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Kurzbeschreibung

Riickstdnde von Arzneimitteln in der Umwelt und insbesondere im Wasserkreislauf stellen ein zu-
nehmendes gesellschaftliches Problem dar. Umweltbeeintrachtigungen kénnen bereits festgestellt
werden. Langzeitfolgen fiir die menschliche Gesundheit konnen nicht ausgeschlossen werden. Im
Sinne des Vorsorgeprinzips sollte daher der Eintrag von Arzneimittelwirkstoffen in die Umwelt redu-
ziert werden. Arztinnen und Arzte haben eine Schliisselrolle bei der Aufgabe, den verantwortungs-
vollen Arzneimittelverbrauch von der Verschreibung bis hin zur sachgerechten Entsorgung zu for-
dern. In der Aus-, Fort- und Weiterbildung dieser Berufsgruppe spielt die Problematik jedoch bislang
praktisch keine Rolle. Im Rahmen des abgeschlossenen Projektes ,,Arznei fiir Mensch und Umwelt*
wurden daher zielgruppenspezifische Konzepte zur Integration des Themas Arzneimittel-Spuren-
stoffe in die Aus- und Fortbildung von Arztinnen und Arzten entwickelt. Das ISOE - Institut fiir so-
zial-6kologische Forschung, Frankfurt/Main (Dr. Konrad G6tz und Anna Walz) arbeitet dabei zu-
sammen mit dem IUTA - Institut fiir Energie und Umwelttechnik, Duisburg (Dr. Thekla Kiffmeyer),
der Leuphana Universitat, Liineburg (Prof. Dr. Klaus Kiimmerer) und der European Academy for En-
vironmental Medicine (Dr. med. Peter Ohnsorge). Zwei Lehr- und Weiterbildungsveranstaltungen
wurden geplant und erfolgreich durchgefiihrt: Eine Lehrveranstaltung an der Universitat Witten/
Herdecke und eine Fortbildungsveranstaltung mit der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg in
Stuttgart. Der Kenntnisstand der Teilnehmenden konnte durch den Input fachlich fundierter Infor-
mationen zum Thema erweitert werden. In interaktiven Modulen bzw. Diskussionen wurden von den
Beteiligten konkrete Handlungsmdoglichkeiten fiir den Berufsalltag entwickelt. Diese wurden hin-
sichtlich der Vor- und Nachteile, der zu erwartenden Wirkung, der Machbarkeit sowie méglicher
Synergien bei der Losung aktueller Probleme des Gesundheitswesens diskutiert (z.B. Kostendruck,
Antibiotikaresistenzen). Die Evaluation der Aus- und Fortbildungsveranstaltungen und das Feedback
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zeigen eine gute Eignung der entwickelten Methoden zur Sen-
sibilisierung und Qualifizierung angehender bzw. praktizierender Arztinnen und Arzte im Hinblick
auf die Problematik der Arzneimittelspurenstoffe in der Umwelt.

Abstract

Residues of pharmaceuticals in the environment and in particular in the water cycle are a growing
societal problem. Negative consequences for the environment can already be detected and long-term
effects on human health cannot be excluded. In terms of the precautionary principle, the entry of
pharmaceutical substances into the environment should therefore be reduced. In this context, doc-
tors play a key role since it is their task to promote the responsible use of medicines from prescription
to proper disposal. However, this problem is practically nonexistent in the education and training of
this professional group. This is why target group-specific concepts were developed for the integration
of the topic into the education and training of doctors as part of the finalised project “Pharmaceuti-
cals for man and environment”. In this project the Institute for social-ecological Research - ISOE,
Frankfurt/Main (Dr. Konrad G6tz and Anna Walz) cooperated with the Institute for Energy and Envi-
ronmental Technology - IUTA, Duisburg (Dr. Thekla Kiffmeyer), Leuphana University, Liineburg
(Prof. Dr. Klaus Kiimmerer) and the European Academy for Environmental Medicine (Dr. med. Peter
Ohnsorge). Two study courses were prepared and successfully carried out: a lecture at the University
of Witten/Herdecke and an advanced training course in cooperation with the State Medical Chamber
Baden-Wuerttemberg, Stuttgart. The participants received sound scientific information and were thus
able to improve their state of knowledge. In interactive modules and discussions they developed con-
crete possibilities for action for their day-to-day works. These were thoroughly discussed with regard
to their advantages and disadvantages, the expected impact, the feasibility and possible synergies
with respect to solving current health care problems (cost pressure, oversupply of medicines, antibi-
otic resistance, etc.). The comprehensive evaluation of the (advanced) training events and the feed-
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back from the participants indicate a good suitability of the developed methods to raise awareness
and train prospective and practicing physicians with regard to the problem of residues of pharmaceu-
ticals in the environment.
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Zusammenfassung
Hintergrund und Ziele des Projektes

Riickstande von Arzneimitteln werden heute in nahezu allen Gewdssern und sogar im Trinkwasser
nachgewiesen. In die aquatische Umwelt gelangen Humanpharmaka zum einen durch Produktion
und falsche Entsorgung, aber vor allem durch den bestimmungsgemafien Gebrauch mit den Aus-
scheidungen der Patienten. Auch wenn die Konzentrationen in der Umwelt in der Regel gering sind,
belegen Forschungsergebnisse fiir einzelne Wirkstoffe klare Umweltrisiken (vgl. UBA 2014). Akute
Folgen fiir die menschliche Gesundheit sind bisher nicht eindeutig erwiesen. Es konnen aber ldnger-
fristige Folgen fiir den Menschen ebenso wenig wie eventuelle Wechselwirkungen zwischen unter-
schiedlichen Wirkstoffen, sog. Cocktaileffekte, nicht ausgeschlossen werden. Um nicht nur fiir die
Umwelt sondern auch fiir den Menschen vorsorgend aktiv zu werden, sollte der Eintrag von Arznei-
mitteln in die Umwelt, wo immer méglich, reduziert werden. Arztinnen und Arzte nehmen bei der
Aufgabe, den verantwortungsvollen Arzneimittelverbrauch zu férdern, eine Schliisselrolle ein. As-
pekte des Umweltschutzes, wie z.B. der Gewisserschutz, spielen im beruflichen Alltag dieser Berufs-
gruppe bisher kaum eine Rolle. Ein Grund dafiir ist, dass viele Arztinnen und Arzte nicht ausreichend
iber diese Aspekte informiert sind und/oder starke Zweifel an der eigenen Zustandigkeit fiir Umwelt-
fragen haben. Es wird befiirchtet, dass andere Ziele auf3er der Heilung in den Mittelpunkt riicken oder
weitere Vorschriften den drztlichen Handlungsspielraum einengen konnten.

Im Rahmen des Pilotprojektes ,,Arznei fiir Mensch und Umwelt“ wurde das Thema Medikamenten-
riickstinde im Wasser in die Aus- und Fortbildung von Arztinnen und Arzten integriert. Ziel des ab-
geschlossenen Projektes war die Sensibilisierung der Arzteschaft fiir die Problematik von Arzneimit-
tel-Spurenstoffen und die Qualifizierung hinsichtlich méglicher Handlungsmdoglichkeiten im Berufs-
alltag. Gemeinsam mit dem Praxispartner der drztlichen Ausbildung, der Universitat Witten/Her-
decke, wurde ein konkretes Ausbildungskonzept fiir Studierende der Medizin entwickelt und pi-
lothaft in Form eines zweitagigen Blockseminars umgesetzt. In der zweiten Projektphase wurde dann
ein Fortbildungskonzept fiir Arztinnen und Arzte zum Thema erarbeitet und in Zusammenarbeit mit
der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg umgesetzt.

Die Partner

Bei dem Projekt arbeiteten folgende Partner zusammen:

Dr. Konrad G6tz und Anna Walz vom ISOE - Institut fiir sozial-6kologische Forschung, Frank-
furt/Main - leiteten das Projekt und kooperierten dabei mit

Dr. Thekla Kiffmeyer, Institut fiir Energie- und Umwelttechnik e.V., Duisburg (IUTA);

Prof. Dr. Klaus Kiimmerer, Institut fiir Nachhaltige Chemie und Umweltchemie der Leuphana,
Universitit, Liineburg;

Dr. Peter Ohnsorge, European Academy for Environmental Medicine e.V., Hermeskeil;
den Praxispartnern fiir die drztliche Ausbildung:

Prof. Dr. Max Geraedts, Department fiir Humanmedizin, Lehrstuhl und Institut fiir Gesundheitssy-
stemforschung, Universitat Witten/Herdecke.

Als zusitzlicher Praxispartner fiir die Planung und Durchfiihrung der drztlichen Fortbildung konnte
die Arztekammer Baden-Wiirttemberg in Stuttgart gewonnen werden.
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Gewinnen strategischer Biindnispartner

Zu Beginn des Projektes ging es darum, die zentrale Voraussetzung zur Durchfiihrung des Projektes
zu erfiillen: die Kontaktierung und das Gewinnen der genannten Praxispartner der drztlichen Ausbil-
dung (Universitat Witten/Herdecke) und der Weiterbildung (Landesarztekammer Baden-Wiirttem-
berg).

Wissenschaftliche Problembeschreibung/Recherche zu zielgruppenspezifischen Formaten

Als Grundlage fiir die Inhalte und die Entwicklung zielgruppenspezifischer Aus- und Fortbildungs-
materialien wurde sowohl der aktuelle wissenschaftliche Stand zum Thema ,,Arzneimittel im Was-
serkreislauf* aufgearbeitet, als auch eine Recherche zu bereits vorhandenen Materialien und Forma-
ten durchgefiihrt. Ein umfassender State of the Art zur Thematik wurde im Rahmen einer wissen-
schaftlichen Literaturrecherche in einem Bericht aufgearbeitet. Die Recherche zu bereits vorhande-
nen zielgruppenspezifischen Materialien und Formaten, mit denen die Problematik bisher in die Arz-
teschaft getragen wurde, erbrachte auf nationaler Ebene keine Ergebnisse. Allerdings konnten ver-
schiedene Informationen aus Schweden zu Materialien, die dort zur Aufklarung, Schulung und Sen-
sibilisierung der Arzteschaft Verwendung finden, gewonnen werden. Dabei handelt es sich v.a. um
Prisentationen, die vom Stockholm County Council! im Rahmen von Schulungen von Arzten und
Arztinnen an ,,Primary Health Care Centers* und an Universititen eingesetzt werden sowie um per-
sonliche Erlduterungen einer Mitarbeiterin. Die Ausfiihrungen verdeutlichten, dass die Schulungen
in Schweden meist mit einem Interesse weckenden Einstieg (z.B. Verweiblichung von Fischen) be-
ginnen. Des Weiteren konnte das Stockholm County Council Arztinnen und Arzte gewinnen, die
Schulungen fiir andere Arztinnen und Arzte durchfiihren. Dies hat sich als sehr positiv erwiesen, da
die angesprochene Arzteschaft dem Wissen ihrer Kolleginnen und Kollegen mehr vertrauen und die
Schulungen daher insgesamt mit deutlich gré3erem Interesse aufgenommen wurden.

Das Thema Spurenstoffe in der Ausbildung: Entwicklung & Ergebnisse der Lehrveranstaltung

Konzeptentwicklung

Zur Strategieentwicklung und Erarbeitung eines Ausbildungskonzeptes wurden im Austausch mit
dem Praxispartner Universitdat Witten/Herdecke inhaltliche Schwerpunkte der Lehrveranstaltung und
evtl. mogliche Lehrformen erarbeitet. Dabei stellten die Projektpartner die thematischen und metho-
dischen Informationen zur Verfiigung (Umweltrelevanz, Losungsstrategien, Kommunikationsstrate-
gien) und die beteiligten Vertreter der universitdren Ausbildung ihr Wissen und ihre Erfahrungen
zum Ablauf der Studiengédnge, Konzeption von Lehrveranstaltungen, Kenntnisstand und Erwar-
tungshaltung der Studierenden.

Zunéachst wurde ermittelt, in welchen Fachbereichen und Studienabschnitten das Thema Arzneimit-
tel in der Umwelt am effektivsten behandelt werden kann. Das Thema sollte am Department fiir Hu-
manmedizin der Fakultit fiir Gesundheit der Universitdt Witten/Herdecke als Teil der Blockveranstal-
tung ,,Klinische Umweltmedizin“ (7. Semester) stattfinden. Die Lehrveranstaltung wurde in Form
eines zweitdgigen jeweils vierstiinden Blockseminars durchgefiihrt. Die Universitdt Witten/Herdecke
verwendet als zentrales, facheriibergreifendes Konzept das Problemorientierte Lernen (POL), welches
die Fragen der Studierenden in den Mittelpunkt riickt und Eigeninitiative beim Finden von Lern- und
Losungsstrategien fordert. Die Konzeption des Lehrmoduls orientierte sich deshalb ebenfalls an die-
ser Vorgehensweise.

1 Es handelt sich um die Bezirksverwaltung der Region Stockholm.
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Zu Beginn der konkreten Ausgestaltung der Lehrveranstaltung stand die Frage nach dem Wozu? also
nach den exakten Lernzielen der Lehrveranstaltung. Diese beschreiben, wozu die Studierenden in
der Lage sein sollten, nachdem sie die Lehrveranstaltung besucht haben. Die Lernziele fiir die Veran-
staltung wurden analog zur Ebenen-Definition in medizinischen Lernzielkatalogen definiert.

» Erkennen und Einordnen® kénnen entspricht ,,Erstes Grundwissen und Sensibilisierung*
» ,In der Praxis damit umgehen kénnen“ entspricht ,,Was kann ich wie als Mediziner in der
Praxis tun*

Die Entwicklung und Formulierung der Lernziele bildete auch die Basis fiir die weitere Auswahl der
Inhalte und der geeigneten Methoden. Eine Herausforderung bestand darin, dass die Erstellung der
Lehrmaterialien sowohl der Wissenschaftlichkeit des medizinischen Bereichs, als auch der der Um-
weltforschung entsprechen musste. Auf Grund der Anlehnung an das Konzept des problemorientier-
ten Lernens wurde fiir die Veranstaltung eine Kombination von verschiedenen Lehrmethoden festge-
legt. So wechselten sich Phasen der Wissensprasentation (vermittelndes Lehren, darstellender Unter-
richt) mit Phasen anwendungsorientierten Lernens in Form von Gruppenarbeit und Diskussion ab.
Als Grundlage wurde hierfiir zunachst eine Lehrveranstaltungsskizze erstellt. In dieser wurde festge-
legt, welche Inhalte behandelt werden sollen und welche Methodik und Medien/Materialien dazu
notwendig sind.

Umsetzung und Ergebnisse der Lehrveranstaltung

Am 12. und 13. November 2013 wurde die Lehrveranstaltung ,,Arzneimittel und Umwelt — Arznei-
mittelriickstinden im Wasser — Was miissen angehende Arzte wissen und was kénnen Sie tun?* als
zweitdgiges Blockseminar umgesetzt. Die Beteiligung der Studierenden war unerwartet grof3 und es
nahmen insgesamt 40 Studierende an der Veranstaltung teil.

Nach einer Begriifiung und Vorstellung des Projektes wurden die Studierenden fiir einen inhaltlichen
Einstieg in das Thema zu einer Positionierung aufgefordert. Die Studierenden stellten sich dabei ent-
lang einer gedachten Linie auf, die einen linearen Verlauf zwischen zwei Antwort-Extrempolen einer
Frage reprasentiert. In einem ersten Schritt erfolgte eine Positionierung zum ,,Wissensstand zum
Thema*, bei der sich alle Studierenden bei sehr geringem bis geringem Wissensstand aufstellten. In
einer zweiten Positionierung positionierten sich die Studierenden entlang der Frage, wie sie die eige-
nen Handlungsmoglichkeiten einschétzen: Die grof3e Mehrheit der Studierenden stellte sich im Mit-
telteil des imaginaren Strahls auf. Nur wenige der Studierenden schitzten ihre Handlungsmoglich-
keiten als sehr gering ein. Wesentlich mehr positionierten sich im oberen Drittel des Strahls und
schdtzen somit ihre Handlungsmdoglichkeiten als hoch ein. Bei einer erneuten Aufstellung am Ende
der Lehrveranstaltung zum ,,Wissensstand zum Thema“ positionierte sich die Mehrheit der Studie-
renden nun bei hohem Wissensstand. Drei Studierende standen nicht ganz aber in der Ndhe des ge-
ringen Wissensstandes. Der Rest der Studiereden befand sich nun im Mittelteil des Strahls. Zur Frage
was sie ,,selbst tun kénnen“ schitzte die deutliche Mehrheit der Studierenden ihre Handlungsmog-
lichkeiten als mittel bis hoch ein. Nur zwei der Studierenden schdtzen ihre Handlungsméglichkeiten
als sehr gering und wenige als gering ein.

