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Medikamente im Wasserkreislauf 
- Wie kann der Eintrag an der Quelle minimiert werden? 

Dr. Issa Nafo, Veranstaltung der Regionalgruppen NRW-

Mitte und Ostwestfalen-Lippe am 10.03.2016, Hamm 



In Deutschland werden jährlich so viele 

Medikamente verbraucht wie der Inhalt 

von… 

A) 1.000 Seecontainern B) 1 LKW-Anhänger 
 
 
C) 50 Mülltonnen D)  20 Schwimmbädern 

A) 1.000 Seecontainern 

A) Rund 30.000 Tonnen pro Jahr 



… So viel Wasser müsste man trinken, um 

eine Schmerztablette (Ibuprofen) damit zu 

ersetzen: Den Inhalt von … 

A) 1 Schwimmbad B) 100 Wasserflaschen 
 
 
C) 1 Million Badewannen D)  500 Wassergläsern C) 1 Million Badewannen 

c) Entspricht 200 Millionen Litern bei 200 Litern pro Badewanne 
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Inhalt 

• Worum geht es? 

• Wie landen Medikamentenreste in den  Wasserkreislauf? 

• Ist das ein Problem für Mensch und Tier? 

• Wie kann der Eintrag in den Wasserkreislauf gemindert werden? 

• Welche Rolle können dabei Krankenhäuser, medizinische Akteure und 

Patienten spielen? 
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ll  Bewirtschaftung der Flussgebiete von Emscher und Lippe (3,8 Mio. Menschen) 

ll   Betreiben von 60 Kläranlagen und reinigen rd. 1 Mrd. m³ Abwasser pro Jahr 

ll   Größte Abwasserentsorger in der BRD und das größte Wasserwirtschaftsunternehmen in NRW  

ll  Non-Profit-Genossenschaft auf gesetzlicher Grundlage mit kommunalen und  

      gewerblich-industriellen Mitgliedern  
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Medikamente im Wasser  
– Thema auch in den Medien 
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21.11.2011 
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(Zahlen für 2011 bzw. 2012) 

Medikamentenverbrauch in 
Deutschland 

• Ausgaben für Medikamente ca. 46 Milliarden € pro Jahr 

• 8.570 zugelassene Präparate  

• 2.900 zugelassene Arzneimittelwirkstoffe 

• Jahresverbrauch an Humanarzneimitteln   ≈ 30.000 Tonnen pro Jahr 

o Antiepileptikum Carbamazepin ca. 88 Tonnen pro Jahr 

o Schmerzmittel Diclofenac ca. 86 Tonnen pro Jahr 

o Antibiotikum Sulfamethoxazol ca. 58 Tonnen pro Jahr 

o Betablocker Sotalol ca. Tonnen pro Jahr 

• Viele Medikamente werden im  Körper nicht vollständig abgebaut 
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Humanarzneimittel 

Eintrag von Medikamenten in den 
Wasserkreislauf 
… durch natürliche Wege und falsche Entsorgung 
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Quelle: www.badenova.de (Magazin "meine energie" 12/2012) 

ng/L g/L mg/L g/L 

Größenordnung von Medikamenten  
im Wasserkreislauf 
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Rund 86 Tonnen1) 
des Schmerzmittels 

werden jährlich in 

Deutschland verbraucht 

Bis zu 70%2) des 

Wirkstoffes können den 

Körper wieder verlassen – 

und gelangen dabei ins 

Abwasser  

Tonnenweise gelangt der 

Wirkstoff insbes. über 

Duschwasser und 

Ausscheidungen in den 

Wasserkreislauf 

1) vgl. Bergmann et al. (UBA-Texte 66/2011) 

2) SRU, 2007 

Eintrag von Medikamenten in den Wasserkreislauf 
Beispiel Diclofenac 
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Wirkungen auf Menschen über das Trinkwasser? 

