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A ls Spurenstoffe gelten Stoffe, 
die in geringen Konzentratio-
nen in Gewässern vorkom-

men und anthropogenen Ursprungs 
sind. Daher werden sie auch als 
 Mikroverunreinigungen bezeichnet. 
Diese Stoffe können bereits in sehr 
niedrigen Konzentrationen aquati-
sche Ökosysteme und die mensch -
liche Gesundheit nachteilig beein-
flussen. Die Wirkungen mehrerer 
gleichzeitig vorhandener Spuren-
stoffe können sich addieren, poten-
zieren oder vermindern.

Von den rund 1 200 Humanarz-
neimittelwirkstoffen mit möglicher 
Umweltrelevanz wurden im Jahr 
2012 in Deutschland insgesamt 
8 120 Tonnen verbraucht (1). Die 
am häufigsten verschriebenen Hu-
manarzneimittel 2019 waren Hem-
mer des Angiotensin-konvertieren-
den Enzyms (ACE), Analgetika und 
Betarezeptorenblocker (2).

Eine Auswertung des Umwelt-
bundesamtes (UBA) von Messpro-
grammen der Bundesländer aus den 
Jahren 2009 bis 2011 zeigte, dass 

insgesamt 27 verschiedene Arznei-
mittelwirkstoffe unterschiedlicher 
Wirkstoffklassen in Oberflächen -
gewässern nachweisbar waren. 
Auffallend hohe Konzentrationen 
in der Umwelt ließen sich sowohl 
für Röntgenkontrastmittel als auch 
für Diclofenac nachweisen (1). Als 
problematisch für die Umwelt gel-
ten zudem unter anderem Antibioti-
ka, Antidepressiva und Arzneimittel 
mit endokrinen Wirkungen (3). 

Runde Tische etablieren
Vor diesem Hintergrund wurde durch 
das Bundesministerium für Umwelt, 
Naturschutz, nukleare Sicherheit 
und Verbraucherschutz (BMUV) ein 
 Stakeholder-Dialog zur Erarbeitung 
einer Strategie zum Umgang mit 
Spurenstoffen in Gewässern auf 
Bundesebene gestartet. Ziel ist es, 
einen ausgewogenen Mix aus quel-
len- und anwendungsorientierten so-
wie nachgeschalteten Maßnahmen 
zu identifizieren, die ausreichend ef-
fektiv und möglichst effizient den 
Spurenstoffeintrag mindern.

Ein Format im Rahmen des 
 Spurenstoffdialogs sind „runde Ti-
sche“. Sie bieten eine Diskussions-
plattform, um für einzelne relevante 
Spurenstoffe Maßnahmen zu disku-
tieren, die frühzeitig den Eintrag 
bei Herstellung und Anwendung 
verringern. Die Zusammensetzung 
der Teilnehmenden an den runden 
Tischen ist bewusst breit gewählt, 
um sachlich konstruktive Dis -
kussionen unter Berücksichtigung 
 vieler Aspekte inklusive regulatori-
scher, klinischer und ökologischer 
Fragen zu ermöglichen.

Einer dieser runden Tische be-
fasst sich mit dem Arzneimittelwirk-
stoff Diclofenac. Er bringt Expertin-
nen und Experten des BMUV, des 
Bundesministeriums für Gesundheit 
(BMG), des UBA, der Trinkwasser-
ver- und Abwasserentsorger, von 
Umweltverbänden, der pharmazeu-
tischen Industrie sowie von Univer-
sitäten zusammen. Nachgeschaltete 
Maßnahmen zur Aufbereitung des 
Wassers wurden im Format des run-
den Tisches ausgeklammert, da die-
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se in anderen Gruppen des Stakehol-
der-Dialogs bearbeitet werden und 
Bestandteil der Diskussion der 
Bund-Länder-Arbeitsgemeinschaft 
Wasser (LAWA) sind.

