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Herausforderungen umweltgerechter
Entsorgung von Arzneistoffen im Krankenhaus.

Handlungsmoglichkeiten an der Quelle aus pflegerischer Sicht

Challenges of environmentally sound disposal of pharmaceuticals in hospi-
tal. Possibilities for action at the source from a nursing perspective

Based on the environmental relevance of X-ray contrast agents (XCA) and technical limits
of wastewater treatment, this article deals with possibilities to reduce the input of phar-
maceuticals already at the source. A simple way is the correct disposal by the user. For
this purpose, a student project empirically investigated disposal routes for medicine to
be discarded among hospital users in a survey of 167 nurses. It was shown that out of
those asked on XCA disposal 64% disposed of XCA residues via the wastewater route,
while 26% out of those asked on medicine in general disposed of liquid medications re-
quiring disposal via wastewater. By raising awareness of an ecologically relevant topic,
the work provides indications of the need for qualification on the user side in nursing.

Keywords

Ecology, water protection, nursing organization, research based learning, multi-discipli-
narity, drug, disposal

Im Beitrag werden ausgehend von der Umweltrelevanz von Arzneimitteln allgemein und
von Rontgenkontrastmitteln (RKM) speziell Moglichkeiten untersucht, den Eintrag von
Arzneimittelstoffen in die Umwelt bereits an der Quelle zu reduzieren. Ein wirkungsvoller
Weg ist die korrekte Entsorgung der Substanzen durch die Anwender. Hierzu wurden im
Rahmen eines studentischen Projekts bei den Anwendern im Krankenhaus Entsorgungs-
wege flr zu verwerfende Medikamente durch eine Befragung von insgesamt 167 Pflege-
fachpersonen empirisch untersucht. Dabei konnte gezeigt werden, dass von den zur
RKM-Entsorgung Befragten 64% fir RKM-Reste den Abwasserweg wahlen und andere
flissige Medikamente von 26% der zu Arzneimitteln allgemein Befragten Uber das Ab-
wasser entsorgt werden. Die Arbeit gibt Hinweise auf Qualifizierungsbedarf auf der An-
wenderseite zur Sensibilisierung fur ein 6kologisch relevantes Thema in der Pflege.
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Einflihrung

Der Eintrag von Arzneistoffen aus der Humanmedizin in den Wasserpfad steht im
Kontext steigender anthropogener Gewisserbelastung, z. B. durch Landwirtschaft,
Haushaltschemikalien oder Industricabwisser. Krankenhiuser sind relevante Indi-
rekeeinleiter fiir problematische Noxen wie Arzneistoffe allgemein und speziell grolen
Mengen von Réntgenkontrastmitteln (RKM)', die oft iiber das Abwasser entsorgt wer-
den. Da diese Schadstoffe in Kliranlagen nur teilweise und mit hohem Aufwand elimi-
nierbar sind, muss ihr Eintrag in das Abwasser vermieden werden. Das entspricht dem
Vorsorgeprinzip als grundsitzlichem Prinzip der Umweltpolitik und erfordert Struk-
turen zur Emissionsminderung und Bewusstsein auf der Anwenderseite beim Umgang
mit Arzneimitteln beziiglich der Umweltrelevanz.

Mafinahmen zur Vermeidung und Verminderung sind erfolgreich umsetzbar, wenn
sie von Nutzerinnen und Nutzern? akzeptiert und unterstiitzende Strukturen vorhan-
den sind. Im Sinne des Vorsorgeprinzips sollte dabei die Emissionsminderung von Me-
dikamenten iiber den Wasserpfad primir an der Nutzerseite ansetzen. Hierzu findet
sich jedoch kaum wissenschaftliche (meist graue) Literatur vorrangig zur Abwasserpro-
blematik im Krankenhaus aus technischer oder 6kologischer Sicht (z. B. Schulte-Oehl-
mann etal. 2007; Ahting etal., 2017). Die Rolle der Pflegenden als wesentliche Akteu-
re im Umgang mit Medikamenten und potenzielle Experten fiir Privention und Ge-
sundheitsférderung blieb hier bisher unberiicksichtigt. Auch finden sich wenig
Hinweise auf irztliches Problembewusstsein, ebensowenig ausgeprigt ist dies in der
Pflegepraxis. Sehr plastisch zeigt das der Praxisbericht einer Studentin unabhingig von
diesem Projekt: Sie hatte eine Antibiotika-Infusion zu entsorgen und ihre Praxisanlei-
terin nach dem ,wie® gefragt. Zur Antwort bekam sie, die kénne sie ganz einfach ins
Waschbecken entleeren. Thren Einwand, diesen Wirkstoff in das Abwasser zu entsor-
gen, sei unter Umweltaspekten vielleicht keine gute Idee, beantwortete die anleitende
Pflegekraft mit dem Hinweis, dann solle sie das in die Toilette entsorgen.

Basis des vorliegenden Beitrages ist ein studentisches Pflegeforschungsprojekt zum
Umgang mit Arzneistoffen im Krankenhaus generell sowie speziell zur Entsorgung von
RKM. Den Anlass dazu lieferte eine Kooperation im Rahmen des MindER-Projektes
(Niederste-Hollenberg etal. 2020). In diesem Projekt zur Minderung des Eintrags von
RKM in die aquatische Umwelt bearbeitete das Fraunhofer-Institut fiir System- und
Innovationsforschung ISI im Auftrag des baden-wiirttembergischen Umweltministe-
riums die Frage, wie sich der Eintrag von RKM an der Quelle reduzieren lisst. Aus-
gangspunkt der studentischen Forschungsaktivititen war die Frage, wie sich RKM-be-
lasteter Patientenurin aus Sicht der Pflegepraxis am besten getrennt erfassen lisst. Im
Laufe der Kooperation zeigte sich jedoch, dass neben den Ausscheidungen auch die
Entsorgung nicht vollstindig restentleerter RKM-Gebinde problematisch sein kann
(Niederste-Hollenberg etal. 2018).

