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|.  Hintergrund, Motivation und
Adressaten dieser Empfehlungen

Humanarzneimittel (HAM)' beziehungsweise
ihre arzneilich wirksamen (HAMW) und son-
stigen Bestandteile sind fiir eine effiziente
medizinische  Versorgung unverzichtbar.
Gleichzeitig handelt es sich bei HAMW um
Chemikalien, die wegen ihrer besonderen
stofflichen Eigenschaften - sie sind haufig
biologisch schwer abbaubar und haben ein
spezifisches physiologisches Funktions- oder
Wirkpotenzial - in der Umwelt unerwiinscht
sind. Mittlerweile wird jedoch ein breites
Spektrum an Humanarzneimittelriickstanden
(HAMR) vor allem in Oberflichengewissern
nachgewiesen. Aktuelle Forschungsergeb-
nisse belegen, dass einzelne HAMW beson-
ders sensitive Organismen schadigen kénnen.

In Deutschland und weltweit werden ver-
einzelt Spuren von wenigen Milliardstel
Gramm pro Liter einzelner HAMR auch im
Trinkwasser gefunden. Nach derzeitigem
Wissensstand ist aus toxikologischer Sicht
aber praktisch auszuschlieBen, dass die bis-
her nachgewiesenen Konzentrationen von
HAMR im Trinkwasser »eine Schidigung der
menschlichen Gesundheit besorgen lassenc
(vgl. § 6(1) TrinkwV 2001).

Allerdings ist zu erwarten, dass mit dem
prognostizierten Verbrauch von HAM in den
kommenden Jahren auch der Eintrag von
HAMR in die Gewdisser ansteigt. Im Sinne
des Vorsorgeprinzips sollten die angespro-
chenen gesellschaftlichen Akteure daher den
heute gegebenen Handlungsspielraum nut-
zen, um den Ubergang von HAMR in das
Roh- und Trinkwasser weiter und kosteneffi-
zient zu verringern. Aus Griinden der Nach-

haltigkeit muss es dabei vor allem um solche
MaBnahmen gehen, die bereits die Eintrige
von HAMR in die Gewdsser deutlich begren-
zen. Solche MaBnahmen schiitzen nicht nur
das Rohwasser und sichern das Prinzip seiner
naturnahen Aufbereitung zu Trinkwasser,
sondern minimieren auch mogliche Umwelt-
risiken. Dabei geht es nicht nur um umwelt-
technische Losungsansitze etwa in den Klar-
anlagen, sondern auch um MaBnahmen, die
bei der Zulassung, der Verschreibung, dem
Gebrauch und der Entsorgung von HAM an-
setzen, sowie um innovative Konzepte bei
der Wirkstoffentwicklung und -anwendung.
Vorsorgende MaBnahmen zum Schutz der
Wasserressourcen diirfen allerdings die hohe
Qualitit der medizinischen Versorgung in
Deutschland nicht beeintréchtigen.

Das Umweltbundesamt (UBA) und das In-
stitut fiir sozial-6kologische Forschung (ISOE)
baten auf Anregung des Bundesministeriums
fiir Gesundheit 50 Experten des Gesundheits-
wesens, der pharmazeutischen Industrie, der
Wasserwirtschaft, der Wissenschaft, der Um-
weltverbande und der Verbraucherorganisa-
tionen am 21. und 22. Januar 2010 zu einem
Fachgesprich. Ziel dieser Veranstaltung war
es, gemeinsam zu erortern,

welche vorsorgenden MaBnahmen nach-

haltig wirksam sein konnen,

welche dieser MaBnahmen sich in naher

Zukunft umsetzen lassen und

wo weiterer forschungs- oder rahmenpo-

litischer Klarungsbedarf besteht.

1 Wichtige Begriffe (Glossar): Seite 21




Das Ergebnis des Fachgespriachs? sind die in

den folgenden Abschnitten vorgestellten Em-
pfehlungen fiir VorsorgemaBnahmen. Detail-
fragen ihrer Ausgestaltung und Umsetzung
obliegen den Fachgremien, die sich bereits
mit dieser Thematik befassen oder befassen
werden. Die Empfehlungen beziehen sich in
erster Linie auf Deutschland. Manche MaB-
nahmen sind allerdings nur in einem euro-
paischen Kontext sinnvoll umsetzbar. Auf
diesen Aspekt wird jeweils gesondert hinge-
wiesen.

Dieser Tagungsbericht weist allen gesell-
schaftlichen Akteuren, die in diesem AKkti-
onsfeld fachliche und politische Verantwor-
tung tragen, eine Initiativfunktion fiir be-
stimmte VorsorgemaBnahmen zu. Wenn sie
diese ziigig in Angriff nehmen, wird es auch
weiterhin kaum notwendig werden, fiir ge-
wisser- und trinkwasserrelevante HAMR
oder mogliche Stoffkombinationen experi-
mentell-toxikologische Daten verbindlich
ein- oder nachzufordern. Trinkwasser jedoch
vollkommen frei von Chemikalienriickstén-
den im Allgemeinen und HAMR im Besonde-
ren zu halten, ist praktisch nicht realisierbar.
Die Biirger sind aufgefordert, diese Tatsache
anzuerkennen und sie dem hohen Nutzen,
den sie von HAM als Patienten haben, ge-
geniiberzustellen. In diesem Sinne steht zur-
zeit als allgemeine, gesellschaftlich tragfa-
hige Reinheitsforderung ein Kompromiss aus

» wasserwirtschaftlicher Vorsorge (Siche-
rung, Schutz und nachhaltige bis kreis-
ldufige Nutzung regional verfligbarer
Ressourcen),

» trinkwasserhygienischer Vorsorge (ange-
messene Reinheit und Asthetik des Trink-
wassers) und

» gesundheitlicher Vorsorge (unter allen
Umstdnden gesundheitliche Unbedenk-
lichkeit des Trinkwassers) sowie

= der medizinisch erforderlichen Verwen-
dung von HAM

zur Debatte. Er wurde auf dem FG in Form
des fiir nicht gentoxische Spurenstoffe unter
allen Umsténden gesundheitlich sicheren ge-
sundheitlichen Orientierungswertes des UBA
flir anthropogene Spurenstoffe im Trinkwas-
ser von GOW, = 0,1 pug/l diskutiert und vor-
schlagsweise quantifiziert.

Die Legalisierung dieses GOW, etwa als
Grenzwert der Trinkwasserverordnung, emp-
fiehlt sich derzeit wegen der Komplexitit
dieser Stoffgruppe dagegen nicht. Hierfiir
wire die Definition von Indikatorparametern
(Leitsubstanzen) erforderlich, die zuverlissig
das Vorkommen weiterer HAMR oberhalb ei-
nes solchen GOW im Trinkwasser anzeigen
oder ausschliefen. Beim aktuellen Stand der
Forschung lassen sich solche Parameter je-
doch noch nicht ausreichend zuverlassig de-
finieren.