Hintergrund Diclofenac
Aufgrund der Einschätzung des Ex-
pertengremiums zur Bewertung der 
Relevanz von Spurenstoffen fiel die 
Wahl für einen der ersten runden 
Tische des Spurenstoffdialogs auf 
den Wirkstoff Diclofenac (4). Die 
Substanz ist aufgrund ihrer analge-
tischen, antiphlogistischen und 
 antirheumatischen Wirkung in der 
Humanmedizin seit Jahrzehnten zu-
gelassen. Diclofenac-haltige Arz-
neimittel sind in Deutschland als 
 topische Salben und Gele sowie als 
Tabletten und Kapseln sowohl 
 rezeptfrei (OTC) als auch rezept-
pflichtig erhältlich.

Arzneimitteleinträge verstehen
Spurenstoffe aus dem Arzneimittel-
bereich gelangen über unterschied-
liche Eintragspfade in die Umwelt. 
Der Eintrag in den Wasserkreislauf 
ist unter anderem abhängig von der 
Art der Anwendung von Diclo -
fenac: oral oder topisch.

Nach oraler Aufnahme wird 
 Diclofenac verstoffwechselt, ein 
geringer Teil gelangt jedoch auch 
unverstoffwechselt über den Urin in 
das Abwasser und damit über die 
Kläranlage in die Umwelt. 

Bei der topischen Anwendung ist 
davon auszugehen, dass nach der 
Applikation von Diclofenac direkt 
die Hände gewaschen werden oder 
geduscht wird, bevor Diclofenac re-
sorbiert wurde. Über die Hälfte der 
Deutschen waschen sich nach eige-
nen Angaben direkt nach dem 
 Auftragen eines topischen OTC-
Produkts die Hände (5). Darüber 
 hinaus gelangt der Wirkstoff  von 
Kleidungsstücken, an denen Diclo-
fenac haftet, in das Abwasser und 
so in den Wasserkreislauf.

Auch eine nicht bestimmungs -
gemäße Anwendung von Diclo -
fenac kann eine Rolle beim Eintrag 
in die Umwelt spielen. Zum Bei-
spiel wenn Patientinnen oder Pa-
tienten zu viel Wirkstoff auftragen 
oder Personen Diclofenac vorbeu-
gend im Leistungs- und Breiten-

sport ohne Indikation anwenden, 
um Schmerzen zu vermeiden.

Weiterhin erhöht sich der Eintrag 
in die Umwelt etwa, wenn Medika-
mente nicht ordnungsgemäß ver-
sorgt werden, zum Beispiel über 
das Waschbecken oder die Toilette, 
oder durch Rückstände aus Produk-
tionsabwässern. Letztere sind aber 
– zumindest in Deutschland – eher 
unbedeutend.

In den Kläranlagen kann Diclofe-
nac mit den Verfahren der derzeit ge-
setzlich vorgeschriebenen Abwasser-
behandlung nur teilweise eliminiert 
werden und findet sich so in der Um-
welt, vor allem in den Gewässern 
wieder (6). Dort führt es bereits in 
 geringen Konzentrationen zu gesund-
heitlichen Schäden an Gewässer -
lebewesen. Weitere Schäden in der 
 Umwelt, zum Beispiel der Vogelwelt, 
wurden ebenfalls dokumentiert (6).

Umfassende Analysen in euro-
päischen Gewässern belegen für 
Diclofenac Gehalte in vergleichba-
ren Größenordnungen, sodass von 
einer nahezu flächenhaften Anwen-
dung des Wirkstoffs ausgegangen 
werden muss. 

Auf Ebene der Europäischen 
Union (EU) wird derzeit im Rah-
men der Überprüfung der Umwelt-
qualitätsnormen für Oberflächen -
gewässer die Aufnahme eines 
Grenzwerts von 0,05 Mikrogramm 
je Liter für Diclofenac in die ent-
sprechende Richtlinie diskutiert. 
Dieser Wert wurde in Deutschland 
2016 an 21 der insgesamt 24 Mess-
stellen überschritten (7).

