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Pilotprojekt zur Minderung des Eintrags von
Réntgenkontrastmitteln in die Umwelt - MindER -

Jutta Niederste-Hollenberg, Anja Peters,
Katharina Eckartz, Thomas Hillenbrand, Karlsruhe

1 Einleitung

Roéntgenkontrastmittel (RKM) sind Hilfsstoffe fir die Untersuchung innerer
Organe und Gefédlle in der Radiologie. Sie werden flr radiologische
Untersuchungen von Weichteilgewebe verabreicht und nach der
Untersuchung nahezu unverandert wieder ausgeschieden. RKM passieren
auch die Klaranlage nahezu unbeeinflusst und werden seit Jahren in allen
Teilen der aquatischen Umwelt nachgewiesen.

Réntgenkontrastmittel werden im Unterschied zu therapeutischen
Arzneimitteln als biologisch inaktive Substanzen angewendet. Die
Okotoxizitat von RKM wird bislang als relativ gering eingeschatzt. Aufgrund
ihrer hohen Léslichkeit, Polaritdt und Stabilitdt werden sie inzwischen aber
in vielen Oberflachengewassern und teilweise auch im Trinkwasser
nachgewiesen. Vorsorgendes Handeln ist daher angezeigt.

Um die Emission von Arzneimitteln in die Umwelt zu verhindern bzw. zu
reduzieren, stehen verschiedene praventive und additive Mallnahmen zur
Verfugung. Verfahren, welche in die Reinigungsprozesse von Klaranlagen
integriert werden und sich fiir Elimination eines breiten Spekirums an
Mikroschadstoffen eignen, zeigen fur RKM jedoch nur geringe
Eliminationsleistungen, so dass andere Ansétze zur Emissionsminderung
untersucht werden mussen.

Das Projekt MindER untersucht die Effektivitdt, Praktikabilitdt und
Akzeptanz von Urinbeuteln zur dezentralen Sammlung des Patientenurins.
Ein Aspekt des Projektes ist zudem die begleitende Offentlichkeitsarbeit.
Sie soll einerseits Uber das Projekt und seine Ergebnisse informieren, ist
aber gleichzeitig ein Instrument, mit dem der 6ffentliche Diskurs und das
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allgemeine Bewusstsein im Umgang mit Problemstoffen geférdert werden
sollen.

Im Folgenden wird zundchst der Stand der Forschung beschrieben. Im
Anschluss werden Ziel, Durchfihrung und Ergebnisse des Projektes
vorgestellt. Abschliefend erfolgt eine Zusammenfassung mit Ausblick auf
weitere Arbeiten.

2 MaBRnahmen und bisherige Arbeiten

Um die Emission von RKM in die Umwelt zu verhindern, stehen
verschiedene praventive und additive Mallnahmen zur Verfigung (vgl.

Abbildung 2-1).
fiir ROKM

l

praventive MaBnahmen ‘additive MaBnahmen
inderu :

Sammlung und direkte
Behandlung, —
“Verbrennungstoilette™

Abbildung 2-1  EliminationsmaRnahmen fir RKM (nach Pineau et al.,
2005)

Zur Elimination von Spurenstoffen aus dem kommunalen Abwasser wurden
in den letzten Jahren zahlreiche Forschungs- und Pilotprojekte
durchgefihrt. Im Ergebnis zeigt sich, dass sowohl die Anwendung von
Ozon als auch der Einsatz von Aktivkohle als praxistaugliche Verfahren zur
gezielten Mikroschadstoffelimination (4. Reinigungsstufe) eingesetzt
werden kénnen. Mit beiden Verfahren kann ein breites Spektrum an Mikro-
schadstoffen in vergleichsweise hohem Umfang aus dem Abwasser
entfernt werden. Sie zeichnen sich zudem durch eine gute Integrierbarkeit
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in den bestehenden Reinigungsprozess einer Kldranlage aus. Fir RKM
weisen jedoch beide Verfahren nur geringe Eliminationsleistungen auf, so
dass andere Ansatze zur Emissionsminderung notwendig sind.