1 Laut §2 Arzneimittelgesetz sind Arzneimittel Stoffe oder Zubereitungen aus Stoffen zur Heilung, Linderung oder
Verhiitung von Krankheiten oder Erstellung einer medizinischen Diagnose. Dazu zihlen RKM ebenso wie the-
rapeutisch eingesetzte Medikamente.

2 Im Folgenden verwenden wir eine Form und schliefen damit alle Geschlechter ein.
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Abb. 1: Arzneimittel-Stoffstrome. Eigene Darstellung unter Nutzung von Emara et al. (2018),

Siegert et al. (2020), Ebert et al. (2014)

Dabher lautet die Forschungsfrage des hier vorgestellten Pflegeforschungsprojekts, wie
in der Krankenhauspraxis mit fliissigen Arzneimittelresten im Entscheidungsbereich
von Pflegefachkriften umgegangen wird. Pflegefachkrifte sind im Krankenhaus dieje-

nigen, die nach der drztlichen Verordnung von Medikamenten und Lieferung durch

die Apotheke die Handhabung auf der Station iibernehmen. Sie haben damit eine

Schliisselstellung beim Medikamentenhandling im Krankenhaus (Abbildung 1), die

mit dem vorliegenden Beitrag herausgearbeitet wird.
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Arzneimittel in der Umwelt

Nach Klauer et al. (2019) sind derzeit ca. 2.300 Wirkstoffe auf dem deutschen Arznei-
mittelmarke, von denen die Hilfte als umweltrelevant eingestuft wird. 2012 lag die ab-
solute Arzneimittel-Menge in Deutschland bei 8.120 t (Ebert et al. 2014). Diese Sub-
stanzen werden unverindert oder metabolisiert ausgeschieden bzw. iiber die (unsach-
gemifle) Entsorgung in das Abwasser eingetragen. Da sie zum groflen Teil weder
zuriickgehalten noch eliminiert werden, sind Medikamentenriickstinde nahezu fli-
chendeckend und ganzjihrig im Bereich von Kliranlagenabliufen und in Bichen,
Fliissen, Seen sowie im Grund- und vereinzelt im Trinkwasser nachweisbar. Daneben
kénnen sie tiber Klirschlamm auf landwirtschaftliche Boden gelangen (UBA 2020),
wenn dieser unbehandelt genutzt wird. In Kliranlagen wird ein Teil der Substanzen
durch die Abwasserbehandlung abgebaut, ein Teil adsorbiert an den Kldrschlamm, der
in Deutschland stofflich bzw. thermisch verwertet wird. Der verbleibende Rest gelangt

ebenfalls in die Gewisser und iiber das Grundwasser bis in das Trinkwasser. Hier wer-
den sowohl die Wirkstoffe als auch ihre Metabolite gefunden (Abbildung 2).

Daneben besteht ein Emissionsrisiko durch Deponie-Sickerwasser aus Miilldepo-
nien mit nichtvorbehandelten Siedlungsabfillen (Schulte-Oehlmann etal. 2007). De-
ren Ablagerung ist seit 2005 in Deutschland laut Deponieverordnung nicht mehr zu-
lissig. Sie werden i.d.R. in Miillverbrennungsanlagen mit dem Ziel der Inertisierung
behandelt.? Von den Verbrennungsriickstinden geht bei regelkonformer Entsorgung
kein Risiko mehr aus.

Ausgewihlte Arzneimittelwirkstoffe in Oberflichengewissern
Max. Konzentration (Balken) sowie héchster Jahresmittelwert (Striche), Messwerte aus 2019, Anzahl der
Messstellen in Klammern hinter den Substanzen
;
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Abb. 2: Arzneistoffkonzentrationen im Oberflachenwasser (UBA 2020).

3 Verordnung iiber die Verbrennung und die Mitverbrennung von Abfillen (17. BImSchV).
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Arzneimittelwirkstoffe mit Umweltrelevanz sind z. B. Antibiotika, Antiepileptika,
Lipidsenker, Zytostatika, Analgetika (Schulte-Oehlmann etal. 2007). Von zahlreichen
Wirkstoffen sind Auswirkungen auf das Okosystem nachgewiesen, die bekannteste
diirfte die Entwicklung multiresistenter Keime durch Antibiotika sein (Adler et al.
2018). Andere sind weniger bekannt: Barsche verindern durch Benzodiazepine ihr So-
zialverhalten und werden eher Opfer von Fressfeinden (Klaminder etal. 2014), Diclo-
fenac aus der Tierhaltung fithrte iiber die Aufnahme kontaminierter Kadaver zum Aus-
sterben indischer Geierpopulationen durch Nierenversagen (Swan et al. 2006), Ostro-
gene beeinflussen die Geschlechtsentwicklung von Fischen (Nash et al. 2004).
Metformin als eines der am hiufigsten verwendeten Antidiabetika wurde bereits im
Trinkwasser nachgewiesen (Trautwein et al. 2014) und hat ebenfalls endokrine Wir-
kungen. Nachdem sich in Wassereinzugsgebieten weltweit intersexuelle Fische finden,
konnte gezeigt werden, dass minnliche Elritzen, die iiber ein Jahr lang einer Dosis Met-
formin ausgesetzt waren, deren Hohe der in Abwissern vorkommenden Dosis ent-
spricht, genetische Verinderungen in den Gonaden entwickelten, die mit dem Grad an
Intersexualitit korrelierten (Niemuth etal. 2018). In der Pharmazie als fiir die Medika-
mentenversorgung primir zustindige Profession fiihren diese Erkenntnisse mittler-

weile zu Uberlegungen zu einer nachhaltigeren Medikamentenversorgung (Miiller et
al.2019).

Arzneimittel im Krankenhaus

Die Durchfiihrung und Uberwachung der irztlich verordneten Arzneimitteltherapie
ebenso wie das Verwerfen von Medikamenten bei Anordnungsinderungen oder Ein-
nahmeverweigerung ist als fester Bestandteil des Alltags in Gesundheitseinrichtungen
Aufgabe von Pflegefachkriften. Vor diesem Hintergrund stellte sich die Frage, inwie-
weit bei Pflegenden ein Umweltbewusstsein in Bezug auf Entsorgungsfragen dieser
Substanzen besteht.