Es folgte eine langere Phase der Wissensvermittlung in Form von einfithrenden Impulsvortragen und
des Films ,,Pillen, die wir wegspiilen: Arzneimittel, Trinkwasser und die Umwelt“2. Danach gab Prof.
Petra Thiirmann, Leiterin des Lehrstuhls fiir Klinische Pharmakologie der Universitat Wit-
ten/Herdecke, einen Uberblick iiber die ,,Verordnung von Arzneimittel“ und die damit verbundene
Umweltbelastung. Darauf folgte ein Vortrag von Klaus Kiimmerer, Professor fiir Nachhaltige Chemie

2 Der Film ist unter folgendem Link zu finden: http://ecologic.eu/de/8575
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& Stoffliche Ressourcen und Direktor des Instituts fiir Nachhaltige Chemie und Umweltchemie der
Leuphana Universitat Liineburg, iiber den wissenschaftlichen Stand zum Thema ,,Medikamenten-
riickstdnde im Wasser“. An die Vortrage schloss sich eine interaktive Phase zum Problemverstandnis
an, mit der Idee, dass die Studierenden die Moglichkeit erhalten, Fragen zu den Vortrdgen und dem
Thema im Allgemeinen zu stellen. Diese diente dazu, eine Wissensgrundlage fiir die weiteren Diskus-
sionen zu schaffen. Die Studierenden hatten zunéchst die Moglichkeit, sich mit ihrem Sitznachbarn
iiber ihre Fragen auszutauschen und diese dann auf Kartchen zu notieren. Die Fragenkartchen wur-
den an Flipcharts nach Themen geclustert und schlief3lich von den Experten im Plenum beantwortet.
Es zeigte sich, dass die von den Studierenden gestellten Fragen eine grof3e, so nicht erwartete
Spannbreite an verschiedenen Aspekten umfassten. Dies betraf sowohl die Vielfalt als auch die Tiefe
der gestellten Fragen.

Zur Einleitung in den Themenblock ,,Handlungsmdoglichkeiten fiir angehende Arztinnen und Arzte,
hielt zundchst Prof. Dr. Max Geraedts, Lehrstuhlinhaber und Leiter des Instituts fiir Gesundheitssy-
stemforschung der Universitdt Witten/Herdecke, einen Vortrag zum ,,Einfluss des Gesundheitssy-
stems auf das arztliche Verschreibungsverhalten®. Zur lockeren Sammlung von Ideen und Hand-
lungsmdoglichkeiten wurde dann die Methode des ,,Brainstorming“ angewendet. Das Brainstorming
erbrachte ein vielfdltiges Bild verschiedener Handlungsmaéglichkeiten, die dann in einem nachsten
Schritt nach verschiedenen iibergreifenden Themenbereichen geclustert wurden. Die so erhaltenen
Themenbereiche bildeten die Grundlage fiir die Einteilung in insgesamt sechs Arbeitsgruppen.

Folgende konkrete Handlungsoptionen wurden von den Studierenden in den Arbeitsgruppen erar-
beitet: Ein wichtiger Aspekt, der in den verschiedenen Arbeitsgruppen immer wieder diskutiert wur-
de, war die grundsitzliche Uberpriifung des Verordnungsverhaltens, also die Frage, ob jede Medika-
tion tatsdchlich immer notwendig ist. Gerade bei Antibiotika konnten genauere Diagnosen dazu bei-
tragen, iiberfliissige Verordnungen zu vermeiden. Als weitere Moglichkeit nannten die Studierenden
eine Rezeptoption fiir Patientinnen und Patienten, d.h. ein verzogertes Verschreiben von Medika-
menten. So kénnte der zu behandelnden Person zwar ein Rezept mitgegeben werden, aber mit dem
Hinweis, dass es nur eingelost werden soll, wenn die Symptome in 1 bis 2 Tagen nicht besser sind.
Als wichtiger Aspekt wurde auch erachtet, dass nicht jede Erkrankung unbedingt medikamentos be-
handelt werden muss, sondern dass oft auch Hausmittel oder verdnderte Sport- und Erndhrungsge-
wohnheiten helfen konnen. Um Patientinnen und Patienten dariiber aufzuklaren, was sie an ihrem
Lebensstil 4ndern kénnen, ohne viel Zeit der Arztinnen oder Arzte in Anspruch zu nehmen, wurde
die Idee der Lifestyle-Nurse eingebracht. Es handelt sich hierbei um speziell ausgebildetes Pflegeper-
sonal, dessen Tatigkeit die arztliche Beratung im Bereich der Lebensstilverdnderungen unterstiitzen
kann.

Weiterhin wurde die Einfiihrung einer Umweltklassifikation, ahnlich einer in Schweden bereits ent-
wickelten Liste, diskutiert. Dabei handelt es sich um eine einfache Darstellung von Umweltwirkun-
gen hiufig verschriebener Arzneimittel an der sich Arzte bei der Verschreibung orientieren kénnen
(Stockholm County Council 2012). Es erscheint sinnvoll, derartige Umweltinformationen in schon
bestehende drztliche Software-Tools zu integrieren und so, bspw. durch eine Skala von rot bis griin,
eine Entscheidungshilfe zur Verfiigung zu stellen, die der Arzteschaft auf den ersten Blick eine Beur-
teilung erlaubt, ob es einen Wirkstoff mit gleicher Wirkung, aber besseren Umwelteigenschaften gibt.
Es wurde fiir wichtig erachtet, dass fiir Arztinnen und Arzte Anreize geschaffen werden, eine solche
Datenbank zu nutzen. Hierzu prasentierte eine Arbeitsgruppe ein selbst entwickeltes Design fiir ein
Umweltzeichen, das die Praxis dafiir auszeichnet, dass der Faktor Umweltfreundlichkeit Teil des drzt-
lichen Handelns ist.

Als ein weiteres Handlungsfeld benannten die Studierenden eine verbesserte Entsorgung von Medi-
kamentenresten. Zum einen kénnten Patientinnen und Patienten wahrend der arztlichen Konsulta-
tion iiber die sachgemafie Entsorgung von Medikamenten aufgekldrt werden, zum anderen kénnte
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Infomaterial im Wartezimmer zur Verfiigung gestellt werden. Auch kleine Medikamentenkisten als
Entsorgungsangebot im Wartezimmer wurden von Studierenden als sinnvoll erachtet. Um Medika-
mentenreste erst gar nicht entstehen zu lassen, wurde vorgeschlagen, dass Patientinnen und Patien-
ten regelméRig durch ihren Arzt oder ihre Arztin nach dem Medikamentenbestand ihrer Hausapo-
theke befragt werden, um so Mehrfachverschreibungen zu vermeiden. Auch kénnten Patientinnen
und Patienten zunédchst ein Muster von einem Medikament erhalten, um zu sehen, ob sie dieses
tiberhaupt vertragen.

Neben den genannten Handlungsméglichkeiten fiir Arztinnen und Arzte wurden auch viele Aspekte
diskutiert, die eine Anderung der Rahmenbedingungen bzw. andere Akteure betreffen. Als Beispiele
konnen das Festlegen von Grenzwerten fiir Spurenstoffe in Gewédssern, das Ausweiten von Bo-
nusprogrammen der Krankenkassen sowie das Verpflichten von Pharmafirmen — Forschung zur Ent-
wicklung umweltfreundlicherer Medikamente durchzufiihren — genannt werden.

Evaluation der Lehrveranstaltung

Um Informationen zur Optimierung der Lehrveranstaltung zu erhalten, wurde am Ende eine Evalua-
tion durchgefiihrt. Neben einer schriftlichen Evaluation mittels Fragebogen hatten die Studierenden
auch die Moglichkeit, ein miindliches Feedback zur Veranstaltung zu geben.

Das Angebot der Projektgruppe wurde von den Studierenden als eine einzigartige und sehr wertvolle
Bereicherung des umweltmedizinischen Lehrangebots empfunden. Besonders fand auch der interak-
tive Charakter des Pilotprojektes eine begeisterte Resonanz bei den Studierenden, was mehrfach in
der Abschlussdiskussion und auch im miindlichen und schriftlichen Feedback betont wurde. Auch
die Diskussionen mit dem Expertenteam, dessen Engagement sowie die interdisziplindre Zusammen-
setzung der Gruppe der Lehrenden wurden sehr gut bewertet. Die verschiedenen Vortrdage wurden als
sehr lehrreich empfunden, die einen guten Uberblick iiber die Thematik Arzneimittel in der Umwelt
geben. Beziiglich der Frage, ob die Veranstaltung die Sichtweise zur Problematik geédndert hat,
stimmten 60 Prozent der Studierenden vollig bis ziemlich zu und 40 Prozent wenig bis gar nicht. Et-
wa Zweidrittel der Studierenden haben weiteren Informationsbedarf beziiglich der Thematik. Bei der
Einschitzung moglicher Konsequenzen von Arzneimitteln in der Umwelt wurde von allen Studieren-
den noch Forschungsbedarf gesehen. 37,5 Prozent der Befragten sieht den Handlungsbedarf haupt-
sachlich bei anderen, wohin gegen 65 Prozent persénlichen Handlungsbedarf erkennen. Von Arz-
neimittelresten im Wasser ausgehende Risiken werden von den Studierenden bisher eher bei der
Umwelt als beim Menschen erwartet. Fast 90 Prozent der Teilnehmenden sahen eine sehr grofie bzw.
grofie Gefahrdung der Umwelt. Das Risiko fiir den Menschen wird von 52 Prozent der Studierenden
als grof3 bzw. mittelgrof3 eingeschétzt. In Bezug auf die Umsetzung gelernter Aspekte im spateren
Praxisalltag ergab sich ein sehr positives Bild. Die grof3e Mehrheit der Studierenden (87,5 Prozent)
hat vor, dass Gelernte in der beruflichen Praxis zu beriicksichtigen. Insgesamt wiirden 45 Prozent der
Befragten die Veranstaltung weiterempfehlen, 42,5 Prozent wiirden dies sehr wahrscheinlich tun.

Stdrken und Schwéchen der Lehrveranstaltung

Ein entscheidender Erfolgsfaktor fiir das Gelingen der Lehrveranstaltung war, dass die Uni Witten/
Herdecke als Praxispartner gewonnen werden konnte. Damit wurde der notwendige institutionelle
Rahmen fiir eine Integration des Themas Arzneimittel in der Umwelt in die Ausbildung geschaffen.
Des Weiteren konnten das Wissen und die Erfahrungen des Praxispartners zum Ablauf der Studien-
ginge, Konzeption von Lehrveranstaltungen, sowie zum Kenntnisstand und zur Erwartungshaltung
der Studierenden genutzt werden. Von Vorteil war auch, dass die Veranstaltung im Rahmen der Wo-
che der Klinischen Umweltmedizin stattfand. Ein weiterer wichtiger Faktor fiir den Erfolg war die
detaillierte Ausarbeitung eines konkreten Konzeptes fiir die Lehrveranstaltung und die Umsetzung in
Form eines hochkompetenten Teams bestehend aus Experten und Expertinnen, die speziell zu die-
sem Thema arbeiten. Die Beteiligung der Studierenden war unerwartet grof3 und auch ihre Riickmel-
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dungen waren iiberaus positiv. Auch das Feedback seitens der Universitdat Witten/Herdecke als auch
der Medien war durchweg positiv. So befiirwortet die Universitdt Witten/Herdecke die Fortsetzung
des Pilotprojektes fiir die Arztefortbildung als Dauerprojekt an mdglichst zahlreichen medizinischen
Fakultdaten und empfiehlt ausdriicklich die Implementierung in das umweltmedizinische Curriculum
als integrativen Bestandteil der drztlichen Ausbildung.

Trotz eines sehr genauen Zeitplans und der Beriicksichtigung von Pufferzeiten war an verschiedenen
Stellen ein gewisser Zeitdruck erkennbar. Dieser fiihrte dazu, dass zum Beispiel Diskussionen abge-
brochen und die Fragen wiahrend der interaktiven Phase zum Problemverstiandnis nicht vollstandig
beantwortet werden konnten. Einige Studierende merkten an, dass sie sich fiir zukiinftige Veranstal-
tungen zusitzlich eine Expertin/einen Experten wiinschen wiirden, die/der die Frage, ob Arzneimit-
tel in der Umwelt tatsdchlich zu einem Thema im drztlichen Praxisalltag werden soll, kritisch hinter-
fragt.

Arzneimittel-Spurenstoffe als Thema in der Arztefortbildung

Konzeptentwicklung

Durch die Kooperation mit der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg war es méglich, die Fortbil-
dung in einen addquaten institutionellen Rahmen einzubetten. Um das Interesse an dem Thema Arz-
neimittel in der Umwelt zu erhdhen und eine moglichst hohe Teilnehmerzahl zu erreichen, wurde die
Fortbildung im Punktesystem der Landesarztekammern mit 7 Punkten beriicksichtigt. Der organisa-
torische Rahmen (wie Einladung, Catering, etc.) wurde nach Riicksprache mit der Landesérztekam-
mer durch die Kammer selbst {ibernommen. Um mdoglichst viele potenzielle Teilnehmende zu errei-
chen, wurde die Fortbildung vorab im Arzteblatt Baden-Wiirttemberg in der Septemberausgabe be-
worben. Des Weiteren wurde ein Flyer gedruckt und verteilt, der eine Anmeldung fiir die Fortbildung
enthielt.

Die Ausarbeitung eines konkreten Konzepts fiir die Fortbildung erfolgte in enger Zusammenarbeit der
Projektpartner und in Riicksprache mit der Landesdrztekammer. Bei der Vermittlung des Themas war
es besonders wichtig, die Haltung der Arztinnen und Arzte zur Problematik zu beriicksichtigen. So
sollte die Fortbildungsstrategie nicht nur auf Wissensvermittlung setzen, sondern neben inhaltlichen
Inputs auch die Diskussion von Handlungsméglichkeiten im beruflichen Alltag der Arztinnen und
Arzte ermdglichen. Dabei war es das Ziel, die Fortbildung stark diskursiv und auf eine solche Weise
auszurichten, dass sie den Arztinnen und Arzten eine eigene Meinungsbildung ermdglicht, auf deren
Grundlage sie ihre eigenen Schliisse beziiglich der Thematik ,,Arzneimittelwirkstoffe im Wasser“ zie-
hen konnen.

Umsetzung und Ergebnisse der Arztefortbildung

Am 29.11.2014 fand in Zusammenarbeit mit der Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg die Arzte-
fortbildung ,,Steigendes Risiko — Arzneimittelwirkstoffe im Wasserkreislauf — Die Schliisselrolle des
Arztes beim Umgang mit Arzneimitteln“ von 9.30 bis 16.15 Uhr in Stuttgart-Degerloch statt. Insge-
samt 57 Arztinnen und Arzte nahmen an der Veranstaltung teil, davon 25 Allgemeinmediziner/-
innen sowie 33 Fachirzte/-drztinnen und andere.

Zu Beginn der Veranstaltung wurde die Relevanz des Themas ,,Arzneimittelwirkstoffe im Wasser* aus
Perspektive der Arzteschaft und aus Sicht der Landesirztekammer dargelegt und zusitzlich erldutert,
warum gerade Arztinnen und Arzte eine Schliisselrolle beim Umgang mit Arzneimitteln spielen. Denn
sie sind diejenigen, die durch ihre Verschreibung und die zugehérige Beratung dariiber entscheiden,
wieviel und welche Arzneimittel die Patientinnen und Patienten nutzen.

Um eine gute Grundlage fiir die weitere Verstdndigung {iber den Sachstand, den Handlungsbedarf
und mogliche Handlungsoptionen zu schaffen, wurden mehrere Inputvortrage zu Wissen und Fakten
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rund um den Sachverhalt Arzneimittel in der Umwelt gehalten. Zunéchst gab Prof. Klaus Kiimmerer
in einem Vortrag einen Uberblick iiber den wissenschaftlichen Stand zum Thema Arzneimittel-Spu-
renstoffe. Ziel des Vortrages war es, wichtige Aspekte wie Eintragspfade von Arzneimitteln, Folgen
fiir Mensch und Umwelt, Vorsorgeprinzips etc. anschaulich darzustellen. In einem weiteren Beitrag
sprach Dr. med. Dr. Katja de With, Leiterin des Zentralbereichs Klinische Infektiologie des Universi-
tatsklinikums Dresden, iiber die Verordnungen von Antibiotika und Auswirkungen falscher Verord-
nungen hinsichtlich Antibiotikaresistenzen. In ihrem Vortrag machte sie deutlich, dass zu viele Anti-
biotika sowohl im ambulanten Bereich und in Krankenh&usern als auch in der Tiermast eingesetzt
werden und erlduterte Moglichkeiten eines rationaleren Umgangs mit Antibiotika (sie erwdhnte dabei
z.B. die Fortbildungsinitiative ABS Stewardship3, Infektionsschutzgesetz, Expertentreffen etc.). Es
zeigte sich, dass die Arzteschaft an diesem Thema besonders interessiert war, da ein starker Bezug
zum beruflichen Alltag hergestellt werden konnte. Als zentral erwies sich, dass das Thema von einer
Arztin prisentiert wurde. Dadurch war es méglich, die notwendige Nidhe zu den Problemen des drzt-
lichen Alltags herzustellen und das Vertrauen der Teilnehmenden zu gewinnen.