Da RKM bei den einzelnen Patienten! nur relativ selten angewendet und
von diesen bereits innerhalb kurzer Zeit nach der Anwendung fast
vollstdndig wieder ausgeschieden werden, bietet sich zur Senkung der
RKM-Mengen im kommunalen Abwasser die getrennte Erfassung des
kontaminierten Urins an.

Verschiedene mdgliche Erfassungskonzepte fir RKM wurden bisher in
zwei Studien untersucht und miteinander verglichen. In beiden Studien
wurde die Sammlung mit mobilen Urinsammelbeuteln als beste Moglichkeit
befunden. In der ersten Studie wurden Beutel an die Patienten
ausgegeben, unter der Maflgabe, ihren Urin ca. 24 Stunden separat zu
sammeln (Schuster et al., 2006). Der Erfassungsgrad wurde in dieser
Studie fiir die Schwerpunktstationen von zwei Berliner Krankenhdusern mit
7,6 % bzw. 47,5 % der verbrauchten Jodmenge (in RKM) ermittelt. Daraus
wird insgesamt bei umfassender Umsetzung ein Gesamterfassungsgrad
von 50 % fur alle Berliner Krankenhduser prognostiziert; dies entspricht ca.
25 % der gesamten Jodmenge im Abwasser. Der Erfassungsgrad ist dabei
stark abhangig von der Patientenakzeptanz und der KlinikgréRe — je groler
die Klinik, desto geringer ist der erwartete Erfassungsgrad (vgl. Schuster et
al., 2006).

Auch in der zweiten Studie im Rahmen des EU-Projektes ,no pills* (vgl.
www.no-pills.eu) werden unterschiedliche MaRnahmen wie Ozonierung auf
der Klaranlage, eine spezielle Krankenhausabwasseraufbereitung, Einsatz
von Vakuumtoiletten und Ausgabe von Urinsammelbeutel auf
Patientenebene  miteinander  verglichen. Dabei  schneidet der
Sammelbeutel sowohl beziglich der eliminierbaren Fracht als auch des
Kosten-Nutzen-Verhéltnisses am besten ab. Die Eliminationsleistung der
untersuchten Leitsubstanz lobitridol wird auf 68 % geschatzt (vgl. no-
pills.eu).

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Bericht bei der
allgemeinen Benennung von Personen oder Gruppen nur die ménnliche Form
verwendet. Selbstverstindlich sind immer beide Geschlechter angesprochen.

87



In einer aktuellen Untersuchung im Marienhospital Gelsenkirchen wurde
eine zweiwo6chige Separationsstudie durchgefihrt. Die erzielten Ergebnisse
deuten auf eine gute Akzeptanz fir die Nutzung von Urinbeuteln hin (vgl.
www.no-pills.eu).

v'a

weitergehende Behandlung von dezentrale Erfassung
Porartnale Krankenhausabwasser in RKM-belasteten Urins
separater KKH-Klaranlage {Toiletten inradiologischen

Abwasserbehandlung (' Gzo0 Ak tvkohle) Abteilungen, Beutel . )

Pnlotpro;e!;tcehnxefi:Wu, NRW. Pilotprojekte: Pilotprojekte:
A Reinioon sst‘ufe s Waldbrol, Berlin, Gelsenkirchen,
s gung Gelsenkirchen, Delft (Liestal, CH - nur theoretisch)

oder Aktivkohle)

bisherige Ergebnisse (aber: nur

bisherige Ergebnisse: bisherige Ergebnisse: ! : > ;
ca. 25-50% Eliminations- hoher Aufwand, 2. 60-70% e g:g:tg: P::::mnzahl)‘
leistung (AK) Eliminationsleistung 9 9

Erfassungsgrad? Akzeptanz?

Abbildung 2-2 Uberblick Uber bisherige Studien und Ergebnisse (Quellen:
www.no-pills.eu; Schuster et al. 2006; Batelaan et al. 2012; Hunziker
BETATECH, 2009)

Die aufgefiihrten Studien fokussieren auf MaRnahmen zur Erfassung von
RKM in Kliniken. Nicht untersucht wurde bisher die Erfassung von RKM im
Kontext von Arztpraxen bzw. bei ambulanten Patienten.