Arzneimittelkunde und Okologie sind It. Ausbildungs- und Priifungsverordnung in
der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung zu lehren (z. B. Rahmenlehrplan
Brandenburg, MASGF Brandenburg 2008). Ob Entsorgungsfragen und ékologische
Aspekte von Arzneimitteln in der notwendigen Konkretion bisher beriicksichtigt wur-
den, ist fraglich und wire Gegenstand einer separaten Untersuchung. Eine kursorische
Sichtpriifung von im Internet zuginglichem Lehrmaterial zur Krankenpflegeausbil-
dung im Vorfeld des Projekts zeigte, dass Entsorgungsfragen kaum thematisiert wer-
den. Einschligige Publikationen des Umweltbundesamtes und des Bundesumweltmi-
nisteriums adressieren als Fachpersonal lediglich Arzte und Apotheker und vernachlis-
sigen systematisch die Rolle der Pflegefachkrifte (z. B. Ebertetal.2014; Hillenbrand et
al. 2014).

Auch die Verfiigbarkeit von Daten zur Medikamentenentsorgung in Krankenhiu-
sern ist schlecht. Einen ersten Anhaltspunkt zur Quantifizierung der Problematik ge-
ben Lauterbach etal., die Stellfehler in Pflegeheimen untersucht haben und eine Quote
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von 1,3% Stellfehlern bei 48.512 iiberpriiften Medikamenten bzw. 7,3% der iiberpriif-
ten Tagesdosen fanden (Lauterbach et al. 2007). Allerdings sind Medikationsbedin-
gungen im Pflegeheim nur eingeschrinkt mitdenen im Krankenhaus vergleichbar. Ins-
gesamt kann also Handlungsbedarf vermutet und die Frage gestellt werden, wie die
Entsorgung von Medikamenten in der Pflegepraxis gehandhabt wird.

RKM in der Umwelt

RKM als spezielle Gruppe von Arzneimitteln werden ausschliefSlich in medizinischen
Einrichtungen zur Gefifl- und Organdarstellung verwendet. Ihre Wirkung beruht auf
der Absorption von Réntgenstrahlung. In Deutschland werden ca. 500 t/a RKM einge-
setzt (Ahting et al. 2017), etwa die Hilfte davon in Krankenhiusern (Stieber 2011).
RKM werden nicht verstoffwechselt und innerhalb von bis zu 24 Stunden nach An-
wendung iiber Darm oder Niere unverindert ausgeschieden. Thre Stabilitit als medizi-
nisch erwiinschte Eigenschaft wird in der Abwasseraufbereitung zum Problem, da in
Kliranlagen viele RKM nur schwer eliminiert werden kénnen und so in gréf8eren Men-
gen fast unverindert in die Gewisser gelangen.

RKM (Tabelle 1) sollten grundsitzlich nicht in das Abwasser gelangen, da selbst mit
der vierten Reinigungsstufe in Kliranlagen nur wenige Verbindungen eliminiert wer-
den kénnen (Ahting etal. 2017). Die hohe Polaritit und Persistenz der RKM fiihrt zur
Gewisserbelastung durch Krankenhduser und Arztpraxen (Jekel 2006; Schuster
2006). In die Umwelt gelangen sie durch Lecks im Kanalnetz und durch Einleitung in
Gewisser nach Kliranlagenbehandlung (Schulte-Oehlmann et al. 2007).

Einzelne RKM werden im Zulauf von Kliranlagen nur unter der Woche gefunden.
Zulaufkonzentrationen der RKM liegen im Mittel iiber 10 pg/L (Vogel 2014). Experi-
mentell wurde eine RKM-Eliminationsleistung von Kliranlagen von 8% bezogen auf
adsorbierbares organisches Iod (AOI) bestimmt, wihrend andere Quellen von 75% bis
zu 90% Elimination von RKM angeben (Piittmann et al. 2008). Insbesondere Amido-
trizoesdure ist in Klidranlagen schlecht adsorbierbar (Vogel 2014). Die Entfernungsra-
ten einiger RKM durch biologische Abwasserreinigung liegen zwischen 10% fiir Iopa-
midol mit biologischer Reinigung und bis zu 95% fiir lopromid durch biologische Rei-
nigung mit Pulveraktivkohle (Réfller 2019). Aktivkohlefiltration und Ozonierung
kommen nicht nur bei der weitergehenden Abwasserreinigung (Schulte-Oehlmann et
al. 2007), sondern auch zur Trinkwasseraufbereitung zum Einsatz. Wegen der geringen
Adsorptionsneigung von RKM stellt deren vollstindige Entfernung auch hier eine
Herausforderung dar (Piittmann etal. 2008).

Im Rahmen eines Messprogramms einer kommunalen Kliranlage in Halle/Westfa-
len wurden RKM im Kliranlagenablauf analysiert. Verglichen mit den Ablaufwerten
anderer dreistufiger Kliranlagen waren die Konzentrationen von Iomeprol und Ami-
dotrizoesiure auffillighoch. Der Wert fiir lomeprol sei ,,12mal hoher als der Referenz-
wert der Vergleichskliranlagen®. Untersuchungen an einem Trockenwettertag und ei-
nem Regentag ergaben weitere starke Uberschreitungen des Orientierungswertes
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(Okologisches Qualititskriterium) um das acht- bis 74-fache (Dahlem 2016; Piitt-
mann etal. 2008). Im Gegensatz dazu stellt ein Monitoringbericht fiir Spurenstoffe aus
Kliranlagen in Baden-Wiirttemberg bei , Kliranlagen mit starker Prigung des Abwas-
sers durch Gesundheitseinrichtungen [.] keine besonderen Belastungen durch [...]
Réntgenkontrastmittel fest (Rau etal. 2017). Untersuchungen in deutschen Flieflge-
wissern zeigen, dass Riickstinde von Iopamidol, Iopromid und Iomeprol als ubiquitir
verbreitet gelten kénnen. Zu den in Baden-Wiirttemberg am hiufigsten im Grund-
und Oberflichenwasser nachgewiesenen RKM zihlen Iopamidol, lomeprol und Ami-
dotrizoesiure (Schulte-Oehlmann et al. 2007). Diese in héchsten Konzentrationen
auftretenden iodhaltigen RKM werden oft als Indikatorsubstanzen fiir den Nachweis
der Gewiisserbelastung verwendet. Im Rhein steigen die Konzentrationen entlang des

Fliefweges bis maximal 1,3 pg/L an (IKSR 2010).

