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Einleitung
Die Verwendung von Arzneimitteln verur­
sacht Umweltverschmutzung, die sich negativ 
auf die Gesundheit und die Umwelt selbst aus­
wirkt [1, 4]. Die Verschmutzung ist einerseits 
durch intrinsische Faktoren im Zusammen­
hang mit der Herstellung und Entsorgung von 

Arzneimitteln bedingt, die zum Anstieg der 
Treibhausgase beitragen [1]. Andererseits re­
sultiert sie aus extrinsischen Faktoren wie der 
Ausscheidung von Arzneimittelwirkstoffen in 
die Umwelt [1, 2] und der nicht optimalen 
Entsorgung der Wirkstoffe [3]. In der West­
schweiz beispielsweise ist das Wasser des 

Genfersees unter anderem mit Antibiotika, 
Entzündungshemmern, oralen Antidiabetika, 
Muskelrelaxantien und Hormonen verun­
reinigt [2, 4]. Zudem stellt sich selbst bei als 
akzeptabel definierten Konzentrationen das 
Problem des Cocktail-Effekts [4]. Die Auswir­
kungen auf Flora und Fauna, wenn diese 
pharmazeutischen Substanzen miteinander 
und mit anderen Stoffen wie Pestiziden kom­
biniert vorliegen, sind wenig bekannt oder 
wenig erforscht [1, 4]. In der Schweiz gelten 
für Gesundheitsfachpersonen ungeachtet der 
Gewässerschutzverordnung [2] nur wenige 
Empfehlungen (etwa für Entsorgungsmass­
nahmen) [3], ohne dass eine Verpflichtung zu 
ihrer Einhaltung in der Praxis besteht. Das 
Wissen über die gesundheitlichen Folgen von 
Arzneimittelrückständen in der Umwelt ist 
noch gering und die Auswirkungen auf die 
Gesundheit sind schwer nachzuweisen [4]. 
Darüber hinaus liegen nur wenige klare Infor­
mationen über die bestehenden Verfahrens­
weisen und die von den Gesundheitsfachper­
sonen ergriffenen Massnahmen vor [1, 3, 4]. 
Anhand dieses Hintergrundes lautete unsere 
Forschungsfrage: Welche Massnahmen gelten 
in der Region Lausanne, um die Arzneimittel­
rückstände in der Umwelt zu reduzieren?

Methodik
Mit unserer Forschungsarbeit untersuchen 
wir, welche Massnahmen ergriffen wurden 
und welche Rolle die verschiedenen Akteure in 
der Region Lausanne spielen, um die Aus­
wirkungen der Arzneimittelrückstände in der 
Umwelt zu verringern, und welche Verbesse­
rungsmöglichkeiten denkbar sind. Zu diesem 
Zweck haben wir zunächst mittels PubMed 
eine Literaturrecherche durchgeführt. Zusätz­
lich haben wir die Revue Médicale Suisse 
(RMS) und zwei veröffentlichte Bücher [5] 
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konsultiert, haben eine Konferenz besucht [6] 
und die graue Literatur (Blog von Nathalie 
Chèvre) [7] herangezogen. Anschliessend 
führten wir semistrukturierte Interviews mit 
Fachleuten und Privatpersonen, die von der 
Thematik betroffen sind. Mithilfe einer Me­
thode der bewussten Stichprobenziehung 
wählten wir 37 Personen aus, von denen wir 12 
befragten. Dabei handelte es sich um: Ärztin­
nen und Ärzte, Pflegefachpersonen, Apothe­
kerinnen und Apotheker, Chemikerinnen und 
Chemiker, Fachpersonen für Ökotoxikologie, 
Mitglieder der Vereine «Extinction Rebellion 
Lausanne» und «Engagés pour la Santé» sowie 
eine politisch engagierte Person. Die Inter­
views wurden von zwei Mitgliedern des For­
schungsteams entweder persönlich oder per 
Video geführt. Sie wurden alle mit dem Ein­
verständnis der Teilnehmenden aufgezeichnet. 
Die erhobenen Daten wurden transkribiert 
und mithilfe eines deduktiven Analysesche­
mas ausgewertet, anschliessend haben wir die 
Ergebnisse zwecks Validierung trianguliert.

Ergebnisse
Die Existenz von Arzneimittelrückständen in 
der Umwelt ist anerkannt. Ungeachtet dieser 
Feststellung betonen viele Akteure, dass es 
schwierig sei, ihre Auswirkungen auf die 
menschliche Gesundheit zu bewerten und zu 
belegen: «Wir beginnen zu erkennen, worin 
die Verschmutzung besteht, aber was die Aus­
wirkungen betrifft, haben wir nur wenige Da­
ten» (ID8). Alle sind sich einig, dass es in der 
Allgemeinbevölkerung und bei den Gesund­
heitsfachpersonen einen echten Wissensman­
gel zu diesem Thema gibt: «In welchem Masse 
[wirken sich die Arzneimittelrückstände aus]? 
Ich habe keine Ahnung» (ID11).