In einem weiteren Vortrag erlduterte Riccardo Amato vom Umweltbundesamt (UBA) warum Arztin-
nen/Arzte aus Sicht der Umweltbehérde Schliisselakteure im Umgang mit Arzneimitteln sind. Zusétz-
lich wurden die Aufgaben des UBA in der Gesellschaft sowie der Rahmen des Projektes ndher darge-
stellt. Interessant an der anschlieBenden Diskussion war, dass das Umweltbundesamt von einigen
Anwesenden als eine Art Stellvertreter der Politik durchaus kritisch angegangen wurde. Im An-
schluss hielt Prof. Dr. Petra Thiirmann einen Vortrag iiber das Handlungsfeld der Verordnung und
erlduterte, welche Rolle die Verordnung im Hinblick auf eine Umweltbelastung durch Arzneimittel
spielt. Auch dieses Thema bewegte sich, dhnlich wie das der Antibiotikaverordnungen, sehr nah an
den Interessen der Teilnehmenden, wie z.B. das Themenfeld der Polypharmazie.* Der Vortrag machte
deutlich, welche Spielrdume es bei der Verordnung von Medikamenten gibt und wie die Problematik
der Spurenstoffe im Wasser durch ein verdndertes Verordnungsverhalten und eine verschreibungs-
begleitende Kommunikation angegangen werden kann. In einem weiteren Vortrag stellte Dr. Peter
Ohnsorge Beispiele von Langzeitbelastungen im Niedrigdosisbereich dar und legte umfassend mogli-
che Auswirkungen dar. Der Fokus lag hier vor allem auf den Themen Niedrigdosisbelastung und
Cocktaileffekte.> Aufierdem wurden Aspekte der primédren Pravention® thematisiert. Zum Abschluss
der Inputphase wurde das Thema der richtigen Entsorgung von Arzneimitteln von Dr. Thekla Kiff-
meyer, vom Institut fiir Energie- und Umwelttechnik e.V., angesprochen. Ziel war es, die Arztinnen
und Arzte iiber die richtige Handhabung und sachgemifle Entsorgung von nichtverbrauchten Arz-
neimitteln zu informieren sowie iiber m6gliche Materialien/Kanéle, die sie zur Aufklarung ihrer Pati-
enten iiber die richtige Entsorgung nutzen konnen.

An die Phase der Wissensvermittlung schloss sich eine ausfiihrliche Diskussionsphase an, die dazu
diente, Moglichkeiten und Optionen zu erdrtern, was Arztinnen und Arzte tun kénnen, um eine Re-

3 Bei ABS (Antibiotic Stewardship) geht es um ein programmatisches, nachhaltiges Bemiihen von medizinischen Institu-
tionen zur Verbesserung und Sicherstellung eines rationalen Umgangs mit Antibiotika zur Reduktion von Antibiotika-
Resistenzen (vgl. ABS 2016).

4 Unter Polypharmazie, oft auch als Multimedikation bezeichnet, versteht man die gleichzeitige Verordnung von mehre-
ren Medikamenten bei einer Person. Dies stellt ein grof3es Gefahrdungspotenzial dar, da nicht sicher ist, wie die ver-
schiedenen Substanzen interagieren und welche Medikamentenwirkungen aufgehoben werden, sich verstarken oder
verringern.

5 ,,Cocktaileffekt” meint die Kombinationswirkungen mehrerer, zeitgleich eingenommener Medikamente.

¢ Primdre Pravention zielt auf die Verhinderung der Krankheitsentstehung, beispielsweise durch Impfungen oder eine
gesunde Lebensweise, ab. Sekundére Pravention meint die Fritherkennung von Krankheiten, tertidre die Milderung von
Krankheitsfolgen (vgl. BMG 2015).

19




Abschlussbericht Arznei fiir Mensch und Umwelt?

duktion des Arzneimitteleintrags in die Gewisser zu erreichen. Wiederum wurde die Brainstorming-
Methode angewendet.

In der Diskussion kristallisierten sich mehrere iibergreifende Themenbereiche heraus, in denen ver-
schiedene Handlungsmoglichkeiten besprochen wurden. Dabei handelt es sich um die Handlungs-
felder ,,Entsorgung von Arzneimitteln®, ,,Reflektion des Verordnungsverhaltens®, ,,Umweltklassifika-
tion fiir Medikamente®, ,,Nicht-medikamentdse Behandlungsmoglichkeiten* und ,,Rationaler Einsatz
von Antibiotika“. Es wurde an verschiedenen Stellen in der Diskussion deutlich, dass die Umsetzung
konkreter Mafsnahmen zum Teil erheblich durch bestehende Rahmenbedingungen erschwert oder
gar verhindert wird. So wird der Handlungsspielraum der Arztinnen und Arzte z.B. durch gesund-
heitspolitische Strukturen eingeschrankt, und es entsteht eine starke Dissonanz zwischen Wollen
und Konnen — zwischen drztlichem Anspruch und den gegebenen Rahmenbedingungen. Des Weite-
ren ergab die Diskussion, dass sich bei verschiedenen Mafinahmen durchaus Synergien mit anderen
Problembereichen des Praxisalltags (z.B. Kosten, Polypharmazie , Fehlmedikation) ergeben. Eine
Reflektion des Verordnungsverhaltens und ein damit verbundener verdnderter Umgang der Ver-
schreibung von Medikamenten kann z.B. auch zu einer Kostenreduktion im Gesundheitswesen, so-
wie zu weniger Fehlmedikation und Polypharmazie beitragen. Folgende konkrete Handlungsmég-
lichkeiten wurden in den einzelnen Handlungsfeldern diskutiert:

Entsorgung von Arzneimitteln

Die Entsorgung von Arzneimitteln wurde von den Arztinnen und Arzten grundsitzlich als sehr wich-
tiges Handlungsfeld benannt, indem verschiedene Mafinahmen denkbar sind, die vergleichsweise
leicht umsetzbar wiren. Insgesamt hat sich in der Diskussion gezeigt, dass bei den Arztinnen und
Arzten erhebliche Informationsdefizite in Bezug auf die richtige Entsorgung von Arzneimittelresten
bestehen. Vielen war nicht klar, dass Arzneimittel von den Patienten i.d.R. iiber den Restmiill ent-
sorgt werden konnen. Hier besteht erheblicher Informations- und Kommunikationsbedarf.

Als konkrete Handlungsmaf3nahmen fiir Arztinnen und Arzte wurde vorgeschlagen, Patienten zu
eventuell noch vorhandenen, nicht abgelaufenen Medikamenten in ihrer Hausapotheke zu befragen,
bevor ein neues Medikament verschrieben wird. Auf diese Weise lief3en sich Mehrfachverschreibun-
gen fiir dieselbe Indikation vermeiden und Medikamentenabfélle, die eventuell falsch entsorgt wer-
den, entstehen erst gar nicht. Auch die Aufklarung der Patienten {iber die richtige Entsorgung von
Altarzneimitteln wurde grundsétzlich als effektive Mafinahme benannt. Des Weiteren wurde die Ver-
schreibung der jeweils kleinsten Packungsgréfie, die fiir eine erfolgreiche Therapie ausreicht, als
sinnvolle Mafinahme erachtet. Mehrfach wurde berichtet, dass im Altenpflegebereich insbesondere
fliissige Medikamentenreste haufig {iber den Ausguss oder die Toilette entsorgt werden. Dies verdeut-
licht, dass auch im medizinisch-ausgebildeten Bereich grofie Wissensliicken beziiglich der richtigen
Entsorgung bestehen und zu Fehlverhalten fiihren.

Umweltklassifikation fiir Medikamente

Eine vergleichende Umweltklassifikation fiir Medikamente wurde von den Arztinnen und Arzten
grundsatzlich als sinnvoll erachtet. Allerdings waren sie sich einig, dass ein solches System vor dem
Hintergrund der bestehenden Zeitknappheit des Patientengesprachs nur dann umsetzbar ware, wenn
eine gute Einbindung in den Praxisalltag gewdhrleistet ware. Auch hier wurde hervorgehoben, dass
eine Integration einer solchen Klassifikation in die bestehende Software angestrebt werden sollte.
Mehrfach kam die Frage auf, warum es eine solche Klassifikation nicht bereits in Deutschland oder
auf Ebene der EU gibt. In der darauf folgenden Diskussion Kkristallisierte sich heraus, dass die Einfiih-
rung einer Umweltklassifikation als politische Aufgabe gesehen wird. Bevor eine Klassifikation dhn-
lich dem bereits in Schweden vorhandenen System in Deutschland implementiert wird, sollte das
schwedische Modell zundchst evaluiert werden.
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Reflektion des Verordnungsverhaltens

Ausfiihrlich diskutiert wurde die Uberpriifung des eigenen Verordnungsverhaltens, also das kritische
Hinterfragen, ob tatsdchlich alle Arzneimittelverordnungen notwendig sind. Dadurch kénnten Fehl-
medikationen vermieden und so insgesamt weniger Arzneimittel verschrieben werden. Auch das re-
gelmiRige kritische Uberpriifen der Giiltigkeit und Richtigkeit der in friiheren Zeiten beim Patienten
vorgenommenen Indikationen, bspw. durch einen Medikationscheck einmal im Jahr, konnte nach
Meinung einiger Arztinnen und Arzte Medikamente reduzieren. In diesem Zusammenhang wurde
nochmals auf das Problem der Polypharmazie hingewiesen. Hier sei mehr Aufklarung z.B. durch
Fortbildungen zum Thema notwendig. Des Weiteren wurde auch hier das optionale Rezept, also die
verzogerte Medikamentenbesorgung und -einnahme erst bei Zustandsverschlechterung, diskutiert.

Diskutiert wurde auch eine stiarkere Beriicksichtigung nicht-medikamentdser Behandlungsmaglich-
keiten. Nicht jede Erkrankung muss unbedingt medikamentds behandelt werden. Oft helfen auch
Hausmittel oder verdnderte Sport- und Emadhrungsgewohnheiten. Es wurde deutlich, dass solche
Therapien hdufig auch im Einklang mit den &rztlichen Leitlinien stehen, die bei verschiedenen Er-
krankungen nicht immer direkt eine medikamenttse Behandlung empfehlen. Einige Arztinnen und
Arzte berichteten, dass sie bereits gute Erfahrungen mit der Verordnung von gesundheitsfordernden
Therapieformen wie Riickentraining, Bewegung oder eine Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten
gemacht haben. Diese wurde auch von den Patienten sehr positiv aufgenommen. Ein Arzt wies au-
Berdem darauf hin, dass es oft sinnvoll ist, den Patienten auch fiir diese Therapieformen ein Rezept
auszustellen, sodass sie eine verbindlichere Wirkung haben und der Patient/die Patientin das Gefiihl
hat, mit einer Verschreibung aus der Praxis herauszugehen.

Rationaler Umgang mit Antibiotika

Grof3es Interesse zeigten die Arztinnen und Arzte an dem Thema der Antibiotikaverordnungen, da
hier ein starker Bezug zum beruflichen Alltag besteht. Als eine Maf3inahme wurde die Verbesserung
der Verordnungsqualitdt hinsichtlich Dosierung und Anwendungsdauer benannt. Auch die grund-
sdtzlich sparsamere Verschreibung von Antibiotika anhand besserer Diagnosen wurde thematisiert.
Denn gerade bei Antibiotika konnten genauere Diagnosen dazu beitragen, iiberfliissige Verordnun-
gen zu vermeiden. Meist wird nicht untersucht, ob ein Patient oder eine Patientin einen bakteriellen
oder einen Virusinfekt hat, da die genaue Diagnose mit weiteren Kosten verbunden wiare. Diesbeziig-
lich wurde geduflert, dass eine Anderung der gesundheitspolitischen Strukturen dahingehend wiin-
schenswert wire, dass bspw. Schnelltests von den Krankenkassen bezahlt werden. Des Weiteren
sprachen sich mehrere Arzte und Arztinnen dafiir aus, dass es fiir die Verordnung von Antibiotika
auch im ambulanten Bereich mehr Fortbildungen und eine bessere Dokumentationspflicht geben
miisste. Auch wurde die Arzt-Patienten-Interaktion thematisiert. So wurde diskutiert, dass Arztinnen
und Arzte hiufig unter dem Druck stehen, dass Patienten schnell gesund werden wollen und die Vor-
stellung haben, dass das mit einem Antibiotikum in jedem Fall schneller geht. Dementsprechend
sollten auch manche Verschreibungswiinsche ggf. infrage gestellt werden bzw. der Patient/die Pati-
entin diesbeziiglich besser aufgeklart werden. Dazu benétigt es aber Zeit, die aber meist aufgrund des
Zeitmangels nicht zur Verfiigung steht. Hiufig gdbe es kaum die Méglichkeit, ausfiihrliche Gespriche
zu fithren oder umfassend auf Patienten einzugehen. Auch diesbeziiglich bediirfte es einer Anderung
der gesundheitspolitischen Strukturen.

Evaluation der Arztefortbildung

Am Ende der Veranstaltung gab es wiederum die Mdglichkeit eines schriftlichen und eines miind-
lichen Feedbacks. Die Ergebnisse dienten dazu, das Konzept der Veranstaltung zu evaluieren und zu
optimieren.

Das Programm der Fortbildungsveranstaltung wurde von allen Teilnehmenden als gut bzw. ziemlich
gut eingeschdtzt. Auch die Betreuung, die Atmosphdare und die Vortragenden wurden sehr positiv
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bewertet. Das interdisziplindre Team der Referentinnen und Referenten— Behordenvertreter, Chemi-
ker, Medizinerin/Mediziner, Sozialwissenschaftler, Umwelthygienikerin — wurde von der {iberwie-
genden Mehrheit der Teilnehmenden positiv bewertet. Die {iberwiegende Mehrheit der Befragten gab
an, in der Veranstaltung inhaltlich und methodisch etwas Neues gelernt zu haben. 90 Prozent der
Teilnehmenden stimmten vollig bis ziemlich zu, dass sie in der Veranstaltung praxisnahe Kenntnisse
erwerben konnten. Dass die Veranstaltung die Sichtweise zur Problematik Arzneimittelwirkstoffe im
Wasser gedandert hat, erachteten allerdings nur 32 Prozent als v6llig und 24 Prozent als ziemlich zu-
treffend. Etwa 70 Prozent der Befragten gaben an, noch weiteren Informationsbedarf zu haben. Wei-
tergehende Forschungen halten sogar iiber 90 Prozent fiir erforderlich. 32 Prozent der Teilnehmen-
den haben vor, die gelernten Aspekte auch tatséachlich in ihrem beruflichen Alltag umzusetzen. 59
Prozent haben vor, dies weitgehend zu tun. Bei der Frage, ob Handlungsbedarf eher bei der eigenen
Person oder bei anderen gesehen wird, schienen die Teilnehmenden noch unentschlossen zu sein:
24 Prozent sahen personlichen Handlungsbedarf und 14 Prozent eher bei anderen (wobei diese ,An-
deren‘ im Evaluationsfragebogen nicht abgefragt wurden). Das Risiko fiir die Umwelt wird von 62 Pro-
zent der Teilnehmenden als sehr grof3 eingeschitzt, fiir den Menschen jedoch nur von 43 Prozent.

Stérken und Schwéchen der Arztefortbildung

Die Arztefortbildung kann insgesamt als duflerst gelungen bewertet werden. Das wird zum einen an
der Veranstaltungsevaluation deutlich. Hier zeigt sich insgesamt ein positives Bild. Zum anderen
koénnen das abschlief3ende Brainstorming und die Diskussion als grof3er Erfolg gewertet werden, da
zahlreiche gute Vorschldage von den Teilnehmenden diskutiert wurden. Ein entscheidender Faktor fiir
den Erfolg der Veranstaltung lag in der Kooperation mit der Landesdrztekammer Baden-Wiirttem-
berg. Diese schaffte zum einen den notwendigen institutionellen Rahmen und ermdglichte es, die
Fortbildung mit ausreichend Fortbildungspunkten auszustatten, was den Anreiz zur Teilnahme er-
heblich erh6ht hat. Zum anderen konnte bei der Vorbereitung und Durchfiihrung von den Erfahrun-
gen und dem Wissen der Arztekammer gelernt werden. Auch das Konzept und die kompetente Team-
zusammensetzung haben sich als wichtige Erfolgsfaktoren erwiesen. Des Weiteren hat sich die Inte-
gration des Themas ,,Antibiotikaverordnung“ als Stiarke der Veranstaltung herauskristallisiert. An
diesem Thema sind die Arztinnen und Arzte besonders interessiert, da ein starker Bezug zum berufli-
chen Alltag hergestellt werden kann. Auflerdem gibt es zu bestimmten Aspekten des Themas deutli-
che Wissensmangel und grofies Interesse, diese zu beheben.

Fiir Folgeveranstaltungen wurde gewiinscht, dass der Raum grof3er sein und mehr Zeit fiir Riickfra-
gen und Diskussionen zur Verfiigung stehen sollte.

Vergleich einzelner Ergebnisse der Evaluation

Vergleicht man die Einschidtzungen der Arztinnen/Arzte zum Thema Risiko mit denen der Studieren-
den, wird Folgendes deutlich: Das Risiko, das von Arzneimitteln in der Umwelt fiir den Menschen
ausgeht, wird erstaunlicherweise von den Arztinnen und Arzten als deutlich gravierender einge-
schitzt als von den Studierenden. 43 Prozent der Arztinnen/Arzte, aber nur 2,5 Prozent der Studie-
renden schitzen das Risiko als sehr grof ein. Eine mégliche Interpretation: Bei den Arztinnen und
Arzten handelt es sich um eine besonders engagierte und problemsensible Gruppe, bei den Studie-
renden um einen Querschnitt der Universitit Witten-Herdecke. Auch bei der Bewertung des Umwelt-
risikos zeigt das Ergebnis, dass die Arztinnen/Arzte im Vergleich zu den Studierenden das Umweltri-
siko als gravierender einschatzen, wobei die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen hier gerin-
ger ausfallen als bei der Einschdtzung des Risikos fiir den Menschen. Etwa 35 Prozent der Studieren-
den und rund 60 Prozent der Arztinnen/Arzte schitzen das Risiko als sehr grof3 ein.

