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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

Eintauchen in eine Gemeinschaft (<lmmersion communau-
taire») - Medizinstudierende in der Feldforschung

Vier Wochen lang betreiben Medizinstudierende im dritten Jahr an der Universitat Lausanne
Feldforschung zu einer Frage ihrer Wahl aus vier allgemeinen Themenbereichen (im Jahr 2023:
Konflikt, Umwelt, Arbeitsmedizin und «Smarter Medecine»). Ziel des Moduls ist es, den an-
gehenden Arztinnen und Arzten die nicht biomedizinischen Bestimmungsfaktoren der Ge-
sundheit, der Krankheit und der medizinischen Praxis néherzubringen: Lebensstil, psycho-
soziale und kulturelle Faktoren, Umwelt, politische Entscheidungen, wirtschaftliche Ein-
schrankungen, ethische Fragen usw. In Gruppen zu vier oder finf Personen beginnen die
Studierenden mit der Festlegung eines originellen Forschungsthemas und der Durchsicht der
wissenschaftlichen Literatur dazu. Wahrend ihrer Forschungsarbeit kommen sie in Kontakt
mit dem Netz von Gemeinschaftsakteuren, Fachpersonen oder Patientenorganisationen, de-
ren Rollen und jeweiligen Einfluss sie untersuchen. Jede Gruppe wird von einer Tutorin oder
einem Tutor betreut, der an der Biologischen und Medizinischen Fakultat der Universitat Lau-
sanne, der Haute Ecole de la Santé La Source in Lausanne oder einer anderen Bildungsinsti-
tution lehrt. Am Ende des Moduls prasentieren die Studierenden die wichtigsten Ergebnisse
ihrer Arbeiten bei einem zweitagigen Kongress.

Seit mehr als zehn Jahren haben mehrere Studierendengruppen die Mdglichkeit, ihre Arbeit
im Rahmen eines interprofessionellen Immersionsprojekts in der Gesellschaft durchzufiihren,
das in Zusammenarbeit mit der Haute Ecole de la Santé La Source veranstaltet wird. Die
Gruppe fihrt die Feldforschung nach dem Immersionsprinzip vor Ort in einer Schweizer Re-
gion durch (Aufenthalt von 7 bis 10 Tagen) und wird dabei von ihren Tutorinnen und Tutoren
padagogisch begleitet. Aus den Arbeiten werden drei zur Verdffentlichung in Primary and Hos-
pital Care ausgewahlt.

Immersionsmodul Gemeinschaftsgesundheit der Biologischen und Medizinischen Fakul-
tat der UNIL unter der Leitung von Prof. Patrick Bodenmann (Verantwortlicher), Dr. Francis Vu
(Koordinator), Mélanie Jordan (Sekretariat), Prof. Thierry Buclin, Dr. Aude Fauvel, Dr. Véroni-
que Grazioli, Dr. Nicole Jaunin Stalder, Dr. Yolanda Miiller, Dr. Sophie Paroz, Prof. Béatrice
Schaad und Madeleine Baumann (HEdS La Source).

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0". No commercial reuse without permission.

Region Lausanne

Genfersees unter anderem mit Antibiotika,
Entziindungshemmern, 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
fir Gesundheitsfachpersonen ungeachtet der
Gewisserschutzverordnung [2] nur wenige
Empfehlungen (etwa fiir Entsorgungsmass-
nahmen) [3], ohne dass eine Verpflichtung zu
ihrer Einhaltung in der Praxis besteht. Das
Wissen iiber die gesundheitlichen Folgen von
Arzneimittelriickstinden in der Umwelt ist
noch gering und die Auswirkungen auf die
Gesundheit sind schwer nachzuweisen [4].
Dariiber hinaus liegen nur wenige klare Infor-
mationen {iber 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-
riickstinde 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 Arzneimittelriickstande in der
Umwelt zu verringern, und welche Verbesse-
rungsmoglichkeiten denkbar sind. Zu diesem
Zweck haben wir zunichst mittels PubMed
eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Zusitz-
lich haben wir die Revue Meédicale Suisse
(RMS) und zwei veroffentlichte Biicher [5]
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konsultiert, haben eine Konferenz besucht [6]
und die graue Literatur (Blog von Nathalie
Chevre)
fithrten wir semistrukturierte Interviews mit

[7] herangezogen. Anschliessend

Fachleuten und Privatpersonen, die von der
Thematik betroffen sind. Mithilfe einer Me-
thode der bewussten Stichprobenziehung
wahlten wir 37 Personen aus, von denen wir 12
befragten. Dabei handelte es sich um: Arztin-
nen und Arzte, Pflegefachpersonen, Apothe-
kerinnen und Apotheker, Chemikerinnen und
Chemiker, Fachpersonen fiir Okotoxikologie,
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 personlich oder per
Video gefiihrt. Sie wurden alle mit dem Ein-
verstandnis 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 Arzneimittelriickstdnden 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
Allgemeinbevolkerung und bei den Gesund-
heitsfachpersonen einen echten Wissensman-
gel zu diesem Thema gibt: «In welchem Masse
[wirken sich die Arzneimittelriickstinde aus]?
Ich habe keine Ahnung» (ID11).

Unter den bestehenden Massnahmen wird
eine besonders hervorgehoben: die Abwasser-
reinigung in den Kldranlagen. Ein Wissen-
schaftler (ID8) stellte fest, dass sich die Phar-
maunternehmen um eine bessere Reinigung
ihrer Fabrikabwasser bemihen konnten, da
einige Arzneimittelriickstinde im Genfersee
vor allem durch das Spiilen der Tanks bedingt
sind. Was die Entsorgung von Medikamenten
betrifft, so kennen die Interviewten das Ver-
fahren zur Entsorgung pharmazeutischer Ab-
falle, weisen aber darauf hin, dass es von der
Bevolkerung noch nicht ausreichend umge-
setzt werde. Die Apothekerinnen und Apothe-
ker weisen zudem auf das Problem der Kosten
fir die Ricknahme von Medikamenten hin,
zumal diese Kosten von ihnen getragen wer-
den, was ein Hemmnis darstellt: «Je weniger
Medikamente man uns zuriickbringt, desto
lieber ist es uns» (ID10). Ein Arzt (ID5) erklar-
te im Hinblick auf die Verschreibung von Me-
dikamenten und die Betreuung der Behandel-
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ten: «Der Einsatz von Medikamenten ist ein
Zeichen fiir das Scheitern der Pravention.»

Die Massnahmen, die zur Eindimmung
der Arzneimittelriickstinde in der Umwelt ge-
nannt wurden, sind auf zwei Ebenen angesie-
delt: 1) Verringerung des Arzneimittelkon-
sums (Pravention und Gesundheitsférderung,
mehr Forschung zu nichtpharmakologischen
Ansatzen, die auch von nichtarztlichen Akteu-
ren wie Pflegefachpersonen umgesetzt werden
kénnen, Verschreibungen in angemessenem
Ausmass und das von der Smarter-Medicine-
Bewegung geforderte Absetzen nicht notwen-
diger Medikamente); 2) besserer Umgang mit
verschriebenen Arzneimitteln (Starkung der
Therapietreue, Auswahl von Arzneimitteln mit
geringeren Auswirkungen, wenn Alternativen
moglich sind, Abgabe von Arzneimitteln in
verschreibungsgerechten Behiltnissen oder
auch Verschreibung bestimmter Stiickzahlen).
Diese Massnahmen werden kaum angewandt,
aber als mogliche Verbesserungen genannt.
Gleichzeitig wird die Interprofessionalitit in
Bezug auf Information, Verschreibung und
Entsorgung der Praparate als notwendig er-
achtet: «Im ambulanten Bereich gibt es wenig
Gelegenheit, mit der Apotheken-Seite zu kom-
munizieren. Bei Unisanté habe ich die Mog-
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-
neimittelriickstinde in der Umwelt betrifft.
Die Mehrheit glaubt, dass sie aufgrund der Al-
terung der Bevolkerung, chronischer Krank-
heiten und der starken Zunahme neuer Thera-
pien wachsen werden: «Ich habe den Eindruck,
dass wir aufgrund der Alterung der Bevolke-
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-
mittelriickstdnde 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-
rungsmoglichkeiten gibt, um das Problem zu
16sen.

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

nicht von der Mehrheit akzeptiert. Einen
positiven Effekt haben verschiedene Praventi-
onsmassnahmen (6kologisch gesteuerte, nach-
haltige Verschreibung oder Informations-
kampagnen iiber die Gesundheitsbehérden
[2]), die den Bedarf an Entsorgung und Ab-
wasserklarung [8] und gleichzeitig die Kosten
senken wiirden. Dariiber hinaus wiirde die
interprofessionelle ~ Zusammenarbeit  eine
umweltfreundlichere Behandlung erleichtern.
In diesem Zusammenhang konnen wir die
Zusammenarbeit zwischen den Arztinnen
und Arzten und den Apothekerinnen und
Apothekern nennen. Beispielsweise konnten
die Verschreibenden bei chronischen Behand-
lungen den Apotheken die Verantwortung da-
fiir iibertragen, 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, diirfen
die 6kologischen Auswirkungen der medika-
mentdsen Behandlung nicht vernachldssigt
werden. Offentliche 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 fiir den praktischen
Umgang mit der Umweltverschmutzung
durch Medikamente zu erstellen.
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