Die Okotoxizitit von RKM ist umstritten (Schuster 2006). RKM werden oft als
»harmlos® bezeichnet (Stieber 2011)%. Sie sind persistent, hydrophil und mobil, jedoch
fiir aquatische Organismen bis zu Konzentrationen im Bereich von g/L nicht toxisch.
Allerdings konnen toxische Chlorungsprodukte entstehen, was insbesondere fiir die
Trinkwassergewinnung problematisch ist (Ahting etal. 2017). Organische Spurenstof-
fe gelten bei der Trinkwasseraufbereitung als Gefihrdung fiir die Rohwasserqualitit
(Koester et al. 2012) und konnen zu einem deutlich erh6hten Aufwand bei der Trink-
wassergewinnung fithren. Bei lopamidol erfolgt eine Minderung lediglich um etwa
50% durch die Bodenpassage (Brauch etal. 2007); lopamidol und auch Diatrizoat sind
daher bereits in Trinkwasserproben nachweisbar (Schulte-Ochlmann eta. 2007). Zwar
liegen noch keine verbindlichen Umweltqualititsnormen fiir RKM vor, die Leitwerte
fur Oberflichengewisser der europiischen Trinkwasserversorger werden jedoch von
Substanzen wie Iopamidol und Iomeprol bereits iiberschritten (Ahting et al. 2017).
Weitergehende rechtlich bindende Anforderungen sind auf Basis der EU-Anforderun-
gen fiir die Wiederverwendung von Abwissern zu erwarten (Europiische Union
2020).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass RKM nur unter hohem Aufwand mit be-
stenfalls mifligem Erfolg aus dem Abwasser entfernbar sind, wihrend gleichzeitig ihr
Eintrag zeitlich und é6rtlich gut eingegrenzt werden kann. Daher werden gerade fiir
RKM ,Mafinahmen im Bereich des Gebrauchs- und Entsorgungsverhaltens® empfoh-
len (Pinnekamp etal. 2009, S. vi).

Einsatz von RKM

RKM werden intravaskulir, oral oder rektal appliziert. Bevorzugt werden nicht-ioni-
sche RKM wegen des geringeren Gehaltes an freiem Iod und damit einer geringeren
Schilddriisenbelastung eingesetzt (Metzger etal. 2012). Etwa 30 Priparate mit gleicher

4 Fiir im MRT verwendete RKM auf Gadolinium (Gd)-Basis wird das deutlich kritischer geschen, da Gd in der
Abwasserbehandlung kaum entfernbar ist, ins Trinkwasser gelangt, sich im Gewebe anreichert und im Verdacht
steht, an der nephrogenen systemischen Fibrose beteiligt zu sein (Niederste-Hollenberg et al. 2018).
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Wirkstoff

Handelsname

Anwendungsgebiete (Aus-
wahl)

Entsorgungshinweise des Herstellers
It. Fachinformation, Stand

Amidotrizoesiu- | Gastrolux, Gas-

Bildgebung in Bauchraum,

keine

Cholangio-Pankreatikogra-
phie (ERCP), retrograde
Urethrographie

re, Amidotrizoat |trografin Gallenwegen und Gelenken |Jan. 2019, April 2019
i.v. Urographie, Phlebogra-
phie, Computertomogra- | Nicht verwendetes Arzneimittel
phie (CT), Angiographie, |oder Abfallmaterial ist entspre-
Iomeprol Imeron endoskopische retrograde | chend den nationalen Anforde-

rungen zu entsorgen.
Aug20

ethiodiertes Ol Lipiodol-Ultra-

Darstellung des Lymphsys-
tems, Darstellung und Lo-

Entsprechend den nationalen An-
forderungen zu entsorgen.

Fluid knallsmrung des hepatozellu- Dez 17
liren Karzinoms
Angiographie, Urographie, |Diein einem Untersuchungsgang
. - Venographie, Kontrastver- | nicht verbrauchte Kontrastmittel-
Todixanol Visipaque % . N .
stirkung bei CT, Myelogra- |18sung istzu verwerfen.
phie, ERCP Dez17
Angiographie, CT, i.v. Uro- |Alle nicht verwendeten Reste sind
Iohexol Accupaque graphie, intrathekale An- zu verwerfen.
wendungen Apr15

Tab. 1: Haufig verwendete RKM auf lodbasis (Fachinformation der Hersteller)

Grundstruktur (iodsubstituierter Benzolring) kommen in der Bildgebung zum Ein-
satz, meist in Radiologie und Kardiologie. Handelsnamen sind Gastrolux, Imeron, Li-
piodol-Ultra-Fluid, Visipaque, Accupaque (Tabelle 1) mit Iod-Konzentrationen zwi-
schen 180 und 400 mg/mL.

Die Menge iodorganischer RKM betrigt durchschnittlich 27g Iod/Anwendung
und kann bis zu 300g lod/Anwendung erreichen. Im Urin liegt die Konzentration bei
etwa 20 bis 70g Iod/L, wovon in den ersten vier Stunden nach der Untersuchung ca.
60% ins Abwasser gelangen (Schuster 2006). Die Bestimmung tiglicher RKM-Ver-
brauchsmengen im Krankenhaus st6f8t auf organisatorische Schwierigkeiten, weshalb
in der Regel mit Jahreswerten gearbeitet wird (Hoffmann 2019). Eine Erhebung in der
Charité ergab 883kg lod bei ca. 8.000 Patienten jihrlich, in einem kleineren Kranken-
haus 41 kg/abei 780 Patienten (Heinzmann 2000).

