 Dieter et al. (2010)
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45 Vgl. Die forschenden Pharma-Unternehmen (2012 a)
46 Vgl. Bergmann, Fohrmann, Weber (2011)
47 Vgl. Keil (2008)



Dorothea Steiner, hat zusammen mit anderen Griinen
Abgeordneten des Bundestags im Juli 2011 eine Klei-
ne Anfrage zu diesem Thema (Drucksache 17/6574)
gestellt und fordert die Bundesregierung dazu auf,
gesetzliche Regelungen zu ergreifen, um eine sach-
gemadRe Entsorgung beispielsweise iiber Apotheken
sicherzustellen. Neben der Verringerung des Eintrags
von Arzneimitteln in Gewasser, soll damit auch die Ge-
fahrdung Dritter - inshesondere von Kindern - durch im
Hausmiill entsorgte Medikamente reduziert werden.48

Gregor Gysi und weitere Abgeordnete der Bundes-
tagsfraktion DIE.LINKE haben zum Thema Reduktion
von Umweltbelastungen durch Humanarzneimittel ei-
nen Antrag an den Bundestag gestellt (Drucksache
17/11897). Darin fordern sie unter anderem, dass
,bis zum Jahr 2015 ein bundeseinheitliches, von der
Pharmaindustrie finanziertes Riicknahmesystem fiir
Altarzneimittel, in Verbindung mit einer Riicknahme-
verpflichtung der dffentlichen Apotheken fiir haushalts-
iibliche Arzneimittelmengen, eingefiihrt wird“49. Beide
Parteien sprechen sich zudem fiir eine die MaBnahmen
begleitende Kommunikationskampagne aus.

In einigen europdischen Landern sind Medikamenten-
Sammelsysteme zum Teil schon lange Standard. Bei-
spielsweise ist in Spanien die Non-Profit Organisation
SIGRE seit 2001 mit der Riickfiihrung und Verwertung
von Altmedikamenten beauftragt. Hinter dieser Gesell-
schaft stehen der Apothekerverband, der Verband der
Pharmazeutischen Hersteller sowie der Dachverband
der Pharmagrof3hadndler. Die Entsorgungsdienstleistung
ist sowohl fiir Biirger als auch Apotheken kostenfrei.50

In einer dhnlichen Form organisiert in Portugal die
Gesellschaft VALORMED im Auftrag des Apothekenver-
bandes sowie der Pharmahersteller die fiir den Kunden
kostenlose Riickfiihrung von Altmedikamenten. Dazu
zdhlen auch hier die Aufstellung und der Austausch von
in Apotheken platzierten Behaltern.5! In Frankreich
hingegen finanzieren seit jeher allein die franzdsischen
Pharmaunternehmen die bereits 1901 gegriindete Non-
Profit Organisation Cyclamed fiir die flaichendeckende
Medikamentenriickfiihrung, d@hnlich dem Deutschen
GRS Batterien System. Hauptsdchlich geschieht dies
mittels Sammelbehaltern in Apotheken, die gesetzlich
zu einer kostenfreien Riicknahme von Altmedikamen-
ten verpflichtet sind, aber auch in 6ffentlichen Geb&u-
den wie Schulen oder Krankenhdusern.52

DER VON DER DEUTSCHEN UMWELTHILFE
GEFORDERTE LOSUNGSANSATZ IST DIE EINFUH-
RUNG EINES GESETZLICH VERPFLICHTENDEN,
BUNDESWEIT EINHEITLICHEN SAMMEL- UND
ENTSORGUNGSSYSTEMS FUR ALTMEDIKAMENTE.

IM SINNE DES KREISLAUFWIRTSCHAFTSGESETZES
SOLLTE DIE PHARMAINDUSTRIE IHRER PRO-
DUKTVERANTWORTUNG NACHKOMMEN UND
DIE RUCKNAHME DER ABFALLE SOWIE DEREN
UMWELTVERTRAGLICHE VERWERTUNG UND
BESEITIGUNG AUF BASIS DES VERURSACHER-

PRINZIPS SICHERSTELLEN.

48 Vgl Steiner (2013)
49 Deutscher Bundestag (2012)
50 Vgl. SIGRE (2013)

51 Vgl. VALORMED (2013)
52 Vgl. Cyclamed (2013)
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