Eine verbesserte Reduktion von 
Diclofenac und weiteren Spurenstof-
fen in Kläranlagen ist technisch mög-
lich, aber mit erheblichem Aufwand 

und Kosten verbunden. Bei mehr als 
9 000 Kläranlagen in Deutschland 
wird eine solche weitergehende Ab-
wasserbehandlung nicht überall zum 
Einsatz kommen können und zudem 
bei der Umsetzung einen jahrelangen 
Vorlauf erfordern. Auch bei verbes-
serter Reinigungsleistung wird aus 
technischen Gründen eine Restbelas-
tung von Wirkstoffen und Transfor-
mationsprodukten im Kläranlagen-
ablauf und damit in den Gewässern 
verbleiben. Daher sind zur Verringe-
rung der Einträge – nicht nur von 
 Diclofenac – sinnvolle Maßnahmen 
und Verhaltensänderungen bei der 
Anwendung dringend erforderlich.

Nicht ausgeschöpftes Potenzial
Wenn Patientinnen oder Patienten 
zu große Mengen zum Beispiel ei-
nes Diclofenac-haltigen Schmerz-
gels auftragen oder sich unmittelbar 
danach die Hände waschen oder 
 duschen, gelangt der Wirkstoff wie 
oben beschrieben in den Wasser-
kreislauf. Besonders das Hände -
waschen nach der topischen Anwen-
dung kann zu einem Eintrag führen, 
der sehr einfach zu reduzieren ist.

Diese Erkenntnis möchte man 
sich zunutze machen. Denn mögli-
che Maßnahmen, die hier ansetzen, 
könnten effizient sein, ohne dabei 
die klinische Wirksamkeit, den Pa-
tientennutzen oder den Zugang zu 
Arzneimitteln einzuschränken.

Um diese Vermutung zu belegen, 
wurde eine Studie aufgesetzt und 
die Menge an Diclofenac im Wasser 
nach Anwendung eines Schmerz-
gels und anschließendem Händewa-
schen quantifiziert. Die Menge wur-
de nach dem Befolgen zweier Hand-
waschroutinen analysiert – mit und 
ohne Abwischen der Hände mit ei-
nem Papiertuch nach dem Auftragen 
(Grafik). Die Ergebnisse sind viel-
versprechend: Das Abwischen der 
Hände nach dem Auftragen kann die 
Diclofenac-Menge, die ins Wasser 
gelangt, wenn Patientinnen oder Pa-
tienten stattdessen die Hände wa-
schen, reduzieren. Beim Abwischen 
der Hände mit einem Papiertuch vor 
dem Waschen sank der Diclofenac-
Gehalt in dem zum Händewaschen 
verwendeten Wasser um 66 % (8).

Zwar wurde das Abwaschen von 
Salbenmenge, die auf behandelten 

● Bei der topischen Anwendung von Diclofenac nach 
dem Auftragen die Hände mit einem Papiertuch abwi-
schen, das dann über den Hausmüll entsorgt wird, 
oder eine Applikationshilfe (Einmalhandschuh oder 
Applikator) verwenden

● Nach der topischen Applikation von Diclofenac nicht 
direkt duschen oder Reste abwaschen, sondern den 
Wirkstoff einwirken lassen

● Diclofenac-haltige Arzneimittel – wie alle Arzneimittel 
– nur gemäß Gebrauchsinformation anwenden

Konkrete Handlungsanweisungen
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Körperstellen verbleibt, nicht unter-
sucht. Aber man kann aus dieser 
Studie ableiten, dass auch eine aus-
reichende Einwirkzeit von Diclofe-
nac-haltigen Salben, beispielsweise 
vor dem Duschen, von großer Be-
deutung ist.

Konkreter Lösungsansatz
Die Verbesserung der Gesundheits-
kompetenz und des Verständnisses 
zum verantwortungsbewussten Um-
gang mit Arzneimitteln generell ist 
ein grundlegender konkreter Lö-
sungsansatz.

Hilfreich ist dabei die Einfüh-
rung der digitalen Gebrauchsinfor-
mation. Sie trägt dazu bei, dass die 
Informationen zu einem Arzneimit-
tel in aktueller Fassung über Web- 
und App-Anwendung jederzeit ab-
rufbar sind. Die EU hat hierzu ein 
Projekt zur elektronischen Produkt-
information (ePI) aufgesetzt, um 
hierfür einen Standard und entspre-
chende Vorschriften zu entwickeln 
(9). Nationale Anwendungen, zum 
Beispiel Gebrauchsinformation 4.0, 
existieren bereits heute (10).

Neben Ärztinnen und Ärzten 
sind alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in der Gesundheitsbranche 
in Apotheken, Pflegeeinrichtungen, 
Altenheimen, aber auch Sportver-
bänden und -institutionen, Schulen 

und Universitäten relevante Infor-
mationskanäle und Multiplikatoren.

Den Beteiligten am „Runden 
Tisch Diclofenac“ ist bewusst, dass 
die gesundheitliche Aufklärung in der 
Bevölkerung aktiv gestärkt werden 
muss, um Einträge von Diclofenac in 
den Wasserkreislauf und damit die 
Umwelt nachhaltig zu reduzieren. 
Die Gesundheitskompetenz zu för-
dern, ist dabei nicht nur ein zentraler 
Punkt der Prävention, sondern auch 
ein notwendiges Mittel zur effektiven 
Reduktion von Diclofenac-Einträgen.

Der bewusstere Umgang mit Di-
clofenac und eine sachgerechtere 
Entsorgung können somit zur Ent-
lastung der Umwelt beitragen (11). 
Auch hinsichtlich einer ganzheitli-
chen Betrachtung von Therapie und 
Prävention sollten Patientinnen und 
Patienten genau die richtige, thera-
peutisch notwendige Menge unter 
Beachtung der korrekten Anwen-
dungsschritte verwenden.

Ärztinnen und Ärzte und das je-
weilige Fachpersonal in Praxen, 
Krankenhäusern und Pflegeeinrich-
tungen spielen hierbei eine zentrale 
Rolle (12). Zum einen ist es sehr 
wichtig, dass sie selber den Anwen-
dungsempfehlungen folgen. Zum 
anderen spielen sie eine wichtige 
Rolle als Multiplikatoren und soll-
ten Patientinnen und Patienten über 

eine korrekte und bewusstere An-
wendung und Entsorgung aufklären 
und dabei unterstützen. 

Mögliche Alternativen zum Bei-
spiel auch pflanzlicher Herkunft mit 
vergleichbarem klinischen Profil 
sollten hinsichtlich der Auswirkung 
auf die Umwelt wissenschaftlich 
analysiert werden. Nicht zuletzt, um 
auch für die Selbstmedikation fun-
diert beraten zu können.

Was wir tun können
Die ersten konstruktiven Ergebnisse 
des runden Tisches im Rahmen des 
Stakeholder-Dialogs zur Erarbeitung 
einer Strategie zum Umgang mit 
Spurenstoffen in Gewässern zeigen, 
dass eine sinnvolle und zielführende 
Lösung sich nur erreichen lässt, 
wenn alle Verantwortliche einbezo-
gen werden. Unter Berücksichtigung 
der verschiedenen Mandate gilt das 
gemeinsame Ziel, die Gesundheit 
der Menschen und eine „gesunde“ 
Umwelt zu erhalten. Ein wesent -
liches Element dabei ist die Informa-
tionsverbesserung. Wenn in Arztpra-
xen, Krankenhäusern, Apotheken 
und Sporteinrichtungen, Schulen, 
Universitäten die Information zum 
„richtigen“ Umgang mit Arzneimit-
teln an Anwenderinnen und Anwen-
der sowie Patientinnen und Patien-
ten weitergegeben und bewusst wer-
den, ist ein großer Schritt getan.
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GRAFIK

Empfohlenes Abwischen der Hände nach Anwendung von Diclofenac (mod. nach [8])

1. Handfläche 2. Handrücken 3. Daumen 4. Zwischen den Fingern

Nach dem Abwischen wird das Papierhandtuch in der Mitte gefaltet. So verbleibt das  
Arzneimittel nach dem Abwischen auf der Innenseite des Papierhandtuchs.
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Zusatzmaterial Heft 9/2022, zu:

Umweltbewusster Umgang mit Arzneimitteln

Wie Ärzte sich beteiligen können
Manche Oberflächengewässer und teilweise auch Grundwasser enthalten unterschiedliche umwelt belastende 
Spurenstoffe, zu denen auch Wirkstoffe aus Arzneimitteln und deren Abbauprodukte  gehören. Diese finden sich 
teilweise im Rohwasser für die Trinkwasseraufbereitung wieder.
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