lIodhaltige RKM sind eine relevante Ursache adsorbierbarer organischer Halogen-
verbindungen (AOX) im Krankenhausabwasser (Schuster 2006). Messungen und Be-
rechnungen erbrachten Werte von bis zu 0,94mg/L AOX im Abwasser, womit die Ein-
leitwerte von Krankenhiusern fiir AOX iiberschritten werden kénnen (Erbe et al.
1998). Messungen in einer Universititsklinik im Jahr 2011 ergaben einen Anteil von
78Gew.-% durch iodorganische RKM an der Gesamt-AOX-Konzentration im Ablauf
des Krankenhauses. Halogeneintrige erfolgen daneben auch durch halogenhaltige
Reinigungs- und Desinfektionsmittel wie Natriumhypochlorit, Laborchemikalien
oder andere Arzneimittel (Hoffmann 2019). Grundsitzlich sind diese Abwisser stark
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von Krankenhausstrukturen wie Leistungsspektrum, Bettenzahl und Versorgungs-
prozessen abhingig, so dass z. B. klare Tages- und Wochenginge bei der Emission von
RKM gefunden werden kénnen, die auch im Zulauf der Kliranlagen sichtbar sind.
Man nimmt an, dass ca. 2/3 der insgesamt applizierten lodmenge im Krankenhaus in
den Abwasserpfad gelangt, dies entspricht grob dem Verhiltnis der stationiren zu am-
bulanten Untersuchungen (Hoffmann 2019).

Neben den durch Ausscheidung anfallenden RKM, die hier nicht weiter betrachtet
werden sollen, fallen Restmengen aus angebrochenen Infusionsflaschen an, die sofort
oder spitestens am Ende des Arbeitstages zu verwerfen sind. Dabei sind Entsorgungs-
hinweise der Hersteller meist sehr unspezifisch (Tabelle 1). Fraglich ist daher, ob fiir
fliissige RKM-Reste gesonderte Entsorgungswege existieren oder ob die Entsorgung
im Zuge der Glas-Getrennterfassung erfolgt, die die vollstindige Restentleerung der
Gebinde erfordert. Eine Befragung radiologischer Praxen im Vorfeld des Projektes er-
gab hierzu ein durchschnittlich verworfenes RKM-Volumen von 40ml/Tag und Ein-
richtung (Niederste-Hollenberg et al. 2018). Erfolgt dies iiber das Waschbecken, was
naheliegend ist, liegt hier eine weitere eliminierbare Quelle fiir den Eintrag von RKM
in das Abwasser vor.

Ziel und Fragestellung

In dem studentischen Projekt sollte von Studierenden der Gesundheits- und Kranken-
pflege als Schnittstelle zur Anwenderseite die Entsorgungssituation von Arzneimitteln
im Krankenhaus niher untersucht werden. Ziel war eine Exploration der Lage, um aus
Sicht der Pflegefachkrifte Ansitze fiir 6kologisch korrekte und praktikable Hand-
lungsempfehlungen zu gewinnen bzw. Fortbildungsbedarf zu identifizieren. Dazu
wurden die folgenden Themen von jeweils einer Studierendengruppe unter der For-
schungsfrage, wie in der Krankenhauspraxis mit fliissigen Arzneimittelresten im Ent-
scheidungsbereich von Pflegefachkriften umgegangen wird, bearbeitet.

Thema 1: Umgang mit Medikamenten

In Krankenhiusern fallen Stoffe mit spezifischen Entsorgungserfordernissen an. Zen-
trale Fragen sind: Wo bzw. warum werden Arzneistoffe iiber das Abwasser (Toilette,
Handwaschbecken) entsorgt? Die Aufgabenstellung umfasste die Konzeption und
Durchfiithrung einer Befragung von Pflegekriften im Krankenhaus zum Umgang mit
zu entsorgenden fliissigen und festen Medikamenten.

Thema 2: Umgang mit RKM

Die Aufgabenstellung zu RKM umfasste die Konzeption und Durchfithrung einer Be-
fragung von Pflegekriften im Krankenhaus zum Umgang mit entsorgungspflichtigen
RKM-Resten: Wie oft fallen diese an und wie werden diese entsorgt?
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Methode und Durchfiihrung

Im Juli 2018 wurden die Studierenden im Sinne des ,,Forschenden Lernens® (Huber
2009) in das Projekt eingefithrt und unter Verwendung von Standardwerken der (Pfle-
ge-)forschung (z. B. Mayer 2007; Atteslander 2010) und Projektinformationen
(Niederste-Hollenberg et al. 2018) ein Untersuchungsplan erarbeitet. Aspekte von
Forschungsethik, Datenschutz, Anonymitit und Freiwilligkeit wurden berticksichtigt,
der verantwortliche Umgang mit Forschungsdaten vermittelt. Von der Dozentin wur-
den die Pflegedirektoren der Projektkrankenhiuser in Bezug auf Teilnahmebereit-
schaft und notwendige Genehmigungen kontaktiert. Projektkrankenhiuser waren
drei Hiuser unterschiedlicher Versorgungsstufen in Siiddeutschland mit insgesamt ca.
2300 Betten, die ausgewihlt wurden, da die Studierenden hier den fachschulischen
und praktischen Teil des Studiums absolvieren. Auf Basis weiterer Literaturarbeit wur-
den von Studierendengruppen unter Anleitung mittels einfacher deskriptiver Statistik
auswertbare Fragebogen erstellt und einem Pritest unterzogen. Der Fragebogen be-
stand aus geschlossenen Fragen zum Ankreuzen und Freitextfeldern zur Spezifizierung
fiir ,,sonstiges“. Die Studierenden leisteten die Koordination und Information der Be-
teiligten weitgehend selbststindig und fiihrten die Befragung auf den in Abstimmung
mit den Pflegedienstleitungen ausgewihlten Stationen der Inneren Medizin und der
Psychiatrie durch. Im August 2018 lag die Ergebnisdokumentation der Studierenden

VOr.

Ergebnisse

Thema 1: Umgang mit Medikamenten

Von 230 verteilten Fragebogen wurden 127 von Pflegekriften der Examensjahre 1978
bis 2017 (Mittelwert Berufserfahrung 15,4 Jahre (SD+11,2) Median 11,5) ausgefiillt
(Riicklauf 55,2%).