2 Die Liste der Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Fachge-
sprichs befindet sich auf Seite 22/23.



lI. Zulassung und Verbrauch von HAM,;
Vorkommen von HAMR in der aquatischen
Umwelt und im Rohwasser

Die EG-Richtlinie 93/39/EG zur Zulassung
von HAM beriicksichtigte erstmals die Um-
welt als moglichen Wirkungsbereich auch
von HAMW. Doch erst die Richtlinie 2001/
83/EG, geidndert durch Richtlinie 2004/27/
EG, verlangt zwingend die Umweltrisikobe-
wertung flir HAMW im Rahmen der Zulas-
sung eines HAM. Ein einheitlicher techni-
scher Standard fiir die vom Arzneimittelher-
steller durchzufiithrende Umweltrisikobewer-
tung existiert erst seit dem 1. Dezember 2006
in Form eines Leitfadens der Europédischen
Arzneimittelagentur (EMA). Fur HAM, die
bereits vor Inkrafttreten dieser Regelung zu-
gelassen wurden, war und ist eine Umweltri-
sikobewertung bisher nicht erforderlich. In
Deutschland obliegt die Umweltrisikobewer-
tung von HAMW dem Umweltbundesamt.
Doch selbst bei positiv festgestelltem Um-
weltrisiko kann die Zulassung eines HAM
ausdriicklich nicht versagt werden (Richtlinie
2004/27/EG beziehungsweise 2001/83/EG).
In Deutschland werden jahrlich etwa
25.000 Tonnen HAMW allein im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung an die Pa-
tientinnen und Patienten abgegeben. Auf die
Gesamtbevdlkerung umgerechnet entspricht
dies, ohne rezeptfreie und privatarztlich ver-
schriebene HAM, fast 1 Gramm HAMW pro
Tag und Person. Aktuelle Prognosen zur de-
mografischen Entwicklung in Deutschland
und Erkenntnisse zur Altersabhingigkeit des

Medikamentenverbrauchs lassen erwarten,
dass diese Menge bis zum Jahr 2040 um bis
zu 20 Prozent ansteigt. Die Eintrdge von
HAMR in den Wasserkreislauf werden in den
kommenden Jahren deshalb ebenfalls anstei-
gen, wenn nicht eintragsmindernde MaBnah-
men greifen.

FlieBgewdsser, die Abwisser aus kommu-
nalen Kldranlagen aufnehmen, enthalten in
der Regel Riickstdnde von HAM nahezu aller
wichtigen Indikationsgruppen. In den grofien
Fliissen reichen ihre Konzentrationen von
wenigen ng/l bis allenfalls in den sub-pg/l-
Bereich. Auch Trinkwésser aus Uferfiltraten
oder aus kiinstlich (mit Flusswasser) angerei-
chertem Grundwasser enthalten nach bishe-
rigem Kenntnisstand maximal 10-15 ver-
schiedene HAMW in Einzelwerten von weni-
gen ng/l bis vereinzelt (RKM) um 1 pg/l.
Uber die Entfernbarkeit der im Rohwasser
nachgewiesenen Stoffe durch natiirliche und
technische Filtrationsverfahren liegen bereits
fundierte Kenntnisse aus der Wasserwerks-
praxis vor. Bei der Behandlung von Abwas-
ser und der Trinkwasseraufbereitung mit
Ozon oder anderen Oxidations- bzw. Desin-
fektionsmitteln konnen aus HAMR neue
Transformationsprodukte (TP) entstehen. Thre
Konzentration im Trinkwasser liegt aber ma-
ximal im Bereich der Ausgangskonzentration
des betreffenden HAMR, meist sogar im un-
teren ng/l-Bereich.




Weitere Informationen zum Thema

Die in diesem Abschnitt als Kurzbericht zu-

sammengestellten Fakten sind den zahlrei-

chen nationalen und internationalen Fach-

veroffentlichungen zum Thema entnommen.
Fiir ausfiihrliche Darstellungen des aktuellen
Wissenstandes sowie weitere Informationen

zum Thema werden beispielhaft folgende

Quellen empfohlen:

Die Internetseiten des Umweltbundesam-
tes unter www.uba.de

Die Internetseiten des Instituts fiir sozial-
(ISOE)
www.isoe.de/projekte/start.ntm

okologische Forschung unter
Klaus Kiimmerer und Max Hempel (Hg.):
Green and Sustainable Pharmacy. Sprin-
ger, Berlin, Heidelberg, New York 2010
Deutsche Vereinigung fiir Wasserwirt-
schaft, Abwasser und Abfall (Hg.): An-
thropogene Spurenstoffe im Wasserkreis-
lauf - Arzneistoffe. Hennef 2008

Klaus Kimmerer (Hg.): Pharmaceuticals
in the Environment. Springer, Heidelberg,
New York 2008

Landesamt fiir Natur, Umwelt und Ver-
braucherschutz Nordrhein-Westfalen (LA-
NUV NRW): Eintrag von Arzneimitteln
und deren Verhalten und Verbleib in der
Umwelt - Literaturstudie. Recklinghausen
2007 (abrufbar unter www.lanuv.nrw.de)

Sachverstandigenrat fiir Umweltfragen
(SRU): Arzneimittel in der Umwelt. Stel-
lungnahme. Berlin 2007 (abrufbar unter
www.umweltrat.de)

Firtz H. Frimmel und M.B. Miiller (Hg.):
Heil-Lasten - Arzneimittelriickstdnde in
Gewaissern. Springer, Berlin, Heidelberg,
New York 2006

Thorsten Reemtsma und Martin Jekel
(Hg.): Organic Pollutants in the Water
Cycle. Wiley-VCH, Weinheim 2006
Thomas A. Ternes und Adriano Joss (Hg.):
Human Parmaceuticals, Hormones and
Fragrances: The challenge of micropollu-
tants in urban water management. IWA
Publishing, London, Seattle 2006
Umweltbundesamt (Hg.): Arzneimittel in
der Umwelt - Zu Risiken und Nebenwir-
kungen fragen Sie das Umweltbundesamt.
UBA Texte, Nr. 29. Berlin 2005 (abrufbar
unter www.uba.de)
Bund/Landerausschuss fiir Chemikalien-
sicherheit (BLAC): Arzneimittel in der
Umwelt. Auswertung der Untersuchungs-
ergebnisse. Berlin 2003 (abrufbar unter
www.blac.de)


http:www.blac.de
http:www.uba.de
http:www.umweltrat.de
http:www.lanuv.nrw.de
www.isoe.de/projekte/start.htm
http:www.uba.de

[ll. Statusberichte und Empfehlungen

Die folgenden Statusberichte und die darauf
aufbauenden Empfehlungen der Tabellen
[I.1-1I.4 basieren auf den vorab eingesand-
ten IST/SOLL-Vergleichen und Handlungs-
vorschldgen der zu jedem Themenblock oder
Handlungsbereich eingeladenen Referentin-
nen und Referenten. Sie wurden als Ent-
wurfsfassung noch vor dem Fachgespréach an
alle Teilnehmenden versandt. Thre endgiiltige
Form fanden sie im Verlauf des FG unter
Hinzunahme der Ergebnisse aus den Arbeits-
gruppen zu den Themenblocken »Verschrei-
bung und Entsorgung« (VE), »Forschung und

Entwicklung« (FE), »Umgang mit HAMR in
(SW) und
»Trinkwasserhygienische und gesundheitli-
che Bewertung von HAMR« (TW) sowie ihrer
Diskussion im Plenum. Weitere Umsetzungs-

der Siedlungswasserwirtschaft«

hinweise und Kommentare entnahmen wir
dem aktiven Riicklauf (25%) eines umfang-
reichen, fiir alle Handlungsbereiche und
Empfehlungen identisch strukturierten Fra-
gebogens, der nach dem FG an alle Teilneh-
menden verschickt wurde. Dieses Verfahren
wurde vom Plenum des FG am 22.01.2010 in
Berlin ausdriicklich empfohlen.




