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l. Kurzdarstellung

I.1. Aufgabenstellung und Rahmenbedingungen

Ruckstande von Arzneimitteln werden heute in natalen Oberflachengewéssern Deutsch-
lands, im oberflachenwasserbeeinflussten Grundwassa vereinzelt sogar im Trinkwasser
nachgewiesen. In die aquatische Umwelt gelangenadpharmaka in der Regel durch den
bestimmungsgeméalen Gebrauch: Nach der Einnahmenvdrel Wirkstoffe oder ihre Metabo-
lite vorwiegend Uber den Urin ausgeschieden unih sten Abwasserstrom insbesondere von
Haushalten und Krankenh&ausern eingetragen. Herki@gmenKlaranlagen sind zumeist nicht in
der Lage, das breite Spektrum von Wirkstoffen difekus dem Abwasser zu entfernen.

Welche Gefahren fur Mensch und Umwelt mit dem waitbten Vorkommen der Stoffe ver-
bunden sind, ist jedoch noch weitgehend unklark@men schadigende Effekte fur den Men-
schen bspw. durch die lebenslange Aufnahme von afdiffien in subtherapeutischen Dosen
Uber das Trinkwasser nach dem gegenwartigen SestMissens nicht ausgeschlossen werden.
Insbesondere wegen dieser Unsicherheit Uber die#itdas Ausmaf der Gefahrdung handelt
es sich beim vorliegenden Fall nicht um ein Risikoklassischen Sinne, fir das Eintrittswahr-
scheinlichkeiten und Schadensausmalle kalkuliedemekdnnen.

Primares Wissenschaftliches Ziel vstart, war daher die Beschreibung des Sachverhalts ,Arz-
neimittelwirkstoffe im Trinkwasser* als systemisshRisiko und darauf aufbauend die Ent-
wicklung eines allgemeinen, sozial-6kologischen Kapis einer systemischen Risikoabschét-
zung und Risikobewaéltigung Rjsiko-Governancg. Bei der damit verbundenen Erzeugung
von Systemwissen standen zwei Aspekte im Vordedgr(d) Das Verstandnis von Ablaufen
und Prozessen in komplexen, hoch vernetzten Systedne eine systematische Gefahrenpro-
duktion antreiben und, (2), ein Verstandnis derefilkédynamik hinsichtlich der Rolle subjekti-
ver Problem- und Risikowahrnehmungen bei der Ifigation von Handlungsbedarf und der
Umsetzung von Handlungsstrategien.

Praktisches Ziel des Vorhabens war die Entwickleimgr integrativen Handlungsstrategie zur
Reduzierung des Vorkommens von Arzneimittelwirkigofim Trinkwasser. Es sollte Hand-
lungswissen erarbeitet werden, das Akteuren verdehier gesellschaftlicher Teilbereiche ein
kooperatives, auf geteilten Verantwortlichkeitersibeendes Vorgehen bei der Risikovorsorge
ermoglicht. Leitprinzip ist dabei, Risikovorsorg@égtichst weitgehend als Innovationsstrategie
zu konzipieren und Synergieeffekte mit ohnehin elmstden gesellschaftlichen Transformati-
onsprozessen zu realisieren.

1.2. Planung und Ablauf des Vorhabens

Orientiert man sich am Lebenszyklus eines Arzneégtsittassen sich drei Handlungsfelder un-
terscheiden, in denen ein Beitrag zur Reduzierwsy\brkommens von Arzneimittelwirkstof-
fen im Trinkwasser geleistet werden kann (vgl. Admg 1): ,Arzneimittelentwicklung®,
.umgang mit Arzneimitteln“ und ,Technisches Emissimnanagement in der Siedlungswas-
serwirtschaft®. Ausgangspunkt der Entwicklung eiirgegrativen Handlungsstrategie start
war die Ausarbeitung von zunéchst unabhangigenegieansatzen in diesen drei Handlungs-
feldern.



Entwickiung von Anderung gegenwartiger Optimierung von
Arzneimittelwirkstoffen, Verschreibungspraktiken, Abwasserentsorgung,
die zugleich auf Wirksam- Gebrauchs- und Entsor- Abwasserreinigung und
keit beim Menschen und gungsmuster in Richtung Trinkwasseraufbereitung
Abbaubarkeit in der einer hoheren Umwelt- bei der Entfernung von
Umwelt optimiert sind freundlichkeit Arzneimittelriickstdnden

Abbildung 1: Der systemische Handlungsfeldansatz in start.

Im Handlungsfeld ,Arzneimittelentwicklung” wurde lolai untersucht, inwieweit Arzneimittel-
wirkstoffe durch ein gezieltes Molekuldesign sotghet werden kénnen, dass sie zugleich auf
Wirksamkeit beim Menschen und Abbaubarkeit in demiglt optimiert sind. Im Handlungs-
feld ,Umgang mit Arzneimitteln* wurden dagegen Mistkeiten einer Anderung gegenwarti-
ger Verschreibungspraktiken, Gebrauchs- und Enisggmuster in Richtung einer hoheren
Umweltfreundlichkeit betrachtet. SchlieRlich wurite Handlungsfeld , Technisches Emissi-
onsmanagement in der Siedlungswasserwirtschaftlisagnin welchem Mal3e sich gegenwarti-
ge Verfahren der Abwasserentsorgung, Abwassertgigigund Trinkwasseraufbereitung bei
der Entfernung von Arzneimittelriickstdnden optimrelassen.

Die auf Basis dieser Analysen formulierten ds&art-Strategieansatze wurden anschlie3end
einer multikriteriellen Bewertung und einer Folgbsehatzung unterzogen. Bei der multikrite-
riellen Bewertung wurde eine Kombination aus gaglien und quantitativen Kriterien heran-
gezogen, die die wesentlichen BewertungsdimensianerSicht von Wissenschaft und Praxis
abbildeten. Um disziplindre und wissenschaftlicmgfEhrungen auszuschliel3en, wurden mul-
tikriterielle Bewertung und Folgenabschatzung rifitheines quer-disziplinaren Kommentie-
rungsverfahrens bzw. unter Beteiligung der Praxisea durchgefiihrt. Die Ausformulierung
und Bewertung der drei Strategieansatze bildeteAthschluss der ersten Projektphase.

Die transdisziplindre Integration zur Erreichung fmulierten Projektziele erfolgte in der
zweiten Projektphase durch eine Analyse der Ergsbniler ersten Phase in drei miteinander
verknipften Dimensionen: (1) Mithilfe einer fornwaérten Akteursanalyse sollten auf Basis
eines Vergleichs der unterschiedlichen Problemwetimungen und Handlungskontexte der
Akteure Potenziale fur die Formierung von Akteuresgeschaften zur Umsetzung einer inte-
grativen Handlungsstrategie identifiziert werde2), &us der Perspektive der Risikoforschung
sollte untersucht werden, wie vorsorgendes Handegresichts einer unsicheren Wissensbasis
motiviert werden kann, ohne dabei selbst TreibeereRisikodynamik zu werden; (3) auf Basis
des bereits in der ersten Projektphase entwickslieral-6kologischen Verstandnisses systemi-
scher Risiken sollte eine Kombination von Stratelgimenten gefunden werden, die die syste-
mischen Spezifika der Risikoproduktion aufnimmt.

Uber die gesamte Laufzeit des Vorhabens hat sislydsamte Projektteam (vgl. Abschnitt 1.3)
zu einem Auftakttreffen, insgesamt vier Verbundeefund zwei Meilenstein-Workshops zu-
sammengefunden (vgl. Tabelle 1). Wahrend die Vettvaffen im Wesentlichen der Ablauf-



kontrolle und der Bewertung der erreichten Zwisciwle des Vorhabens dienten, kam den
Meilensteinworkshops die Aufgabe der Integratiom \ausgewiesenen Zwischenergebnissen,
der Qualitatssicherung und der Zwischenevaluatiorsamtliche Treffen wurden ausfuhrlich in
Form von Ergebnisprotokollen dokumentiert, die ralRrojektmitarbeitenden zur Verfligung
gestellt wurden.

I R R

Auftakttreffen 13.12.2005 Frankfurt/M. Vlorhabenplanung, Zielvereinbarungen

Verbundtreffen 21.03.2006 Frankfurt/M. Grundlagen der Strategieentwicklung

Meilenstein 10.10.2006 Frankfurt/M. Abschluss der Strategieentwicklung;
Qualitatssicherung und Zwischenevaluation

Verbundtreffen 12.12.2006 Frankfurt/M. Multikriterielle Bewertung und Folgenabschat-
zung der Strategieansatze

Verbundtreffen 20.04.2007 Frankfurt/M. Risikokommunikation und Akteursanalyse

Meilenstein 04.10.2007 Frankfurt/M. Entwicklung der integrierten Handlungsstrategie

und Zwischenevaluation
Verbundtreffen 29.01.2008 Frankfurt/M. Bewertung der integrierten Handlungsstrategie
und Abschlussplanung

Tabelle 1: Samtliche Treffen des Projektteams wahrend der gesamten Laufzeit.

Die Sicherung der Praxisrelevanz der erarbeitetgrlifisse erfolgte iatart auf zwei Ebenen:
(1) Durch originare sozial-empirische Studien im @evolkerung und in ausgewahlten Ak-
teursgruppen wie Arzten und Apothekern sollte issbelere die Wahrnehmungs- und Verhal-
tensdimension des untersuchten systemischen Risikasst werden; (2) das Projekt wurde
Uber die gesamte Laufzeit von einem Expertengremhegleitet, das zu regelmaligen
Workshops zusammenkam (im Folgendstart-Praxisdialog”, Abschnitt 11.1.8.); ihm gehorten
Vertreterinnen und Vertreter aus den Bereichenmhaeutische Industrie, Wasserwirtschaft,
Arzte- und Apothekerverbande, Krankenkassen undidem an.

Die zentralen Aufgaben des ISOE bei der Durchfiddes Vorhabens lagen in der Gesamtpro-
jektleitung, der Durchfiihrung der multikriteriell@ewertung und der Folgenabschatzung (vgl.
Abschnitt 11.1.4.), der Entwicklung einer integtien Handlungsstrategie (vgl. Abschnitt
[1.1.10.), der Gestaltung und Auswertung sozial-esgher Erhebungen (vgl. Abschnitt 11.1.1.)
sowie der Durchfiihrung desart-Praxisdialogs (vgl. Abschnitt 11.1.8.). An der Bbaitung des
Vorhabens im ISOE waren die folgenden Personenligetdutta Deffner und Dr. Konrad Gotz
(Sozial-Empirie), Michaela Kawall (Offentlichkeitdeit und Dissemination), Dr. Florian Keil
(Gesamtprojektleitung, Multikriterielle Bewertund)y. Alexandra Lux (Okonomische Frage-
stellungen), Dr. Engelbert Schramm (Folgenabschétauind Strategieentwicklung) und Dr.
Irmgard Schultz (Genderaspekte).