Fur die erfolgreiche Reduktion von RKM durch Erfassungssysteme spielt
die Akzeptanz und Nutzung der Systeme durch Personal und Patienten
eine entscheidende Rolle. Aus psychologischer Perspektive werden die
Akzeptanz neuer Konzepte durch verschiedene Einflussfaktoren, wie z.B.
wahrgenommene Schwierigkeit der Nutzung und wahrgenommene
Wirksamkeit beeinflusst. Psychologische Einflussfaktoren der Akzeptanz
sind in den oben genannten Studien nicht untersucht worden.
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3 Ziel und Konzept des Projektes

Der Fokus von MindER liegt auf der Untersuchung der Akzeptanz fir die
Nutzung von Urinbeuteln zur dezentralen Sammlung des Patientenurins.
Das MindER-Konzept umfasst Offentlichkeitsarbeit, Informations- und
Schulungsmaterial sowie die Befragung von Patienten und medizinischem
Personal.

Als Praxispartner fur den Pilottest des Einsatzes von Urinsammelbeuteln
konnten zwei medizinische Einrichtungen in Ulm gewonnen werden: die
Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie der Universitat
Um, sowie die Gemeinschaftspraxis Radiologie, Neuroradiologie,
Nuklearmedizin. Im Rahmen des Pilottests der Urinsammlung erfolgte eine
umfangliche Befragung der teilnehmenden Patienten und Mitarbeiter zur
Bewertung und Akzeptanz der MafRnahme mittels Fragebdgen und eines
Workshops. Um das Personal in den Ablauf des Pilottestes einzufiihren
und ein einheitliches Vorgehen bei der Information der Patienten und der
Ausgabe der Materialien (Urinbeutel, Fragebdgen, Informationsmaterial) zu
gewahrleisten, wurde ein Schulungskonzept entwickelt und es wurden
Schulungen des Personals durchgefihrt. Darlber hinaus wurde ein
Informationsflyer zum Hintergrund und den Zielen des Projektes sowie eine
Kurzanleitung fiur die Patienten zur Teilnahme an der Studie und zur
Nutzung der Urinbeutel entwickelt.

Im folgenden Abschnitt werden die Methode sowie die Ergebnisse der
verschiedenen Befragungen im Rahmen des Pilottests sowie der
Begleitstudie vorgestellt.

4 Akzeptanzerhebungen — Methoden und Ergebnisse

4.1 Akzeptanz bei Patienten im Pilottest
4.1.1 Methode

Zur Erhebung der Akzeptanz und Bewertung der Urinsammlung mittels
Sammelbeuteln aus Sicht der Patienten wurde ein Fragebogen entwickelt,
der sowohl fir ambulante wie auch flr stationdre Patienten eingesetzt
werden kann.
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Zur Konzeption des Fragebogens wurden zundchst vorhandene
Frageb6gen zum Thema sowie geeignete Theorien zur Akzeptanz
recherchiert und gesichtet. Um die Teilnahme der Patienten zu erleichtern,
wurde der Fragebogen so kurz und einfach wie méglich gestaltet. Die
wesentlichen Themen, die mit dem Fragebogen erhoben werden, sind
insbesondere die Handhabbarkeit der Urinbeutel, die Bewertung des
Informationsmaterials, die wahrgenommene Wirksamkeit der
Urinsammlung mittels Sammelbeuteln sowie die Akzeptanz und die
Bereitschaft zur Unterstiitzung einer breiten Umsetzung. Zudem werden
soziodemographische Charakteristika (wie Alter, Geschlecht, Bildung) und
der Mobilitatsgrad der Patienten erhoben.

Um eine hohe Riicklaufquote, insbesondere bei ambulanten Patienten zu
gewdhrleisten, sollte der Fragebogen von stationdren sowie ambulanten
Patienten nach dem ersten Toilettengang (i.d.R. direkt nach der
Untersuchung) und in der Wartezeit vor der Bildliibergabe ausgefiilit
werden. Um bei diesem Vorgehen dennoch Informationen zur Nutzung der
weiteren Urinbeutel sowie eine abschlieBende Bewertung zu erhalten,
wurde eine Antwortkarte mit Fragen zur abschlieenden bzw. erneuten
Beantwortung entwickelt.