[11.1 Handlungsbereich VE — Verschreibung und Entsorgung von HAM

Derzeitiger Zustand (»IST«)
Die adrztliche Entscheidung fiir eine medika-
mentdse Behandlung héngt in der Regel von
einer Vielzahl gegeneinander abzuwégender
Faktoren ab. Vorrang hat der meistverspre-
chende Ansatz zur Diagnose, Heilung, Lin-
derung oder Pravention einer Krankheit.
Aspekte des Umweltschutzes und besonders
des Schutzes der Trinkwasserressourcen vor
HAMR spielen in der érztlichen (Verschrei-
bungs-)Praxis oder auch dem Beratungsge-
sprach in der Apotheke heute noch kaum
eine Rolle. Zudem zeigen empirische Unter-
suchungen, dass die Apotheker- und in noch
héherem MaBe die Arzteschaft nicht ausrei-
chend iiber die Umwelt- und Trinkwasserre-
levanz von HAM informiert sind.
Représentative Befragungen in Deutsch-
land zeigen zudem, dass viele Menschen Alt-
oder unverbrauchte HAM in signifikantem
Umfang unsachgemiB iiber Toilette oder
Ausguss entsorgen. Genaue Mengen sind
nicht bekannt. Grobe Schitzungen lauten auf
mehrere hundert bis tausend Tonnen pro
Jahr. Der wichtigste Grund fiir diesen Miss-
stand ist das Fehlen eines bundesweit ein-
heitlichen Entsorgungsstandards fiir Alt-
oder unverbrauchte HAM. Die Empfehlungen
von Kommunen, Landern und Entsorgungs-
betrieben reichen von der Hausmiillentsor-
gung tiber die Abgabe bei Sondermiillsam-
melstellen bis hin zur Riickgabe in der Apo-

theke. Daneben spielt das unzureichende
Wissen der Bevolkerung iiber die Umwelt-
und Trinkwasserrelevanz von HAM eine
Rolle.

Bis Mai 2009 existierte in Deutschland
ein fiir Apotheken und Kunden kostenfreies
Riicknahmesystem fiir Alt- oder unver-
brauchte HAM. In Folge der fiinften Novelle
der Verpackungsverordnung vom April 2008
und unklarer Finanzierungsmodalitaten stell-
te der Betreiber dieses System zunichst ein.

Angestrebter Zustand (»SOLL«)
Arzte- und Apothekerschaft sollten Aspekte
des Umwelt- und Trinkwasserschutzes kiinf-
tig bei Verschreibung und Verkauf von HAM
beriicksichtigen konnen, solange dies die
Qualitdt von Diagnosen und Therapien auf
Basis von HAM nicht in Frage stellt. Die
héusliche Entsorgung von Alt- oder unver-
brauchten HAM mit dem Abwasser (Toilette,
Spiile) ist unsachgemiB und entsprechend zu
unterbinden.

Um beides zu erreichen, wurden auf dem
Fachgesprédch die in Tabelle III.1 vorgestell-
ten »Empfehlungen VE« ausgesprochen.



Tabelle III.1: Empfehlungen fiir den Handlungsbereich Verschreibung und Entsorgung (VE)

Tabelle III.1 enthélt fiinf direkt umsetzbare Empfehlungen mit hoher Handlungsprioritéit fiir die Handlungsfelder
Information (VE-1, VE-4; VE-5), Kommunikation (VE-2) und Entsorgung (VE-3). Fiinf weitere Empfehlungen mit
mittlerer bis langfristiger Handlungsprioritit fiir die Handlungsfelder Umwelt- und Trinkwasserschutz sowie Gesund-
heitspolitik erscheinen umsetzbar, sobald hierfiir die rechtlichen und politischen Rahmenbedingungen geschaffen
werden (siehe Spalten »ERB« und »ausgewéhlte Kommentare und Diskussionsbeitrige«).

VE-0

VE-1

VE-2

VE-3

VE-4

VE-5

10

Empfehlungen

Trinkwasserrelevante HAMW vom Markt
nehmen, wenn ein therapeutisch oder dia-
gnostisch gleichwertiger, jedoch umwelt-
neutralerer HAMW zur Verfiigung steht

Information der Biirgerinnen und Biirger
durch breit angelegte Kommunikations-
kampagnen tiber die sachgerechte Entsor-
gung von Alt- und unverbrauchten HAM

Einrichtung eines »Runden Tisches« zur
Klarung von Moglichkeiten und Vorausset-
zungen der Einfiihrung eines nationalen
Umwelt-Klassifikationssystems, das Arzten
und Apothekern die Berticksichtigung von
Aspekten des Umwelt- und Trinkwasser-
schutzes bei Verschreibung und Verkauf
von HAM ermoglicht

Einrichtung eines bundesweit einheitlichen
Entsorgungsstandards fiir Alt- und unver-
brauchte HAM

Staatliche Unterstiitzung fachlich aner-
kannter deutschsprachiger Fachmedien bei
der Verbreitung von Informationen zum
Vorkommen, zum Verhalten und zur Ver-
meidung von HAMR in der aquatischen
Umwelt

Zielgruppengerechte Verankerung des ein-

schlagigen Wissensstandes im Rahmen der
Ausbildung und gesetzlichen Fortbildungs-
pflicht zum Vorkommen von HAMR in der
aquatischen Umwelt

Umsetzungshinweise” Ausgewahite Kommentare
HP PA ERB und Diskussionsbeitrage

Wurde mit VE-8 intensiv diskutiert, jedoch ohne klares
Ergebnis hinsichtlich rechtlicher Grundlage, Priméradres-
saten, zeitlicher Handlungsprioritéit und vorrangig ange-
sprochenem Regelungsbereich (AMR oder SR)

H BBH > VSO -- Daueraufgabe i. V. mit ei-
nem rechtlich abgesicher-
ten, bundesweit einheitli-
chen Entsorgungsstandard

H BMG > AMR  Auf Dauer und EU-weit
BMUNR konzipieren

H BVA >BBH AMR  EU-einheitliche Entsorgung
als Sondermiill?

H BBH > BVA - Daueraufgabe in Periodika
und Netzauftritten

H RBV >RGB AMR  Daueraufgabe der Weiter-
bildungsverordnungen



VE-7

VE-8

VE-10

Empfehlungen

Forcierte Umsetzung der geltenden
rechtlichen Bestimmungen in Form eines
sachgerechten und knappen Entsorgungs-
hinweises auf der Verpackung/Packungs-
beilage eines HAM

Erweiterung des Spektrums nicht-medi-
kamentoser Therapieformen und Vorsor-
gemaBnahmen, fiir die eine (teil-)weise
Kostenerstattung moglich ist

Einrichtung eines nationalen Umwelt-
Klassifikationssystems fiir HAM mit Ein-
bindung in bestehende Informationssys-
teme zu einer moglichst umweltneutralen
Medikamentenwahl

Einfiihrung einer auch fiir die Verbraucher L

sichtbaren Kennzeichnung der Umwelt-
und Trinkwasserrelevanz eines HAM auf
Verpackung/Packungsbeilage, ggf. auf
Basis der Einstufungen des nationalen
Umwelt-Klassifikationssystems

Staatliche Unterstiitzung der GKV bei der
Erstattung von Kosten fiir beratende Vor-
sorge statt medikamentdser Nachsorge