1.3. Zusammenarbeit mit anderen Stellen
Fir die Durchfuhrung des Vorhabens wurde mit deimirFolgenden aufgefuhrten Stellen zu-
sammengearbeitet:
= Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Institut imosphére und Umwelt
Beteiligungsform: F&E-Unterauftragnehmer
Verantwortlich: Prof. Dr. Wilhelm Puttmann
Bearbeitung: Prof. Dr. Wilhelm Puttmann

Kompetenzbereich: Umweltverhalten von Arzneimitighatoffen

»  Goethe-Universitéat Frankfurt am Main, Institut fikologie, Evolution und Diversitét

Beteiligungsform: F&E-Unterauftragnehmer

Verantwortlich: Prof. Dr. J6rg Oehlmann

Bearbeitung: Prof. Dr. J6rg Oehlmann, Dr. Ulriken@lte-Oehlmann
Kompetenzbereich: Umweltrisikobewertung von Arznigien

=  Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Institut finysische Geographie

Beteiligungsform: F&E-Unterauftragnehmer
Verantwortlich: Prof. Dr. Petra Doll

Bearbeitung: Prof. Dr. Petra Déll, Dr. Alexandra&zTi
Kompetenzbereich: Akteursanalyse und Szenarien

= Universitétsklinikum Freiburg, Institut fir Umwelgdizin und Krankenhaushygiene

Beteiligungsform: F&E-Unterauftragnehmer
Verantwortlich: Prof. Dr. Klaus Kimmerer
Bearbeitung: Prof. Dr. Klaus Kiimmerer
Kompetenzbereich: Umweltvertragliches Wirkstoffdgesi

= Forschungszentrum Karlsruhe, Institut fiir Techrg@mabschétzung und Systemanalyse
Beteiligungsform: Werkvertragnehmer
Verantwortlich: Gotthard Bechmann
Bearbeitung: Gotthard Bechmann, Dr. Christian Bésch
Kompetenzbereich: Risikokommunikation




Il. Eingehende Darstellung

II.1. Erzielte Ergebnisse

In den folgenden Abschnitten werden die erzieltegeBnisse des Vorhabens in den unter-
schiedlichen Arbeitsbereichen (vgl. Abschnitte UBd 1.3.) dargestellt. Liegt eine Verdffentli-
chung von einzelnen Teilergebnissen vor, wird @né eingehende Darstellung verzichtet

I1.1.1. Sozial-Empirie
Ausfiihrende Stelle: Institut fiir sozial-6kologische Forschung (ISOE)
Verantwaortlich: Dr. Konrad Gtz (ISOE)
Bearbeitung: Jutta Deffner, Dr. Konrad Gotz

Zentrale Veroffentlichungen:

Gotz, K., Keil, F. (2007): Medikamentenentsorgung in privaten Haushalten: Ein Faktor bei der Gewéasserbe-lastung
mit Arzneimittelwirkstoffen? UWSF — Z Umweltchem Okotox 19 (3) 180188

Deffner, J., Gotz, K.: Wahrnehmungs- und Verarbeitungsmuster eines neuen Risikos. In: Bechmann, G., Biischer, C.
(Hg.): Risikokommunikation unter dem Vorsorgeprinzip — Konzepte und Erfahrungen einer paradoxen Form 6f-
fentlicher Intervention und Aufklarung. Berlin, Sigma-Verlag (Erscheinungsdatum: voraussichtlich Ende 2008)

Methodenrecherche

Zur Sicherung des aktuellen Stands der Forschumgdem Auswahl empirischer Methoden

wurde eine interdisziplindre Literatur- und Methodecherche durchgefihrt. Es wurden ca. 60
Forschungsprojekte aus der Compliance- und Pul@@hh-Forschung, Forschung zur Effekti-

vierung des Gesundheitssystems, der Marktforsclsange der Gesundheitsberichterstattung
recherchiert. Ein Schwerpunkt der Betrachtung wariethoden zu Erfassung von Einstellun-

gen, Orientierungen, Konzepten bei Arzten in in€mfluss auf Handeln sowie Ansatze wie

arztliches Handeln beeinflusst werden kann. Zusétaburden Studien recherchiert, die das
faktische Patientenverhalten im Umgang mit Arznteghi und das faktische &arztliche Ver-

schreibungsverhalten untersuchen. Dariber hinaudemuMethoden und Daten bezogen auf
den Arzneimittelverbrauch, Verschreibung und Emjsog betrachtet. Fir die eigenen empiri-
schen Schritte wurden folgende Schllisse gezogen:

= Zur Ausgestaltung und Justierung eines verhalteagfamen Ansatzes konnen Sekundar-
analysen bestehender Datenséatze und Ergebnisse Einteeziehung geschlechtsspezifi-
scher Befunde einbezogen werden;

= die Erhebung des tatséchlichen EntsorgungsverisattenArzneimitteln kann repréasentativ
nur erfolgen, wenn das Thema zusammen mit andelmemén abgefragt wird (z.B. Bus-
Befragung);

= zur Untersuchung des Themas Risikowahrnehmung @wekBung eignen sich wg. bisher
fehlender Untersuchungen zunachst qualitative ceapl’e Methoden in deren Rahmen ein
Meinungsbildungsprozess simuliert werden kann.



Im Rahmen des Projekts wurden drei Phasen soziaisoier Untersuchungen durchgefiihrt:
1. Phase: Explorative Interviews mit Arztinnen/Anztund Apothekerinnen/Apothekern
2. Phase: Standardisierte Reprasentativuntersuadumgirzneimittelentsorgungsverhalten

3. Phase: Qualitative Untersuchung zu WahrnehmuadgVerarbeitung neuer Risiken

Standardisierte Reprasentativbefragung zum Arzneinttelentsorgungsverhalten

Um die Frage nach der Umweltrelevanz der entstedreedikamentenabfélle zu klaren, wur-
de fur Deutschland eine reprasentative Bevolketefgagung durchgefuhrt. Erhoben wurden
Informationen zur Anzahl der Medikamente im Hauslmlr Einnahme von Medikamenten, zur
Frage, wer im Haushalt fur die Entsorgung von Aimiteln zustandig ist, zur Haufigkeit der
Entsorgung sowie — als zentrale Fragestellungunterschiedlichen Formen der Entsorgung.

Grundgesamtheit der Untersuchung war die deutsabisige Wohnbevoélkerung Deutschlands
im Alter ab 14 Jahren. Die Stichprobe umfasste ZLP&rsonen, die folgenden Aussagen bezie-
hen sich jedoch auf die Untergruppe der fir dies@mung Zustandigen, die ein Sample von
1.306 Personen umfasst. 15,7% der Befragten gameimag gebliebene Tabletten zumindest
gelegentlich in der Toilette zu entsorgen. Der Amterer, die dies immer oder haufig tun, liegt
bei 3,1%. Wird die gleiche Fragestellung auf flgsshArzneimittelreste bezogen, ist das Ergeb-
nis, dass bei insgesamt 43,4% der Bevdlkerung dausgegangen werden kann, dass diese
unsachgemalie Form der Entsorgung mehr oder wemgig praktiziert wird; 10,2% entsor-
gen flissige Medikamentenreste auf diese Weise mm&@% haufig, 13,1% manchmal, 5,8%
eher selten und 56,6% nie.

Angesichts der bekannten hohen RecyclingbereitsdeafDeutschen liegt die Vermutung na-
he, dass die festgestellte unsachgemale Entsovgumngestmedikamenten tber das Abwasser
(auch) ein ungewollter Nebeneffekt einer hohen Rinybereitschaft ist. Die Wichtigkeit von
Routinen und Gewohnheiten ist in der Umweltforsghibekannt. Es kann deshalb vermutet
werden, dass die eingefilhrten Routinen der Abalttung auf den Bereich der Medikamente
Ubertragen werden. Das bedeutet: Sind alle Verpaydanteile erst einmal getrennt, flihrt dies
ungewollt dazu, dass Arzneimittelreste (Flussigkeitind Tabletten) tbrig bleiben. Fir diese
Stoffe scheint es — zumindest fur einen Teil derdBerung — im Rahmen der alltdglichen Ab-
falltrennung keine adaquaten Entsorgungswege zarngehie werden dann zum Teil Uber die
Toilette oder das Wasch- bzw. Spulbecken entsbrag. verweist auf eine zweite Ursache der
Fehlentsorgung: Es besteht offenbar ein mangethiafiermationsstand. Die Tatsache, dass im
bundesdeutschen Umweltdiskurs der 1980er und 12B0we das Abfallthema lange Zeit do-
minierte und dass die Thematik Schutz des Abwadssher noch keine hohe Aufmerksamkeit
erreicht hat, lasst darauf schlieRen, dass dasteiaggnmerk bei der Medikamentenentsorgung
auf der Abfalltrennung liegt. Die Problematik eirmtentiellen Wasserbelastung durch Arz-
neimittelwirkstoffe ist den privaten Arzneimittetizerinnen und -nutzern nicht bewusst. Ein
Grund hierfur ist sicherlich die weithin uneinhigitle Abfallkommunikation.



Explorative Studie zur Wahrnehmung der Thematik
JArzneimittelriickstande im Trinkwasser” bei Arzten und Apothekern

Zur Untersuchung des vorhandenen Wissens und Pmbbleusstseins zu Arzneimittelrtick-
standen im Trinkwasser wurden im Raum Frankfurt Main Interviews und Fokusgruppen
durchgefuhrt:

= 15 explorative Face-to-Face-Interviews mit Arztinnend Arzten unterschiedlicher Fach-
richtungen (niedergelassene Arzte und Klinikarstayie

= Drei Gruppendiskussionen mit insgesamt 20 ApothHeken (aus Apotheken in unter-
schiedlicher raumlicher Lage — Lauf- bzw. Stammigamatft - sowie Klinikapotheker)

Als inhaltlicher Input wurde ein Flyer konzipieder knapp zu Arzneimittelwirkstoffen im
Wasserkreislauf informierte, sowie beispielhaft Malkmen in Form der Schwedischen Um-
weltklassifikationsliste (vgl. Wennmalm 2003) vaitie.