Bei der Umsetzung des Pilottests wurden in allen Einrichtungen nur
ambulante Patienten angesprochen, da die Teilnahme von stationdren
Patienten aus Sicht des medizinischen Personals schwierig umzusetzen
schien. Von den ambulanten Patienten wurden laut Aussagen des
Personals ca. 10-30% (v.a. aufgrund ihrer korperlichen oder psychischen
Verfassung sowie aufgrund von sprachlichen Barrieren) nicht
angesprochen. Insgesamt wurden schatzungsweise 60-70% aller im
Zeitraum der Studie untersuchten (ambulanten sowie stationdren) RKM-
Patienten angesprochen. Anhand dieser Informationen wird die
Rucklaufquote der Fragebdgen auf etwa 20 % aller angesprochenen
Patienten (15-20 % aller Patienten) geschatzt.

4.1.2 Ergebnisse

In Abbildung 4-1 sind die soziodemographischen Charakteristika (Alter und
Geschlecht) der Teilnehmer der Patientenbefragung dargestellt. Fast zwei
Drittel der befragten Patienten sind weiblich. Das durchschnittliche Alter
liegt bei 59 Jahren.
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Altersstruktur

75 (+) Jahre
| WB5-T74 Jahre
n60 - 64 Jahre
m40 - 58 Jahre

25 -39 Jahre

m0 -24 Jahre

“méannlich
B weiblich

Abbildung 4-1 Alter und Geschlecht der befragten Patienten

In Abbildung 4-2 wird die Haufigkeitsverteilung der Zustimmung zu
Aussagen, mit denen im Fragebogen die eigene sowie die vermutete
allgemeine Bereitschaft von RKM-Patienten zur Urinsammiung mittels
Sammelbeuteln erfragt wurde, gezeigt. Dariliber hinaus wurden der Grad
der BeflUrwortung (bzw. Ablehnung) einer breiten Umsetzung im
stationdaren sowie im ambulanten Bereich und die wahrgenommene
Wirksamkeit erhoben. Die dargestellten Antwortverteilungen lassen darauf
schliefen, dass die Akzeptanz der Maftnahme bei den Patienten, die an
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der Studie teilgenommen haben, sehr hoch ist. Die Teilnehmer geben
insgesamt eine hohe Bereitschaft zur Urinsammlung mittels
Sammelbeuteln bei zukilnftigen Untersuchungen mit RKM an. Die
allgemeine Bereitschaft der RKM-Patienten wird dagegen deutlich niedriger
eingeschatzt. Die grofle Mehrheit der Teilnehmer der Befragung
beflrwortet die breite Umsetzung im ambulanten wie auch im stationaren
Bereich. Auch die wahrgenommene Wirksamkeit der Urinsammlung zur
Minderung von RKM in Gewédssern fallt insgesamt hoch aus.

Allgemeine Bereitschaft zur Teilnahme I -
an Malnahme f ‘
| 1
' i |
Bereitschaft zur Benutzung der UBbei | I . ] stimme tiberhaupt
zukiinftigen Untersuchungen ! | nichtzu
k) | m2
Beflirwortung einer breiten Umsetzung 1 l
im ambulanten Bereich I - 3
| m4

im stationaren Bereich stimme voll und

Befiirwortung einer breiten Umsetzung I -
1
7 ganzzu

wahrgenommene {
Wirksamkeit/Dienlichkeit der Magnahme | [N
zur Minderung von RKM in Gewassern |