Die Kenntnis zur Umweltproblematik wurde mit der Frage ,, Ist Thnen eine Umwelt-
problematik in Bezug auf die Entsorgung von Arzneistoffen bekannt?“ von 74%
(n=94) bejaht. Zur erginzenden offenen Frage, welche Umweltproblematiken bekannt
seien, wurden 102 Angaben gemacht, davon 68 zur Gewisserbelastung (Grund-/
Trink-/Abwasser), 14 zu Antibiotikaresistenzen sowie Gefihrdungen durch Hormone
oder Zytostatika und zehn zu Umweltgefihrdungen allgemein durch Riickstinde/Ab-
bauprodukte. 26% der Befragten gaben an, eine Schulung zum Thema bekommen zu

haben.

Die Griinde fiir die Entsorgung (,Aus welchem Grund werden diese Medikamente
Threr Einschitzung nach am hiufigsten verworfen?) zeigt Tabelle 2. Mit 26% der hiu-
figste Grund fiir die Entsorgung von Medikamenten war die Einnahmeverweigerung,
gefolgtvon ,abgesetzt“ mit 23% und mit 18% ,,Patient entlassen®.

Von besonderem Interesse waren die Entsorgungswege. (,Wenn sich beim Richten
oder Kontrollieren von Medikamenten Anderungen oder Verunreinigungen ergeben,
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Entsorgungsgriinde (n=234) n %

Einnahmeverweigerung 60 25,6
abgesetzt 54 23,1
Patient entlassen 42 17,9
Kontamination 3% 14,1
falsche Dosierung 18 7,7

falsches Medikament gerichtet |18 7,7

doppelt gerichtet/sonstiges 9 3,8

Tab. 2: Entsorgungsgriinde fur Medikamente (Mehrfachangaben,
Abweichung zu 100% durch Rundungsungenauigkeit)

wie entsorgen Sie in der Regel folgende Medikamente?) Hier wurde zwischen Appli-
kationsarten bzw. nach pharmakologischen Eigenschaften (mit/ohne Wirkstoff)
unterschieden (Tabelle 3), da angenommen wurde, dass fliissige und feste Medikamen-
te unterschiedlich entsorgt werden. Interessant ist daher vor allem der Umgang mit
Fliissigkeiten sowie dem Betiubungsmittelgesetz unterliegende Medikamente (BTM),
die speziell kontrollbediirftig sind. Da die Ansicht, dass Apotheken Medikamente zu-
riicknehmen, immer noch recht weit verbreitet ist, wurde diese Option als weitere Ant-
wortmdglichkeit angeboten.

Restmiill Waschb/ | Kaniilen- |Riicks.an |sonst./
wWC abwurf  |Apotheke |k.A

n % |n % n % |n |% n (% |n

Tabletten 106 57,561 |0 0 15,1116 [23,6 |25 |3,8 |4

Tropfen 118 |41,5|49 [43,2 |51 |1,7 |2 11,9 |14 |1,7 |2

Infusion mit Wirkstoff 122 |41 |50 (30,3 |37 (3,3 |4 |22,1 |27 |3,3 |4

Infusion ohne Wirkstoff 122 31,138 |50,8 |62 |3,3 |4 13,1 |16 |1,6 |2

Injektionslésung 119 |33,6 |40 |16,8 |20 |29,4|35 |18,5 |22 (1,7 |2

BTM Tabletten 117 (17,921 |12 |14 |23,1|27 |41,9 |49 |[5,1 |6

BTM Tropfen/Injektionslésung |119 |13,4 (16 25,2 |30 |22,7(27 |36,1 |43 |2,5 |3
Summe 823 (33,4275 |26 |214 |14 |115|23,8 |196(2,8 |23

Tab. 3: Entsorgungswege bezogen auf Applikationsart (Zeilensumme=100%)

Die Verteilung der Entsorgungswege nach Applikationsart zeigt ebenfalls Tabelle 3.
Die Mehrfachnennungen mit insgesamt 823 Angaben ergeben ein differenziertes Bild
der Entsorgungswege: Medikamente werden in einem Drittel (33,4%) iiber den Rest-
miill entsorgt, in 26 % wird der Abwasserweg und in 14% der Kaniilenabwurf gewihle,
in 23,8% wird Riicksendung an die Apotheke angegeben.

Feststoffe (Tabletten) werden mit 57,5% der Fille iiberwiegend tiber den Restmiill ent-
sorgt (Tabelle 3), wihrend Infusionslosungen ohne Wirkstoff zu 50,8% in das Abwas-
ser gelangen. Die Mehrheit der Infusionslésungen mit Wirkstoff kommt in den Rest-
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miill, mit 30,3% wird zu einem Drittel der Fille tiber das Abwasser entsorgt. BTM wer-
den vermehrt an die Apotheke zuriickgeschickt. Aus den Antworten geht hervor, dass
hier auch das WC zur Entsorgung gewihlt wird (handschriftlich erginzt ,unter Auf-
sicht“). Die Abwasserwege werden also vor allem fiir fliissige Medikamente
(Tropfen/Infusionen) genutzt, und bei BTM entsorgt man aus Sicherheitsgriinden zur
Vermeidung von Missbrauch iiber das Waschbecken bzw. WC (handschriftlich erginzt
»,BTM-Tabletten gemérsert ins Klo).

Neben den Wegen hat vor allem die Entsorgungshiufigkeit Einfluss auf potenzielle
Umweltschiden. (,Wie oft werden diese Medikamente Ihrer Einschitzung nach
durchschnittlich verworfen?“) Ublicherweise wird nach der Visite die Medikamenten-
anordnung vom Pflegedienst bearbeitet und ggf. umgestellt. Dort, wo Medikamente
vom Spit- oder Nachtdienst fiir den folgenden Tag gestellt und morgens verteilt wer-
den, bedeutet das, dass bei jeder am Vormittag erfolgten Verordnungsinderung die ge-
stellten Medikamente entfernt, erginzt, ausgetauscht und ggf. entsorgt werden miis-
sen. Fiir Infusionen gilt dasselbe, hier kommt als weiterer Entsorgungsgrund die be-
grenzte Haltbarkeit von gerichteten Infusionen hinzu, die u. U. zu verwerfen sind,
wenn sie nicht sofort verabreicht werden konnten.