Arzte und Apotheker in ihrem SelbstverstandnisNasurwissenschaftler neigen dazu, sich erst
bei gesicherten Forschungsergebnissen und konkiatelnweisen mit Konsequenzen von Risi-
ken zu beschaftigen. Dies flhrt zu einer Beweisfiigsproblematik, da dementsprechend kein
Handlungsbedarf gesehen wird, solange unklar lisyyra welche Auswirkungen auf den Men-

schen zu erwarten sind. AulRerdem erzeugt die (DP@esundheitsreform vor allem bei den

Arzten Resignation und Widerwillen gegen jede zliite Anforderungen oder Regelungen

(MaRnahmen im Zusammenhang mit Krankenkassenkddiesteht zwar eine allgemeine Of-

fenheit fir das Thema, aber je nach Standpunkt e@ler unterschiedliche Akzeptanz des un-
gewissen Risikos ohne konkrete Nachweise des Gafagspotenzials. Einfihrung des Themas
und Argumentationsstrang ist vor allem bei den ématur Giber den Vorsorge-/ Praventionsan-
satz mdglich, nicht Uber die Risikothematik.

Forderungen der Arzte in Richtung MaRnahmen gebemNem in die Richtung, dass verstarkt
Forschung durchgefiihrt werden sollte, um ein seh&issen mogliche Auswirkungen zu er-
halten, auch wenn gleichzeitig die Problematik gesewird, dass diese Auswirkungen maogli-
cherweise erst mit zeitlicher Verzégerungen (lelzage Akkumulation) eintreten kénnen.
Gleichzeitig fordern sie eine starkere Sensibilieng des eigenen Berufsstandes flr die poten-
Zielle Problematik. Die Bereitschaft sich an Mafinah zur Reduzierung des Eintrages zu
beteiligen ist an Bedingungen geknuipft, dass kameen Vorschriften, Regelungen, ,Schika-
nen“ eingefuhrt werden, dass kein zusatzlicher &wmtifwand entsteht, dass die MaRhahmen
unaufwandig in den Praxisalltag integriert werdénnen.

Apotheker fuhlen sich als Akteure innerhalb desuBdkeitssystems nicht mehr so sehr aner-
kannt und zunehmend an den Rand gedrangt. Sie safejedoch aufgrund ihrer Ausbildung
als die eigentlichen Spezialisten fur die inhatididBewertung von Arzneimitteln. Deshalb neh-
men sie die potenzielle Umwelt- und Gesundheitdgdfing durch Medikamenteneintrage ins
Trinkwasser groRRenteils Ernst. Die Notwendigkeit Yorsorge und zukunftsweisendem Han-
deln wird von ihnen - starker als bei den Arztemerkannt und mitgetragen. Ihren Handlungs-
spielraum sehen sich jedoch weitgehend auf didigiehEntsorgung von Arzneimitteln be-
grenzt. Hier ist aber von einer hohen Bereitsctiaft Apothekerinnen und Apotheker auszuge-
hen, das Thema Entsorgung hinsichtlich Aufklarungd sinnvoller praktischer Umsetzung zu



Ubernehmen. Die zusammengefassten Argumentatiotsmdisr medizinischen und pharma-
zeutischen Akteure sind in Abbildung 2 dargestellt.
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Abbildung 2: Argumentationsmuster von Arzten und Apothekern

Risikowahrnehmung und Risikoverarbeitung in der Bewlkerung

Zur gualitativen Untersuchung von kognitiv-emotilmmaMustern der Wahrnehmung und Ver-
arbeitung eines unbekannten Risikos wurden seckssBouppen (zwei Frauengruppen, zwei
Mannergruppeh zwei gemischte Gruppen) mit einer Dauer von [#s33,5 Stunden in Frank-
furt am Main durchgefuhrt:

je eine Frauen- und Mannergruppe mit Teilnehmernmie regelmafig verschreibungs-
pflichtige Medikamente einnehmen,

je eine Frauen- und Mannergruppe mit Teilnehmerineie keine verschreibungspflichti-
gen Medikamente, aber zur Halfte Nahrungserganmitigs einnehmen,

je zwei Gruppen ohne Vorgabe hinsichtlich Medikateaainnahmé.

Die soziodemografischen Merkmale der Teilnehmennmad Teilnehmer an den Fokusgruppen
sind in Tabelle 2 zusammengestellt. Der Ablaufitgtusgruppen erfolgte in drei Phasen:

1. Framing: Assoziativer Kontext verschiedener unerwiinschtegki¥gen (in Anlehnung an

Zwick/Renn 2002) zu den Themen ,Medikamentenricidgdm Trinkwasser*, ,,Gentech-
nisch veranderte Lebensmittel* und ,Strahlung duvigbilfunk®;

Die Gruppen wurden zunachst nach Geschlechterarge, da angenommen wurde, dass die Medikaméntene
nahme und das Sprechen lber Krankheit und Einsgghu zu Arzneimitteln etwas intimes ist und destutigb
Teilnehmerinnen offener sprechen kénnen.

Diese Auswahl wurde getroffen, da anzunehmendiss Personen, die regelmafig verschreibungsjgich
Medikamente einnehmen missen, andere Einstellung@mzneimitteln haben und deshalb anders damitesmg
hen, wie Personen die nur sporadisch Medikamenteebimen missen.



2. Meinungsbildungsprozess auf Basis eines stufisewdnformations-Inputs (Input 1: Be-
nennung des Themas ,Arzneimittelriickstande im Wwisser”, Input 2: Eingabe eines
Kurztextes, Input 3: Auseinandersetzung anhandausfiihrlichen, bereits in der Presse er-
schienenen Artikeln);

3. Vertiefung in Arbeitsgruppen: Vorsorge, UmgamgAlltag, Informationsbedirfnisse.

Manner mit Manner Frauen mit | Frauen ohne Frauen & Frauen &
Dauermedikation | ohne Dauer- Dauerme- Dauerme- Manner Manner
medikation dikation dikation .Karriere ,Soziale
orientiert” Berufe”
Gesamt 9 8 10 8 3F/6M 5F/5M 54
Bis 30 Jahre 3 - - 1 - -
31 bis 40 Jh. - 1 3 1 6 4 15
41 bis 50 Jh. 3 2 3 5 3 6 22
51 bis 60 Jh. 2 2 2 1 - 7
61 und alter 1 3 2 6
Hauptschule 1 - - 1
Mittlere 3 6 4 5 18
Reife
Abitur 3 2 4 3 2 2 16
Hochschul- 2 - 2 - 7 8 19
abschluss

Tabelle 2: Soziodemografische Charakterisierung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den Fokusgruppen.

Uber die verschiedenen Phasen des Informationdsén@aput 1, 2 und 3) und der Wissensan-
reicherung kénnen letztlich finf Muster identifizigverden, die in Abbildung 3 graphisch dar-
gestellt sind. Diese Muster kénnen als ,Zielgrupgpesrstanden werden, auf die sich verschie-
dene Formen der Risiko-Kommunikation beziehen mussenn sie erfolgreich sein wollen.

Phase / Input 1

Reflexion
Argumen- Besorgnis Erschrecken
tation

Abwehr Gelassenheit

Distanzierung @l Vertrauen TW

Phase / Input 2

Relativierung Verun- Beunruhigung
Kontextuali- sicherung Handlungs-
sierung Ratlesigkeit orientierung

Abwehr
Wegschieben

Gelassenheit
Vertrauen TW

Phase/ Input 3

Abwehr
Einflusslos

Relativierung Gesellsch. Bedr.gefiihl
Abwarten Handlungs- Vorsorge
Forschung notwendig- Starke Hand-
Aufklarung keit, Vorsorge lungsorient.

Gelassenheit
Kein Hand-
lungsbedarf

Nicht
zusténdig

Abbildung 3: Muster der Risikowahrnehmung und Risikoverarbeitung.



I1.1.2. Genderaspekte
Ausfiihrende Stelle: Institut fiir sozial-6kologische Forschung (ISOE)
Verantwortlich: Dr. Irmgard Schultz
Bearbeitung: Dr. Irmgard Schultz

Zentrale Veroffentlichung:

Schultz, 1.: Gender und Risikowahrnehmung. Uberlegungen zur einer geschlechtspezifischen Risikokommunikation
am Beispiel Trinkwasserbelastungen durch Arzneimittelriickstande. ISOE-Diskussionspapiere. Institut fiir sozi-
al-tkologische Forschung ISOE, Frankfurt am Main (Erscheinungsdatum voraussichtlich Herbst 2008)

Ausgangspunkt der Analyse war die in der Literatur Risikowahrnehmung immer wieder
getroffene Feststellung, dass Frauen im Verhakinigiannern gesehen eine héhere Risiko-
wahrnehmung in Bezug auf offentliche Risiken zeideie diesbeziiglichen Erkenntnisse erge-
ben in Kernpunkten zusammengefasst das folgende Bil

1. Risikowahrnehmung: Geschlecht ist eine robustem@hante der Risikowahrnehmung
(quantitative Untersuchungen). Der haufig festdikstenterschied in der Risikowahrneh-
mung von Frauen und Mannern variiert jedoch erbbhbilh Bezug auf die verschiedenen
Risikoquellen. Wenig erforscht ist die Risikowahimaing nach Geschlecht innerhalb sozi-
aler Differenzierungen (unterschiedliche Risikowsgirmung von Frauen und Mannern in
verschiedenen sozialen Milieus, in ethnischen Kdate in unterschiedlichen Berufsgrup-
pen, in Alters- und Einkommensgruppen etc.);

2. Einschatzung der Risikoquellen: Frauen schéatzdae Wisikoquellen haufig als geféhrlicher
ein als Manner. Bezogen auf die Atomenergie gildigheute eine signifikant starkere Ri-
sikowahrnehmung von Frauen als von Mannern in Raigad, nicht jedoch in Bezug auf
das mit dem Klimawandel verbundene Risiko.

3. Risikoverhalten: Frauen bekunden haufiger eine tBereitschaft zur Anderung ihres
Risikoverhaltens als Manner. Sie zeigen eine hoBahdungsbereitschaft vor allem fir die
Erhéhung der Sicherheit von Lebensmitteln. Frawstuzieren den Konsum von Lebens-
mitteln, die von einer Krise betroffen sind haufigés Manner.

4. Personliche Risikokommunikation: Frauen wirken @r gersonlichen Risikokommunikati-
on eher verstarkend, Manner eher abschwachendichiitich mdglicher Risiken kommu-
nizieren sie beispielsweise eine erfahrene Lebdtewdrgiftung mehr ,dramatisierend”
wahrend Manner die gleiche Erfahrung in Bezug adfjlinhe Risiken mehr ,bagatellisie-
rend” kommunizieren.