Beispiel Diclofenac 

Gefundene maximale 

Menge im Trinkwasser 

6 Nanogramm pro Liter 

Maximale tägliche Dosis über 

Trinkwasser  12 Nanogramm 

pro Liter und Tag1)  

Empfohlene therapeutische 

Dosis 25 Milliarden 

Nanogramm pro Tag 1) Bei Konsum von 2 Litern pro Tag 

2) Summiert über 70 Jahre 

Lebenslange Aufnahme über 

Trinkwasser  307 Tausend 

Nanogramm2)  

Quelle: Sachverständigenrat für Umweltfragen (SRU, 2007) 
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Gefährdung von Tieren durch 
Medikamentenreste? 
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http://images.google.de/imgres?imgurl=http://www.wdr.de/themen/freizeit/freizeitgestaltung/wandern/rieselfelder_muenster/reportagebox/data/rieselfelder/frosch_400q.jpg&imgrefurl=http://www.wdr.de/themen/freizeit/freizeitgestaltung/wandern/rieselfelder_muenster/reportagebox/print.php&usg=___U0_uzumYA-Iu4dmIeE2WSxfXmY=&h=300&w=400&sz=34&hl=de&start=9&um=1&tbnid=CMqFosF2gR3MAM:&tbnh=93&tbnw=124&prev=/images?q=frosch&hl=de&sa=N&um=1
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Die Reduzierung der Spurenstoffe –  
eine Gemeinschaftsaufgabe 
Der gesamte Lebenszyklus der Spurenstoffe ist zu betrachten 
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Beitrag eines Krankenhauses am 
Medikamenteneintrag im Einzugsgebiet 
7,6 Betten pro 1000 Einwohner 
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Krankenhaus: 

580 Betten 

Mittlerer Abfluss: 205 m³/Tag 

Einzugsgebiet Schwarzbach: 

15 km2 und 76.500 Einwohner 

Mittlerer Abfluss: 24.900 m³/Tag 

72 Substanzen 

Grafik Ohne Röntgenkontrastmittel 
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Kläranlage Marienhospital Gelsenkirchen: 

seit Juli 2011 im Betrieb! 
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Wir setzen uns aktiv mit technischen 
Verfahren auseinander! 
Unsere Pilotanlagen zur Untersuchung der Elimination von Spurenstoffen 
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Hünxe 
Bad 

Sassendorf 
Gelsen- 

kirchen 

Marienhospital  
Gelsenkirchen (2011) 

MBR PAK 
O3 

Kläranlage  
Bad Sassendorf (2009) O3 

Kläranlage Hünxe (2009) MBR 

MBR = Membranfiltration, O3 = Ozonierung, PAK = Pulveraktivkohle, GAK = granulierte Aktivkohle, NF = Nanofiltration, RO = Umkehrosmose 

Pulveraktivkohle in Dülmen 
(Inbetriebnahme am 
20.05.2015) 

Dülmen 

Technikum auf 

Kläranlage  

Emschermündung 

(2014) 

(NF, RO, PAK, GAK, O3) 
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Fazit unserer Untersuchungen 
Reduktion aus Vorsorgegründen zu zumutbaren Kosten? 
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Vorsorge? Energieverbrauch Finanzen 

 Reduktion von Spurenstoffen mit weitergehenden Abwasserreinigungstechniken 

(sogenannte 4. Reinigungsstufe) möglich, aber keine vollständige Elimination  

 Höherer Energieverbrauch von bis zu 30% (siehe auch Umweltbundesamt UBA) 

 Kostensteigerung von bis zu 20% (gemäß UBA: 6 bis 16 Euro/Person und Jahr  

oder 0,05 – 0,19 €/m³) 
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Getrennte Sammlung von 
Röntgenkontrastmitteln 
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• Studie zur Nutzung von 

Urinbeuteln zur Sammlung von 

Röntgenkontrastmitteln  

 

• Kooperation mit der 

Radiologieabteilung des 

Marienhospitals Gelsenkirchen 

Pilotstudie in einem Krankenhaus 
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Getrennte Sammlung von 
Röntgenkontrastmitteln 
Erfolgreiche Erprobung in einer Pilotstudie 
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• Zielgruppe stationäre Patienten 

• Gute Akzeptanz des medizinischen 

Personals  

• Freiwillige Teilnahme von 30 % der 

angesprochenen Patienten 

• Mehr männliche als weibliche Teilnehmer 

 

      Urinseparation ist möglich! 
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Sensibilisierung der Bevölkerung  
in der Stadt Dülmen 
DSADS - „Den Spurenstoffen auf der Spur“ 

20 

• Herkunftsanalyse der 

Medikamentenrückstände  

• Bürger/innen sensibilisieren 

• Möglichkeiten zur Reduzierung 

des Eintrags ins Abwasser 

ermitteln 

Kläranlage 

Einbeziehung von 

Krankenhäusern, Ärzten, 

Apothekern, Verbrauchern, 

Schulen, usw.  