In 43,1% der Fille werden Medikamente mehrmals tiglich bis 1 mal wéchentlich ver-
worfen (Tabelle 4). Bei Vernachlissigung der nur unter strenger Indikationsstellung
verabreichten BTM lige der Wert bei 55,6%. Das Verwerfen von Tabletten ist mit
84,6% (mehrmals tiglich bis 2-3x/Wo) an der Tagesordnung, gefolgt von Tropfen
(58,9%) und Infusionen (mit Wirkstoff 26%, ohne Wirkstoff 24,6%) und Injektions-
lssungen (20,3%). Auch hier fallen die BTM nicht besonders ins Gewicht.

Thema 2: Umgang mit RKM
Diese Studierendengruppe hatte auf die Erhebung demografischer Daten verzichtet
und die Fragen nach Entsorgungswegen und -griinden sowie Kenntnissen zur Umwelt-

. . mehrmals | 2x/ seltener/

Entsorgungshiufigkeit cigl. tigl. 2-3x/Wo. | 1x/Wo. Monat | kA,
n % n % n |% n (% n % [n % |n

Tabletten 124 17,7 |22 |28,2 |35/38,7 |48 (8,1 |10 (3,2 |4 |4 5
Tropfen 124 7,3 19 |25 |31|26,6 |33 |13,7 |17 |5,6 |7 |21,8|27
Infusion mit Wirkst 123 24 (3 (7,3 |9 [16,3 |20 |11,4 |14 |7,319 |55,3|68
Infusion ohne Wirkst 126 32 |4 17,9 |10|13,5 |17 |14,3 |18 |6,3 |8 |54,8|69
Injektionslésung 123 0,8 [1 |6,5 |8 |13 |16 |16,3|20 |5,7 |7 |57,7|71
BTM Tabl. 124 0 0 1,6 (2 (0,8 |1 8,1 |10 7,39 [82,3/102
BTM Tropfen/ 124 |0 |0 |16 |2 (48 |6 |65 |8 |4 |5 |83.1]103
Injektionslsg.
Summe 868 4,5 (39 |11,2 |97]16,2 [141|11,2 |97 |5,6 |49 |51,3|445

Tab. 4: Entsorgungshaufigkeit, bezogen auf Applikationsarten (Prozentang. bez. auf
Applikationsart, Zeilensumme=100%)
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belastung relativ knapp gehalten. Durch die direkte Ansprache von Pflegefachkriften
in radiologischen Abteilungen bzw. Stationen der Nuklearmedizin zweier Kranken-
hiuser wurden 40 ausgefiillte Fragebdgen gewonnen, wobei durch die direkte Anspra-
che Stichprobe und Riicklaufidentisch waren.

Hiufigkeit von Untersuchungen mit RKM n |%
(n=26)

mind. 1x/Schicht 5 19,2
mind. 1x/Tag 4 15,4
mind. 1x/Woche 1 |50

3

seltener 4 115,4
Tab. 5: Haufigkeit der RKM-Verwendung
Abwasserbelastung durch RKM (n=26) n (%
ja, habe mich bereits damit beschiftigt 0 |0
ja, habe schon davon gehort 8 |31
Nein 1869

Tab. 6: Kenntnis der RKM-Abwasserproblematik

Entsorgungsweg (n=33) n %
Waschbecken 17 |52
Toilette 4 12
Restmiill 3 9

Glasmiill 4 12
Sondermiill 0 0

keine Reste 5 15

Tab. 7: Entsorgungswege von RKM-Resten

(Mehrfachangaben)

26 der 40 Befragten gaben an, auf ih-
rer Station mit RKM zu arbeiten.
(,Werden aufThrer Station/Abteilung
Rontgenkontrastmittel (RKM) ver-
abreicht?®) Die Hiufigkeit, mit der
Untersuchungen unter Verwendung
von RKM auf der Station stattfinden,
wurde angegeben mit mindestens ein-
mal pro Schicht bis hin zu mindestens
einmal wochentlich, so dass auch hier
von einer quantitativen Relevanz aus-

gegangen werden kann (Tabelle 5).

Die Frage: ,Haben Sie sich schon ein-
mal iiber Abwasserbelastung durch
Réntgenkontrastmittel Gedanken ge-
macht? “ beantworteten 69% (n=18)
der Befragten mit nein (Tabelle 6).

Die einzige im Freitext notierte Aus-
sage zeigt Interesse an der Problema-
tik: ,Habe ich mir leider noch nie Ge-
danken gemacht, eine Schulung dies-
beziiglich von Mitarbeitern wire von
Vorteil. Da viele nicht wissen was
RKM iiberhaupt ist und was es mit
der Umwelt macht®.

Die Frage nach den Entsorgungs-
wegen (, Wie entsorgen Sie in der Re-
gel RKM-Reste?) zeigt, dass die Pro-
blematik der Wasserbelastung hier
tatsichlich nicht prisent zu sein
scheint, denn RKM-Reste werden
von 64% der Befragten iiber den Ab-
wasserpfad entsorgt (Tabelle 7).
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Diskussion

Diese nach unserer Kenntnis erste explorative Studie zur Arzneimittelentsorgung aus
Sicht der Pflege zeigt klaren Handlungsbedarf: Pflegefachkriifte sind sich der Abwas-
serbelastung zwar bewusst und haben Vorstellungen iiber die Wirkungen. Auch wird
cher iiber den Restmiill entsorgt, wo Kenntnisse zur Abwasserbelastung vorhanden
sind. Trotzdem werden von 26% der Befragten Medikamente iiber das Abwasser ent-
sorgt. Wihrend wirkstofffreie Infusionen wie z. B. NaCl oder Ringerlosung aufgrund
ihrer physiologischen Zusammensetzung eher unkritisch sind, besteht Handlungsbe-
darf bei wirkstofthaltigen Applikationen: 26% der zu Arzneimittel allgemein Befrag-
ten geben an, Infusionen mit Wirkstoff mehrmals tiglich bis 2-3x/Woche zu verwer-
fen. Die meist fliissigen RKM-Reste werden von zwei Drittel der zu RKM Befragten
iiber das Abwasser entsorgt.