Die Untersuchung zu Geschlecht und Risikowahrnelygmuanss ihr zugrunde gelegtes Ver-
standnis von Geschlecht offen legen, weil mit daterschiedlichen theoretischen Konzeptio-
nen auch unterschiedliche Folgerungen fir Risikakoimikationsstrategien impliziert sinber

Begriff Geschlecht ist in der Geschlechterforschimgtorisch und nach erkenntnistheoreti-
schem Hintergrund unterschiedlich theoretisiertdeor Der hier verwendete Begriff bezieht
sich einerseits auf ein realistisches und andetersef ein sozialkonstruktivistisches Verstand-



nis, das auf die Geschlechterverhdltnisse als etrekturellen Kategorie gesellschaftlicher
Naturverhaltnisse fokussiert. Diese Konzeptualisigrder Kategorie Geschlecht kann sowohl
eine Perspektive des ,Sichtbarmachens” und Adnessevon Geschlechtsunterschieden bein-
halten als auch eine ,Entgeschlechtlichung” gesiterstereotyper Annahmen und AuRerun-
gen. Wie in der internationalen Gender-Forschuarg,dife Sciences” tblich, wird in der Ana-
lyse der analytischen Unterscheidung von sex: ghiggbiologischem Geschlecht und gender:
sozialen Geschlechtszuschreibungen gefolgt. Diei8kkranalyse der Fokusgruppenergebnisse
wurde dementsprechend entlang der Unterscheidungbiaogisch definierten Frauen und
Mannern vorgenommen. Dennoch reduziert sie sidht wiarauf. Vielmehr wurde die Dimensi-
on des sozial konstruiert Geschlechtlichen ebenfaflasst, insofern ein im Kontext der ,Gen-
der & Risiko“-Debatte entwickelter Zugang, der a&flst von Geschlechtsunterschieden die
durch das soziale Geschlecht bewirkten Effektefd@$ of gender’) theoretisiert (Henwood
et.all. 2007), ausdricklich aufgegriffen wird.

Durch die Konzeptualisierung von sowohl ,sex’ aleh ,gender’ ergeben sich unterschiedliche
Folgerungen fur die Risikokommunikation. Eine Arsgdy die ausschliel3lich auf dem biologi-
schen Geschlecht ful3t, legt nahe in der Risikokomikation geschlechtsspezifische Unter-
schiede zu adressieren, beispielsweise durch eshgruppenspezifisch unterschiedliche An-
sprache von Frauen und Mannern. Eine ausschlieBli€tdas sozial konstruierte Geschlecht
ausgerichtete Analyse begrindet demgegentber ésil@kommunikation, die geschlechtsste-
reotype Redefiguren und deren institutionelle Agements ,entgendert’. Beide Fragerichtun-
gen wurden in der Sekundarauswertung der Fokusgrgyech eine Inhaltsanalyse verfolgt, die
in einem ersten Durchgang unterschiedliche Reaktimster auf eingegebene Informationen
zum Risko in den protokollierten Aussagen von Fnauad Mannern herausarbeitete und in
einem zweiten Durchgang die Aussagen im Hinblick @nige in der Literatur vertretene
Hypothesen zur Erklarung der Geschlechtsspezifieranchte. Zur Interpretation der Aussagen
der Fokusgruppen konnen die in der Literatur bedpten Erklarungsansatze herangezogen
werden. Dabei sind geschlechterdifferenzierendaligieische’ Erklarungsansatze von sozial-
konstruktivistischen zu unterscheiden.

Erklarungsansatze des geschlechterdifferenzierenderealistischen’ Genderkonzepts

Vor dem Hintergrund einer systematischen Darstgllund Auswertung von 75 Studien zu
“Gender and Environmental Risk Concerns” haben ®&dbiDavidson und Wiluam R. Freuden-
burg1996 die géngigen Hypothesen fir eine Erklardeg auffallenden Geschlechtsspezifik
systematisiert, die sie anhand der ihnen vorlidgarStudienergebnisse Uberpruften:

1. Informations- und Wissensabhangigkeit der Risikawahmung (Knowledgeable Support
Hypothesis): Die Hypothese besagt, dass a) Maresseln sachinformiert sind Uber Risiken
und dass b) Personen, die besser informiert sicd aeniger besorgt sind tUber Gesund-
heits- und Umweltrisiken. Die Autoren fihren dazs,adass die Hypothese zwei Teile ent-
halt, von denen der erste, namlich dass Mannemwalitbezogenen technischen Details
besser informiert sind, haufig belegt ist. Hingegendie Frage, ob mehr ,Wissen“ dieser
Art sich in weniger Besorgnis in Bezug auf diesehirmlogie umsetzt, weniger belegt. Als
Ergebnis halten sie fest, dass die Hypothese d@mhations- und Wissensabhéangigkeit am
wenigsten durch die ihnen vorliegenden Studienigesivird.



2. Vertrauen in Institutionen (Institutional Trust Hythesis): Die Hypothese besagt, dass a)
Frauen eher Misstrauen gegentber Institutionereresds Manner, vor allem mehr Miss-
trauen in technologische und wissenschaftlichetliiginen und die der Regierung, und b)
dass der Grad des Vertrauens sich negativ auf dat @r Besorgnis Uber Umweltrisiken
bezieht (je weniger Vertrauen — desto starkerekBmgahrnehmung). Nach Davidson und
Freudenburg ist diese Annahme empirisch beleglashNViedemann und Eitzinger (2006)
zeigen aber neuere Untersuchungen, dass die Bagigwischen Vertrauen und Risiko-
wahrnehmung eher moderat ist.

3. Dominierender Okonomiebezug (Economic Salience lhgsis): Dazu stellen Davidson
und Freudenburg vorweg fest, dass Uberraschendygv&tudien sowohl auf Geschlecht als
auch auf die 6konomische Rolle zur Erklarung vorweltbezogenen Risikowahrnehmun-
gen fokussieren. Vor diesem Hintergrund beinhatiet Hypothese einen Dreischritt: a)
Manner beziehen sich stark auf ihre Berufsrolle nedmen 6konomische Risiken starker
wahr als Frauen, wahrend andere Studien nahelegPerbonen beider Geschlechter, die
fur Bezahlung auRer Haus arbeiten, nehmen dkonbmiRBésiken starker wahr als diejeni-
gen ohne solche Arbeit; und c¢) dass ein hoher Rigngsgrad Uber ékonomische Risi-
ken (6konomische Risikowahrnehmung) mit einem mgeden Grad an Risikowahrneh-
mung von Umweltgeféahrdungen verbunden ist. Diespdthese ist in Zusammenhang mit
den folgenden beiden zu sehen.

4. Gesundheits- und Versorgungs-Zustandigkeit (S&etycerns Hypothesis): Die Hypothese
beinhaltet a) Frauen sind mehr zustandig fur Gdseihdind Sicherheit (der Familie) als
Manner, und b) diese erhdhte Zustandigkeit zeigt & einem hdheren Grad an Risiko-
wahrnehmung von Frauen als von Mannern bezogeeriaugleichermalRen gegebenes Ni-
veau von Umweltrisiken. Diese Hypothese rekurrientauf, dass Frauen haufig die Rolle
der Pflegerin und Versorgerin haben, und zwar $bhwoder Kernfamilie als auch in ei-
nem Ubertragenen Sinne in der weiteren Gesellschaft

5. Wirkung der Elternrolle (Parental Roles Hypothed¥ig flinfte Hypothese besagt, dass a)
Manner mit Kindern weniger Giber Umweltrisiken begaind wahrend b) Frauen mit Kin-
dern eine starkere Risikowahrnehmung haben. DiggmtHese ist im Prinzip eine Kom-
plementarthese zu der These zum dominierenden @kebezug und zur Gesundheits-
und Versorgungs-Zustandigkeit. Alle drei gehdrerPrmzip zusammen, sind jedoch in der
Literatur als Einzelaspekte untersucht worden. Bistiberprifen Davidson und Freuden-
burg sie auch einzeln anhand der ihnen vorliegei®ledien. Die starkste Bestatigung fin-
den Davidson und Freudenburg fur die Hypothese Gesundheits-und Versorgungs-
Zustandigkeit der Frauen (Safety Concern Hypothefli®e anderen beiden Hypothesen
zum dominierenden Okonomiebezug und zur Elternmgigen hingegen in den von ihnen
untersuchten Studien keine eindeutigen Ergebnisdesallten in zukinftigen Untersuchun-
gen besser bertcksichtigt werden.

Erklarungsanséatze des diskursanalytischen, sozialkstruktivistischen Genderverstandnisses

Die Analyse und Interpretation von Davidson unduenburg fuflt auf einem ,realistischen’
Verstandnis von Geschlecht das letztlich auf eilmdofisch definierte Geschlechterdifferenz



zwischen Frauen und Mannern aufsetzt. Die rund Jeltime spéater erstellte Studie von Hen-
wood et. al. 2007 theoretisiert Geschlecht hingesyemalkonstruktivistisch. Sie ist im Rahmen
eines gréReren Projekts zur Risikowahrnehmung ardsn, das von der Cardiff Universitat
and der Universitat von Liverpool unter Leitung M@rofessor Pidgeon mit dem Ziel durchge-
fuhrt wurde, die Einstellungs- und Akzeptanzverdundgen zu gentechnisch veranderten Le-
bensmitteln zu ermitteln. Zusatzlich zu der in drasKontext durchgefiihrten Reprasentativbe-
fragung wurde eine Sekundarauswertung von Fokupgrudurchgefihrt, die 2002 und 2004 in
einem anderen Zusammenhang die Risikowahrnehmungchnischen und umweltbezogenen
Risiken erhoben hatténDiese Fokusgruppen bilden die empirische Basistlieoretischen
Uberlegungen von Henwood et. al. 2007.

Unter Verwendung neuerer Erkenntnisse der Gesdeléohschung und der ,Science Techno-
logy Studies” (STS), die auf die Rolle von Idertstiildung, Differenz und Subjektpositionie-
rung in Geschlechterdiskursen fokussieren, greseenich von den vorherrschenden psycholo-
gischen und rollentheoretischen Erklarungsansébenlie auf die individuelle Ebene abheben
(,individuel gender difference terms’). Demgegentbersuchen sie zu verstehen, wie Manner
und Frauen in Kommunikationsprozessen die Versigadrnvon Risiko und Risikoaspekten
konstruieren.