• Große Kooperationsbereitschaft der Stadt 

und der städtischen Institutionen 

(Projektbeirat mit wichtigen Akteuren in 

Dülmen)  

• Weitergehende Abwasserbehandlung 
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Repräsentative Umfragen in Dülmen 
vor den Sensibilisierungsmaßnahmen 
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Rezeptfreie Schmerzmittel werden am meisten 

eingenommen 

„Hitliste“: Ibuprofen, Paracetamol, Aspirin, Diclofenac 

rd. 25 % der Befragten in Dülmen entsorgen flüssige 

Reste über die Toilette oder Spüle (bundesweit 47 %) 

Entsorgungsweg über die Restmülltonne wenig bekannt 

Ärzte und Apotheker sind Schlüsselakteure,  

die jedoch kaum über das Thema informiert sind 
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Was können medizinische Akteure tun? 
Medizinische Fachkräfte haben eine Schlüsselrolle! 
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 sind nah an den Patienten und an den Bewohnern stationärer Einrichtungen. Sie 

können aufklären und informieren/ Orientierung geben, wie richtig zu entsorgen ist. 

 stellen die Medikamente, organisieren den Versorgungsprozess, die 

Aufbewahrung und die fachlich korrekte Entsorgung nicht eingenommener 

Medikamente. 

 wissen aus Erfahrung, wo Entsorgungsfehler passieren können; sie haben Ideen, 

was in der Praxis anders gemacht werden könnte. 
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Gemeinsame Aktion der Apotheken 
2014 und 2015 

Gemeinsame Aktion der Ärzte 
2014 
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Die Sensibilisierungskampagne hat ihre 
Adressaten erreicht! 
Vergleich Befragungsergebnisse vor und nach den Sensibilisierungsmaßnahmen  
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77,2% der Befragten haben von den Aktionen gehört;  

70,0% kennen zumindest eine der Informationsmaterialien;  

20,0% nahmen zumindest an einer Aktion teil. 

20 % mehr Befragten entsorgen Medikamentenreste über die  Graue Tonne; 

6 % weniger Befragten entsorgen Reste flüssiger  Medikamente über Spüle oder 

Toilette. 

Hinweise von Ärzten und Apothekern an die Patienten über die „richtige“ 

Entsorgung und nicht-medikamentöse Behandlungsalternativen haben 

zugenommen. 

34% sehen eigene Veränderungen bei der Entsorgung von Altmedikamenten, 

16% bei der eigenen Medikamenteneinnahme aufgrund des Projektes. 
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Patienten und Bewohner aufklären 
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Was können medizinische Akteure tun? 

 Was an Medikamenten nicht verbraucht/gebraucht wird, bitte in den Restmüll 

 Restbestände besser medizinischen Fachkräften übergeben (bevor sie in der Toilette 

landen) 

 Die Medikationstreue im Blick zu haben dient dem Pflegebedürftigen und der Umwelt 

 Medikamentenreste in flüssiger Form, auch Infusions- und Injektionsreste in den 

Restmüll oder in einem Flüssigkeitsbehälter sammeln 

 Becher und Trinkgefäße, die auch nach Entleerung Medikamentenreste aufweisen 

können: die Reste vorher möglichst vollständig in den Flüssigkeitsbehälter ablaufen 

lassen 

 Bei verschiedenen Wirkstoffen kann in Abhängigkeit vom Krankheitsbild überprüft 

werden, wie der gleiche Behandlungserfolg durch nicht-medikamentöse Behand-

lungsalternativen oder durch weniger umweltbelastende Wirkstoffe erzielt werden 

könnte. Dies gilt z.B. für Schmerzmittel bei transdermaler (äußerer) Applikation wie 

Salben und Gels. 
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Weitere Informationen zu diesem Thema auf  

- www.dsads.de  

- www.no-pills.eu 

- www.pills-project.eu 

DSADS wird vom Umweltministerium 

NRW gefördert und vom EU INTERREG 

IV B-Programm im Rahmen des Projekts 

NoPILLS co-finanziert.  

Vielen Dank! 
www.no-pills.eu 

www.dsads.de 

http://www.umwelt.nrw.de/