0 50 100
Anteil der Zustimmungs-/ Ablehnungsurteile in %

Abbildung 4-2 Ergebnisse Patientenfragebogen - Akzeptanz

4.2 Akzeptanz beim Personal im Pilottest
4.2.1 Methode

Zur Erhebung der Akzeptanz und Bewertung der Urinsammlung mittels
Sammelbeuteln aus Sicht des Personals wurden analog zum Vorgehen fiir
die Patientenbefragungen zunachst vorhandene Fragebdégen zum Thema
recherchiert. Auf dieser Basis wurde ein geeigneter Fragebogen fir den
vorliegenden Pilottest  entwickelt, = welcher  insbesondere  die
Handhabbarkeit der Urinbeutel fir mobile sowie nicht-mobile Patienten, die
Bewertung des Schulungs- und Informationsmaterials, die Einschatzung
des Zeitaufwands und die wahrgenommene Mdoglichkeit der Integration in
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den Arbeitsablauf abgefragt. Darlber hinaus wurden auch hier die
wahrgenommene Wirksamkeit der MalRnahme und die Einschatzung der
Akzeptanz bei Patienten sowie die eigene Akzeptanz und Unterstiitzung
einer solchen MaRnahme erfasst. Zudem wurde aufgrund von
Vorgesprachen mit den Praxispartnern das Thema der bisherigen
Entsorgung der taglich anfallenden RKM-Reste sowie die Praktikabilitat
verschiedener Entsorgungswege als relevant identifiziert und in den
Fragebogen integriert. Diese Fragebdgen wurden am Ende der Pilotphase
an die Praxispartner geschickt und vom Personal ausgefullt.

4.2.2 Ergebnisse

Abbildung 4-3 stellt die Ergebnisse der Akzeptanzerhebung bei dem
medizinischen Personal dar. Die Bereitschaft des Personals eine
Erfassung des Patientenurins mittels Urinbeuteln in den Arbeitsalltag zu
integrieren ist eher moderat ausgepréagt. Dabei wird die Bereitschaft des
Personals im Allgemeinen deutlich niedriger als die eigene Bereitschaft
eingeschatzt. Etwas tUber 50% der Befragten wéaren bereit, die Einflihrung
einer derartigen MaRnahme zu unterstitzen. Die Beflirwortung einer
breiten Umsetzung ist im stationdren Bereich etwas hoher als im
ambulanten Bereich. Es beflrworten nur zwischen 40 und 50% der
Befragten eine breite Umsetzung.

Der Anteil der Zustimmung ist bei der wahrgenommenen Wirksamkeit der
MaRnahme mit 60 % am hdochsten. Eine allgemeine Bereitschaft der
Patienten, die MaBnahme umzusetzen, wird dagegen nicht
wahrgenommen. Grundsatzlich ist im relativ eng getakteten medizinischen
Alltag eine mdglichst einfache Integration in die bestehenden Routinen
wichtig. Die einfache @ MalRnahme (ohne  Fragebogen und
.Motivationsgesprache“) wurde in Gesprachen als leichter umsetzbar
eingeschatzt.
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Bereitschaft zur Unterstitzung bei
Enfuhrungder Malinahme
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- | ganzazu
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Abbildung 4-3 Ergebnisse Personalfragebogen — Akzeptanz

4.3 Fazit aus der Pilotumsetzung

Um den Praxispartnern die Durchfuihrung der Studie und die Integration in
den Arbeitsalltag zu erleichtern, wurde den Mitarbeitern beim Pilottest
freigestellt, Patienten, fur die die Teilnahme offensichtlich nicht praktikabel
ist, nicht fur die Studie anzusprechen. Aus diesem Grund wurden
stationare Patienten sowie ambulante Patienten, die in einer schlechten
psychischen oder kérperlichen Verfassung waren, vom Personal nicht in
den Pilottest einbezogen. Insgesamt diirften etwa 60-70% aller im Zeitraum
der Studie untersuchten (ambulanten sowie stationdren) RKM-Patienten
angesprochen worden sein. Schatzungsweise etwa 20% der
angesprochenen Patienten waren zur Teilnahme an der Pilotstudie bereit.
Diese Teilnehmer bewerten die MalRnahme sehr positiv und zeigen eine
hohe Akzeptanz fur eine breite Umsetzung. Allerdings lassen die niedrige
Teilnahmequote wie auch die Einschétzungen der Patientenakzeptanz aus
der Sicht des Personals auf eine insgesamt niedrige Akzeptanz der
MaRRnahme bei den Patienten schlieRen. Berlcksichtigt man die
erschwerenden Bedingungen durch den Kontext der Studie und die
Teilnahme an der Befragung, dirften nach Einschatzungen des Personals
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(in abschlieBenden Gesprachen) etwa 20-30 % aller Patienten nach
Untersuchungen mit RKM zur Nutzung von Urinbeuteln bereit sein, sofern
eine solche in den Klinik- und Praxisalltag integriert ist und den Patienten
als ,ubliche MaBnahme® vermittelt wird. Die Bereitschaft des Personals zur
Umsetzung und Integration des Mehraufwands in den Arbeitsalltag ist im
Durchschnitt mittelmaRig ausgepragt. Insgesamt erscheint somit eine
Anpassungen der Mafinahme sowie eine Kombination mit weiteren
MaRnahmen notwendig.

4.4 Praktikable MaRnahmen zur Urinsammlung
4.4.1 Methode

Zum vertieften Verstdndnis der Ergebnisse aus der Fragebogenerhebung
und zur bedarfsgerechten Verbesserung der MaRnahme und Identifikation
von zusatzlichen bzw. alternativen MaRnahmen wurde ein abschlieRender
qualitativer Workshop mit sieben Teilnehmern des Pilottests (3 Patienten, 2
Arzte und 2 Mitarbeiter von Klinik und Praxis) durchgefiihrt. Die Patienten
konnten nach der Teilnahme an der Pilotuntersuchung ihr Interesse an der
Teilnahme an einem abschlieBenden Workshop bekunden. Den
Teilnehmern wurde eine pauschale Aufwandsentschadigung angeboten.

Der Workshop fand Anfang April in Ulm statt und dauerte etwa drei
Stundenlm Vorfeld wurde ein Leitfaden entwickelt, um die Inhalte und den
Ablauf der Fokusgruppen zu strukturieren. Der Workshop wurde
entsprechend dokumentiert.

Zum Einstieg in die Diskussion des Themas und der verschiedenen
Fragestellungen erhielten die Teilnehmer die Maoglichkeit, ihre
Einschatzung abzugeben, welcher Anteil der Patienten bei einer breiten
Einflhrung der Urinsammlung nach RKM-Untersuchungen bereit ware,
Urinsammelbeutel zu benutzen. Arzte und Mitarbeiter von Klinik und Praxis
wurden zusétzlich um ihre Einschatzung gebeten, welcher Anteil der
Gesundheitseinrichtungen  bereit ware, eine solche MaRnahme
umzusetzen. Auf dieser Basis wurden Griinde fir die Einschatzungen,
insbesondere wahrgenommene Hemmnisse fur die Akzeptanz von
Patienten und Gesundheitseinrichtungen diskutiert. AnschlieBend wurde
Verbesserungsmdglichkeiten der MaRnahme, mit denen eine hdohere
Akzeptanz erreicht werden kénnte, gesammelt. Im letzten Teil des
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Workshops wurden alternative bzw. komplementdre MaRnahmen
identifiziert und ihre konkrete Umsetzung diskutiert.

4.4.2 Ergebnisse
Akzeptanz und Hemmnisse:

Die Akzeptanz der Patienten fiur die Nutzung von Urinsammelbeuteln nach
RKM-Untersuchungen (ohne begleitende Studie) lag im Mittel bei etwa
30%. In der Diskussion wurde diese Einschatzung fiir ambulante Patienten
bestatigt. Fur stationdre Patienten scheinen Urinbeutel aus Sicht der
Workshopteilnehmer jedoch keine praktikable Lésung darzustellen.

Als praktische Hemmnisse fir die Akzeptanz bei ambulanten Patienten
wurden fehlende Miulleimer (im hauslichen Badezimmer) sowie die
Schwierigkeit einer diskreten Mithnahme genannt. Darlber hinaus wurden
wesentliche Grinde in einem mangelnden Umweltbewusstsein und einer
geringen offentlichen Wahrnehmung der Problematik von Arzneimitteln in
Gewadssern gesehen. Zudem wirde die Verbrennung der in den
Urinbeuteln aufgefangenen Stoffe von den Patienten nicht als sinnvolle
Lésung wahrgenommen. Insbesondere wurde von den Teilnehmern darauf
hingewiesen, dass die Patienten sich bei der Behandlung in einer
besonderen Situation befinden und haufig sehr auf ihre aktuellen
medizinischen Probleme fokussiert sind.

Verbesserungsvorschlége:

Die wesentlichen Verbesserungsvorschldge fiir eine Urinsammlung und -
entsorgung mittels Sammelbeuteln lassen sich wie folgt zusammenfassen:
Nach Einschatzung der Workshopteilnehmer wére mehr Aufmerksamkeit
fur das Thema Umweltauswirkungen von Arzneimitteln férderlich, um ein
héheres Problembewusstsein in der Bevdlkerung zu etablieren. Im
Gegensatz zu der Pilotstudie, in der angestrebt wurde, den Urin in den 24
Stunden nach der Untersuchung aufzufangen, wird es als praktikabler
eingeschatzt, wenn die Urinsammlung auf den Tag der Untersuchung
beschrankt wird.

Zur besseren Handhabung der Urinbeutel wird vorgeschlagen, ihr Design
zu verbessern und damit z.B. zu gewadbhrleisten, dass die Beutel in die
Toilettenbrille eingehdngt werden koénnen. Da fur das Personal eine
Integration, einschlieBlich einer umfassenden Information und Aufklarung,
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in die Alltagsroutinen als schwierig wahrgenommen wird, kdnnte zudem
aus Sicht der Teilnehmer eine Weitergabe von Informationen Uber Laien
(wie bspw. ,die grinen Damen* in Kliniken) zielfihrend sein.

Alternative bzw. komplementdre MafRnahmen:

Die gesammelten Vorschlage fir alternative und komplementéire
MaRnahmen umfassen die Entwicklung umweltfreundlicherer Arzneimittel,
die getrennte Erfassung des Patientenurins vor Ort (separate Toiletten)
sowie Anreizsysteme, welche sowohl die Entwicklung bzw. Nutzung von
abbaufédhigen Arzneimitteln als auch die Umsetzung einer getrennten
Erfassung des Patientenurins fordern koénnen. Im Bereich der
Arzneimittelentwicklung wurde von den Teilnehmern die Entwicklung
zumweltfreundlicher* Kontrastmittel (bzw. von Arzneimitteln generell)
genannt, die sich nach Gebrauch selber abbauen bzw. leicht abbaubar
sind. Als Anreiz-Systeme wurden zum einen finanzielle Anreizsysteme wie
z.B. Bonus-Malus-Systeme sowohl fir Pharmaunternehmen aber auch fir
Gesundheitseinrichtungen vorgeschlagen. Zum anderen wéare aus Sicht
der Teilnehmer die Einfihrung einer  Zertifizierung von
Gesundheitseinrichtungen, die im Sinne eines mdglichst hohen Rickhalts
von Arzneimitteln agieren, zu Uberlegen. Im Bereich der getrennten
Erfassung vor Ort wurde die Installation von separaten Toiletten (vgl.
Nuklearmedizin) bzw. von wasserlosen Urinalen, die es inzwischen auch
fur Frauen gibt, diskutiert. Diese Erfassung konnte auch bei ambulanten
Patienten eine mdégliche (Teil-)MalRnahme sein. Aus medizinischer Sicht ist
es generell sinnvoll — und wird z.T. bereits so praktiziert —, dass RKM-
Patienten in Hinblick auf mégliche allergische Reaktionen eine gewisse Zeit
nach der Untersuchung in der Praxis unter Aufsicht bleiben. In der Regel
werden sie dabei im Sinne des Nierenschutzes (RKM sind potenziell
nierenschadigend) angehalten, viel zu trinken, um die RKM mdglichst
schnell auszuscheiden. Vor diesem Hintergrund erscheint es machbar,
dass die Patienten fUr etwa eine weitere Stunde in der Praxis verbleiben
und ihr Urin dort separat gesammelt wird. Bei getrennter Urinsammlung
kénnte zudem eine Jod-Rickgewinnung angedacht werden.

Insgesamt erscheinen aus Sicht der Teilnehmer insbesondere
Kombinationen der verschiedenen MalRnahmen bzw. ein Einsatz je nach
Rahmenbedingungen vielversprechend.
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Zusammengefasst ergaben sich aus dem Workshop folgende Ergebnisse.
Die Nutzung von Urinbeuteln scheint fir stationdre Patienten keine
praktikable Lésung darzustellen. Eine separate Toilette wurde von allen
Teilnehmern als sehr praktikable Lésung fur Kliniken diskutiert.

In Praxen wére es denkbar, dass Patienten eine gewisse Zeit (z.B. eine
Stunde) in der Praxis verbleiben und angehalten werden, viel zu trinken, so
dass sie bereits vor Ort moglichst viel RKM ausscheiden. Jedoch kénnte in
Praxen der Raum flur eine separate Toilette bzw. fiir entsprechende
Sammelbehaélter im Keller fehlen. In diesem Fall kénnten Urinbeutel-
Spender in den Praxis-Toiletten die Nutzung férdern. FUr den Rest des
Tages nach Verlassen der Praxis kénnten Urinbeutel zur ambulanten
Nutzung ausgegeben werden (s. dazu auch die Vorschldge im vorherigen
Abschnitt).

Es wurde grundsétzlich deutlich, dass es weiteren Untersuchungsbedarf
gibt, um ein schlussiges Gesamtkonzept zu entwickeln. Beispielsweise ist
die Akzeptanz der Patienten fur einen langeren Verbleib in der Praxis nach
der Untersuchung noch unklar und sollte untersucht werden.

5 Zusammenfassung und Ausblick

Die vorliegende Studie zeigt, dass die Sammlung von Patientenurin mit
Urinbeuteln ein hohes Mall an Akzeptanz bei Patienten und Personal
erfordert. Voraussetzungen fiir die Bereitschaft scheinen eine gute
Information und ein Versténdnis fur die Thematik bzw. hohes Umwelt- oder
Problembewusstsein zu sein. Dartber hinaus ist eine relativ gute
kérperliche und psychische Verfassung erforderlich, um die Urinbeutel
eigenstandig zu nutzen und sich auf die Thematik einzulassen.

Etwa 20 % aller angesprochenen Patienten haben an der Sammlung und
Befragung teilgenommen. Die restlichen 80 % waren entweder nicht in der
kérperlichen Verfassung, zeigten keine Teilnahmebereitschaft oder es gab
sprachliche Barrieren.

Von den Patienten, die teilgenommen haben, kamen Uberwiegend relativ
positive Rickmeldungen, so dass davon auszugehen ist, dass Urinbeutel
fur einen Teil der Patienten eine gute Moglichkeit der Urinsammlung
darstellen. Unter Bedingungen auferhalb des Studienkontextes kénnten
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auf Basis der Ergebnisse schatzungsweise 20-30 % aller Patienten zur
Urinsammlung mittels Sammelbeuteln bereit sein.

Die Nutzung von Urinbeuteln stellt damit eine dezentrale
Sammelmdglichkeit dar, die um weitere Optionen ergénzt werden muss,
um mdoglichst viele Patienten zu erreichen. Mdogliche alternative und
komplementdare Mafinahmen umfassen die getrennte Erfassung des
Patientenurins vor Ort (durch getrennt erfasste Toiletten) sowie allgemein
die Entwicklung umweltfreundlicherer Arzneimittel und Anreizsysteme flr
Pharmaunternehmen und Gesundheitseinrichtungen, welche im Sinne
einer Reduktion der Eintrédge von Arzneimitteln in die Umwelt agieren.

Grundsétzlich sollten im Sinne der Emissionsreduktion
MaRnahmenkombinationen entwickelt werden, welche mdglichst vielen
Patienten eine akzeptable Mdéglichkeit der Urinsammlung bieten und in
Gesundheitseinrichtungen praktikabel sind.
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