Die Befragung zeigt auch, dass Medikamentenentsorgung zu einem relevanten An-
teil vermeidbar ist. Wenn mit 26% der hiufigste Grund fiir die Entsorgung Einnahme-
verweigerung ist, verweist das auf Compliance-Fragen und Beratungsbedarf. Das ist
nicht nur unter Umweltaspekten, sondern auch fiir die Pflege- und Versorgungsqua-
litit relevant. Das Absetzen von Medikamenten (23%) als eher medizinische Frage
diirfte seltener vermeidbar sein und verweist auf das Potenzial interprofessioneller Ko-
operation. Dass trotz bereits festgesetzter Entlassung (18%) noch Medikamente ge-
stellt werden, zeigt Optimierungspotenzial in der Stationsorganisation. So kénnte
mehr als die Hilfte der Entsorgungsfille vermieden werden, wihrend unvermeidbare
Medikamentenabfille durch die Miillverbrennung von Restabfall schadlos beseitigt
werden (Siegert etal. 2020).

Limitationen

Bei den Befragten handelte es sich um eine Gelegenheitsstichprobe aus Pflegefachkrif-
ten in Krankenhiusern, zu denen ein guter Zugang bestand. Damit gibt die Studie erste
Hinweise auf Handlungsbedarf, ohne Anspruch auf Reprisentativitit zu erheben. Thre
Relevanz konnte jedoch durch mehrere Fachgespriche mit Arztinnen und Pflegefach-
kriften im Nachgang erhirtet werden und ist durch die Messungen der Umweltanaly-

tik gedeckt.

Die Ergebnisse entstanden in einem Prozess des forschenden Lernens an einer Hoch-
schule und spiegeln den Prozess der Erkenntnisentstehung der Studierenden wider. Ziel
war eine orientierende quantitative Einschitzung der Medikamentenentsorgung im
Krankenhaus. Zu den Limitationen zihlt der Bias durch subjektive Einschitzungen, die
von objektiv messbaren Sachverhalten abweichen kénnen. Eine prizisere Erfassung war
mit den vorgegebenen Ressourcen nicht realisierbar. Von Vorteil kann sein, dass mogli-
cherweise nicht aufsoziale Erwiinschtheit hin geantwortet wurde, da die Befragung vom
Berufsnachwuchs durchgefiihrt wurde. Mit einem Riicklauf von insgesamt 62% wurde
ein gutes Ergebnis erreicht, obwohl Instrumententwicklung und Stichprobengrofie
durch die Limitation auf eine Veranstaltung mit 2 SWS begrenzt waren.
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Schlussfolgerungen

Grundsitzlich sollte in der Pflegeaus- und Fortbildung die Relevanz des umweltge-
rechten Umgangs mit Medikamenten vermittelt werden. Auch sind Pflegefachkrifte
herausgefordert, sich an der Entwicklung von Handlungsabliufen zur Medikamenten-
entsorgung aktiv zu beteiligen. Daneben zeigt die Arbeit Schulungs- und Beratungsbe-
darf sowohl zum korrekten Umgang mit Medikamenten als auch zur Privention, um
den Medikamentenverbrauch grundsitzlich zu reduzieren. Exemplarisch sei das bei
Diabetes Typ 2 eingesetzte Metformin genannt, dessen Reste und Metabolite weltweit
im Abwasser zu finden sind und endokrine, bisher nicht vollstindig verstandene Wir-
kungen auf das Okosystem haben (Niemuth etal. 2018). Bei einer Lebenszeitprivalenz
von bis zu zehn Prozent der Bevolkerung und Zunahme des Risikofaktors Adipositas
(BAK et al. 2021) besteht hier interprofessionell zu adressierender Priventionsbedarf,
um Diabetes gar nicht erst entstehen zu lassen und damit auch den Medikamentenbe-
darfund -eintrag in das Abwasser zu reduzieren.

Fazit

Die Verringerung umweltrelevanter Schadstoffemissionen wird in Deutschland bereits
seit einigen Jahren, u. a. im Rahmen der ,Spurenstoffstrategiec des Bundes®
(BMUB/UBA 2017) verfolgt. Wihrend sich die Abwassertechnik bereits seit Jahren
intensiv mit der Entsorgung von Medikamenten befasst, wird die Thematik von den
Anwendern im Krankenhaus bisher relativ wenig wahrgenommen. Eintrige lassen sich
nutzerseitig mit wenig Aufwand durch Bewusstseinsbildung und adaptierte Entsor-
gungsroutinen verringern. So stellen Mafinahmen zur Emissionsminderung von Me-
dikamenten aus Krankenhiusern tiber den Wasserpfad ein wichtiges Beispiel fiir diesen
anwendungsorientierten Ansatz dar. Nur mit der multidiszipliniren Kombination aus
Vermeidung, Verminderung und Beseitigung kann eine nennenswerte Umweltentlas-
tung erreicht werden.

Daher war das Ziel dieses Beitrags die orientierende Darstellung, wie im Kranken-
hausalltag von Pflegefachkriften mit fliissigen Arzneimittelresten umgegangen wird.
Die Arbeit konnte zeigen, dass Pflegende iiber grundsitzliches Problembewusstsein
beziiglich der Umweltrelevanz fliissiger Arzneimittel verfiigen. Allerdings mangelt es
bei der Umsetzung umweltgerechten Verhaltens, wenn bis zu zwei Drittel der Befrag-
ten angeben, Medikamente iiber das Abwasser zu entsorgen. Eine Anderung erfordert
hier sowohl Schulungen als auch Abliufe und Strukturen, die eine vom Abwasserpfad
separate Entsorgung von Arzneimitteln durch die innerbetriebliche Logistik sicherstel-
len (Hoffmann 2019). Mafinahmen fiir die Fliissig-Medikamentenentsorgung wiren
z. B. Absorber-gefiillte Sammelbehilter am Pflegearbeitsplatz zur Getrennterfassung
und deren Integration in Handlungsleitlinien.
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