* Abkiirzungen siehe Seite 24

PA

BBH > AMH

GKV > BVA

BMG > AMH

BBH > AMH

BBH > BVA

Umsetzungshinweise”

ERB
AMR

SR

AMR

AMR

SR

Hinweise EU-einheitlich
formulieren und anwenden

Die Forderung solcher
MaBnahmen bediirfte stark
verdnderter sozialrecht-
licher und politischer
Rahmenbedingungen

EU-weit einrichten und
national anpassen; Erwei-
terung: siehe VE-0

EU-weit einheitlich;
darf nicht zur »non-com-
pliance« fehlmotivieren

Die Forderung von
»Vorsorge statt Nachsorge«
bediirfte stark verdnderter
sozialrechtlicher und politi-
scher Rahmenbedingungen

1



[11.2 Handlungsbereich FE — Forschung und Entwicklung von HAM

Derzeitiger Zustand (»IST«)

Die pharmazeutische Forschung bemiiht sich
stindig, die Anzahl therapeutischer Frei-
heitsgrade auch in Form neuer HAMW zu er-
hohen. Die besten Wirkstoffe sind »Benign by
Design«: Sie heilen Krankheiten und lindern
Schmerzen besonders effektiv. Ein »Benign
by Design« dagegen, das zusédtzlich auch die
Umwelt- und Trinkwasserrelevanz von HAM
mindern konnte, wird bisher nicht systema-
tisch verfolgt. Eine Ursache hierfiir ist, dass
sich — anders als seit 2006 bei den Tierarz-
neimitteln - ein neutrale(re)s Umweltverhal-
ten bei der Zulassung oder Patentierung ei-
nes HAM noch nicht positiv auszahlt.

12

Angestrebter Zustand (»SOLL«)

Die Belastung der aquatischen Umwelt mit
HAMR sinkt auch mit der Menge an HAMW,
die un- oder kaum verdndert aus dem
menschlichen Kérper in andere offene Kom-
partimente gelangt. Die Empfehlungen kon-
kretisieren Ansatzpunkte fiir Forschungen,
deren Ergebnisse es ermdglichen, den Anteil
eines HAMW, der den Korper trotz bestim-
mungsgeméiBer Einnahme ungenutzt ver-
lasst, zu mindern. Die Entwicklung entspre-
chender HAM miisste zulassungs- und pa-
tentrechtlich belohnt werden.

Um Fortschritte dieser Art zu erzielen,
wurden auf dem Fachgesprédch die in Tabelle
I1.2 vorgestellten »Empfehlungen FE« ausge-
sprochen.



Tabelle II1.2: Empfehlungen fiir den Handlungsbereich Forschung und Entwicklung (FE)

Tabelle III.2 enthilt sieben mittel- bis langfristig erfolgversprechende Empfehlungen an die Forschung fiir die Hand-
lungsfelder benign by molecular design (FE-1 bis FE-5), benign by delivery design (FE-6) und Patentrecht (FE-7).
FE-7 erscheint aber nur realisierbar, wenn hierfiir im AMR die rechtlichen Voraussetzungen geschaffen werden.

FE-1

FE-2

FE-3

FE-4

EE-5

FE-6

FE-7

Empfehlungen

Starkung des Prinzips »Abbau statt
Umbau« in der Umwelt (Mikrobiologie,
UV, sichtbares Licht)

Unterstiitzung von Eigenschaften

(z.B. Hydrophobie) von HAMW, die
ihren Einbau in/Bindung an Sedimente
und Aktivkohle begiinstigen

Forcierte Entwicklung von Pharma-
zeutika (»Biopharmazeutica«) aus natur-
nahen Vorlaufern

Positive Bewertung der Zerstorbarkeit
von HAMR durch Ozon bei der Trink-
wasseraufbereitung

Minderung der Trinkwasserrelevanz
(Hydrophilie) von HAMW

= Steigerung des luminal resorbierten
Wirkstoffanteils

= Steigerung des luminalen Abbaus des
nicht resorbierten Anteils

= Forcierte Entwicklung von »Pro-
drugs«, die erst nach luminaler Re-
sorption zum Wirkstoff umgesetzt
werden

Begiinstigung umweltneutral opti-
mierter HAM im Patentrecht

* Abkiirzungen siehe Seite 24

Umsetzungshinweise*

PA
AMH > SBF

AMH > SBF

AMH > SBF

SBF, AMH

AMH > SBF

BBH > AMH

Ausgewahlte Kommentare
und Diskussionsbeitréage

Wiinschbar wiren méglichst
vollstindige Mineralisierung
und wo das nicht moglich ist
nur »inerte« Metaboliten und
TPe

Wire bereits heute moglich
und sinnvoll, sonst wie bei
FE-5

Nur fiir wenige Indikations-
gruppen moglich, konomi-
scher Druck fehlt

Weitere Oxidantien?
Reaktionsprodukte kaum
bewertbar!

Heilungspotenzial und Aus-
scheidung nicht beeintréch-
tigen, sonst wie bei FE-2

Wissenschaftlich vielverspre-
chend, Zeitrahmen ungewiss

Erfolgversprechend, rechtliche
Umsetzung kompliziert
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[11.3 Handlungsbereich SW — Umgang mit HAMR in der

Siedlungswasserwirtschaft

Derzeitiger Zustand (»IST«)

Zuldufe kommunaler Kldranlagen enthalten
HAMR oft in Werten von mehreren 100 pg/l.
Ihre Sedimentations- und biologischen Rei-
nigungsstufen sind bemessen und optimiert
fiir eine weitgehende Stickstoff- und Phos-
phorelimination, nicht jedoch fiir die Elimi-
nation von HAMR oder anderen organischen
Spurenstoffen.

Dennoch mindern viele Kladranlagen
HAMR recht effektiv. Nur persistente HAMR
erreichen in manchen Abldufen Werte von
10-100 pg/l. Oft sind die Verbindungen
hochpolar und dadurch - zumal in FlieBge-
widssern mit hohem Abwasseranteil - poten-
ziell relevant fiir das Trinkwasser einschlief3-
lich seiner Gewinnung und -aufbereitung.

Im Trinkwasser, das aus Grundwasser ge-
wonnen wird, ist mit HAMR vor allem dann
zu rechnen, wenn es sich um kiinstlich ange-
reichertes Grundwasser oder um Uferfiltrate
von belastetem Oberflichenwasser handelt.
Daneben konnen auch schadhafte Kanile,
Sickerwasser aus unzureichend gesicherten
Miilldeponien oder kontaminierter und land-
wirtschaftlich genutzter Kldrschlamm bedeu-
tende Eintragsquellen fiir HAMR in das
Grundwasser sein.
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Die WRRL sieht keine europdischen Umwelt-
qualititsnormen (UQN) zum Schutz der Ge-
wisser vor trinkwasserrelevanten Stoffen, zu
denen auch viele HAMR gehdren, vor. Weder
fiir den chemischen noch fiir den 6kologi-
schen Zustand der Oberflichengewisser spie-
len spezifische Trinkwasseranforderungen
eine Rolle. Umweltqualititsnormen (UQN)
konnen fiir HAMR (oder andere Stoffe) viel-
mehr nur unterhalb &kotoxikologisch be-
denklicher Werte abgeleitet werden. Trink-
wasser aus Uferfiltraten und kiinstlich (mit
gereinigtem Flusswasser) angereichertem
Grundwasser ist vor HAMR also zunéchst
nur insoweit durch die Vorgaben der WRRL
geschiitzt, wie aus 0kologischen Griinden
UQN festgesetzt wurden.

Einen weitergehenden Handlungsrahmen
bietet jedoch Artikel 7 der WRRL. Danach
kann ein Mitgliedsstaat eigene flussgebiets-
spezifische Hochstwerte so festlegen, dass
der Aufwand zur Aufbereitung von Trink-
wasser moglichst verringert wird. In diesem
Kontext ist auch der Zielwert ZWyy fiir na-
turfremde anthropogene Stoffe im Memoran-
dum?® (B.3-B.5) der wasserwirtschaftlichen
Verbdnde ARW, AWBR, AWE, AWWR und
DVGW »Forderungen zum Schutz der FlieB-

3 http://www.dvgw.de/fileadmin/dvgw/wasser/ressourcen/me
morandum_fliessgewaesser.pdf


http://www.dvgw.de/fileadmin/dvgw/wasser/ressourcen/me

gewisser zur Sicherung der Trinkwasserver-
sorgung, Mirz 2010«, in Tabelle II.3 bedeu-
tungsgleich als VW, des UBA bezeichnet, zu
sehen. Seine Einhaltung stellt sicher, dass die
Trinkwasserversorger hinsichtlich
HAMR den Umfang der Trinkwasseraufberei-
tung weiterhin gering halten oder ganz auf

auch

AufbereitungsmaBnahmen zur Entfernung
von HAMR verzichten kénnen.

Die groBen Wasserversorger nutzen zur
effektiven Aufbereitung unterschiedliche Kom-
binationen von Sorptions-, Filtrations-, Oxi-
dations- und Desinfektionsverfahren. In sel-
tenen Fillen sind jedoch auch danach noch
Spuren von besonders wassergdngigen und
gleichzeitig persistenten HAMR nachzuwei-
sen. Aus einigen HAMR entstehen wihrend
bestimmter Oxidations- und Desinfektions-
verfahren »Transformationsprodukte« (TP).

Angestrebter Zustand (»SOLL«)

Die Abwasserentsorger sollten ihre Kapazita-
ten zur Reinigung des Abwassers vor allem
dort ausgebaut haben, wo Oberflichenge-
wisser als Vorfluter genutzt werden, die der
Trinkwassergewinnung dienen. Sie tragen so
dazu bei, definierte (Mindest-)Schutzziele ef-
fektiv und anforderungsgerecht zu erreichen.

Besondere kldrtechnische MaBnahmen zur
Abwasser(nach)reinigung setzen die Abwas-
serentsorger grundsitzlich nur an lokalen
oder regionalen Belastungsschwerpunkten
und nur dann um, wenn MaBnahmen, die
bereits das kommunale Abwasser von HAMR
entlasten sollen, erst wahrend eines zur Risi-
kovorsorge zu langen Zeitraums wirken wiir-
den. Der Einsatz solcher »besonderer« klér-
technischer MaBnahmen ist immer als Bei-
trag zur Minderung anderer Stoffbelastungen
zu bewerten.

Um Fortschritte in dieser Richtung zu er-
reichen, wurden auf dem Fachgesprich die in
Tabelle III.3 vorgestellten »Empfehlungen SW«
ausgesprochen.

15



Tabelle III.3: Empfehlungen fiir den Handlungsbereich Umgang mit HAMR
in der Siedlungswasserwirtschaft (SW)

Tabelle III.3 enthilt vier direkt umsetzbare Empfehlungen mit hoher oder mittlerer bis hoher Handlungsprioritét fiir
die Handlungsfelder Prognose von Umwandlungswegen (SW-1, SW-2), Stirkung des Multibarrierenprinzips (SW-3),
sowie Realisierung technischer Minderungspotenziale (SW-4). Vier weitere Empfehlungen mit mittlerer bis langfris-
tiger Handlungsprioritdt fiir die Handlungsfelder Stirkung des Multibarrierenprinzips (SW-5, SW-7) sowie Realisie-
rung technischer Minderungspotenziale (SW-6, SW-8) erscheinen umsetzbar, sobald hierfiir die rechtlichen und poli-
tischen Rahmenbedingungen geschaffen werden (siche Spalten »ERB« und »ausgewéhlte Kommentare und Diskussi-

onsbeitriged).

u Empfehlungen

Umsetzungshinweise* Ausgewahlte Kommentare
m PA ERB und Diskussionsbeitrage

SW-0 Um die Wasserressourcen vor dem Ein- Diese Empfehlung war wihrend des FG noch nicht end-
trag von HAMR zu schiitzen, sollte in die  giiltig formulierbar. Zwei Monate spater erschien dann
Bundesverordnung zum Schutz der Ober-  das Verbindememorandum (vgl. Text II.3). Sein Zielwert
flichengewdsser eine am ZWyy bzw. VW,  ZWyy fiir anthropogene naturfremde Stoffe in OW konnte
ausgerichtete Umweltqualititsnorm fir mittel- bis langfristig die Einhaltbarkeit des GOW, fir
HAMR aufgenommen werden. HAMR selbst in einem naturnah aufbereiteten Trinkwasser

sicherstellen.

SW-1 Empirische Identifizierung neuer HAMR H SWW > SBF - Langfristige Aufgabe,
(bekannte, unbekannte Metaboliten, TP) sofort zu beginnen
durch experimentell gestiitzte Analyse
realer Stofffliisse von HAMR

SW-2 Prognose trinkwasserrelevanter HAMR H SWW > SBF - Voraussetzung zur kinf-
durch einfache Modellabschatzungen, tigen Eintragsminderung
QSAR und Hinweise aus dem Zulassungs- tiber das Zulassungsver-
verfahren fiir HAM; Erganzung perio- fahren von HAM &hnlich
discher Messprogramme durch darauf wie bereits jetzt bei VAM
aufsetzende Screening-Programme

SW-3 Intensivierung der Forschung zum Ver- M/H SBF>WVU TWR Kosten und Nutzen anla-
halten von HAMR bei mechanischen, genspezifisch abwégen,
biologischen und chemischen Verfahren vorhandene Ergebnisse
der Trinkwasseraufbereitung und deren einbeziehen
Kombinationen

SW-4 Laufende Priifung und ggf. Optimierung M/H WVU>SWW WR Laufende, sofort wahrzu-
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der Wirksamkeit der Trinkwasseraufberei-
tung und der Schutzwirkung vorgelagerter
Barrieren zur Riickhaltung von HAMR

nehmende Aufgabe



SW-5

SW-6

SW-7

SW-8

Empfehlungen

Priifung von MaBnahmen im Einzugsge-
biet zur Minderung der Belastung betrof-
fener Wassergewinnungsanlagen ein-
schlieBlich der Option, erhoht belastete
Brunnen sukzessive in weniger belastete
Anstrombereiche zu verlegen

Entwicklung einer Strategie und model-
lierbarer Szenarien zur Kldrung, an
welchen Punkten (Krankenhéuser, Direkt-
einleiter, Klaranlagen, Trinkwasseraufbe-
reitungsanlagen) technische MaBnahmen
zur Minderung/Entfernung von HAMR
sinnvoll und hinsichtlich ihrer Okobilanz
am ehesten vertrethar wiren.

Gewdsserspezifische Erfassung und Be-
wertung aller technischen und regulato-
rischen MaBnahmen zur Erreichung defi-
nierter Qualitétsziele einschlieBlich der
erwiinschten Folgen fiir die betroffene
Trinkwasserversorgung

GroBtechnische Erprobung unterschied-
licher Verfahren und Verfahrenskombina-
tionen auch hinsichtlich der Entfernung
von HAMR, um sichere Bemessungs- und
Betriebsregeln fiir die Kldranlagen zu
erhalten

* Abkiirzungen siehe Seite 24

Umsetzungshinweise*

HP

M

M

M

IL

PA ERB
WVU > WR
BBH/LBH

SWW > SBF  WR

LBH/BBH > WR
SWW

SWW > SBF WR

Ausgewahlte Kommentare
und Diskussionsbeitrége

BWPe gem. konnten das
Kriterium »Trinkwasser-
relevanz« frithestens ab
2016 (2. Planungsphase
der WRRL) beriicksich-
tigen

Mit Befugnissen der
Flussgebietskommissio-
nen, der Umwelt- und
der Abwasserbehorden
verbinden

Wie bei SW-5 und SW-6,
bis dahin Stoffpriorititen
ab 2016 festlegen

Wie bei SW-3
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[[1.4 Handlungsbereich TW — Trinkwasserhygienische und

gesundheitliche Bewertung von HAMR

Derzeitiger Zustand (»IST«)

Die experimentell-toxikologische Datenbasis
mancher trinkwasserrelevanter HAMR ist
liickenhaft. Dennoch bediirfen nicht gentoxi-
sche HAMR unterhalb des gesundheitlichen
Orientierungswerts des UBA von GOW, = 0,1
pg pro Liter und Stoff im Trinkwasser keiner
weiteren gesundheitlichen Bewertung. Doch
auch oberhalb dieses GOW, bietet die ent-
sprechende Empfehlung des Umweltbundes-
amtes zur Bewertung der Anwesenheit nicht
oder nur teilbewertbarer Stoffe im Trinkwas-
ser aus gesundheitlicher Sicht ("\GOW-Emp-
fehlung«) vom Mérz 2003 Orientierungshilfe.*
Nur solche TP oder ihre Mischungen aus oxi-
dativ aufbereiteten (z.B. ozonierten) Wis-
sern, die auf einem Aktivkohlefilter weder
zurilickgehalten noch abgebaut werden, be-
dirfen einer Priiffung und/oder Bewertung
auf Gentoxizitit bereits ab GOW, = 0,01 pg/l.
Dieser Wert gilte dementsprechend auch fiir
unmittelbar gentoxische HAMR.

Ab Konzentrationen schlieBlich, die hoher
sind als sie die "\GOW-Empfehlung« des UBA
vorsieht, konnen HAMR aus regulatorisch-
toxikologischer Sicht im Trinkwasser nicht
mehr in der trinkwasserhygienisch wiin-
schenswerten Zuverldssigkeit bewertet wer-
den. Dies gilte aus demselben Grund gegebe-
nenfalls auch fiir Summen von HAMR.

4 GOW; = 0,3 pg/l; GOW, = 1 pg/l; GOWs = 3 pg/l
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Angestrebter Zustand (»SOLL«):

Die Wasserversorgungsunternehmen bereiten
das Trinkwasser in Deutschland weiterhin
grundsétzlich und bevorzugt naturnah auf
(durch Uferfiltration, kiinstliche Grundwas-
seranreicherung, Langsam- und Schnellsand-
filtration, Kaskadenbeliiftung) und kdénnen
hinsichtlich nicht gentoxischer HAMR zu-
mindest den GOW, iiberall einhalten.

Bis dahin bietet die »GOW-Empfehlunge«
des UBA regulatorisch-toxikologische Krite-
rien an, deren Einhaltung sicherstellt, dass
HAMR (und andere anthropogene, organi-
sche Fremdstoffe) im Trinkwasser selbst
oberhalb des GOW, allenfalls in so niedrigen
Konzentrationen vorkommen, dass sie keiner
eingehenderen gesundheitlichen Bewertung
bediirfen, als sie die »\GOW-Empfehlung« in
Abhingigkeit vom GOW, vorsieht.

Allerdings miissen auch HAMR und
HAMR-Summen, die in einem Trinkwasser in
hoheren Werten als der ihnen jeweils zuzu-
ordnende GOW, vorkommen, auf einer dem-
entsprechend zu verdichtenden Datenbasis
aus trinkwasserhygienischer Sicht jederzeit
als »gesundheitlich sicher« bewertbar sein.

Um Fortschritte dieser Richtung zu erzie-
len, wurden auf dem Fachgespréch die in Ta-
belle 1I.4 vorgestellten »Empfehlungen TW«
ausgesprochen.



Tabelle III.4: Empfehlungen fiir den Handlungsbereich Trinkwasserhygienische

und gesundheitliche Bewertung von HAMR (TW)

Tabelle II1.4 enthélt vier direkt umsetzbare Empfehlungen mit mittlerer Handlungsprioritit fiir die Handlungsfelder
Gesundheitliche Vorsorge (TW-1, TW-3) und Toxikologische Bewertung (TW-2, TW-4). Zwei weitere Empfehlungen mit
langfristiger Handlungsprioritit fiir das Handlungsfeld Gesellschaftliche und wissenschaftliche Definition der Reinheit
von Trinkwasser (TW-5, TW-6) erscheinen umsetzbar, sobald hierfiir die politischen Vor- und rechtlichen Rahmenbe-
dingungen geschaffen werden (siche Spalten »ERB« und »ausgewéhlte Kommentare und Diskussionsbeitrages).

Nr.

TW-1

TW-2

TW-3

TW-4

TW-5

TW-6

Empfehlungen

Gesundheitlich vorsorgende Bewertung
von HAMR im Trinkwasser im Konzentra-
tionsbereich von 0,1 bis 3 pg/l auf Basis
der »GOW-Empfehlung« des Umwelt-
bundesamtes vom Mérz 2003

Forderung von in-silico-Ansétzen und
Nutzung entsprechender Informationen aus
der HAM-Entwicklung zur Fritherkennung
moglicher Interaktionen von HAMW mit
kritischen Rezeptoren

Bewertung von HAMR oberhalb des GOW,
des UBA von 0,1 pg pro Liter und Stoff
bis 3 pg/l: Rezeptor- und Mechanismus-
geleitete Entwicklung von Kurzzeittests
zwecks Definition von regulatorisch-toxi-
kologischer Sicherheit jenseits der tradi-
tionellen Bewertungsverfahren

Bewertung von HAMR oberhalb von

3 pg/l: Erweiterung der tierexperimentell-
toxikologischen Datenbasis zur Verbesse-
rung der Bewertbarkeit trinkwassergéngi-
ger HAMR

Prifung und gegebenenfalls Einfithrung
eines einfachen und chemisch stabilen
Indikatorparameters, der zuverléssig die
Einhaltung des fiir alle nicht gentoxischen
HAMR in jeder Hinsicht gesundheitlich
sicheren GOW; anzeigt

Akzeptanz des GOW; = 0,1 pg/l und Stoff
flir nicht gentoxische HAMR als Richtwert
im Trinkwasser; Einleitung technischer und
regulatorischer VorsorgemaBnahmen fiir
vorgelagerte Gewasser, sobald er im Trink-
wasser fur einen HAMR und léngere Zeit
iiberschritten zu werden droht

* Abkiirzungen siehe Seite 24

PA

BBH

SBF

SBF > BBH

SBF > UNF

LBH/BBH >
SBF

LBH/BBH >
VSO

Umsetzungshinweise*

AMR

AMR

Ausgewahlte Kommentare
und Diskussionsbeitréage

GOW wissenschaftlich
fortschreiben, rechtliche
Verbindlichkeit definieren

»Gesamtverfahren« zur
Integration bereits bestehen-
der und kiinftiger Ansitze
in das Bewertungsverfahren
entwickeln

»Gesamtverfahren« zur Si-
cherung des prognostischen
Potenzials von Kurzzeittests
und seiner Bewertung ent-
wickeln

Auch fiir Generika (i. V.
mit einem EU-einheitlichen
»Gesamtverfahren« zur
Bereitstellung chronisch-
toxischer Daten)

Realistischer sind Leitpara-
meter fir bestimmte HAMR-
Gruppen; wissenschaftliche
Substanz und politischen
Charakter des oder eines
GOW, offenlegen

Erscheint realistisch, siehe
jedoch weiteren Kommentar
bei TW-5
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V. Ausblick und Dank

Die Struktur der in diesem Bericht vorgestell-
ten Empfehlungen zur Minderung des Ein-
trags von HAM und HAMR in das Roh- und
Trinkwasser orientiert sich am Lebenszyklus
eines Stoffes. Betrachtet man die Tabellen
[I.1 bis II1.4, wird deutlich: Hohe Handlungs-
prioritdt kommt besonders solchen MafBnah-
men zu, die an der Quelle der Eintrage anset-
zen. Dazu gehoren Handlungsméglichkeiten
wie beispielsweise die Information der Biir-
ger iliber die sachgerechte Entsorgung von
Altarzneimitteln oder die themenspezifische
Weiterbildung von Arzten und Apothekern,
die unmittelbar von einzelnen Akteuren um-
gesetzt werden kénnen. Andere MaBnahmen
bediirfen dagegen einer umfassenderen Ab-
stimmung sowohl mit Blick auf ihre inhaltli-
che Ausgestaltung als auch hinsichtlich da-
fir woméglich zu dndernder rechtlicher Rah-
menbedingungen auf nationaler oder euro-
paischer Ebene. Beispiele hierfiir sind die
Frage nach der Einrichtung eines Umwelt-
Klassifikationssystems fiir HAM ebenso wie
die als dringend eingeschitzte Schaffung ei-
nes einheitlichen Entsorgungsstandards fiir
Altarzneimittel. Um hier in Zukunft mit Er-
gebnissen rechnen zu kénnen, wird es notig
sein, dass verschiedene Ressorts auf Bundes-
und Linderebene entsprechende Klarungs-
prozesse initiieren und einzelne Akteure bei
der Umsetzung von Handlungsméglichkeiten
auch gezielt unterstiitzen.

20

Hierfiir hat das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG) mit seiner Anregung, das
Fachgespriach »Handlungsmoglichkeiten zur
Minderung des Eintrags von Humanarznei-
mitteln und ihren Riickstinden in das Roh-
und Trinkwasser« durchzufiihren, einen
wichtigen Anfang gemacht. Die Organisato-
ren Umweltbundesamt und Institut fiir so-
zial-6kologische Forschung danken ihm fiir
sein Vertrauen und den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern fiir die engagierten und kon-
struktiven Diskussionen sowie ihre Bereit-
schaft, das hier vorgelegte Ergebnis in ihrem
Einflussbereich fachlich aktiv zu vertreten
und weiterzutragen.

Wasser ist Lebensmittel Nummer eins und
zugleich unbegrenzt kreislauffihig. HAMR
oder andere anthropogene Spurenstoffe dem
Wasserkreislauf  friithzeitig  (»vorsorgliche)
moglichst fern zu halten, ist eine anspruchs-
volle ressourcenschiitzerische, technische
und wissenschaftliche Aufgabe von hoher
gesellschaftlicher und sozialethischer Bedeu-
tung. Das Fachgesprich vom Januar 2010
fiihrte hier nicht nur zu wichtigen prakti-
schen Ergebnissen. Es intensivierte auch den
Dialog zwischen allen Beteiligten. Es hat ge-
zeigt, dass ldngst nicht nur Handlungsmog-
lichkeiten bereitstehen, sondern auch die n6-
tige Handlungsbereitschaft existiert, aus der
heraus in gemeinsamer Verantwortung aller
Akteure diese typische Vorsorge-Situation
nachhaltig und dabei vor allem sozial ge-

recht zu meistern ist.



Glossar

HAM: Humanarzneimittel

HAMW

HAMR: HAM-Riickstdnde

Metabolite

TP: Transformationsprodukte

Trinkwasserrelevanz

rechtlich zugelassene und handelsiibliche Arzneimittel,
Betdubungsmittel sowie potenziell gewasserrelevante
Medizinprodukte

arzneilich wirksame Bestandteile eines HAM

Riickstinde eines HAM einschlieBlich seiner HAMW und
sonstigen Bestandteile, deren Metaboliten und Transforma-
tionsprodukte (TP), sowie der Hilfsstoffe

Riickstinde von HAM, die insbesondere aus HAMW durch
biotische Prozesse im menschlichen Koérper, in der Klar-
anlage oder in der Umwelt entstehen

Riickstinde von HAM, die insbesondere aus HAMW und
ihren Metaboliten durch abiotische Prozesse in der Kldran-
lage, in der Umwelt oder bei der Trinkwasseraufbereitung
entstehen

Summe der physiko-chemischen Eigenschaften eines
Stoffes und seines Umweltverhaltens, die erwarten lasst
oder bereits zu analytischen Nachweisen dafiir gefiihrt hat,
dass eine naturnahe Trinkwasseraufbereitung ihn dem
Trinkwasser nicht fernhalten kann
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Landesamt fiir Gesundheit und Soziales, Berlin



Name Zugehorigkeit

Prof. Dr. Klaus Kiimmerer

Dr. Anette Kiister

Prof. Dr. Alf Lamprecht

Dr. Reinhard Lange

Dr. Markus Liebig

Dr. med. Gudrun Luck-Bertschat
Dr. Christiane Markard

PD Dr. med. Dr. Harald Miickter
Dr. Ludwig Miiller

Gerhard Odenkirchen

Dr. med. Peter Ohnsorge

Dr. Klaus Olejniczak

Prof. Dr.-Ing. Johannes Pinnekamp

Uta Rédel

Dr. Bettina Rechenberg
Dr. Jorg Rechenberg
Prof. Dr. Thorsten Reemtsma
PD Dr. Elke Réhrdanz
Dr. Christoph Schliter
Dr. Carsten K. Schmidt
Helmut Schroder

Dr. Jiirg Oliver Straub
Ralf Suhr

PD Dr. Thomas Ternes
Dr. Marcus Weber

Ninette Zullei-Seibert

* kursiv: Vortragende und Autoren

Universititsklinikum Freiburg

Umweltbundesamt (UBA)

Pharmazeutisches Institut der Universitdt Bonn

Verband Forschender Arzneimittelhersteller e.V.

ECT Okotoxikologie GmbH

Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz
Umweltbundesamt (UBA)

Ludwig-Maximilians-Universitidt Miinchen

Landerarbeitsgruppe Umweltbezogener Gesundheitsschutz (LAUG)

Ministerium fiir Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz des Landes Nordrhein-Westfalen (MUNLV-NW)

Deutscher Berufsverband der Umweltmediziner (dbu)
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
RWTH Aachen

Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt
Umweltbundesamt (UBA)

Umweltbundesamt (UBA)

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR)

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)
Umweltbundesamt (UBA)

RheinEnergie AG

Wissenschaftliches Institut der AOK

F. Hoffmann-La Roche AG

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)

Bundesanstalt fiir Gewisserkunde (BAfG)
Konrad-Zuse-Zentrum fiir Informationstechnik Berlin (ZIB)

Institut fir Wasserforschung GmbH Dortmund (IfW)
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Abkiirzungen

AMR
AMH
AWR
BBH

BMG

Arzneimittelrecht
Arzneimittelhersteller

Abwasserrecht
Bundesaufsichtsbehérden/-ministerien
Bundesministerium fiir Gesundheit

BMUNR Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz

BWP
BVA
BVA
ERB
FE

FG

GKV
GOWy

HAM
HAMR
HAMW
HP

ISOE

LBH
ow
PA
QSAR
RBV
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und Reaktorsicherheit
Bewirtschaftungsplan

Berufsverbinde der Arzte

Bundesverbidnde der Apotheker

Erweiterter Regelungsbedarf
Handlungsbereich »Forschung und
Entwicklung«

Fachgesprich von UBA und ISOE »Arznei-
mittel im Trinkwasser« am 21./22.01.10 in
Berlin, aus dem diese Bestandsaufnahme
IST/SOLL und Empfehlungen hervorgingen
Gesetzliche Krankenversicherung
Gesundheitliche Orientierungswerte gemaf
»GOW-Empfehlung« des UBA vom Mirz 2003
fiir anthropogene Stoffe im Trinkwasser
(siehe http://www.umweltbundesamt.de/
wasser/themen/downloads/trinkwasser/Emp-
fehlung-Nicht-bewertbare-Stoffe.pdf)
siehe Glossar Seite 21

siehe Glossar Seite 21

siehe Glossar Seite 21

Handlungsprioritét (H = hoch, 1-3 Jahre;
M = mittel, 3-5 Jahre; L = langfristig,

> 5 Jahre)

Institut fiir sozial-6kologische Forschung
(www.isoe.de)
Landesaufsichtsbehdrden/-ministerien
Oberflachengewisser

Primédre Adressaten oder Akteure
Quantitative Structure Activity Relationship
Regionale Berufsverbande

RGB
RKM
SBF

SR

SW
SWW
TrinkwV
2001

TP

™

TWR
UBA

UNF
VAM

VSO
VW,

WRRL

ZWyn

Regionale Gesundheitshehérden
Rontgenkontrastmittel

Staatlich-behordliche Forschungseinrich-
tungen und -forderung

Sozialrecht

Handlungsbereich »Siedlungswasserwirtschaft«
Siedlungswasserwirtschaft
Trinkwasserverordnung (in Kraft getreten
zum 01.01.03)

siehe Glossar Seite 21

Handlungsbereich »Trinkwasserhygienische
und gesundheitliche Bewertung von HAMR«
Trinkwasserrecht

Umweltbundesamt (www.uba.de)

Universitére Forschung

Veterindrarzneimittel

Handlungsbereich »Verschreibung und
Entsorgung«
Verbraucherschutz-Organisationen
allgemeiner Vorsorgewert des UBA bzw. Ziel-
wert (ZWyy) des Verbindememorandums
(B.3-B.5) fiir anthropogene naturfremde Stoffe
in Oberflichengewissern (vgl. Kap. II1.3). VW,
und ZWyy sind zwar numerisch, nicht jedoch
begrifflich identisch mit dem GOW, = 0,1 pg/l
der »\GOW-Empfehlung« des UBA vom Mérz
2003 fir nicht gentoxische, dariiber hinaus
jedoch nicht weiter bewertbare anthropogene
Spurenstoffe im Trinkwasser
Wasser-Rahmenrichtlinie der EU
Wasserversorgungsunternehmen

Wasserrecht

Zielwert des Verbandememorandums (vgl.
Kap. II1.3) fur anthropogene Stoffe in Gewis-
sern, die der Trinkwassergewinnung dienen


http:www.uba.de
http:01.01.03
http:www.isoe.de
http:http://www.umweltbundesamt.de
http:21./22.01.10

Das Umweltbundesamt (UBA)
Fiir Mensch und Umwelt, so lautet der Leitspruch des Umweltbundesamtes (UBA). 1974 gegriindet, ist
das UBA Deutschlands zentrale Umweltbehérde. Die wichtigsten gesetzlichen Aufgaben des UBA sind:
die wissenschaftliche Unterstiitzung der Bundesregierung (u.a. Bundesministerien fiir Umwelt, Ge-
sundheit, Forschung, Verkehr, Bau- und Stadtentwicklung)
der Vollzug von Umweltgesetzen (z.B. Emissionshandel, Zulassung von Chemikalien, Arznei- und Pflan-
zenschutzmitteln)
die Information der Offentlichkeit zum Umweltschutz.
Heute die Probleme von morgen identifizieren. Das UBA versteht sich als ein Friihwarnsystem, das mdg-
liche zukiinftige Beeintréchtigungen des Menschen und seiner Umwelt rechtzeitig erkennt, bewertet und
praktikable Losungen vorschlagt. Dazu forschen die Fachleute des Amtes in eigenen Laboren und verge-
ben Forschungsauftrdge an wissenschaftliche Einrichtungen und Institute im In- und Ausland. Dabei
setzt das UBA auf einen anspruchsvollen transdisziplindren Ansatz bei der Wahrnehmung der Aufgaben:
So arbeiten beispielsweise Okonomen, Chemiker, Biologen oder Juristen zusammen an der Losung der
Umweltprobleme. Das Amt deckt so ein breites Themenprofil ab und setzt auf die hohe Identifikation und
Motivation seiner Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Das UBA ist Partner und Kontaktstelle Deutschlands
zu zahlreichen internationalen Einrichtungen, wie etwa der WHO.

Das Institut fiir sozial-okologische Forschung (ISOE)

1988 in Frankfurt am Main als gemeinniitziges Forschungsinstitut gegriindet, hat das ISOE Pionierarbeit
zur Begriindung der sozial-dkologischen Forschung in Deutschland geleistet. Das besondere Profil des
Instituts besteht darin, sozialwissenschaftliche und naturwissenschaftlich-technische Umweltforschung
fachiibergreifend zu betreiben und mit dem Wissen verschiedener sozialer Akteure und Akteursgruppen
zu verkniipfen. Das Institut gehdrt damit zu den wenigen Forschungseinrichtungen zur theoriegeleiteten,
aber zugleich umsetzungsorientierten Erzeugung transdisziplindren Wissens im Spannungsfeld von Na-
tur und Gesellschaft.

Das ISOE entwickelt seit vielen Jahren vorsorgeorientierte Konzepte und Strategien, um Risiken durch
anthropogene Spurenstoffe im Wasserkreislauf nachhaltig zu mindern. Ergebnisse seines Forschungs-
projekts start (»Strategien zum Umgang mit Arzneimittelwirkstoffen im Trinkwasser«) und eines im Auf-
trag des UBA durchgefiihrten Forschungsvorhabens zum Thema Kommunikationsstrategien zur Schér-
fung des Umwelthewusstseins im Umgang mit Arzneimitteln sind in die Vorbereitung des hier dokumen-
tierten Fachgesprachs eingeflossen.