Unter den bestehenden Massnahmen wird 
eine besonders hervorgehoben: die Abwasser­
reinigung in den Kläranlagen. Ein Wissen­
schaftler (ID8) stellte fest, dass sich die Phar­
maunternehmen um eine bessere Reinigung 
ihrer Fabrikabwässer bemühen könnten, da 
einige Arzneimittelrückstände im Genfersee 
vor allem durch das Spülen der Tanks bedingt 
sind. Was die Entsorgung von Medikamenten 
betrifft, so kennen die Interviewten das Ver­
fahren zur Entsorgung pharmazeutischer Ab­
fälle, weisen aber darauf hin, dass es von der 
Bevölkerung noch nicht ausreichend umge­
setzt werde. Die Apothekerinnen und Apothe­
ker weisen zudem auf das Problem der Kosten 
für die Rücknahme von Medikamenten hin, 
zumal diese Kosten von ihnen getragen wer­
den, was ein Hemmnis darstellt: «Je weniger 
Medikamente man uns zurückbringt, desto 
lieber ist es uns» (ID10). Ein Arzt (ID5) erklär­
te im Hinblick auf die Verschreibung von Me­
dikamenten und die Betreuung der Behandel­

ten: «Der Einsatz von Medikamenten ist ein 
Zeichen für das Scheitern der Prävention.»

Die Massnahmen, die zur Eindämmung 
der Arzneimittelrückstände in der Umwelt ge­
nannt wurden, sind auf zwei Ebenen angesie­
delt: 1) Verringerung des Arzneimittelkon­
sums (Prävention und Gesundheitsförderung, 
mehr Forschung zu nichtpharmakologischen 
Ansätzen, die auch von nichtärztlichen Akteu­
ren wie Pflegefachpersonen umgesetzt werden 
können, Verschreibungen in angemessenem 
Ausmass und das von der Smarter-Medicine-
Bewegung geforderte Absetzen nicht notwen­
diger Medikamente); 2) besserer Umgang mit 
verschriebenen Arzneimitteln (Stärkung der 
Therapietreue, Auswahl von Arzneimitteln mit 
geringeren Auswirkungen, wenn Alternativen 
möglich sind, Abgabe von Arzneimitteln in 
verschreibungsgerechten Behältnissen oder 
auch Verschreibung bestimmter Stückzahlen). 
Diese Massnahmen werden kaum angewandt, 
aber als mögliche Verbesserungen genannt. 
Gleichzeitig wird die Interprofessionalität in 
Bezug auf Information, Verschreibung und 
Entsorgung der Präparate als notwendig er­
achtet: «Im ambulanten Bereich gibt es wenig 
Gelegenheit, mit der Apotheken-Seite zu kom­
munizieren. Bei Unisanté habe ich die Mög­
lichkeit, die Apothekerinnen und Apotheker 
anzurufen, aber in der Praxis hat man keinen 
einfachen Zugang zu ihnen» (ID2).

Im Allgemeinen sind die Interviewten we­
nig optimistisch, was die Entwicklung der Arz­
neimittelrückstände in der Umwelt betrifft. 
Die Mehrheit glaubt, dass sie aufgrund der Al­
terung der Bevölkerung, chronischer Krank­
heiten und der starken Zunahme neuer Thera­
pien wachsen werden: «Ich habe den Eindruck, 
dass wir aufgrund der Alterung der Bevölke­
rung und der chronischen Krankheiten mehr 
behandeln» (ID4).

Diskussion
Die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit deuten 
darauf hin, dass die derzeitigen Massnahmen 
nicht ausreichen, um das Problem der Arznei­
mittelrückstände in der Umwelt zu regeln, da 
es den Fachpersonen an Wissen, Instrumenten 
und Zeit mangelt. Unsere Studie zeigt auch, 
dass Informationen fehlen und es Verbesse­
rungsmöglichkeiten gibt, um das Problem zu 
lösen.

Es ist entscheidend, die verschiedenen Be­
rufsgruppen und die breite Öffentlichkeit für 
dieses Problem zu sensibilisieren, insbesonde­
re durch Plakate in Apotheken, Institutionen 
und Praxen. Die Entwicklung von IT-Tools 
und «Ökolabels» auf Arzneimittelpackungen 
könnten zu umweltverträglicheren Behand­
lungen führen. Obwohl es Empfehlungen gibt 
[2], werden sie in der Praxis selten befolgt und 

nicht von der Mehrheit akzeptiert. Einen 
positiven Effekt haben verschiedene Präventi­
onsmassnahmen (ökologisch gesteuerte, nach­
haltige Verschreibung oder Informations­
kampagnen über die Gesundheitsbehörden 
[2]), die den Bedarf an Entsorgung und Ab­
wasserklärung [8] und gleichzeitig die Kosten 
senken würden. Darüber hinaus würde die 
interprofessionelle Zusammenarbeit eine 
umweltfreundlichere Behandlung erleichtern. 
In diesem Zusammenhang können wir die 
Zusammenarbeit zwischen den Ärztinnen 
und Ärzten und den Apothekerinnen und 
Apothekern nennen. Beispielsweise könnten 
die Verschreibenden bei chronischen Behand­
lungen den Apotheken die Verantwortung da­
für übertragen, die Menge der an die Behan­
delten abgegebenen Medikamente im Laufe 
der Zeit zu verwalten, wodurch die Lagerung 
grosser Arzneimittelmengen vermieden wird.

Auch wenn Arzneimittel in der medizini­
schen Praxis eine zentrale Rolle spielen, dürfen 
die ökologischen Auswirkungen der medika­
mentösen Behandlung nicht vernachlässigt 
werden. Öffentliche Gesundheit und nachhal­
tige Entwicklung sind untrennbar miteinander 
verbunden: Das eine zu beachten, bedeutet, 
auch das andere zu beachten. Wir hoffen, dass 
diese Forschungsarbeit dazu anregt, einfache 
und konkrete Richtlinien für den praktischen 
Umgang mit der Umweltverschmutzung 
durch Medikamente zu erstellen.
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