Uberraschend war, dass 92 Prozent der Arztinnen/Arzte und damit insgesamt eine grofiere Anzahl
als bei den Studierenden grundsitzlich vorhat, die gelernten Aspekte in der beruflichen Praxis zu
beriicksichtigen. Die Meinungsidufierungen miissen vor dem Hintergrund gesehen werden, dass auch
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die Studierenden sich alle in Praxiskontexten bewegen, eine zumindest partielle Beriicksichtigung im
Alltag also durchaus moglich ist.

Verallgemeinerungs- und Machbarkeitsanalyse

Im Anschluss an die Veranstaltungen erfolgte eine Sondierung der Chancen und Voraussetzungen
die Thematik auf Basis der Erkenntnisse des Pilotprojektes generell in die Aus- und Fortbildung zu
integrieren.

Ausbildung

Ein moglicher Weg ist die Integration des Themas in die Ausbildung an privaten Universitdten wie
Witten/Herdecke. Das Thema kann grundsatzlich immer im Rahmen der klinischen Umweltmedizin
oder alternativ in den Fachern Hygiene oder Infektiologie behandelt werden. Tatsachlich hat — wie
uns berichtet wurde - die Universitit Witten/Herdecke das Thema ,,Arzneimittel und Umwelt* in
abgekiirzter Form als Lehreinheit in die Woche der klinischen Umweltmedizin auf Dauer iibernom-
men.

Eine Aufnahme des Themas in die Ausbildungsordnung offentlicher Universitdaten wire grundsitz-
lich eine weitere Option, wird aber als schwierig eingeschitzt, da derzeit keine Anreize fiir eine Im-
plementierung bestehen. Es miissten zunachst Initiativen von einflussreichen Akteuren gestartet
werden. So konnten beispielsweise Landesregierungen und/oder Ministerien initiieren, dass Antrédge
auf eine Integration des Themas gestellt werden. Weiterhin kdnnte eine Institutionalisierung dariiber
erfolgen, dass die Standespolitik (medizinische Fachgesellschaften, Fakultitentag, evtl. Kranken-
hausgesellschaften) von dem Thema iiberzeugt wird.

Grundsatzlich denkbar ware auch eine Integration des Themas in den European Master of Public
Health. Dazu waren keine speziellen Rahmenbedingungen notwendig. Eine weitere Moglichkeit wire
die Kooperation mit einer Universitit in einem Land mit hohen Umweltstandards, wie z.B. mit einer
Niederlandischen Universitit.

Fortbildung

Eine Fortfithrung der Fortbildung kdnnte {iber weitere Prasenzveranstaltungen (face to face) erfol-
gen. Grundsatzlich wire es sinnvoll, ein entsprechendes Fortbildungsprogramm auf Initiative der
Bundesarztekammer zu etablieren. Aufgrund der im Projekt gewonnen Erfahrungen scheint dies
wohl momentan eher unwahrscheinlich, da die Bundesarztekammer bisher keinen prioritaren Hand-
lungsbedarf sieht, das Thema in das eigene Fortbildungsprogramm zu integrieren. Es ware durchaus
moglich und ist im Projekt auch sondiert worden, ausgehend von der Pilotveranstaltung mit der Lan-
desdrztekammer Baden-Wiirttemberg weitere Arztekammern fiir Fortbildungen zu gewinnen. Auch
eine jahrliche Fortfiihrung an der Baden-Wiirttembergischen Arztekammer scheint angesichts des
Erfolges in der Zielgruppe realistisch.

Neben Prisenzveranstaltungen wire eine Fortfithrung der Arztefortbildung in Form von Online-
Modulen eine weitere wichtige Moglichkeit. Sinnvoll wére dabei ein Blended Learning, also eine
Kombination aus Prasenzveranstaltung und E-Learning. Denkbar ware zunéachst eine initiale Pra-
senzveranstaltung, bei der ein Experte/eine Expertin einen Ubersichtsvortrag hilt und erklirt, was
medial folgt. Innerhalb des E-Learning-Teils wiirden dann die Inhalte durch verschiedene Expertin-
nen und Experten in Form kleinerer Online-Clips von 5 bis 20 Minuten prasentiert, die jederzeit
durch die Teilnehmenden wiederholt werden konnen. Zuséatzlich ware ein Tutorial denkbar, sodass
die Teilnehmenden Méglichkeiten fiir Riickfragen haben.

Eine weitere Méglichkeit der Verallgemeinerung ware, das Thema als Teilmodul in bestehende Fort-
bildungseinheiten zu integrieren. Denkbar sind hier Fortbildungen fiir die Facher Hygiene, Pharma-
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kologie und Umweltmedizin oder auch in Materialien des Antibiotic Stewardship (ABS). Daneben
konnte das Thema in Publikationen der Landesdrztekammer beriicksichtigt werden, fiir die es iiber
Lernkontrollfragen ebenfalls Weiterbildungspunkte gibt. Auch stellen Hérbuch-Fortbildungen, die
bereits bei anderen Themen vorhanden sind, eine weitere Moglichkeit dar. Schlief3lich wurde im
Workshop diskutiert, ob das Thema in die europdische Gesetzgebung eingebracht werden kann. Dies
konnte z.B. iiber die Ministerkonferenzen fiir Umwelt und Gesundheit der WHO méglich sein (z.B.
durch einen UBA-Vortrag).
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Summary
Background and objectives of the project

Today, residues of pharmaceuticals can be detected in almost all water bodies, even in drinking wa-
ter. Human pharmaceuticals get into the aquatic environment through production and incorrect dis-
posal, but primarily via human excretions after the intake of medicines. Even though the concentra-
tions in the environment are usually low, research has shown clear environmental risks caused by
certain substances (UBA 2014). Acute effects on human health have not yet been clearly proven but
long-term effects for humans, as well as possible interactions between different substances, so called
cocktail effects, cannot be excluded. In order to take preventative measures for the environment as
well as for humans, the entry of pharmaceuticals into the environment should be reduced. Here, doc-
tors play a key role as it is their task to promote the responsible consumption of medicinal products.
However, aspects of water protection in connection with the use and disposal of medicines have
hardly played a role so far in the everyday work of this occupational group. One reason is that many
doctors are not sufficiently informed about these issues and/or have strong doubts about the extent
of their own responsibility for environmental issues. It is feared that objectives other than the cure of
patients might get into the focus or that additional regulations may affect their medical freedom of
action.

As part of the pilot project “Pharmaceuticals for man and environment” the topic of pharmaceutical
residues in the water was integrated into the education and training of doctors. The aim of the final-
ized project was to achieve awareness for the problem and to qualify doctors in view of the possibili-
ties for action in their everyday work. Together with a practice partner from the field of medical edu-
cation, the University of Witten/Herdecke, a specific training concept for medical students was de-
veloped and implemented on a pilot basis in the form of a two-day block seminar. In the second
phase of the project a training concept for physicians on the subject was developed and implemented
in cooperation with the State Medical Chamber of Baden-Wiirttemberg.

The partners

The following partners participated in the project:

Dr. Konrad G6tz and Anna Walz of the ISOE — Institute for social-ecological research, Frankfurt/Main
— lead the project and cooperated with

Dr. Thekla Kiffmeyer, Institute for Energy and Environmental Technology e.V., Duisburg (IUTA);

Prof. Dr. Klaus Kiimmerer, Institute of Sustainable and Environmental Chemistry at the Leuphana
University of Liineburg;

Dr. Peter Ohnsorge, European Academy for Environmental Medicine e.V., Hermeskeil;

The practice partners for the medical training:

Prof. Dr. Max Geraedts, Department of Human Medicine, Chair and Institute for Health Systems Re-
search, University of Witten/Herdecke

The State Medical Association Baden-Wiirttemberg in Stuttgart as an additional practice partner for
the planning and conduct of the medical training.
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Acquisition of strategic partners

At the start of the project, the crucial prerequisite for the implementation of the project was to contact
and integrate strategic partners from the field of medical education, i.e. the Witten/Herdecke Univer-
sity and the State Medical Chamber of Baden-Wuerttemberg for the advanced training.

Scientific problem description/Search of target group-specific formats

As a basis for the content and development of the targeted educational and advanced training mate-
rials the current scientific status of the topic “Pharmaceuticals in the water cycle” was analyzed and a
survey on existing materials and formats was carried out. Within the framework of a scientific litera-
ture review a comprehensive state of the art of the subject was presented in a report. On national lev-
el, the research of existing target group specific materials and formats already used to introduce this
issue to medical practitioners did not provide any results.

However, Sweden provided various information on material used for education, advanced training,
and awareness rising among the medical professionals. This mainly comprises presentations which
are used by the Stockholm County Council as part of training doctors at “Primary Health Care Cen-
tres” and at universities as well as personal explanations. These statements illustrated, that the train-
ing in Sweden usually starts with a captivating entry (e.g. feminization of fish). Furthermore, physi-
cians were won over by the Stockholm County Council to give training courses to other doctors. This
has proved positive as doctors rather trust their colleagues’ knowledge and therefore these training
courses were received with considerably interest.

The subject of trace substances in education: development and outcomes of the course

Concept Development

For strategy development and the elaboration of a training concept, thematic priorities of the course
and any possible teaching methods were developed in exchange with the practice partner Witten/
Herdecke University. The project partners provided the thematic and methodological information
(environmental relevance, solution and communication strategies) and the participating representa-
tives of the university contributed with their knowledge and experience concerning the courses of
study, concepts of teaching, knowledge level and expectations of the students.

First, those disciplines and study sections were determined where the subject ‘Pharmaceuticals in the
environment’ could be taught most effectively. The training was to be held at the Department of Hu-
man Medicine of the Faculty of Health, University of Witten/Herdecke, as part of the block course
“Clinical Environmental Medicine” (7th semester). The course was conducted in form of a two-day
seminar consisting of blocks of four hours. The Witten/Herdecke University applies the problem-
based learning (PBL) as a central and cross-curricular concept which focuses on the questions stu-
dents asked and promotes proactive finding of learning and solution strategies. Therefore, the con-
cept of the teaching module was also oriented toward this procedure.

At the beginning of the actual design of the course was the question “Which are the exact learning
objectives of the course?” These characterise what students should be able to do after having attend-
ed the course. The learning objectives for the event were defined in accordance with those laid down
in the medical catalogue of learning objectives for the respective level.

» “Identifying and classifying” corresponds to “initial basic knowledge and awareness”
» “To be able to deal in practice with it” corresponds to “what can I do in which way as a physi-
cian in practice”
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The development and formulation of learning objectives also formed the basis for the further selec-
tion of contents and appropriate methods. One challenge was that science, the medical field, and the
environmental research had to be considered when creating the teaching materials. As reference is
made to the concept of problem-based learning, a combination of various teaching methods was de-
veloped for the event. Thus, phases of knowledge presentation (mediating teachings, performing
lessons) alternated with application-oriented learning phases in the form of group work, discussions,
etc. As a basis for this first course a sketch of the training event was created. This sketch determined
which contents should be dealt with and which methodology and media/materials were necessary.

Implementation and outcomes of the course

On the 12th and 13th of November 2013, the course “Pharmaceuticals and environment — Pharma-
ceutical residues in water — what do aspiring doctors need to know and what can you do?” was im-
plemented as a two-day block seminar. The participation of students was unexpectedly large with a
total of 40 students taking part in the event.

After the welcome and presentation of the project the students were asked for their own positioning
as introduction to the topic. They were asked to line up along an imaginary line which span between
two extreme poles to mark their response to a given question. In a first step, there was positioning
concerning the “knowledge about the topic” where all students lined up at a very low to low level of
knowledge. In the second positioning, the students presented themselves with regard to the question
how they assess their own possibilities for action. The vast majority of students stood in the middle
part of the imaginary line. Only few of the students assessed their options for action to be very low. A
lot more positioned themselves in the upper third of the line and thus assessed their own opportuni-
ties for action as high.

In the second line-up round concerning the “level of knowledge about the topic” at the end of the
course, the majority of students positioned themselves at a high level of knowledge. Three students
saw themselves rather close to the low level of knowledge. The rest were in the middle part of the
beam. When it came to the question what they “can do themselves” the clear majority of students
considered their scope for action to be medium to high. Only two of the students considered their
opportunities for action to be very low and a few as low.

An extensive period of knowledge transfer followed in form of introductory keynote lectures after
which the students had the opportunity to ask questions of comprehension. Also, a film entitled “The
Drugs We Wash Away: Pharmaceuticals, Drinking Water and the Environment” was shown to the
students’. At the beginning, Prof. Dr. Petra Thiirmann, Chair of the Department of Clinical Pharma-
cology at the University of Witten/Herdecke gave an overview of the prescription practice and the
associated environmental impact. Subsequently, Prof. Dr. Klaus Kiimmerer, Chair of Sustainable
Chemistry and Material Ressource and Director of the Institute of Sustainable and Environmental
Chemistry, Leuphana University gave a lecture on the state of scientific knowledge on the subject of
“pharmaceutical residues in the water”.

The presentations were followed by an interactive phase aiming at increasing the problem under-
standing and to give students the opportunity to ask questions about the presentations, the film and
the topic in general. This phase was meant to create a knowledge base for further discussions. First,
the students had the opportunity to discuss their questions with their neighbours and to write them
down on cards. Afterwards, the question cards were clustered on flipcharts according to their topic

7 The Film “Drugs We Wash Away: Pharmaceuticals, Drinking Water and the Environment” was developed by the Insti-
tute Ecologic, Berlin in the context of the EU-project “Pharmas”. See
https://www.youtube.com/watch?v=0YbRIJLBzn4.
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and were eventually answered by the experts in the plenary. It turned out that the questions raised by
the students comprised a large and unexpectedly diversified variety of aspects. Thus a wide range of
topics emerged to be discussed in depth.

In order to introduce the session “action opportunities for aspiring doctors”, Max Geraedts, Professor
and head of the Institute of Healthcare Systems Research at the University of Witten/Herdecke gave a
lecture on the “Influence of the health system to the medical prescription behaviour”. This was fol-
lowed by a brainstorming session in order to collect ideas and possibilities for action. The brain-
storming session showed a varied picture of certain options; in a next step these were clustered into
several overarching thematic fields. The topics obtained formed the basis for dividing the partici-
pants into six working groups.

In those working groups, the students developed the following concrete possibilities of action: the
fundamental review of prescription patterns, in particular the question about the need of each medi-
cation, was one important aspect which was repeatedly discussed in the various working groups. In
order to save on medicines, it might for example be useful to find out whether a medication is really
necessary to help the patient. Especially in case of antibiotics, more accurate diagnoses could help to
avoid unnecessary prescriptions. Another possibility mentioned by the students was an optional pre-
scription for patients, i.e. a delayed prescription of medications. That means the doctor gives a pre-
scription to the patient with the advice to only redeem it if symptoms have not improved after 1 or 2
days for instance. Another important aspect was the idea that not every medical condition needs to
be treated with pharmaceuticals; home remedies or taking up sports and healthy eating habits could
also help. To educate patients about how they can change their lifestyle without taking too much of
the doctors’ time, the idea of a Lifestyle Nurse was introduced. These are specially trained medical
assistants, whose work can significantly support the medical consultation in the field of lifestyle
changes.

Furthermore, the introduction of an environmental classification system similar to the Swedish list
was also discussed. It offers a clear presentation of environmental effects of frequently prescribed
medicines. Doctors can use this list as an orientation when they want to prescribe medication. It
seems useful to integrate environmental effects into medical software-tools. These should be under-
standable at first glance, for example as a scale ranging from red to green. It was considered very
important that for doctors incentives are to be created to use such a database. For this purpose a
working group presented a design for an eco-label that distinguishes doctor’s offices which promote
the protection of the environment.

As another field of action, the students mentioned an improved disposal of residual drugs. That way,
doctors could educate patients about how to dispose of medications by displaying comprehensive
information material in the waiting room. Also small boxes as disposal facilities in the waiting room
were considered appropriate by the students. In order not to let drug remains pile up and to avoid
unnecessary prescriptions, it was suggested that patients are regularly asked by their doctor or health
care professional about their private stock of medication. Also, patients may first receive a sample of
a drug to see if they tolerate it at all.

In addition to these possibilities for action that exist for doctors, many other aspects were discussed,
involving changes of framework conditions or concerning other actors. Examples mentioned were the
setting of threshold values for trace substances in the water, the expansion of bonus programs of-
fered by health insurances and the commitment of pharmaceutical companies to carry out research to
develop more environmentally friendly medicines.

Evaluation of the course

In order to find out how to optimize the course, an evaluation was carried out after it had finished. In
addition to a written evaluation with the help of a questionnaire, the students had the opportunity to
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give oral feedback on the event. The suggestions of the project group were perceived as a unique and
very valuable addition to the environmental health course by the students. In particular, the interac-
tive nature of the pilot project met with an enthusiastic response from the students, which was re-
peatedly emphasized in the final discussion and also in other oral and written feedbacks. The discus-
sions with the experts, their commitment and the interdisciplinary composition of the group of lec-
turers were very well rated. The various presentations were assessed to be really instructive and offer-
ing a good overview of the topic. With regard to the question whether the event had changed their
perspective on the issue, 60 percent of the students voted from considerably to pretty much whereas
40 percent stated little or not at all.

Approximately two-thirds of the students have further information needs concerning the issues at
hand. In assessing the possible consequences of pharmaceuticals in the environment research needs
were seen by all students. 37.5 percent of the respondents see the need for action primarily for oth-
ers, while 65 percent recognize personal need for action. Risks resulting from drug residues in the
water are expected for the environment rather than for humans. Nearly 90 percent of the respondents
see a very great or great danger for the environment. However, the indirect risk to humans is consid-
ered as large or medium by 52 percent of the students. For the future day-to-day practice, a very posi-
tive picture arises with regard to the implementation of the learned aspects. The vast majority of stu-
dents (87.5 percent) intend to consider what they have learned in their professional practice. Overall,
45 percent of respondents would recommend the event. Further 42.5 percent said they would most
likely do so.

Strengths and weaknesses of the course

The participation of the University of Witten/Herdecke was an important factor for the success of the
course. It provided the necessary institutional framework for the integration of the topic into the edu-
cation of doctors/medical staff. Furthermore, the knowledge and experience of the practice partner in
the implementation of the event, design of courses, as well as knowledge and expectations of the
students was very useful. Another advantage was that the event took place as part of the week of
Clinical Environmental Medicine. One more important factor for the success was the detailed devel-
opment of a concrete concept for the course and its subsequent implementation by a highly compe-
tent team of various experts. That is why the course can generally be rated as very successful. The
participation of the students was unexpectedly large and their feedback was very positive. The feed-
back from the University of Witten/Herdecke and the media was overwhelmingly positive. Therefore,
the University of Witten/Herdecke advocated the continuation of the pilot project for the advanced
training course as a permanent project at numerous medical schools as possible. Also, the University
strongly recommends its implementation in the environmental health curriculum as an integral part
of medical education.

Despite the early focus on a timeline and the consideration of buffer times, a certain time pressure
was felt at various points. This meant that, for example, discussions had to be broken off and ques-
tions could not be fully answered during the interactive phase of understanding the problem.

Some students also noted that for future events they would like an additional expert who would criti-
cally question the issue as a whole and address the question if the topic area of pharmaceuticals in
the environment should actually become a subject in practical everyday life.

Pharmaceutical micropollutants as a subject in advanced training of doctors

Concept Development

Through the cooperation with the State Medical Chamber Baden-Wuerttemberg, it was possible to
embed the training into an adequate institutional framework. In order to increase the interest in the

29




Abschlussbericht Arznei fiir Mensch und Umwelt?

subject and to achieve the highest possible number of participants, the training was attributed 7
points within the scoring system of the regional medical associations. The organizational framework
(such as invitation, catering, etc.) was provided after consultation with the State Medical Association
by the chamber itself. In order to reach as many potential participants as possible, the training was
previously advertised in a professional magazine (Arzteblatt Baden-Wiirttemberg). Furthermore, a
flyer was printed and distributed which included an application form for the training course.

The development of a concrete concept for training was carried out in close cooperation between the
project partners and in consultation with the State Medical Association. It had to be considered that
when presenting the issues it would be particularly important to bear in mind the doctors’ attitudes
towards the problem. So the training strategy should not only rely on knowledge transfer, but should
include substantive inputs and allow the discussion of possibilities for action in the day-to-day work
of doctors. Therefore, the aim was to organize the training to be highly discursive allowing the physi-
cians to form their own opinions, on basis of which they could draw their own conclusions with re-
spect to the topic “Active pharmaceutical ingredients in the water”.

Implementation and results of the advanced training course

On 29th November 2014 a medical training seminar “Rising risk — active pharmaceutical ingredients
in the water cycle — The key role of the doctor in dealing with drugs” was held in Stuttgart in coopera-
tion with the State Medical Chamber of Baden-Wuerttemberg. A total of 57 doctors attended the
event, including 25 general practitioners as well as 33 specialists and others.

At the beginning of the event, the relevance of the topic “Pharmaceuticals in the water” was present-
ed from the perspective of doctors and the point of view of the State Medical Association. In addition,
the fact was stressed that doctors play a key role when it comes to medicines since by writing out pre-
scriptions they are the ones who decide which and how many medicines are consumed.

To create a sound knowledge base and to point out the need and possible options for action, various
lectures were held offering background knowledge and facts about trace substances. First, Prof.
Klaus Kiimmerer gave an overview of the state of scientific knowledge concerning the topic at hand.
The aim of the lecture was to give a sound overview of the subject and to represent important aspects
such as path-ways of drugs, their consequences for man and the environment as well as the precau-
tionary principle. In the next talk Dr. Katja de With, chair of the central area of Clinical Infectiology at
the University of Dresden, gave a lecture on the prescription practices concerning antibiotics and
their effects. In her lecture, she made clear that too many antibiotics are used both in the outpatient
settings and in hospitals as well as in animal husbandries. She explained possibilities of a more sen-
sible handling of antibiotics (e.g. training initiative ABS Stewardship, Infection Protection Act, meet-
ings of experts, etc.). It turned out that the doctors were particularly interested in this topic since it
strongly referred to their professional daily routine. It was of central importance that the topic was
presented by a doctor and a health care professional respectively. Like that, the necessary link to the
everyday problems of medical practitioners was made and the confidence of the audience could be
won. In another presentation, Riccardo Amato from the Federal Environment Agency (UBA) ex-
plained why - from the perspective of environmental authorities - doctors are key players when it
comes to handling drugs. In addition, the tasks of the UBA within society and the scope of the project
were explained in detail. During the discussion, it was interesting to see that the Federal Environ-
ment Agency was criticized by some attendees as being a kind of proxy of politics. Subsequently,
Prof. Dr. Petra Thiirmann gave a presentation on the field of action of the prescription, and explained
the role of the prescription in view of the environmental impact of medicinal products. Like the topic
of antibiotic prescriptions, this issue was closely related to the interests of the participants. Further-
more, the issue is closely connected with aspects that are preying on the doctor’s mind - such as
polypharmacy. The presentation made it clear what scope of action exists when it comes to the pre-

30




Abschlussbericht Arznei fiir Mensch und Umwelt?

scribing drugs and how the problem can be addressed by altered prescription behaviour and accom-
panying communication. In another presentation, Dr. Peter Ohnsorge from the European Academy
for Environmental Medicine gave examples of long-term exposure to low doses of medicine and com-
prehensively set out the possible effects. Here, the focus was mainly on the subject low-dose expo-
sure and cocktail effects. In addition, aspects of primary prevention were discussed. To conclude the
input phase the aspect of proper disposal of drugs was discussed by Dr. Thekla Kiffmeyer from the
Institute for Energy and Environmental Technology. The aim of her presentation was to provide phy-
sicians with information on proper handling and proper disposal of unconsumed drugs, and to in-
form the participants about possible information materials and channels, which can be used to in-
form the patient about this issue.

The phase of knowledge transfer was then extensively discussed. It was pointed out, which possibili-
ties and options doctors have to achieve a reduction of the drug input into the aqueous environment.
Again, the brainstorming method was used. In the discussion, several overarching topics emerged
that comprised various options for action. The main fields of action mentioned were “disposal of
medicines”, “reconsidering prescription patterns”, “environmental classification of drugs”, “non-
drug treatment options” and “rational use of antibiotics”. At various points in the discussion it be-
came clear, that the implementation of concrete measures is sometimes considerably hampered or
even prevented by existing conditions. For example the room for manoeuvre of doctors is restricted
by public health structures and there is a strong dissonance between intention and ability — between

the medical claim and the given circumstances.

The discussion also demonstrated that various measures may well include synergies with other prob-
lem areas of professional everyday life (e.g. costs, polypharmacy, medication errors). A reconsidera-
tion of prescription patterns and the associated changes in the handling of drug prescriptions can, for
example, also contribute to a reduction of health care costs and fewer medication errors and it can
avoid polypharmacy. The following possibilities were discussed for the individual fields of action:

Disposal of drugs

The disposal of medicines was generally mentioned by the doctors and physicians as a very im-
portant field of action where various measures are possible, which would be relatively easy to im-
plement. The general tenor of the discussion was that there are significant information deficits
among physicians regarding the proper disposal of medicines residues. Many doctors did not realize
that drugs should be generally disposed of by the patients with the residual waste. Here exist consid-
erable needs of information and communication.

As a concrete measure to be taken by physicians it was proposed to ask patients what medicines they
already have at home which have not yet expired before handing out a new prescription. Like that,
multiple prescriptions for the same indication could be avoided as well as medication waste that
might possibly be disposed of incorrectly. Informing patients about the proper disposal of medical
residues was throughout mentioned as an effective measure. Furthermore, the prescription of the
smallest package size sufficient for a successful therapy was regarded as useful measure. Several
times it was reported in the discussion that in the area of geriatric care particularly liquid medication
residues are often disposed of through the sink or the toilet. This shows that the knowledge gap that
exists in the professional care sector with regard to the correct disposal of medical residues can lead
to misconduct.

Environmental classification of drugs

An environmental classification of drugs enabling a comparison of their environmental impact was

generally considered reasonable by doctors. However, considering the short time available to talk to
the individual patient, they agreed that such a system can only be implemented if a good integration
into the everyday practice is ensured. So the integration of environmental classification information
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in existing prescription software should be sought. The question why there is not yet such a classifi-
cation to be found in Germany or at EU level occurred several times. In the ensuing discussion it be-
came clear that the introduction of an environmental classification system is basically seen as a polit-
ical task. Before a classification similar to the one in Sweden is implemented in Germany the Swedish
model should be first evaluated.

Reflection of prescribing patterns

The reconsideration of one’s own prescription behavior, i.e. critically questioning whether all drug
prescriptions are actually necessary, was discussed comprehensively. This way, medication errors
could be avoided and lower amounts of drugs would be prescribed. Also, the regular check of the
indication, for example through a medication check once a year, could possibly reduce medication
according to some doctors. In this context, the problem of polypharmacy was stressed and it was
pointed out that in this regard more education, e.g. further training on the subject would be neces-
sary. Furthermore, a prescription option, i.e. a retarded procurement and intake of medication only in
case of a deterioration of the health status was discussed as a measure.

A stronger consideration of non-drug related treatments was also discussed. Not every disease must
necessarily be treated with medication, but can often also be treated with domestic remedies or im-
proved by taking up in sports and starting healthy eating habits. It became clear that such therapies
are also often in accordance with the medical guidelines which for various diseases do not always
recommend an immediate drug treatment. Some doctors have reported that they have already had
good experiences with the prescription of health-promoting forms of therapy, such as back muscle
training, exercise therapy or a change of eating habits. These alternative therapies were very well
received by the patients. One doctor also pointed out that it would be useful to give patients a pre-
scription for these types of therapy, so that they have a more binding effect giving patients the feeling
to have received something from the doctor’s office.

Sensible use of antibiotics

The doctors showed great interest in the subject of antibiotic prescriptions because it clearly refers to
their professional life. Various aspects of a more sensible handling of antibiotics were therefore ex-
tensively discussed. Another measure which was mentioned is the improvement of the prescription
quality namely when it comes to the dose and duration of usage. But likewise, the generally careful
use of antibiotics based on better diagnoses was discussed because especially for antibiotics a more
accurate diagnosis could help to avoid unnecessary prescriptions. In most cases it is not investigated
whether a patient has a bacterial or a viral infection, since the accurate diagnosis would be associat-
ed with additional costs. Here, it was stated that a change in the health policy structures would be
desirable, so that the costs for those rapid test systems can be covered by the health insurances. Fur-
thermore, several doctors were of the opinion that there should be more training and a stronger obli-
gation to document the prescription for outpatients.

The role of the doctor-patient- interaction was discussed as well. It was stated that physicians/
doctors e.g. can get under pressure when patients want to get well soon and have the notion that this
will happen quicker when they take an antibiotic. Accordingly, some prescription wishes expressed
by the patients should possibly be questioned and in cases like that the patient should receive addi-
tional information. However, this would take up a lot of time, which is usually not available. Often
there is little opportunity to lead a comprehensive discussion with patients. In order to bring about
changes in this regard a change of public health structures would be necessary.

Evaluation of the advanced training course

At the end of the event, there was again the possibility for a written and oral feedback. The results
served to evaluate and optimize the concept of the event. The program of the training course was
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classified as good or fairly good by all participating physicians. The service, the atmosphere and the
selection of speakers were rated very positively. The speakers were also assessed as good or very
good by the vast majority. 90 percent of the participating physicians totally or quite agree that they
were able to acquire practical knowledge from the event. 32 percent considered the statement, that
the event has changed the perspective on the problem drug substances in the water to be totally and
24 percent to be quite accurate. Approximately 70 percent of the respondents stated that they need
more information. Furthermore, the need for research is seen by over 90 percent.

32 percent of the participants intend to actually implement the learned aspects into their daily work.
59 percent plan to mostly do so. When asked whether they see a need for action for themselves or
rather for others the participants seem to be undecided but with a tendency to own implementation:
24 percent see a personal need for action and 14 percent rather see a need for changes in others.

About 90 percent of the participants see a very great or great danger for the environment and the
people caused by drugs. In this context the risk to the environment is rated as large by 62 percent,
but for humans by only 43 percent.

Strengths and weaknesses of advanced training course

Based on the evaluation of the event which reflects an overall positive picture, the advanced training
course can be assessed as very successful. The final brainstorming and the discussion can as well be
considered a great success, since many good proposals were discussed by the doctors. A decisive
factor for the success of the event was the cooperation with the State Medical Chamber of Baden-
Wuerttemberg. This institution firstly provided the necessary institutional framework, providing the
training with training points, which has increased the incentive to participate significantly. Further-
more, everyone involved could profit from the experience and knowledge of the Medical Association
with regard to the preparation and implementation of the project.

The development of a concrete concept and the composition of a team of very competent speakers
have proved to be key success factors. Furthermore, the integration of the topic “Antibiotic prescrip-
tion” proved to be a particular strongpoint of the event. For follow-up events the participants sug-
gested a larger room and more time for questions and discussions.

Comparing the individual results of the evaluation

Comparing the assessments of students and doctors regarding the risk for humans posed by pharma-
ceuticals in the environment, it is clear that the risk is considered to be much more serious by doctors
than by students. 43 percent of the doctors and only 5 percent of the students estimate the risk to be
very large. Also in the environmental risk assessment, the results show that doctors estimate the en-
vironmental risk as more serious compared to the students, although here, the differences between
the two groups of participants are smaller: Approximately 35 percent of the students and 60 percent
of the doctors estimate the risk to be very large.

It was surprising that 92 percent of the doctors (32 percent agreed completely, 60 percent rather
agree) and thus overall a greater number than among the students (87%; 43 percent agree complete-
ly, 45 percent rather agree) principally intended to take the aspects learned in professional practice
into account. This must be seen against the background that the students are also acquainted to the
spheres of doctor’s offices and thus at least a partial consideration in everyday life would be conceiv-
able.

Generalization and feasibility analysis

Following the workshop and based on the findings of the pilot project, an exploratory probing of op-
portunities and requirements was carried out to integrate the topic in education and training.
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Training

One possible way is the integration of the topic at other private universities, analogous to Witten/
Herdecke. The subject can basically be treated regularly in clinical environmental medicine, or alter-
natively in the subjects Hygiene and Infectious Diseases. In fact, the University of Witten/Herdecke
has permanently adopted the topic “Drugs and the Environment” in abbreviated form as a teaching
module into their week of clinical Environmental Medicine.

An integration of the topic into the training regulations of public universities would in principle be
another option, but is estimated to be very difficult, because there are currently no incentives for in-
tegration. For this reason, initiatives by influential actors had to be started. For example, provincial
governments and/or government departments could initiate that applications are made for an inte-
gration of the topic. Further institutionalization could be achieved by convincing professional bodies
and associations (medical societies, the Medical Faculty Association, and possibly hospital associa-
tions) of the topic.

An integration of the topic into the European Master of Public Health is basically conceivable. In this
case, no special conditions have to be met. A partnership with a university in a country with high
environmental standards, such as a Dutch university, could also be a possibility.

Advanced training course

A continuation of the training could be carried out within the framework of more in-class lectures
(face to face). Basically, it would be useful to establish an appropriate training program at the initia-
tive of the German Medical Association. However, due to the experience gained in the project, one
can assume that this will not be possible because so far the German Medical Association does not
consider the topic to be relevant enough to integrate it into their training program. As discussed dur-
ing the project, an alternative could be to take the pilot event with the State Medical Association Ba-
den-Wuerttemberg as a starting point to acquire other medical associations for the advanced training
courses. An annual continuation at the Baden-Wuerttemberg Medical Association also seems to be
realistic in view of the success in the target group.

In addition to face to face events, a continuation of advanced training course in the form of online
modules is another important possibility. It would make sense doing a blended learning in the form
of a combination of classroom and e-learning events. It is conceivable to possibly perform an initial
presentation event, in which for example an expert gives an overview with a presentation and ex-
plains what follows medially. Within the e-learning part the contents could be presented by various
experts in the form of smaller online clips of 5-20 minutes, which may be repeatedly watched by the
participants at their convenience. In addition, a tutorial is conceivable that gives the participants the
opportunity to ask further questions.

Another way of generalizing spreading the issue could be its integration into existing training units.
Possible measures could be further training events within different subjects such as hygiene, phar-
macology or environmental medicine. An integration into the so-called antibiotic stewardship (ABS)
is also a possible alternative.

The topic could also be integrated into the publications of the federal Medical Associations for which
also continuing education credit points can be obtained after having taken acquisition tests. Audio-
book training, which already exists for other thematic areas, is another option. Finally, the option of
introducing the topic to the European legislation should be mentioned. This could, for example, be
achieved through the Ministerial Conferences on Environment and Health of WHO (e.g. through a
UBA Lecture).
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1 Hintergrund des Projektes

Riickstande von Arzneimitteln werden heute in nahezu allen Gewadssern und sogar im Trinkwasser
nachgewiesen. In die aquatische Umwelt gelangen Humanpharmaka zum einen durch Produktion
und falsche Entsorgung, aber vor allem durch den bestimmungsgemafien Gebrauch: Nach der Ein-
nahme werden die Wirkstoffe oder ihre Metabolite vorwiegend iiber den Urin ausgeschieden und so
in den Abwasserstrom, insbesondere von Haushalten und Krankenhdusern, eingetragen. Auch wenn
die Konzentrationen in der Regel sehr gering sind, belegen Forschungsergebnisse fiir einzelne Wirk-
stoffe klare Umweltrisiken. Fische, Frosche und aquatische Kleinstlebewesen zeigen deutliche Reak-
tionen auf Medikamentenwirkstoffe im Wasser. Akute Folgen fiir die menschliche Gesundheit sind
bisher nicht erwiesen. Es kann allerdings nicht ausgeschlossen werden, dass sich Langzeitfolgen
dieser Niedrigstkonzentrationen entwickeln und unerwartete Effekte durch die Wechselwirkung zwi-
schen verschiedenen Wirkstoffen (Cocktaileffekt) entstehen. Daher sollte im Sinne des Vorsorgeprin-
zips® und zum Schutz von Mensch und Umwelt gehandelt und der Eintrag von Arzneimitteln in die
Umwelt reduziert werden. Der aktuelle rechtliche Rahmen liefert fiir wirksame Mafinahmen nur eine
begrenzte Handhabe. Deshalb muss auch iiber Handlungsmaoglichkeiten nachgedacht werden, die
jenseits rechtlicher Losungsanséatze durchfiihrbar sind. Eine einzelne Losung fiir die Vermeidung
und/oder Entfernung von pharmazeutischen Wirkstoffen aus den Gewassern gibt es bisher nicht. Aus
diesem Grund ist es ratsam, einen integrierten Ansatz zu verfolgen und zugleich mehrere Wege — im
Design, in der Produktion, bei der Verschreibung, der Einnahme, der Entsorgung und der Abwasser-
behandlung — zu gehen. Nur durch eine Kombination verschiedener Mafinahmen kann der Eintrag
von Arzneimitteln in die Umwelt reduziert werden. Neben der Weiterentwicklung der Klaranlagen-
technik und der Arzneimittelherstellung sollten Losungsansidtze auch am Beginn der Kausalkette an-
setzen.

Einen wichtigen Beitrag kann dabei der verantwortungsbewusste Umgang mit Arzneimitteln leisten.
In diesem Sinne wurde im Rahmen des UBA-Projektes ,,Kommunikationsstrategien zur Scharfung des
Umweltbewusstseins im Umgang mit Arzneimitteln“ ein Handbuch entwickelt, in dem Schliisselak-
teure des Gesundheitssystems identifiziert wurden: die Bevélkerung, Arztinnen und Arzte sowie die
Apothekerschaft. Zur Sensibilisierung dieser Gruppen fiir das Problem der Arzneimittel-Spurenstoffe
wurde empfohlen, eine Kommunikationsstrategie zu entwerfen (vgl. Gétz et. al. 2011 und 2012 auf
Englisch). In diesem Zusammenhang wurden auch Empfehlungen fiir die Arzteschaft, u. a. der Vor-
schlag, das Thema Spurenstoffe in die Aus- und Weiterbildung zu integrieren, erarbeitet.

8 Nach dem Vorsorgeprinzip sollen Belastungen oder Schiden fiir die menschliche Gesundheit im Voraus vermieden
oder verringert werden.
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2 Ziele des Projektes

Das Projekt ,,Arznei fiir Mensch und Umwelt“ hat somit das Ziel, einige der Empfehlungen des Hand-
buches umzusetzen - die Sensibilisierung von Arztinnen und Arzten durch Qualifizierung. Durch die
Ansprache dieser wichtigen Akteursgruppe in der Aus- und Weiterbildung soll das Pilotprojekt dazu
beitragen, den bewussteren Umgang mit Arzneimitteln im beruflichen Alltag zu férdern. Arztinnen
und Arzte nehmen eine Schliisselrolle bei der Aufgabe ein, den verantwortungsvollen Arzneimittel-
verbrauch zu fordern. Sie verschreiben Arzneimittel, sie gehen in den Krankenhdusern und Praxen
mit Arzneimitteln um, sie sind Vorgesetzte und Vorbilder und sie sind zugleich anerkannte Berate-
rinnen und Berater fiir die Patienten beim Umgang mit Arzneimitteln. Selbstverstdndlich sind sie
dabei zuallererst ihrem Heilungsauftrag verpflichtet. Aspekte des Gewadsserschutzes im Zusammen-
hang mit der Einnahme und Entsorgung von Arzneimitteln spielen im beruflichen Alltag bisher kaum
eine Rolle. Ein Grund dafiir ist, dass viele Arztinnen und Arzte nicht ausreichend iiber diese Aspekte
informiert sind — wie Befragungen des ISOE gezeigt haben (Gotz et al. 2011). Bei einem Teil der Arz-
teschaft gibt es starke Zweifel an der eigenen Zustandigkeit fiir Umweltfragen. Es wird befiirchtet,
dass andere Ziele auf3er der Heilung in den Mittelpunkt riicken oder weitere Vorschriften den arztli-
chen Handlungsspielraum einengen kénnten. Diese Aspekte miissen bei der Erarbeitung von Kom-
munikationsstrategien zur Schirfung des Umweltbewusstseins der Arzteschaft beriicksichtigt wer-
den.

Um angehende Arztinnen und Arzte fiir die Problematik zu sensibilisieren, wurde das Thema Medi-
kamentenriickstinde im Wasser in Form des hier beschriebenen Pilotprojektes in die Aus- und Fort-
bildung integriert. Ziel war es, die Arzteschaft auf Basis wissenschaftlicher Fakten zu informieren.
Weiterhin sollte der Zusammenhang zwischen dem &drztlichen Handeln und dem Problem der Arz-
neimittelreste im Wasser hergestellt und Handlungsmoglichkeiten aufgezeigt bzw. diskutiert werden.
Dabei ging es um die gesamte Alltagspraxis im Umgang mit Medikamenten. Dies umfasst Fragen der
Verschreibung, der Compliance?, der nichtmedikamentdsen Krankheitsvorsorge bis hin zum Arzt-
Patienten-Verhaltnis. Ein Anliegen war, dass sich auch die Bereitschaft entwickelt, eine Reduktion
des Medikamentenverbrauchs als Losung zu betrachten, sich damit auseinanderzusetzen und
schlief3lich zu praktizieren bzw. im spateren Berufsalltag anzuwenden.

Gemeinsam mit einem Praxispartner in der drztlichen Ausbildung, der Universitédt Witten/Herdecke,
wurde ein konkretes Ausbildungskonzept fiir Studierende der Medizin entwickelt. Dieses wurde pi-
lothaft in Form eines zweitégigen Blockseminars an der Universitiat Witten/Herdecke umgesetzt. In
der zweiten Projektphase wurde ein Fortbildungskonzept fiir Arztinnen und Arzte zum Thema ,,Um-
weltrisiken durch Arzneimittel“ entwickelt und in Zusammenarbeit mit der Landesdrztekammer Ba-
den-Wiirttemberg umgesetzt.

9 Als Compliance bezeichnet man die Mitarbeit bzw. Kooperation der Patienten bei einer medizinischen Behandlung, z.B.
durch Einhalten von Verhaltensregeln. Der Begriff kann auch mit Therapietreue wiedergegeben werden. Gute Compli-
ance bedeutet konsequentes Befolgen der drztlichen Ratschlage.
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3 Gewinnen strategischer Biindnispartner

Eine wichtige Voraussetzung zur Umsetzung des Projektes war die Kontaktaufnahme und das Ge-
winnen strategischer Partner aus der Arzteschaft, der universitdren Ausbildung und der fachlichen
Weiterbildung. Mit Projektbeginn wurde zu verschiedenen potenziellen Partnern Kontakt aufge-
nommen. Daraus resultierte folgendes Ergebnis:

Die Bundesarztekammer in Berlin war zu keiner Kooperation mit dem Projekt bereit, hat aber auf die
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA) verwiesen, die ebenfalls bundesweit gut
besuchte Fortbildungen anbietet. Die Geschiftsfiihrung der AkdA teilte jedoch mit, zu dem Thema
keine gesonderte Fortbildung anbieten zu wollen.

Parallel wurde Kontakt mit den Landesérztekammern (LAK) Baden-Wiirttemberg und Bayern aufge-
nommen. Die LAK Bayern wollte zunéchst eine Prisentation zu moglichen Inhalten einer Fortbildung
abwarten, um dann iiber das weitere Vorgehen zu entscheiden. Die erbetene Prasentation sollte ne-
ben sicher verfiigharen fakten-basierten Aussagen weniger etablierte Curricula fiir die Ausbildung
von Medizinstudierenden fokussieren, als vielmehr den Fokus auf nutzen-orientierte Aspekte legen,
mit denen Arztinnen und Arzte als Teilnehmende fiir Fortbildungen gewonnen werden kénnen. Die
LAK Bayern bewertete die Bedeutung des Projektes als sehr hoch und betonte die Wichtigkeit eines
arztlich wohl verstandenen Medikamentenmanagements. Allerdings miissten Motivation, Zeit und
Nutzen fiir Arztinnen und Arzte bedacht werden. Grundsitzlich sieht die LAK Bayern keine alleinige,
allerdings eine versorgungsbezogene drztliche Mitverantwortung hinsichtlich des Arzneimittelma-
nagements. Sie wies darauf hin, dass die Datenlage zu Arzneimittelriickstinden im Wasserkreislauf
bisher sehr vage ist. Welche Medikamente (Over-the-counter (OTC°), Verschreibungen oder Veteri-
narpharmaka) auf welche Weise in welchen Kreislauf kommen, ist bislang nicht ausreichend geklart;
bei besserem Wissen dariiber seien einzelne Gruppen viel klarer zu adressieren. In der endgiiltigen
Entscheidung sprach sich die Bayerische Landesarztekammer gegen eine eigenstandige Fortbil-
dungsveranstaltung aus. Denkbar waren eher entweder ein Vortrag auf dem Bayerischen Fortbil-
dungskongress oder eine Integration der Thematik in andere Fortbildungsveranstaltungen (wie z.B.
Arzneimittelmanagement) mit zwei bis drei Vortragen.

Die Riickmeldung der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg fiel positiv aus. Sie erklérte sich be-
reit, die Umsetzung des UBA-Projektes mit einer eigenen Fortbildungsveranstaltung fiir Arztinnen
und Arzte in Baden-Wiirttemberg zu unterstiitzen.

10 Unter OTC versteht man verschreibungsfreie Medikamente, die ,,iiber den Ladentisch* verkauft werden.
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4 Wissenschaftliche Problembeschreibung/Recherche zu
zielgruppenspezifischen Formaten

Als Grundlage fiir die Inhalte und die Entwicklung zielgruppenspezifischer Aus- und Fortbildungs-
materialien wurde sowohl der aktuelle wissenschaftliche Stand zum Thema ,,Arzneimittel im Was-
serkreislauf* aufgearbeitet als auch eine Recherche zu bereits vorhandenen Materialien und Forma-
ten durchgefiihrt. Ein umfassender State of the Art (siehe Anhang 1) zur Thematik wurde im Rahmen
einer wissenschaftlichen Literaturrecherche in einem Bericht aufgearbeitet. Dadurch konnten zentra-
le Erkenntnisse zu folgenden Aspekten gewonnen werden:

» Grof3e des Problems: quantitativer Hintergrund — Arzneimittelverbrauch, rechtliche Grundla-
gen, Messungen in Gewdassern, Stoffkonzentrationen

» Wege ins Wasser: Verbrauchs- und Verwertungswege bis zur Ausscheidung und Entsorgung

» Wirkungen auf und Folgen fiir Umwelt, Tiere und Menschen

» Handlungsmoglichkeiten: integrierter ganzheitlicher Problemzugriff — Entwicklung von
Pharmazeutika, Umgang mit Arzneimitteln, technische Handlungsméglichkeiten

Der Bericht zum State of the Art wurde in der Reihe , ISOE-Materialien Soziale Okologie“ versffent-
licht (siehe Anhang 1).11

Die Recherche zu bereits vorhandenen zielgruppenspezifischen Materialien und Formaten, mit denen
die Problematik bisher in die Arzteschaft getragen wurde, erbrachte auf nationaler Ebene keine Et-
gebnisse. Es fand sich lediglich ein interessantes, zielgruppenspezifisches EU-Online-Trainings-
programm zum Thema Pharmacovigilance und Pharmacoepidemiologie.1? Allerdings konnten ver-
schiedene Informationen aus Schweden zu Materialien, die dort zur Aufklarung, Schulung und Sen-
sibilisierung der Arzteschaft Verwendung finden, gewonnen werden. Dabei handelt es sich vor allem
um Prisentationen, die vom Stockholm County Council!3 im Rahmen von Schulungen von Arztinnen
und Arzten an ,,Primary Health Care Centres“ und an Universititen eingesetzt werden sowie um per-
sonliche Erlauterungen einer Mitarbeiterin. Die Ausfiihrungen verdeutlichen interessante Aspekte,
die auch bei der Entwicklung der zielgruppenspezifischen Aus- und Fortbildungsmaterialien beriick-
sichtigt wurden.

Die Schulungen in Schweden beginnen meist mit einem Interesse weckenden Einstieg. Zu nennen
sind folgende Beispiele:

» Verweiblichung von mannlichen Fischen durch den in den meisten hormonellen Verhii-
tungsmitteln eingesetzten Wirkstoff Ethinyldstradiol

» Problem des durch Diclofenac verursachten massiven Geiersterbens in Pakistan und Indien.#
Eine weiterfiihrende Recherche zu diesem Thema hat gezeigt, dass indirekt auch der Mensch
von dem Problem betroffen sein kann: Bei starker Dezimierung der Geier wird verwesendes
Aas nicht schnell genug entsorgt. Das fiihrt zu einer erhéhten Gefahr von Tuberkulose und
anderen Krankheiten. Zudem nimmt, weil der Fresskonkurrent Geier ausfillt, die Zahl der

11 Walz/Gotz (2014)

12 http://www.eu2p.org/

13 Das Stockholm County Council oder Stockholms ldns landsting ist die Bezirksverwaltung in der Region Stockholm.
Hauptaufgaben der Verwaltung liegen in den Bereichen &ffentliches Gesundheitssystem und 6ffentlicher Verkehr.

14 Auf dem indischen Subkontinent kam es in den vergangenen 15 Jahren zu einem massiven Geiersterben. Hauptverur-
sacher des Massensterbens war ein entziindungshemmendes Medikament mit dem Wirkstoff Diclofenac, das seit den
1990er-Jahren zunehmend in der Viehzucht, vor allem bei Rindern, eingesetzt wird. Fressen Geier deren Kadaver,
nehmen sie den Wirkstoff auf und sterben schlief3lich an Nierenversagen.
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wilden Hunde und damit die Tollwut zu. In manchen Quellen ist von vermehrten Todesfallen
beim Menschen die Rede (Pain et al. 2003: 664; Markandya et al. o. J.: 4; Markandya et al.
2008: 197; Ogada et al. 2012: 457).

Ferner konnte das Stockholm County Council Arztinnen und Arzte gewinnen, die Schulungen fiir
andere Arzte und Health Care Centers durchfiihren. Dies hat sich als sehr positiv erwiesen, da Arzte
und Arztinnen dem Wissen ihres Kollegiums mehr vertrauen und die Schulungen daher insgesamt
mit deutlich gréf3erem Interesse aufnehmen.
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5 Das Thema Spurenstoffe in der Ausbildung:
Entwicklung und Ergebnisse einer Lehrveranstaltung?s

Zur Strategieentwicklung und Erarbeitung eines Ausbildungskonzeptes wurden im Austausch mit
dem Praxispartner Universitdat Witten/Herdecke inhaltliche Schwerpunkte der Lehrveranstaltung und
evtl. mogliche Lehrformen erarbeitet. Dabei stellten die Projektpartner die thematischen und metho-
dischen Informationen zur Verfiigung (Umweltrelevanz, Losungsstrategien, Kommunikationsstrate-
gien) und die beteiligten Vertreterinnen und Vertreter der universitaren Ausbildung ihr Wissen und
ihre Erfahrungen zum Ablauf der Studiengdnge, Konzeption von Lehrveranstaltungen, Kenntnis-
stand und Erwartungshaltung der Studierenden. Nachfolgend werden die einzelnen Schritte der Stra-
tegie- und Konzeptentwicklung dargestellt.

5.1 Konzeptentwicklung
Ein notwendiger erster Schritt lag in der Klarung grundlegender Fragen zur Lehrveranstaltung:

» Wie soll die Lehrveranstaltung konzipiert werden?

» Welche grundlegenden Ziele werden mit der Lehrveranstaltung verfolgt?

» Wie soll das Wissen fiir die Veranstaltung methodisch und didaktisch aufbereitet werden?

» Was sollen die Studierenden nach der Veranstaltung wissen/tun konnen?

» Wie kann die Veranstaltung ansprechend und motivierend gestaltet werden (Lernklima, Ar-
beitsformen, Medieneinsatz etc.)?

Um diese Fragen beantworten zu konnen, ist es laut Brinker (2005:11) & Fink (2009: 3) notwendig,
ein Gesamtkonzept fiir die Lehrveranstaltung zu entwickeln, das konkrete Planungsschritte beinhal-
tet (vgl. Abbildung 1). Bevor diese jedoch ausgearbeitet werden, sollten zunéchst die Rahmenbedin-
gungen und der Kontext sorgfaltig analysiert werden. Dadurch kénnen die durch die gegebene Situa-
tion gesetzten Grenzen sowie mogliche Spielrdume fiir die Lehrveranstaltung eingeschatzt werden
(Fink 2009: 7). Je mehr iiber die Rahmenbedingungen vorab bekannt ist, desto besser ist die Grund-
lage zur Ausarbeitung der einzelnen Planungsschritte. Folgende allgemeine Punkte sollten innerhalb
der Analyse der Rahmenbedingungen geklart werden:

» Art der Lehrveranstaltung (z.B. Vorlesung, Seminar, Einfithrungsveranstaltung)

» Erwartungen der Universitit an die Lehrveranstaltung (z.B. wie werden Lerninhalte sonst
vermittelt?)

» Zahl der Teilnehmenden

» Vorwissen der Studierenden zum Thema/Erwartungen der Studierenden

» Raumliche und technische Gegebenheiten

15 Wir danken Lea Kl6ppel, die als Praktikantin am ISOE, entscheidend an Planung, Durchfiihrung und Auswertung der
Lehrveranstaltung beteiligt war.
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Abbildung 1: Planungsschritte der Lehrveranstaltungskonzeption

Was noch? s Wozu?

Reflexion Ziele
Mit welchem.. Lehrveranstaltung Was?
Erfolg Arznei & Umwelt e e

Womit?

Medien _ Methoden

(verandert nach Brinker 2005: 8)

Sind die Kontextbedingungen analysiert, sollten die weiteren Schritte fiir die Konzeption der Lehr-
veranstaltung ausgestaltet werden. Zu Beginn steht die Frage nach dem ,,Wozu?“, also nach den ex-
akten Lernzielen der Lehrveranstaltung. Diese beschreiben, wozu die Studierenden in der Lage sein
sollten, nachdem sie die Lehrveranstaltung besucht haben (Lochner 2010: 6). Die Entwicklung und
Formulierung der Lernziele bildet auch die Basis fiir die weitere Auswahl der Inhalte, der geeigneten
Methoden und der dazu verwendeten Materialien und Medien. Um die Fragen nach dem ,,Was?“ (In-
halte), dem ,,Wie?“ (Methoden) und dem ,,Womit?*“ (Medien) gut miteinander verkniipfen zu kénnen,
bietet es sich laut Fink (2009: 28) an, eine detaillierte Unterrichtsskizze auszuarbeiten.

Am Ende der Planung steht die Frage des Erfolges und der Reflexion der Lehrveranstaltung (Brinker
2005: 28). Anhand einer Evaluation kénnen Informationen und Erkenntnisse zur Weiterentwicklung
und Optimierung gewonnen werden.

Die Konzeption der Lehrveranstaltung wird im Folgenden entlang der beschriebenen Planungsschrit-
te naher ausgefiihrt.

Analyse der Rahmenbedingungen

In einem ersten Schritt wurden, wie in der Literatur empfohlen, die Rahmenbedingungen und der
Kontext ndher analysiert. Zundchst wurde ermittelt, in welchen Fachbereichen und Studienabschnit-
ten das Thema am effektivsten behandelt werden kann, um die gewiinschten Ziele zu erreichen. Die
Lehrveranstaltung sollte am Department fiir Humanmedizin der Fakultét fiir Gesundheit der Univer-
sitat Witten/Herdecke als Teil der Blockveranstaltung ,,Klinische Umweltmedizin“ stattfinden. Diese
Woche der Klinischen Umweltmedizin findet turnusmafig fiir Studierende der Humanmedizin im
siebten Semester statt. Den angehenden Arztinnen und Arzten sollen dabei die aktuellen Wissensin-
halte des Querschnittsbereiches 06 ,,Klinische Umweltmedizin“ der drztlichen Approbationsordnung
vermittelt werden. Die entsprechenden Lehrveranstaltungen bestehen aus Seminaren und Exkursio-
nen mit dem Lehr- und Lernziel ,,Umweltmedizinische Risiken zu erkennen, zu bewerten und kom-
munizieren zu kénnen®. Zu Beginn der klinischen Woche besuchten die Studierenden entweder eine
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Klaranlage oder eine Miillverbrennungsanlage, sodass erste Informationen zum Thema Entsorgung
vorausgesetzt werden konnten. Ansonsten wurde das Vorwissen der Studierenden zur Thematik als
gering bis gar nicht vorhanden eingeschitzt. Das Lehrmodul wurde in Form eines zweitdagigen jeweils
vierstiinden Blockseminars in Witten/Herdecke durchgefiihrt. An der Veranstaltung nahmen insge-
samt etwa 40 Studierende teil.

Die Universitdat Witten/Herdecke verwendet als zentrales, facheriibergreifendes Konzept bereits seit
1992 das Problemorientierte Lernen (POL). POL wurde vor iiber 25 Jahren als Lern- und Lehrmethode
im Medizinstudium vorgestellt: In den spaten 1960er-Jahren fiihrte die McMaster Medical School in
Kanada als erste Institution diese Ausbildungsform ein und hat sie im Wesentlichen bis heute beibe-
halten. Seither haben sich medizinische Fakultidten vor allem in Europa und Nordamerika von die-
sem Modell {iberzeugen lassen, sodass es mittlerweile als methodisch-didaktischer Standard in der
studentischen Ausbildung gilt. Es wird davon ausgegangen, dass POL besser auf ein lebenslanges
selbstandiges Lernen vorbereitet als passives Aufnehmen von frontal vermitteltem Expertenwissen
(Lieverscheidt & Streitlein-Bohme 2009: 4). Das POL riickt die Fragen der Studierenden in den Mit-
telpunkt und fordert Eigeninitiative beim Finden von Lern- und Losungsstrategien. Damit unterstiitzt
es effizientes Lernen, bietet den Freiraum, das Studium eigenverantwortlich mitzugestalten und f6r-
dert die individuelle Lernfahigkeit (Universitat Witten/Herdecke 2014: 1). Aufgrund dieses durch-
gidngig problem- und projektorientierten Hintergrunds der Studierenden erwartete die Universitat
Witten/Herdecke, dass auch das geplante Lehrmodul interaktiv und mit Méglichkeiten zur Diskussi-
on aufgebaut wird. Die Konzeption des Lehrmoduls orientierte sich deshalb an der Vorgehensweise
des Problemorientierten Lernens und versuchte die einzelnen Themenbl6cke daran angelehnt zu
konzipieren.

Festlegen von Lernzielen

In einem nachsten Schritt wurden die Lernziele fiir die Veranstaltung definiert. Lernziele beschreiben
das theoretische Wissen, die praktischen Fertigkeiten/Fahigkeiten und mogliche Einstellungsveradn-
derungen (wir sprechen von Handlungsorientierungen), die durch Lehrveranstaltungen erreicht
werden sollen (Winteler 2011: 56; Fink 2009: 10).

Die Studierenden sollen anhand der Lernziele auf das Problem der ,,Arzneimittelwirkstoffe im Was-
ser” aufmerksam gemacht werden, indem ihnen wissenschaftlich fundiertes Wissen zu dem Thema
vermittelt wird. Gleichzeitig sollen sie aber auch in ihrer Rolle als zukiinftige Arztinnen und Arzte
Handlungsmoglichkeiten entwickeln und das Problem idealerweise ein Stiick zu ihrem eigenen ma-
chen. Wenn moglich soll am Ende erreicht werden, dass die Studierenden das Erlernte in ihrem kiinf-
tigen drztlichen Handeln umsetzen.

Der erarbeitete Lernzielkatalog wurde analog zur Ebenen-Definition in medizinischen Lernzielkata-
logen (vgl. Hamburger Lernzielkatalog) ausgearbeitet (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
2006: 21). Dazu wurde eine Kompatibilitdt der Problematik ,,Arznei und Umwelt“ und der Ebenen-
Definition hergestellt:

» Erkennen und einordnen kénnen“ entspricht ,,Erstes Grundwissen und Sensibilisierung®.
» In der Praxis damit umgehen konnen* entspricht ,,Was kann ich wie als Medizinerin/Medizi-
ner in der Praxis tun®.

Ebene 1: Erkennen und einordnen konnen

» Die wichtigsten Fakten zur Problematik sind den Studierenden bekannt.

» Studierende kennen Eintragspfade und Mengen wichtiger Arzneimittel im Wasserkreislauf.

» Studierende kennen Beispiele von bereits nachweisbaren Auswirkungen von Arzneimitteln in
der Umwelt.
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» Studierende haben einen Uberblick iiber den derzeitigen Wissensstand zur Gesundheitsge-
fahrdung beim Menschen.

» Die wichtigsten umweltrechtlichen Grundlagen und die Bedeutung des Vorsorgeprinzips sind
den Studierenden bekannt.

» Die wichtigsten Wege zur Verringerung des Arzneimitteleintrags sind den Studierenden be-
kannt.

» Studierende kennen bestehende Wissensliicken und Forschungsbedatrf.

» Informationsquellen zum vertieften Eigenstudium sind bekannt.

» Studierende identifizieren mogliche Losungsansatze im eigenen Handlungsbereich.

Ebene 2: In der Praxis damit umgehen konnen

» Die Studierenden sind dazu in der Lage, sich in die drztliche Alltagspraxis hineinzuversetzen
und aus dieser Perspektive Losungsansitze in der Gruppe zu entwickeln und zu diskutieren.

» Siesind dazu in der Lage, die Machbarkeit und die Zeitperspektive verschiedener Losungsan-
sdtze einzuschatzen.

» Fordernde und hemmende Einflussfaktoren des Gesundheitssystems und anderer Rahmen-
bedingungen, die auf3erhalb des Aktionsbereiches der Arzte/Arztinnen liegen (Politik, phar-
mazeutische Industrie, 6ffentliches Bewusstsein etc.), sind den Studierenden bewusst.

» Studierende kénnen Losungsansatze ins Verhiltnis zu Beispielen aus der Praxis — einschlief3-
lich Ausland - setzen.

» Studierende verfiigen iiber eine fundierte Haltung zur Problematik vor dem Hintergrund der
erhaltenen und erarbeiteten Informationen.

Inhalte und Methoden

In einem weiteren Schritt wurde festgelegt, welche Inhalte fiir die Lernziele relevant sind. Eng mit der
Frage nach den Lerninhalten hing auch die Frage nach den Lehrmethoden zusammen. Das heif3t,
welche Methoden passen zu den angestrebten Lernzielen und Lehrinhalten? Als Grundlage wurde
hierfiir zundchst eine Lehrveranstaltungsskizze erstellt. In dieser wurde festgelegt, welche Inhalte
behandelt werden sollen und welche Methodik und Medien/Materialien dazu notwendig sind. Eben-
so wurden darin Zwischenziele definiert, durch die festgelegt wird, was die Studierenden in den ein-
zelnen Phasen erreichen sollen (vgl. Tab. 1 und 2).

Erganzt wurde die Skizze au3erdem durch die Orientierung an einer Zeitleiste.

Aufgrund der Anlehnung an das Konzept des Problemorientierten Lernens sollte fiir die Veranstal-
tung nicht nur eine Lehrmethode zum Einsatz kommen, sondern eine Kombination verschiedener
Methoden. So sollten sich Phasen der Wissensprédsentation (vermittelndes Lehren, darstellender Un-
terricht) mit Phasen anwendungsorientierten Lernens in Form von Gruppenarbeit, Diskussion etc.
abwechseln. Eine Herausforderung bestand darin, dass die Erstellung der Lehrmaterialien sowohl
der Wissenschaftlichkeit des medizinischen Bereichs als auch der der Umweltforschung entsprechen
muss. Folgend werden die verschiedenen Inhalte der Lehrveranstaltung und die dazu verwendeten
Methoden und Medien dargestellt.
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Tabelle 1:

Lehrveranstaltungsskizze 1. Veranstaltungstag (12. November 2013)

Zeit

9:00

9:15

9:25

9:30

9:45

10:05

10:45
11:05

11:30

11:45

12:45

Inhalte

(Was)

Begriiung & Vor-
stellung

Positionierung

Teaser: “The drugs
we wash away”

Arzneimittel & Um-
weltbelastung: das
Problem fangt bei

der Verordnung an

Problemdarstellung:
Arzneimittel im
Wasser

Interaktive Phase:
Problemverstandnis
(Sammeln & Beant-
worten von Fragen)

Pause

Einfluss des Gesund-
heitssystems auf die
Arzneimittelverord-
nung

Sammlung Hand-
lungsmoglichkeiten
& Arbeitsgruppen-
bildung

Diskussion von
Handlungsmdglich-
keiten

Plenum

Methode
(Wie)
Miindlich mit
Prasentation

Positionierung
zu 2 Fragen

Film

Vortrag

Vortrag

Austausch
Nachbar/-in,
Sammlung auf
Karten; Clustern
nach Themen

Vortrag
(Riickfragen
zum Vortrag)

Brainstorming,
Clusterung
Themen fiir
AGs

Beginn der
Arbeitsgruppen

Zusammenfas-
sung & Ausblick

Materialien
(Womit)

Folien iiber Pro-
jekt & Projekt-
partner

Aufstellung ent-
lang fiktiver Po-
sitionslinie

Film aus Phar-
mas-Projekt?6

Prasentations-
folien

Prasentations-
folien

Maogliche
Clusterfelder
vorbereiten;
Festlegen Kom-
petenzbereiche
Experten

Prasentations-
folien (direkte
Beantwortung)

Liste Problemlo-
sungsansatze
(Experten ergan-
zen wichtige
Punkte)
Infomaterialien
fiir AG, Experten
zur Unterstiitzung

Miindlich

Lernziel
(Wozu)

Kenntnisse Projekt & Ablauf
Lehrveranstaltung

Stellungnahme zum Thema;
Uberblick iiber Wissensstand
& Handlungsmoglichkeiten

Interesse wecken, Grobiiber-
blick uber Thema

Wissen zu Auswirkungen, die
ein bestimmtes Verordnungs-
verhalten auf die Umwelt ha-

ben kann

Wissen zum wissenschaftli-
chen Stand (Eintragspfade,
Auswirkungen Mensch &
Umwelt, Losungsansatze etc.)

Klarung von offenen Fragen;
Wissengrundlage schaffen

Wissen zur Reglementierung
des Handlungsrahmens durch
Strukturen des Gesundheits-
systems

Mogliche Losungsansatze fiir
Arzteschaft erarbeiten

Ausfiihrliche Diskussion mog-
licher Losungsansdtze in
Gruppenarbeit

Zusammenfassung 1. Tag,
Uberblick Ziele 2. Tag

16 Das Projekt Pharmas ,,Ecological and human health risk assessments of antibiotics and anti-cancer drugs found in the
environment" wird durch die Europdische Kommission im 7. EU-Rahmenprogramm geférdert. Weitere Informationen

unter: http://www.pharmas-eu.net/
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Tabelle 2: Lehrveranstaltungsskizze 2. Veranstaltungstag (13. November 2013)
Zeit Inhalte Methode Materialien Lernziel
(Was) (Wie) (Womit) (Wozu)
9:00 | Plenum Ankniipfung 1.
Tag, Ausblick
2. Tag
9:05 | Fortsetzung der Diskussion und Die Studierenden sind dazu in
Gruppenarbeit Vorbereitung der Lage, Losungsansdtze in
Prasentation der Gruppe zu entwickeln
9:50 | Prasentation und Ergebnispra- Freie Wahl der
Diskussion sentation AG Prasentationsart
1-4
10:40 | Pause
11:00 | Prasentation und Ergebnispra- Freie Wahl der
Diskussion sentation AG Prasentationsart
5+6
11:25 | Abschlussdiskussion Eigene Meinungsbildung zu
Maf3inahmen, die im drztli-
chen Alltag (und dariiber hin-
aus) umsetzbar sind
11:45 | Feedback Feedback: Evaluationsbo-
mindlich und gen
Fragebogen
12:10 | Positionierung Aufstellung zu
,»Wissens-
stand“ und
»Was ich tun
kann“

5.2 Umsetzung und Ergebnisse der Lehrveranstaltung

Am 12. und 13. November 2013 wurde gemeinsam mit den Partnern des Projektes sowie den Leh-
renden der Universitit Witten/Herdecke das zweitdgige Blockseminar ,,Arzneimittel und Umwelt —
Arzneimittelriickstinde im Wasser — Was miissen angehende Arzte wissen und was kénnen Sie tun?“
durchgefiihrt. Die Beteiligung der Studierenden war unerwartet grof3, es nahmen insgesamt 40 Stu-
dierende an der Veranstaltung teil. Nachfolgend werden die wichtigsten Umsetzungsschritte und
Ergebnisse der Lehrveranstaltung dargestellt.?

Begriilung und Einfiihrung

Zunichst gab Prof. Dr. Petra Thiirmann, Leiterin des Lehrstuhls fiir Klinische Pharmakologie der Uni-
versitdat Witten/Herdecke und Vorsitzende der Arzneimittelkonferenz des HELIOS Klinikums Wupper-
tal und der Ethik-Kommission der Universitdt Witten/Herdecke , eine kurze Einfiihrung und ordnet
die Veranstaltung in den Gesamtzusammenhang des Fachs ein. Im Anschluss stellten sich die an der

17 Eine ausfiihrliche Dokumentation der Veranstaltung kann dem Protokoll in Anhang 5 entnommen werden.
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Veranstaltung beteiligten Projektpartner vor und erklarten kurz das Projekt ,,Arznei fiir Mensch und
Umwelt“, um den Studierenden den Grund und die Relevanz der Veranstaltung darzulegen. Darauf-
hin erlduterten sie den Aufbau und die Gliederung der Lehrveranstaltung.

Positionierung und Teaser

Als inhaltlicher Einstieg in das Thema sollten sich die Studierenden zunachst im Raum positionieren.
Sie stellten sich dabei entlang einer gedachten Linie zwischen zwei Antwort-Extrempolen auf, die
jeweils durch Schilder im Raum markiert wurden. In einem ersten Schritt erfolgte eine Positionierung
zwischen den Polen ,,viel Wissen“ (iiber Arzneimittel-Spurenstoffe im Wasserkreislauf) auf der einen
Seite und ,,wenig Wissen“ {iber das Thema auf der anderen. In einer zweiten Positionierung stellten
sich die Studierenden entlang der Frage auf, wie sie die eigenen Handlungsméglichkeiten zur Pro-
blematik der Arzneimittel-Spurenstoffe einschadtzen: ,,Ich kann viel tun“ stand auf der einen Seite,
,»Ich kann wenig tun“ auf der anderen (vgl. Abbildung 2). Die Methode hat mehrere Vorteile: Es ge-
lingt, einen schnellen Uberblick iiber die Selbsteinschitzung zu gewinnen. Es muss beachtet werden,
dass die endgiiltige Positionierung in einem Gruppenprozess stattfindet, der relational, also nicht nur
bezogen auf die inhaltlichen Extrempole bei dem sich positionierenden Individuum, sondern immer
auch im Verhaltnis zu anderen Personen verlauft. Der Gruppenprozess hat den Vorteil, dass er Spaf3
macht und die beteiligten Personen aktiviert. Indem die Positionierung am Ende der Veranstaltung
nochmals wiederholt wurde, konnten Verdnderungen des Wissensstandes und der eigenen Hand-
lungsmoglichkeiten sichtbar gemacht werden.!8

Abbildung 2: Positionsbestimmung entlang einer Polaritat

hoch niedrig

Wissensstand zum Thema

viel wenig

Was ich tun kann

Eigene schematische Darstellung

Als es darum ging, eine personliche Position entlang der Pole hoher vs. niedriger Wissensstand zum
Thema einzunehmen, positionierten sich durchweg alle Studierenden bei sehr geringem bis gerin-
gem Wissensstand (vgl. Abbildung 3). Zur Frage, was sie ,,selbst tun konnen“, zeigte sich ein anderes

18 Bei der Methode der Positionierung haben wir von Methoden der systemischen Organisationsberatung gelernt, wie sie
von Team Ewen, Darmstadt und Contract, Karlsruhe praktiziert werden.
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Bild. Der Grof3teil der Studierenden stellte sich im Mittelteil des imagindren Strahls auf. Nur wenige
der Studierenden schéatzten ihre Handlungsmoglichkeiten als sehr gering ein. Wesentlich mehr posi-
tionierten sich im oberen Drittel des Strahls und schéatzten somit ihre Handlungsméglichkeiten als
hoch ein (vgl. Abbildung 4).

Abbildung 3: Aufstellung der Studierenden zu ,,Wie ist mein Wissensstand zum Thema?“
zu Beginn der Lehrveranstaltung

Foto: ISOE

Abbildung 4: Aufstellung der Studierenden zu ,Was kann ich tun?“ zu Beginn der
Lehrveranstaltung

Foto: ISOE

Bei der erneuten Einnahme einer Position am Ende der Lehrveranstaltung zum ,,Wissensstand zum
Thema* (Foto nicht vorhanden) positionierte sich die Mehrheit der Studierenden bei hohem Wissens-
stand. Drei Studierende standen nicht ganz aber in der Ndhe des geringen Wissensstandes. Der Rest
der Studiereden befand sich nun im Mittelteil des Strahls. Zur Frage was sie ,,selbst tun konnen“
schitzte die deutliche Mehrheit der Studierenden ihre Handlungsmaoglichkeiten als mittel bis hoch
ein. Nur zwei der Studierenden schitzen ihre Handlungsmoglichkeiten als sehr gering und wenige
als gering ein (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Aufstellung der Studierenden zu ,,Was kann ich tun?“ am Ende der
Lehrveranstaltung

Foto: ISOE

Im Anschluss an das Positionierungsspiel wurde ein Kurzfilm gezeigt, der Interesse an der Thematik
wecken und einen groben Thementiiberblick geben sollte. Der Film ,,Pillen, die wir wegspiilen: Arz-
neimittel, Trinkwasser und die Umwelt“ wurde im Rahmen des europdischen Forschungsprojektes
PHARMAS produziert und im Projekt ,,Den Spurenstoffen auf der Spur in Diilmen“?® inhaltlich erwei-
tert und in einer deutschen Fassung veroffentlicht (siehe Link: https://www.youtube.com/watch?v=
6blafjHQGvw).20

Impulsvortrdge zu verschiedenen Themen - Phase zur Wissensvermittlung

An den Film schloss sich eine ldngere Phase der Wissensprdsentation in Form von einfiihrenden Im-
pulsvortrdgen an. Im Anschluss an die Vortrige hatten die Studierenden jeweils die Moglichkeit, Ver-
standnisfragen zu stellen.

Zu Beginn gab Prof. Thiirmann einen 15-miniitigen Uberblick iiber die Verordnung von Arzneimitteln
und die damit potenziell verbundene Umweltbelastung. Ziel des Vortrages war es, den Studierenden
aufzuzeigen, welche Spielrdume bei der Verordnung von Medikamenten bestehen und wie sie durch
ein verdndertes Verordnungsverhalten und eine verschreibungsbegleitende Kommunikation die Pro-
blematik der Spurenstoffe im Wasser in ihrem Berufsalltag angehen konnen (Vgl. Anhang 7).

Es folgte ein 20-miniitiges Referat {iber den wissenschaftlichen Stand zum Thema ,,Medikamenten-
riickstande im Wasser*, das die Studierenden auf Basis wissenschaftlicher Fakten informierte. Gehal-
ten wurde der Vortrag von Prof. Dr. Klaus Kiimmerer. Der Vortrag gab einen Uberblick iiber die ver-
schiedenen Eintragspfade von Arzneimitteln in den Wasserkreislauf und zeigte Verbrauchs- und
Verwertungswege bis hin zu Ausscheidung und Entsorgung auf. Weiterhin erlduterte er den For-
schungsstand zu Wirkungen und Folgen fiir Mensch und Umwelt. Es sollte deutlich werden, dass
nach derzeitigem Kenntnisstand zwar keine unmittelbaren Gefahren fiir die menschliche Gesundheit
bestehen, dass jedoch fiir verschiedene Wirkstoffe bereits schdadliche Auswirkungen auf Umweltor-
ganismen belegt sind und die Eintrdge von Arzneimitteln in die Umwelt allein aus Griinden der Vor-
sorge daher zu reduzieren sind (Erlduterung des Vorsorgeprinzips). AbschlieSend wurde neben tech-

19 Das Projekt ,,Den Spurenstoffen auf der Spur?“ (DSADS) wird getragen vom Land Nordrhein-Westfahlen, der Stadt
Diilmen und dem Lippeverband. Es wird vom Ministerium fiir Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Ver-
braucherschutz des Landes Nordrhein-Westfalen (MKULNV) gef6érdert und vom Europdischen INTERREG-IV-B-
Programm im Rahmen des Projektes ,,NoPILLS“ kofinanziert. Weitere Informationen unter www.dsads.de

20 Aufgerufen am 17.02.2016.
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nischen Handlungsmoglichkeiten und Strategien der nachhaltigen Pharmazie (Green Pharmacy)?!
der verantwortungshbewusste Umgang mit Arzneimitteln dargestellt. Dabei wurde auch kurz die Rolle
der Arzte und Arztinnen als Akteure im Problemfeld erldutert (Vgl. Anhang 7).

Interaktive Phase: Sammlung von Fragen und Beantwortung der Fragen

An die Vortrdge schlief3t sich eine interaktive Phase zur Problemaneignung an. Darin haben die Stu-
dierenden die Moglichkeit, Fragen zu den Vortriagen, dem Film und dem Thema im Allgemeinen zu
stellen. Die Fragen werden hierbei zundchst auf Kartchen notiert, wobei pro Person 1-2 Fragen ge-
stellt werden kénnen. Diese werden dann von den Projektgruppenmitgliedern nach Themen ge-
clustert und schlief3lich nach den verschiedenen Themenbereichen beantwortet. Aus Zeitgriinden
konnten nicht alle 43 Fragen direkt wahrend der Veranstaltung beantwortet werden. Daher wurden
aus jedem Themenbereich exemplarisch Fragen herausgegriffen und von den Projektgruppenmit-
gliedern beantwortet, die im Folgenden aufgelistet werden. Die restlichen Antworten wurden im An-
schluss an die Veranstaltung schriftlich beantwortet und den Studierenden zur Verfiigung gestellt
(vgl. Anhang 2).

1. Gibt es auch noch andere relevante Medikamente auf3er Zytostaktika, Antibiotika und

Hormonen?

» Werden grofie Mengen eines Wirkstoffs verbraucht, findet er sich zumeist auch in der Um-
welt. Grundsatzlich wird nahezu jeder Wirkstoff, der in grof3en Mengen verbraucht wird,
auch in der Umwelt gefunden. Besonders hiufig finden sich schmerzlindernde und entziin-
dungshemmende Wirkstoffe wie Diclofenac und Ibuprofen, Antibiotika wie Sulfamethoxa-
zol und Antiepileptika wie Carbamezin.

2. Summieren sich Wirkstoffkonzentrationen tiber langere Zeit im Wasser?/Bleiben Medikamente
in den Gewdssern unbegrenzt erhalten?

» Einerseits gibt es die persistenten Stoffe, die in der Umwelt so gut wie gar nicht abgebaut
werden und andererseits die abbaubaren Stoffe, die nur gewisse Zeit im Wasser erhalten
bleiben. Bei den abbaubaren Stoffen stellt sich durch den laufenden Eintrag jedoch eine
Gleichgewichtskonzentration (steady state concentration) ein. Wahrend es machbar ist,
eine Aussage iiber die Mischung von Wirkstoffen mit dem gleichem Wirkmechanismus zu
treffen, ist eine griindliche Forschung bei antagonistischen Effekten nicht zu leisten, da es
zu viele Kombinationen aus Medikamenten und Konzentrationen gibt. Dementsprechend ist
vorsorgendes Handeln umso wichtiger.

21 Aspekte der nachhaltigen Pharmazie sind die Vermeidung oder Verminderung von Arzneimittelriickstdnden in der
Umwelt sowie eine ressourcen- und energieeffiziente Arzneimittelherstellung.
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Kldranlagen

1. Wie viel leistet die Technik der Klarwerke?

>

Momentan gibt es noch keine Technik, die in der Lage ist, alle Stoffe zu entfernen, ohne da-
bei Transformationsprodukte entstehen zu lassen. So ist eine Kombination verschiedener
Techniken notwendig, was jedoch teuer ist und zudem viel Energie kostet.

2. Wie weit ist die Forschung bei der Elimination von Medikamenten aus dem Grundwasser?

'S

Das Grundwasser wird ausschlie3lich bei der Entnahme von Wasser zum Zweck der Trink-
wassergewinnung aufbereitet. Diese Aufbereitung dient derzeit hauptsachlich der Gewahr-
leistung hygienischer Anforderungen, d.h. der Minimierung der Belastung mit Mikroorga-
nismen. Dazu werden Oxidationsmittel wie Chlor, Chlordioxid oder Ozon, UV-Bestrahlung
oder Ultrafiltration eingesetzt. Teilweise sind diese Verfahren auch zur Reduktion von orga-
nischen Komponenten, d.h. auch von Arzneimitteln geeignet.

Aufkldarung/Kommunikation

1. Wie genau wird die Bevdlkerung iiber das Problem aufgeklart?

>

Aufgeklart im passiven Sinne wird die Bevolkerung kaum, hochstens durch vereinzelte
Mafinahmen wie bspw. Forschungsprojekte, die wie DSADS in Diilmen die Bevélkerung
bewusst in den Forschungsprozess einbeziehen oder durch 6ffentlich ausliegende Flyer zur
Medikamentenentsorgung. Vielmehr stehen online an verschiedensten Stellen, wie den
Internetauftritten von UBA oder LfU, von Zeitungen wie der Siiddeutschen oder Fachzeit-
schriften wie der Pharmazeutischen Zeitung Informationen bereit, auf die interessierte
Biirgerinnen und Biirger zum Zwecke ihrer Aufklarung aktiv zugreifen konnen.

Arztliches Handeln

1. Welchen konkreten Handlungsspielraum habe ich als Arzt iberhaupt? a) Indikation muss schon
aus Patientenschutz strengstens gestellt werden, d.h. das Medikament kann nicht weggelas-
sen werden, b) auch unter gleichwertigen Medikamenten kann nicht unbedingt das umwelt-
freundlichste gewdhlt werden.

'S

Ja, das entspricht der derzeitigen Situation. Sollte so nicht bleiben. Der Spielraum des
Arztes und damit seine Verantwortung sollte wieder gestidrkt werden.

Auswirkungen auf Tiere

1. Ist ein dhnlicher Fakt wie mit den Geiern aus Deutschland bekannt?

'S

Ein vergleichbares Beispiel fiir Deutschland ist uns nicht bekannt.

Auswirkungen auf Menschen

50




Abschlussbericht Arznei fiir Mensch und Umwelt?

1. Setzt die Pubertdt heute friiher ein, weil wir hormonbehandeltes Fleisch essen?

» Ja. Allerdings gibt es keine harten Belege dazu, weil nicht bekannt ist, was genau in den
Nahrungsmitteln enthalten ist. Ein allgemein guter Erndhrungszustand (im Sinne von
reichlich und auch Fettpolster) scheint dies zu begiinstigen; aulerdem gibt es auch Lebens-
mittel mit natiirlichen Inhaltstoffen, die eine solche Wirkung haben (z.B. Soja, Rotwein,
Whiskey — wenn aus dem Eichenfass). Spezifische Aussagen sollten dazu Endokrinologen
und Lebensmittelchemiker machen kénnen.

2. Werden in der Bio-Fleisch-Industrie weniger Antibiotika eingesetzt? Gibt es hier Studien zu

Unterschieden der Erkrankungshaufigkeiten zur konventionellen Fleisch-Industrie?

» In der konventionellen Massentierhaltung werden systematisch grofe Mengen Antibiotika
verabreicht. Gesetzlich ist es erlaubt, einen ganzen Bestand mit Antibiotika zu behandeln,
wenn einzelne Tiere krank sind. Aufgrund der Haltungsbedingungen (extreme Enge, unhy-
gienischen Zustidnde, etc.) in Mastbetrieben konnen sich Krankheitserreger sehr schnell ver-
breiten und die ganze Tierherde anstecken. Bei der 6kologischen Fleisch-Herstellung sind
wachstumsfordernde Stoffe im Futter und die vorbeugende Gabe von Antibiotika verboten.
Antibiotika diirfen Biolandwirte nur dann anwenden, wenn nichts anderes mehr bei einem
Tier wirkt. Bekommen Tiere wegen einer erneuten Krankheit zum zweiten Mal in ihrem
Leben Antibiotika, darf das Fleisch nicht mehr als Biofleisch vermarktet werden. Grund-
sdtzlich wird Wert auf eine den Bediirfnissen der Tiere entsprechende Haltung und
Fiitterung gelegt, um Krankheiten vorzubeugen.

3. Welcher Fischist noch gesund?
» Dasist leider nicht so leicht zu beantworten, da theoretisch jeder Fisch mit Schadstoffen

belastet sein kann. Dabei spielt die Fischart eigentlich keine Rolle, sondern die Gewasser,
in dem der Fisch sich vorher befand. Neben Arzneimittwirkstoffen konnen sich auch weitere
Spurenstoffe z.B. in Form kleiner Plastikteile (Kosmetika, Zahnpasta etc.) in Fischen anrei-
chern. Besonders Fische aus sog. Zuchtfarmen sind oftmals mit Medikamenten belastet. Bei
der Wahl des Fisches sollten aufierdem auch 6kologische Kriterien, wie Bestandsentwick-
lung und Fangmethoden, eine Rolle spielen.

Flaschen-/Leitungswasser

1. Was ist besser: Leitungswasser oder Mineralwasser?
» Leitungswasser ist das am besten kontrollierte Lebensmittel, das wir haben und zudem
billiger als abgefiilltes Flaschenwasser.

2. Kann man Leitungswasser bedenkenlos trinken?
» Ja.

Trinkwasseraufbereitung im Haushalt

1. Ist das Abkochen von Wasser sinnvoll? (in Bezug auf Verminderung von Arzneimitteln)
» Dazu gibt es keine Daten, aber einige Wirkstoffe konnten evtl. aufgrund thermischer bzw.
hydrolytischer Instabilitdt zerstort werden (z.B. Amoxicillin).
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Pharmahersteller

1. Waire es moglich, Pharmafirmen zu verpflichten, Umweltaspekte bei der Entwicklung zu beriick-
sichtigen?

» Mit der Richtlinie fiir Umweltrisikopriifungen der EMA (Europdische Arzneimittelagentur)
kann eine Zulassung nur im Tierarzneibereich, nicht jedoch im Humanarzneibereich
verhindert werden. Man brauchte andere gesetzliche Regelungen oder Anreize, wie zum
Beispiel langere Patentlaufzeiten.

Gesetze, Grenzwerte

1. Gibt es Gesetze, die z.B. