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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männli-
cher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gel-
ten gleichwohl für beiderlei Geschlecht. 

 

  



  

 

 

Zusammenfassung und Ausblick 

Ziel des Projektes MindER war es, mit Hilfe umfänglicher Akzeptanzuntersuchungen 
belastbare Aussagen zu den Möglichkeiten und der Effektivität des Einsatzes von Urin-
sammelbeuteln zur Minderung des Eintrags von Röntgenkontrastmitteln in die Umwelt 
machen zu können.  

Im Rahmen von MindER wurden im Wesentlichen vier Untersuchungsstränge verfolgt: 

• Pilotstudie über 8 Wochen in zwei relevanten Gesundheitseinrichtungen in Ulm mit 
Urinsammlung, Befragung von Patienten und Befragung des Personals. 

• Ergänzende Akzeptanz-Befragungen der Patienten und des Personals bei 2 weite-
ren Gesundheitseinrichtungen ohne Urinsammlung. 

• Ergänzende, landesweite Befragungen von Gesundheitseinrichtungen zum Umgang 
mit RKM in der täglichen Routine und zu den Möglichkeiten alternativer Maßnahmen 
zur Urinsammlung. 

• Analysen des Abwassers an drei Messstellen auf dem Klärwerk Steinhäule. 

 
Alle betrachteten Auswertungen zeigen, dass die an der Studie teilnehmenden Patien-
ten die Maßnahme sehr positiv bewerten und eine hohe Akzeptanz für eine breite Um-
setzung aufweisen. Dabei muss berücksichtigt werden, dass etwa 20 % aller Patienten 
unter den Randbedingungen der Studie an der Umsetzung teilgenommen haben. Das 
teilnehmende Personal schätzt die grundsätzliche Teilnahmebereitschaft der Patienten 
geringer ein.  

Beim teilnehmenden Personal ist die Bereitschaft zur Umsetzung im Durchschnitt et-
was verhaltener. Die Antworten finden sich hier eher im mittleren „neutralen“ Bereich.  

Für beide Gruppen scheinen die wahrgenommene Verhaltenskontrolle und die Erwar-
tung des Arztes / der Ärztin von Bedeutung zu sein. Das ist möglicherweise ein Hin-
weis darauf, dass außerhalb einer Studie, bei weniger wahrgenommener Freiwilligkeit 
und größerer Selbstverständlichkeit einer solchen Maßnahme, die Teilnahmebereit-
schaft und Akzeptanz (deutlich) zu steigern ist. 

Grundsätzlich gibt es aufgrund der steigenden Verbräuche und der inzwischen ubiqui-
tären Präsenz von RKM in der aquatischen Umwelt einen deutlichen Handlungsbedarf 
zur Verringerung der Einträge von RKM in die Gewässer. Es gibt dafür unterschiedli-
che Handlungsoptionen: quellenorientierte, dezentrale oder nachgeschaltete Maßnah-
men. Alle funktionieren für RKM in bestimmten Grenzen, so dass eine Kombination 
verschiedener sinnvoller Maßnahmen, die für möglichst viele Patienten mindestens 
eine niedrigschwellige Sammlungsmöglichkeit einbezieht, vielversprechend erscheint. 

Die Sammlung mit Urinbeuteln als quellenorientierte Maßnahme  



  

 

 

• ist ein relativ kostengünstiger Ansatz, 

• erzielt grundsätzlich eine eher geringe Bereitschaft bei den Patienten zur Mitarbeit, 
aber ein positives Fazit der Patienten, die mitgewirkt haben, 

• wird teilweise widersprüchlich wahrgenommen, da die positive Umweltwirkung mit 
einer in der Wahrnehmung der Patienten bzw. des Personals z.T. kritisch bewerte-
ten Zunahme der Müllmenge verbunden ist und Müllverbrennung nicht grundsätzlich 
als umweltgerechte Maßnahme wahrgenommen wird, 

• erfordert unterstützende Maßnahmen zur Förderung der Akzeptanz (Patienten, Per-
sonal). 

Urinbeutel stellen damit für einen Teil der Patienten eine gute Möglichkeit der Urin-
sammlung dar. Die Ergebnisse dieser Pilotstudie zeigen, dass unter den derzeitigen 
Randbedingungen ca. 20 – 30 % der Patienten mit dieser Maßnahme erreicht werden 
können. Bei geänderten Randbedingungen im Sinne einer größeren Selbstverständ-
lichkeit der Urinsammlung bei RKM-Untersuchungen und ggf. mit einer breiteren öffent-
lichen Diskussion über Arzneimittelrückstände in der Umwelt, lässt sich diese Zahl 
möglicherweise deutlich steigern. 

Um eine möglichst weitgehende Umweltentlastung zu erreichen, erscheint eine Kombi-
nation von Maßnahmen sinnvoll, die bspw. wie folgt aussehen könnte: 

• Bereitstellung separater Toiletten/Urinale in den Gesundheitseinrichtungen zur ge-
trennten Erfassung und Entsorgung des Urins. 

• Erfassung des (mindestens) ersten Toilettenganges in der medizinischen Einrich-
tung mit Hilfe geeigneter Anreize. 

• Urinbeutel für die weitere Sammlung außerhalb der medizinischen Einrichtung 

• Gezielte Behandlung des Krankenhausabwassers in eigenen Kläranlagen. 

• Sensibilisierung der Öffentlichkeit für die Problematik der Arzneimittelrückstände in 
Gewässern. 

 



  

 

 

 

Abbildung 0-1: Mögliche Maßnahmenkombinationen und resultierende Kläranla-
genbelastung (eigene Darstellung) 

In Abbildung 0-1 sind mögliche Maßnahmenkombinationen und die jeweils resultieren-
de Restfracht, die in die Kläranlage gelangt, dargestellt.  

Auch wenn die Kostenbetrachtungen deutlich geringere Kosten bei der quellenorien-
tierten Maßnahme „Urinbeutel“ im Vergleich zur vierten Reinigungsstufe auf Kläranla-
gen zeigen, bleibt als ein wichtiger offener Punkt die Frage, welcher Akteur für die Kos-
tenübernahme einer getrennten Urinsammlung bzw. der zusätzlichen Maßnahmen 
verantwortlich ist. Im Rahmen einer Gesamtstrategie für Mikroschadstoffe ist grund-
sätzlich zu überlegen, wer welche Kosten übernimmt bzw. wie die Kosten für eine 
Schadstoffelimination – unabhängig ob nachgeschaltet oder quellenorientiert – grund-
sätzlich getragen werden können. 

 

 

Weitergehende Darstellungen der Ergebnisse werden demnächst in verschiedenen 
Fachzeitschriften verfügbar sein. Die entsprechenden Informationen werden auf 
www.minder-rkm.de zur Verfügung gestellt. 
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