Ihre Sekundéarauswertung zeigt verschiedene Ergshnign denen hier aus methodischen
Grinden die Bestéatigung der Hypothese, dass Fran@iManner in unterschiedlichen Redefi-
guren Uber Technologie, Risiken und die Umwelt clpea, aufgegriffen werden soll. Einerseits
identifizieren Henwood et. al. in den Gruppenprot@a einen als ,ménnlich’ markierten Dis-
kurs, der die Welt gestaltende und Risiken korimahde Macht der Technologie zum Aus-
druck bringt. Diese Redefigur bezeichnen sie atshhozentrismus. Andererseits identifizieren
sie in den Fokusgruppen einen ,weiblich’ markieriZskurs, der die Wichtigkeit von individu-
eller und kollektiver Verantwortung als Schutz wdglichem Schaden ausdriickt. Diese Rede-
figur bezeichnen die Autorinnen als den moraliscb&skurs Uber verantwortliches Versorgen.
Sie sehen in diesem Befund eine Bestatigung dealme, dass Frauen und Manner in ihrem
unterschiedlichen Reden auf starke regulative Norder Geschlechter-Authentizitéat reagieren.
Sie folgern daraus, dass sich Manner und Fraudkeiclg gar nicht im Grad ihrer Wahrneh-
mung und Beunruhigung Gber Umwelt- und Technik tatteeiden sondern vielmehr in der Art
und Weise wie sie glauben, dass sie ihre BesorglisMann’ oder ,als Frau’ zum Ausdruck
bringen sollen. (Henwood et. al 2007: 5)

Ferner halten die Autorinnen und Autoren der StadieErgebnis fest, dass in den Gruppenpro-
tokollen eine kulturell eingeforderte maskulinerittit identifizierbar ist, die sie ,technozent-
risch epistemische Subjektivitat* nennen. Damitidlezn sie sich auf autoritatives Sprechen
uber Technik und Wissenschaft, das typischerweiselem Sprechen von Mannern assoziiert
wird. Umgekehrt wird dieser dominante Kommunikasistil von einem Sprechhabitus beglei-

Die Daten sind zwei unterschiedlichen Reihen auBgruppen entnommen: einmal einer Reihe von 11 d9-oku
gruppen einer offentlichen Debatte in UK zu teclhg@chen und umweltbezogenen Risikofaktoren in 2062
einer zweiten Serie von 18 Fokusgruppen die 20Q4imdon mit Fokus auf ,gender and ethnicity’ durefignrt
wurden (Henwod et. al 2007).



tet, der darauf eingestellt ist, dffentlich Zwejf@dgern und Unsicherheit auszudriicken und
typischerweise durch Frauen ausgedriickt wird.

Implikationen der beiden Genderkonzepte fir Risikolommunikationsstrategien

Ohne an dieser Stelle die in der Studie von Henvweiaal. erarbeiteten theoretischen Grundle-
gungen fur eine zukunftige Forschung zu ,Geschlecit Risikowahrnehmung® detailliert zu
diskutieren, sind die obigen Uberlegungen und Enigsie als Beispiel einer in der Geschlech-
terforschung vollzogenen sozialkonstruktivistisch@ande angefiihrt. Diese beinhaltet Konse-
quenzen fir mogliche Risikokommunikations-Strategi8o mag es zunachst spitzfindig er-
scheinen, den Grad der Besorgnis von Mannern uageRriber ein Risiko (Annahme 1) gegen
die Art und Weise abzugrenzen, wie Personen aufiggaschlechtlicher Diskursnormen unter-
schiedlich und unterschiedlich stark Besorgnis Ausdruck bringen (Annahme 2). Die Folge-
rungen fir Risikokommunikationsstrategien sind gdanterschiedlich. Als Folgerung der
ersten Annahme erscheint es sinnvoll, eine gedudatifferenzierende Risikokommunikation
zu entwickeln, welche die unterschiedliche Risikbm&hmung zum Ansatzpunkt nimmt und
die Kommunikation entsprechend unterschiedlich @mhér und Frauen adressiert. Als Konse-
quenz der zweiten Annahme, dass Frauen und Manfgnuad geschlechtlicher Normierungen
der Diskurse und des Kommunizierens ihre Besorgnierschiedlich ausdriicken, richtet sich
die Aufmerksamkeit hingegen auf den geschlechtimflierten Risikodiskurs, das heif3t auf die
offentliche Artikulation der Risiken und wo dieset impliziten Geschlechternormen und Ste-
reotypen (Verantwortung der Frauen, Technikdomindae Manner) verbunden sind. Eine
sinnvolle Folgerung fir die Risiko-Kommunikatiort isier die ,Ent-Geschlechtlichung® des
Risikodiskurses: dies wirde ein anderes offenticBprechen tber Verantwortung, Uber Tech-
nik und Versorgung beinhalten, das heil3t ein Smectias mogliche Verbindungen der Risiko-
beschreibung von den oben angefiihrten geschleetgsstpen Sprechmustern und Redefiguren
entkoppelt.

Einsichten aus der sozialempirischen Untersuchungbiér die Risikowahrnehmung von
Frauen und Mannern beim Thema ,Arzneimittelwirkstof fe im Trinkwasser".

Die geschlechtsanalytische Sekundarauswertung Hiesigh auf die protokollarisch festgehal-
tenen AuRerungen der Teilnehmerinnen und Teilnelwmeisechs transdisziplinaren reflexiven
Fokusgruppen (vgl. Abschnitt 11.1.1.). Die Fokuggpen wurden mit insgesamt 54 Frauen und
Mannern im Alter zwischen 20 und 70 Jahren durdiigef die entweder dauerhaft Medika-
mente einnehmen bzw. nicht dauerhaft. Die sechpp&muwaren als zwei Frauengruppen, zwei
Mannergruppen und zwei gemischt geschlechtlichgo@n zusammengesetzt. Als Ergebnisse
der detaillierten Genderanalyse kann festgehalenden:

= |In der ersten Reaktion auf die Information Uber ridgliches Risiko der Medikamenten-
rickstande im Trinkwasser sind keine geschlecht#fspehen Unterschiede festzustellen.
Erst im Prozess der Auseinandersetzung mit denkdrisid am deutlichsten in der dritten
und letzten Stufe der transdisziplinaren reflexiv@kusgruppen, das heildt bei der Malf3-
nahmendiskussion, zeigen sich deutliche geschigmdrfische Unterschiede in der Infor-
mationsverarbeitung hinsichtlich der Dringlichkeiter Handlungsnotwendigkeit.



= Bezogen auf Verarbeitungsmuster tUber die verschead®hasen des Informationsprozes-
ses sind dementsprechend bis auf eine Ausnahme keaiterschiede zwischen Frauen und
Mannern festzustellen. Diese Ausnahme betrifftAli@erung eines starken Bedrohungsge-
fuhls verbunden mit sehr starker Handlungsnotwemiligdas sowohl von Frauen in den
beiden reinen Frauengruppen als auch in den getgesbhlechtlichen Gruppen in der drit-
ten Phase vertreten wird.

= Bei der Uberlegung moglicher MaBnahmen sind eswibgend Frauen, die ein ,Handeln
jetzt* verlangen und nicht erst Langzeitstudien atien wollen. Als Ansatzpunkt suchen
einige von ihnen die Méglichkeit dort, wo es ,anmfachsten ist’. Auffallend ist die von
sehr unterschiedlichen Frauen in verschiedenenpg@rupertretene ,Strategie der kleinen
Schritte’. Ob die Haltung des ,Handeln jetzt!" geglemehr von Frauen vertreten wird als
von Mannern, wie die Ergebnisse der Fokusgruppdm hegen, musste anhand weiterer
Untersuchungen Uberprift werden.

= Unterschiede zwischen Frauen und Mannern zeigdnasit deutlichsten im moralischen
Risikodiskurs. Mit der Begriindung eines Werts des@hdheit als gesellschaftliche Aufga-
be wird ein stark ausgelegtes Vorsorgeprinzip in Bésikodiskurs eingeftihrt. Diese Ar-
gumentationsfigur zeigt sich am deutlichsten bei Beauen, die von Medikamenten abh&n-
gig sind.

= |Interpretierend kann gefolgert werden, dass distigdbaren Unterschiede in der Informa-
tionsverarbeitung des Risikos der Medikamententtéckie im Trinkwasser in der gesell-
schaftlichen Zustandigkeit der Frauen fur Gesurtdlagich fur die Gesundheit von Man-
nern, fir Reproduktion und ,den Kinderwunsch* véwam sind. In Gesundheitskompetenz
fult auch das Vertrauen selbst etwas tun zu korevgs beeinflussen zu kdnnen. Die
Manner, die auf Medikamente angewiesen sind, zeigagegen eine stark sich legitimie-
rende normative Grundhaltung, die letztlich ehaedilandlungsorientierung blockiert.

= Mit dem Argument und der Legitimationsfigur einedifisch und moralisch legitimieren-
den ,Werts der Gesundheit’ wird die individuell dBrauen zugeschriebene Gesundheits-
verantwortung zu einer zivilgesellschaftlichen upadlitisch-gesellschaftlichen Aufgabe.
Darin liegt ein Potential einer ,Entgeschlechtliogides Diskurses Uber Gesundheitsver-
antwortung, der in der Risikokommunikation aufgégri werden kdnnte.

= Insofern bestatigen die hier gewonnen Ergebnissgrdgen von Davidson und Freuden-
burg, die die Zustandigkeit fur Gesundheit und Yegang als starksten Erklarungsfaktor
identifizierten. Letztlich schlagt durch, um esfaoh auszudriicken, dass Frauen fir Ge-
sundheit, fur die menschliche Reproduktion, flrd&érosigkeit wie Kinderwunsch gesell-
schaftlich verantwortlich gemacht sind.

= Deutlich wird anhand der Reaktionsmuster in Gruppédas ist die Gruppe mit Frauen und
Méannern, die einen Wirtschafts- oder Technikbemlidn, dass die Reaktionen auf die In-
formation und die Verarbeitungsmuster durch ihreuBeerfahrungen bestimmt sind. Nach
wie vor fehlen Untersuchungen, die das Private dewl Beruf gleichermalen fir Frauen
und fur Manner in Bezug setzen. Dafir mussten weiténtersuchungen mit Frauen und
Mannern aus verschiedenen Berufsfeldern vorgenomweeden.



= Diese Feststellung lasst sich aber auch durch aieHenwood et. al. 2007 ins Zentrum
gestellte Subjektpositionierung in gesellschaféichDiskursen in Referenz auf eine von
Frauen eingeforderte Haltung des Ver- und Vorsadaaring’) erklaren. Die Annahmen
der von Henwood et. al. dargelegten Ausgangsuhertgen sind jedoch auf Basis der Pro-
tokolle von transdisziplinaren reflexiven Fokusgrap kaum zu Uberprifen, da die Sub-
jektpositionierung in diesen Gruppen durch den britgéen Informations- und Lernprozess
zu sehr bestimmt wird.

= Ebenso istin der letzten Phase des Informatioasbeitungsprozesses die Argumentations-
figur ,Vertrauen in Wissenschaft und Technik® vérkt bei Ma&nnern festzustellen. Inwie-
weit diese als Redefigur des ,Technozentrismusérpretiert werden konnte, kann auf-
grund derselben methodischen Vorbehalte nicht kiden werden.

= Deutlich wird anhand der Reaktionsmuster in derpBeuvon Frauen, die nicht auf Medi-
kamente angewiesen sind, sowie in dem letztliclgmesiven Reaktionsmuster von Man-
nern, die auf Medikamente angewiesen sind, dassuljektive Erfahrung von Macht —
Ohnmacht fur die Risikoverarbeitung relevant isie\fiese Einsicht in Risikokommunika-
tionsstrategien fruchtbar zu machen ist, bedarfesei Forschungen.

= |n den untersuchten Fokusgruppen wird die moradisdlgumentationsfigur der kommen-
den Generationen (Nachhaltigkeitsmoral) gleicheenaon Mannern wie Frauen vertre-
ten. Dieses Ergebnis der Fokusgruppen kann adsBastatigung der Trendfeststellung der
Zusatzuntersuchung zum Umweltbewusstseins-Survey 2@06 (Kuckartz, Rheingans-
Heintze 2007:7) gesehen werden, nach der sich dabhdltigkeitsbewusstsein und das
Verantwortungsbewusstsein in Deutschland in BezdidRasiken zwischen den Geschlech-
tern angeglichen hat, nicht jedoch das Risikobetgass Wird das Risiko in einen Werte-
diskurs Uber Gesundheit, Vorsorge und Versorgegebiettet, wie am deutlichsten in der
Gruppe mit Frauen, die auf Medikamente angewiebeh dann wird der Unterschied zwi-
schen Mannern und Frauen am deutlichsten.

= AbschlieBend fir diese Sekundarauswertung kann angemerkt werden, dass das Spre-
chen tiber ein mdgliches Risiko in der Tat mit eisterken emotionalen Ubertreibung bzw.
einem emotionalen Runterspielen einhergehen kainm,Bgispiele von Aussagen durch
Frauen und Méanner in den ersten beiden Stufenrdasdisziplindren reflexiven Fokus-
gruppen zeigen. Sie zeigen sich aber interessagiwnicht mehr in Stufe 3, wenn viele
Informationen Uber das systemische Risiko eingagsbal und mogliche MaRnahmen dis-
kutiert werden unter Zuhilfenahme weiterer Inforimaén und in einem wechselseitigen
Verstandigungsprozess. Dies deutet darauf hin, idadsr Tat nicht nur unterschiedliche
Wahrnehmungs- und Verarbeitungsmuster im Sinnesedpgialen Lernens fir die Ausbil-
dung geschlechtsspezifischer Unterschiede relesamt, sondern auch unterschiedliche
Muster eines geschlechtskonformen ,authentisch@néens, das durch die durchgefihr-
te Methodik in den Gruppenprozessen abgebaut wird.

Als Folgerung aus diesen vorlaufigen Ergebnissditedestgehalten werden, dass sowohl eine
geschlechtsspezifisch differenzierende AdressiedergRisikokommunikation zu Medikamen-
tenriickstdnden im Trinkwasser sinnvoll sein kars alch eine ,Entgeschlechtlichung” der
Kommunikation. Insbesondere fir eine Entgeschlmthihg der Risikokommunikation miss-



ten jedoch genauere Untersuchungen Uber versclieflesidtze und bereits praktizierte Bei-
spiele der Risikokommunikation diskursanalytiscteussucht werden. Mithilfe der identifizier-
ten Redefiguren von Henswood et.al. kbnnen danmpbegisch geschlechtsstereotype Zu-
schreibungen identifiziert und in Zukunft vermiedeerden. Wann —bezogen auf welche Inhal-
te und institutionelle Geflige der eine oder derea@d\nsatz sinnvoller sind, kann erst vor die-
sem Hintergrund festgestellt werden. Dass beid&i#essich erganzen sollten, kann jedoch auf
Basis der neu gewonnenen Erkenntnisse behauptéemer
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Der Einsatz von Pharmaka ist noch bis vor wenigdmeh nicht mit Umweltproblemen in Ver-
bindung gebracht worden. Neuere Untersuchungerergagioch, dass die Exposition der Um-
welt gegeniiber Arzneimitteln beachtenswert ist. éfatptet der Tatsache, dass der gesellschaft-
liche und medizinische Nutzen von Arzneimitteln estoitten bleibt, sind aufgrund der Per-
sistenz der pharmakologischen Wirkstoffe in derwéth Schritte zur Risikominderung und
besseren Umweltvertraglichkeit unumganglich. DieRatoffe gelangen vorwiegend Uber be-
handelte Abwéasser aus kommunalen Klaranlagen (@ie8tich Krankenhaus- und Haushalts-
abwasser), unbehandelte Einleitungen (z.B. sekuddiéth Ubertritte in Grund- und Oberfla-
chenwasser Uber die Klarschlammverwertung in derdértschaft und Uber Sickerwasser
nicht adaquat gesicherter Deponien) sowie Leck&mekommunalen Kanalsystem in das aqua-
tische Milieu.

Im Rahmen des ,Technischen Ansatzes" wbart wurden schwerpunktmafRig Verfahren zur
Reinigung von kontaminierten Abwassern und zur Kwasseraufbereitung zusammengetra-
gen und vergleichend bewertet. Hierbei sollte dieiBation von Arzneimittelwirkstoffen im
Mittelpunkt der Analyse stehen. Daten und Resultatse einschlagigen Forschungsprojekten
sowie der Literatur sollten recherchiert und ausgréet werden. Die Evaluierung folgender
Malinahmen wurde vorgenommen:

= Ausbau kommunaler Klaranlagen mit Nitrifikation uri@enitrifikation, Erhéhung des
Schlammalters auf tber acht Tage,

=  Membranfiltration/Membranbioreaktoren

= Adsorptionsverfahren zur Arzneimittelentfernung aimogisch gereinigtem kommunalem
Abwasser (z.B. Aktivkohleadsorption) und Trinkwasse

= Advanced Oxidation Process (AOP) — Ozonierung/Eeitierung des biologisch geklarten
Ablaufs und Trinkwassers,

=  Photooxidativer Abbau von Arzneimittelriickstanden,



= bauliche Separation kontaminierter Abwasser (z.Bindéparationstoiletten, wasserlose
Urinale, Sammelsysteme), gekoppelt mit Brauchwéssistaufen und mobilen Filtrations-
einheiten/Adsorptionseinheiten.

Das Ergebnis der Recherchen zeigt, dass bei dem@emg von Trinkwasser aus Oberflachen-
wasser und Uferfiltrat eine Aktivkohlefiltrationau.aufgrund der Arzneimittelproblematik heute
bereits weit verbreitet ist. Die Ozonierung istvielen Wasserwerken, die Uferfiltrat verwen-
den, bereits der Aktivkohlefiltration vorgeschaltetd unterstitzt die Eliminierung der meisten
Arzneimittelwirkstoffe aus dem Rohwasser.

Uber eine Modifikation des Belebtschlammaltersdber Klarschlamm) in den Klaranlagen auf
8-10 Tage lasst sich die Abbaubarkeit einzelnendéirnittelwirkstoffe mit geringer Persistenz
verbessern. Obwohl der biologische Abbau besorldagdebiger Arzneimittelwirkstoffe durch
eine Erhdéhung der Verweilzeit des Belebtschlamndeim Klaranlagen nicht signifikant gestei-
gert werden kann, sollte diese Modifikation in koomalen Klaranlagen als relevante Mal3-
nahme zur Verringerung der Konzentrationen vonhteabbaubaren Arzneimittelwirkstoffen
bericksichtigt werden.

Fur viele Arzneimittelwirkstoffe sind, bei gleich&erweilzeiten des Klarschlamms in den An-
lagen, die Abbauraten, die Uber Membran-Bioreakt§iBRs) bei der Behandlung von kom-
munalem Abwasser erreicht werden, mit denen koinweeiter VVerfahren vergleichbar. Memb-
ran-Bioreaktoren bieten im Vergleich zur konvenélben Abwasserbehandlung den Vorteil
einer besseren Kontrolle der biologischen Aktiviiét geringer AnlagengrofRe, erfordern aber
hohe Investitions- und Betriebskosten.

Durch die zurzeit vorwiegend bei der Trinkwassedauditung eingesetzte Aktivkohlefiltration
konnten auch im Abwasserstrom Arzneimittelriickséamen bis zu 80% eliminiert werden,
wenn Pulveraktivkohle dem biologisch gereinigterwalbser zugesetzt wurde. Der Einsatz von
Pulveraktivkohle als fester Bestandteil der Abweasseandlung wiirde die Kosten der Abwas-
serbehandlung jedoch weiter erhéhen und fir dieu#fileine Verwertung der Klarschlamme in
der Landwirtschaft erschweren bzw. ausschlieRen.

Die bei der Trinkwasseraufbereitung ebenfalls weibreitete Ozonierung, die hier primar zur
Desinfektion eingesetzt wird, befindet sich im Beheder Abwasserbehandlung noch in der
Erprobung, weshalb es momentan unrealistischiéstls zusatzliche Komponente der Abwas-
serbehandlung zu fordern. Zudem fuhrt die Ozonigrzur Bildung von Abbauprodukten, die

analytisch bisher nicht oder nur teilweise erfagstden und Uber deren Toxizitat wenig be-
kannt ist. Aus diesem Grund sollte eine Ozonierdezeit grundsatzlich nicht ohne nachfol-
gende Aktivkohlefiltration betrieben werden.

Die Photooxidation wird im Rahmen von Pilotprojekteur Behandlung von stark mit organi-
schen Schadstoffen belasteten Abwéssern geprigtigheh der Elimination von Arzneimit-
telwirkstoffen liegen fur dieses Verfahren nur wgnResultate aus Laborversuchen vor.

Grundprinzip einer nachhaltigen Strategie zur Retung von Gewasserbelastungen mit Arz-
neimittelwirkstoffen sollte es sein, moglichst aar Quelle der Stoffeintrége anzusetzen. Neben
dezentralen oder semi-zentralen Systemlésungenirsitidsem Sinne auch Malinahmen an den
Klaranlagen in die Betrachtung einzubeziehen. kmekrete und moglicherweise auch stand-



ortabhangige Empfehlung fir eine MaRnahme oder Kombination von MalRhahmen kann
aber nur auf Basis einer vergleichenden Bewertwaa unterschiedlichen Kriterien wie Kos-
teneffizienz oder Akzeptanz bei den Betroffenewlgegn. Wie die Ergebnisse der vorliegenden
Studie zeigen, fehlt jedoch gegenwartig im Bereleh Verfahren einer erweiterten Abwasser-
behandlung die fiir eine solche Bewertung notwenBigeengrundlage. Es ist davon auszuge-
hen, dass im Abwasserbereich zeitnah Daten zuriigeng stehen werden, die eine verfah-
rensmafige Richtungssicherheit herstellen kdnnén.die Gestaltung einer nachhaltigen L6-
sungsstrategie sollte nach Vorliegen dieser Datea multikriterielle Bewertung der aktuell
verflgbaren aufbreitungstechnischen Optionen dwféigt werden.

Die Aktivkohlefiltration (gegebenenfalls gekoppasiit einer Ozonierung) ist nach dem heutigen
Wissensstand sehr gut geeignet, die EliminationAxameimittelwirkstoffen und anderen orga-
nischen Fremdstoffe aus dem Trinkwasser sichefieristeNasserwerke, die Uferfiltrat zur
Trinkwassergewinnung nutzen und bisher ohne Aktifiltration arbeiten, sollten das Ver-
fahren nachristen; eine Ozonierung von Trinkwasghte jedoch nicht grundsatzlich gefordert
werden. Da eine akute Gefahrdung der Trinkwassét@udurch Arzneimittelwirkstoffe zurzeit
nicht gegeben ist, ist eine Nachristung der Kléageh durch eines der oben diskutierten Ver-
fahren unter dem Aspekt der Gewahrleistung derkWasserqualitdt gegenwartig nicht erfor-
derlich. Es besteht allerdings die Option zur Eokiing nachhaltiger Lésungsansatze (z.B.
Stoffstromseparation), die darauf abzielen, didrBge von Arzneimittelwirkstoffen in die Ab-
wasser und in der Folge auch in das Grund- undfabbenwasser zu reduzieren.

Die Stoffstromseparation setzt auf eine Abwasseibgang tber dezentrale Konzepte mit
SchlieBung von Stoffkreislaufen (Recycling) am @et Entstehung. Langfristig kénnten Sepa-
rationsmalRnahmen zu einer Minderung der EintragePl@mrmakawirkstoffen in die aquatische
Umwelt beitragen. Das besondere Potential der Stoffiseparation liegt in der Mdglichkeit
zur Kopplung mit nachhaltigen Techniken und Verwegskonzepten (Wiederverwendung von
gereinigtem Abwasser, Produktion von Dinger, Korposl Biogas am Ort der Entstehung).
Separationsverfahren machen die Notwendigkeit desaEes von 'Middle/End-of-Pipe'-
Techniken in der kommunalen Abwasserbehandlung Tuimkwasseraufbereitung zwar nicht
verzichtbar, erlauben aber eine effektive Behargllder separierten Stoffstrome aufgrund der
héheren Konzentration der ArzneimittelriickstandeMergleich zu kommunalen Abwassern,
die zudem bei Mischsystemen durch Oberflachenabflusiter verdiinnt werden. Besondere
Berlcksichtigung sollte dabei die Einfihrung nadfifper Sanitarkonzepte etwa fir Neubau-,
Industrie- und Gewerbegebiete finden, basierenceandr separaten Erfassung von Abwasser-
teilstrémen und einer Ruckgewinnung von knappers®asen (z.B. Phosphor). Gleiches gilt
fur die separate Erfassung und Behandlung der moitl@matischen Wirkstoffen (z.B. Antibio-
tika und Zytostatika) belasteten Abwasser von Keami@usern und anderen medizinischen
Einrichtungen.

Die Kontamination des aquatischen Milieus mit Aimm#elwirkstoffen lasst sich letztlich
nicht allein durch technische MalRBhahmen, sonderrubar die Synthese von technik-, verhal-
tens- und wirkstofforientierten Handlungsstratedi@sen, welche in ihrer Gesamtheit perspek-
tivisch mittel- bis langfristig einen wirksamen Bag zur Minimierung von Arzneimittelwirk-
stoffen in den Wasserkreislauf leisten kénnen.
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Ziel des verhaltensorientierten Ansatzes ist esMibglichkeiten einer Eintragsreduktion durch
veranderte Praktiken bei der Arzneimittelverordnutem Verkauf bzw. der Verwendung sowie
der Entsorgung darzulegen. Es ist unumstrittens dazneimittel ein unverzichtbarer Teil des
Bemihens um eine moglichst gute Gesundheit sind.Hesatz geschieht unter der Prioritat
der Heilung oder Linderung von Krankheiten. Deswedérfen Strategien, die einen vermin-
derten Eintrag in die Umwelt zum Ziel haben, diesdersten Zweck nie vernachlassigen.
Trotzdem stellt sich die Frage, inwiefern im Ub&rssidungsbereich zwischen Gesundheitssys-
tem, Umweltpolitik und gesellschaftlichem Diskukéiglichkeiten zur Reduktion bestehen. Im
Gegensatz zu den technischen Mdaglichkeiten, bemitgetragene Arzneimittelbestandteile
wieder aus dem Wasser herauszufiltern oder in Ztk&rzneimittelwirkstoffe mit besseren
Abbaueigenschaften zu entwickeln (pharmazeutiscihgechung), geht es hier um den verander-
ten Umgang mit Medikamenten im Alltag. Denn Arzniieh sind Bestandteil des alltaglichen
Konsumverhaltens. In dem Wirkungsgeflige zwischdaie®an, die Arzneimittel konsumieren,
Arzten, die Arzneimittel verordnen, Apothekern, tieraten und verkaufen sowie der Pharma-
industrie und dem Gesundheitssystem, bestehereitigésund komplexe Wechselbeziehungen,
Erwartungen und Interessen. Daraus ergeben sigthiedene Handlungsfelder fiir mdgliche
Mafinahmen (vgl. Tabelle 3).

TeilmaBnahmen Querbezug/
Synergie
(0) Ubergreifende Festschreibung eines tibergreifenden Rahmens, der als Umweltziel den  Zu (1) —(4)
Rahmenbedingungen Schutz des Grund- und Oberflachenwassers vor Medikamenteneintra-
gen definiert

(1) Verbesserung der Hand- a) Erstellung einer Umweltklassifikationsliste fiir die wichtigsten Arz-
lungsgrundlagen neimittel

b) Integration der Umweltklassifikation in Arzneimittelinformationssys-
teme und Arzte-Software

(2) Veranderung des Problem- ) Initiierung eines Diskurses tiber die Problematik bei Arzten Zu (3) b)
bewusstseins der Arzte und - _ _ _ o

b) Initiierung eines Diskurses tiber die Problematik bei Apothekern Zu(3)c)
Apotheker

c) Einbettung der Problematik in die Fortbildung von Arzten und Apothe-
kern



(3) Vermeidung und Vermin-  a) Steuerung der Arzneimittelnachfrage durch Transparenz von Kosten
derung des Arzneimittel- und Mengen sowie Zuzahlungen
verbrauchs

b) Nichtmedikamenttse Verschreibungsmadglichkeiten (analog Schwe-  Gesundheitsreform
den) und Pravention

¢) Verminderung der verabreichten Mengen durch veranderte Applikati- ~ Gesundheitsreform
onsformen

(4) Entsorgung von Arzneimit-  a) Schaffung eines einheitlichen Entsorgungsstandards Zu (0)

teln

b) Aufbau eines einfachen Riicknahme-Systems fiir die Apotheken

c) Verhaltensbezogene Kampagne zur Information tiber sachgeméaRe
Entsorgung und verbesserte Entsorgungssysteme

d) Eindeutige Entsorgungshinweise auf den Arzneimittelpackungen

e) Bereitstellung adaquater PackungsgréRen und Kennzeichnung von
Arzneimitteln

Tabelle 3: Ubersicht iiber die MaRnahmen im Handlungsfeld ,Umgang mit Arzneimitteln”.

Zu den MalRnhahmen im Einzelnen:

()

(1)

(2)

®3)

Schutz des Trinkwassers als Umweltzdd& Handlungsgrundlage fiir Akteure des Umwelt-
und Gesundheitssystems dient die Etablierung dewdliiels ,Schutz der Gewasser vor
Belastungen mit Arzneimittelwirkstoffen’ auf lanaester Ebene.

Die Umweltklassifikation von Arzneimitteliient als Bewertungsgrundlage und Handlungs-
anleitung fur Arztinnen und Apothekerninnen bei deiswahl abbaubarerer Arzneimittel.
Die Klassifikation kénnte nach Kriterien des Umwigikos und der Umweltgeféahrdung
von Medikamentenwirkstoffen erfolgen. Schritte ximsetzung sind die Erstellung einer
einfachen, benutzerfreundlichen Empfehlungslisteiesalie Integration der Umweltklassi-
fikation in Arzneimittelinformationssysteme und AegzSoftware fiir den Praxisalltag.

Kommunikationsmafinahmen zur Schaffung eines Prbbleusstseins bei professionellen
Akteuren Empirisch konnte festgestellt werden, dass eith dai befragten Arzte ein eher
diffuses Wissen Uber die Problematik haben. Diemkdarliber erreicht werden, dass die
Problematik in die Fortbildung von Arzten und Apeitern eingebettet wird, bspw. als Bau-
stein der Weiter-/Fortbildung von Arzten und Apdte. Mogliche TeilmaRnahmen in
diesem Zusammenhang sind Fortbildungsveranstaltyimg Kongressen, Kolloquien und
Tagungen und die Entwicklung von Weiterbildungsmedunnerhalb der Pflichtfortbil-
dung. Darlber hinaus kann das Thema Uber regiodgiethematische Qualitatszirkel oder
Netzwerk-spezifische Fortbildungen transportiertdea.

MalRnahmen zur Unterstiitzung und Erleichterung verhaltensanderungefbezogen auf
Arzneimittelgebrauch, Verschreibung, und Entsorguitgerzu erdffnen sich drei Hand-
lungsbereiche:

- Steuerung der Arzneimittelnachfrage durch Transpaven Kosten und Mengen sowie
Zuzahlungen: Auf Grundlage der in Zukunft zu eneaden Gesundheitskarte, wird



den Patienten z.B. automatisch einmal im Quartdlader zum Jahresende die Summe
der durch Verschreibungen verursachten Kosten dusgd und ausgehéndigt. Eben-
falls wird verstarkt die Zuzahlung bei Arzneimittadingefihrt.

- Nichtmedikamentdse VerschreibungsmdglichkeitenlGn&chweden): Im Sinne eines
Gesamtheilplanes, soll es Arzten moglich sein, netmedikamentésen und medizi-
nisch-therapeutischen MaRnahmen auch generell desitsfordernde MaRnahmen zu
.verordnen®, die im Sinne einer Krankheitspraventigirken und damit den Medika-
mentenkonsum reduzieren. Solche Verordnungen misdech der Vordruckvereinba-
rung entsprechen, d.h. es muss ein entsprechemndeéri¢k geschaffen werden.

(4) Entsorgung von Altarzneimittelri8chaffung eines bundesweiten — nach Méglichkeit EU-
weiten — Konsenses dariuber, dass die Entsorgund\iarzneimitteln aus Privathaushalten
ausschlieBlich tber Apotheken oder Problemmulisastaien erfolgen soll. Die Teilmal3-
nahmen im Einzelnen wenden sich an Verbraucherlondran institutionelle Akteure:

- Aufbau eines einfachen Ricknahme-Systems fir deth#giken durch die Entwicklung
einer einfacheren, besser in den Arbeitsalltagyitebaren Medikamentenrticknahme-
Logistik in den Apotheken und Entlastung der Apé&#rennen und Apotheker von
Aufgaben der Abfalltrennung.

- Begleitend dient eine breit angelegt, professiogefplante und gestaltete Kampagne
zur Information Uber die sachgemélRe EntsorgungAltanzneimitteln und verbesserte
Entsorgungssysteme. Sie soll einerseits Unsichterh&iinsichtlich der korrekten Ent-
sorgung ausraumen, andererseits ein Bewusstsein stdfaffen, wie wichtig es ist, die
Medikamente richtig zu entsorgen. Es geht dabdh ame die Botschaft, dass Medika-
mentenreste niemals in die Toilette oder das Waszitdn entsorgt werden dirfen.

- Eindeutige Entsorgungshinweise auf den Arzneinpitekungen: Selbstverpflichtung
der den deutschen Markt beliefernden Arzneimitisitedier, auf den Arzneimittelum-
verpackungen und auf der Packungsbeilage/der Geisenformation einen Hinweis
zur richtigen Entsorgung von Medikamenten zu dracke

- Bereitstellung adéaquater PackungsgrofRen (Starterpgen) und Kennzeichnung von
Arzneimitteln: Ziel dieser MaRnahme ist es, Medikate in variablen Packungsgrof3en
anzubieten, die unnétige Restbesténde verringdfenhe

Bei der Mehrzahl der diskutierten Handlungsoptiof#mst sich ein Beitrag zur Reduktion des
Eintrags von Arzneimittelwirkstoffen in den Wasgseiklauf grundsatzlich nicht quantifizieren.
Vielfach entstehen zuné&chst lediglich indirekte kifingen auf das Verschreibungs- und Nut-
zungsverhalten bei Arzneimitteln (z.B. kommunikatiMalBnahmen, Umweltziele, Bewusst-
seinsbildung). Dennoch sind sie hinsichtlich ei@esamtstrategie bedeutsam, da sie die Grund-
lage fir einen veranderten Umgang mit Medikamenteth damit die Voraussetzung fir die
Einfuhrung direkt wirksamer Malinahmen Uberhauptsaisaffen. Wie das Beispiel Entsorgung
von Altarzneimitteln zeigt, verhindert jedoch dashlen wesentlicher Daten auch hier zumeist
eine Quantifizierung der Wirksamkeit: Welchen BamgtrMalRhahmen zur Vermeidung einer
unsachgemafen Entsorgung Uber die hduslichen Abwigssten konnen, lasst sich angesichts
fehlender Daten zu den jahrlich in privaten Hausimehnfallenden Mengen an Altarzneimitteln



gegenwartig nur grob abschatzen. Kosten fur di&utisrten Handlungsoptionen entstehen
Uberwiegend durch PR-Kampagnen sowie fur Fort-\Wieiterbildungsprogramme. Ein Teil der
Mafinahmen ist kurzfristig umsetzbar und auch uethir wirksam, z.B. eine einheitliche Re-
gelung zur Arzneimittelentsorgung. Andere Mal3nahrk@nnen in Zusammenhang mit 6ko-
nomisch ausgerichteten Anderungen des Gesundrséssy gesehen werden, sodass Synergie-
effekte entstehen, die zugleich auch eine Vermumtgdes Eintrags von Arzneimittelwirkstof-
fen in das Abwasser zur Folge haben (z.B. Gesutghmaiention).
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Die Strategieentwicklung im Handlungsfeld ,Arzneiiteientwicklung” ging von der Hypothese
aus, dass Wirkstoffe so verandert werden konness si@ bei gleich guten oder sogar besseren
Anwendungseigenschaften besser in der Umwelt elemid.h. im Idealfall vollstdndig minera-
lisiert werden kdénnen. Es hat sich in der Rechemthden Arbeitspapieren gezeigt, dass unter
diesem Blickwinkel betrachtet bereits auf dem Mabokfindliche Wirkstoffe in Klaranlagen
sehr gut und fast vollstandig abbaubar sind. Sp.BtValproinsaure, ein Antiepileptikunm, das
seit 40 Jahren in Deutschland auf dem Markt istt(88hresverbrauch im Jahr 2006) sehr gut
biologisch abbaubar. Eine Reihe weiterer Beispkelenten gefunden werden, die die prinzi-
pielle Machbarkeit des Ansatzes demonstrieren.

Das Konzept konnte im Rahmen der Projektbearbeitiatailliert ausgearbeitet und dargestellt
werden. Dies betrifft neben stoffbezogenen undcfaregsmethodischen Aspekten vor allen
eine Identifizierung und halbquantitative Beschuadp der zur Forderung dieses Ansatzes not-
wendigen Rahmenbedingungen: Die jeweils zustanttigémendigen Akteure wurden identifi-
ziert. Notwendige MaflRnahmen sowie notwendige fireiez forschungspolitische, hochschul-
politische, 6konomische und legislative Malinahmanden ausgearbeitet.

Neben der Bestatigung der Machbarkeit resultiente den Gesprachen mit unterschiedlichen
Akteuren und Praxispartnern das Ergebnis, dasgusatz auf Interesse stdf3t und dass er, wie
im strategischen Ansatz unterstellt, langfristig Reduktion des Eintrags von Arzneimitteln in
die Umwelt und damit zur Reduktion des damit vedmmen systemischen Risikos beitragen
kann. Es zeigte sich, dass der Ansatz nicht nuAfidneimittel, sondern weit dartiber hinaus
fur alle Chemikalien, die in die Umwelt gelangenwandbar und von grof3em Interesse ist. In
diesem Kontext prazisiert und erganzt er im Diskarsgeld ,Nachhaltige Chemie* wichtige
Aspekte zum Themenbereich ,Nachhaltige ProdukteiNakiige Chemikalien®.

Durch die Diskussionen im Rahmen dgart-Praxisdialogs wurde der Ansatz nicht nur inhalt-
lich durch die Praxispartner gepriift. Die Diskussio fiihrten auch zu einer weiteren Verbrei-
tung des Ansatzes in Fachkreisen und bei den Aritielherstellern. Dazu trugen auch ver-
schiedene Veréffentlichungen in Fachzeitschrifted ¥ortrdge auf nationalen und internatio-



nalen Veranstaltungen bei, die den strategischesat&nim Handlungsfeld ,Arzneimittelent-
wicklung” alleine als Gegenstand hatten oder alkifeZusammenhang mit dem Thema ,Arz-
neimittel in der aquatischen Umwelt". Insgesamtrféih die Arbeiten dazu, den Strategieansatz
in die internationale Fachdiskussion tber Moglictdre zur Reduktion des Eintrags von Arz-
neimitteln in die aquatischen Umwelt einzufiihred 8o zu verankern, dass er zwischenzeitlich
breiter in diesem Kontext diskutiert wird. Der vosaichtliche Nutzen diesen Aktivitdten be-
steht in mehreren Aspekten:

1. Der Ansatz, Arzneimittelwirkstoffe umweltvertradiier zu gestalten, konnte einem breite-
ren Fachpublikum zuganglich gemacht werden;

2. Dies wird unter anderem dazu beitragen, dass dielemh gesamten Lebensweg von Arz-
neimittelwirkstoffen und Chemikalien verbundenen whkitbelastungen betrachtet werden
— nicht nur die, die nach der Anwendung entstehen;

3. es wurde die Einsicht vermittelt, dass Molekileigiegestaltbar sind, nicht nur was An-
wendungseigenschaften betrifft, sondern alle Eigeaiten entlang des Lebenswegs; daraus
resultiert ein breiteres Verstandnis der Funktib@iaéines Arzneimittelwirkstoffs und ande-
rer chemischer Stoffe;

4. insgesamt wird der Ansatz daher zu einer RedukteariUmweltbelastung durch Arzneimit-
telwirkstoffe oder andere chemische Stoffe direktar Quelle beitragen.

Nicht zuletzt infolge einer Veroffentlichung zum &rha in einer internationalen Fachzeitschrift
(Kimmerer 2007)) wurde der Bearbeiter dieses Sfieaasatzes zu einem Workshop tber ,Sa-
fer Chemikals* an die Yale University (New Havenl ,GJSA) eingeladen. Dort zeigte sich,
dass die themenbezogenen eigenen Arbeiten im \fengte den Arbeiten in den USA metho-
disch und bzgl. der theoretischen Durchdringungkde®zepts weiter vorangeschritten sind.

Der Stand der Arbeiten zur Umsetzung des Konzegtsién forschenden Arzneimittelherstel-
lern kann derzeit nicht exakt eingeschatzt werdsi. verschiedenen Anlassen, nicht zuletzt
beim start-Praxisdialog, destartAbschlusskonferenz und einem Workshop des EU-Rioje
~KNAPPE" (vgl. Abschnitt I.2.) wurde jedoch deuth, dass einige der Unternehmen den An-
satz schon verfolgen oder bald verfolgen werdemingegen andere eher abwarten oder auf
absehbare Zeit aus unterschiedlichen Griinden victi werfolgen wollen.
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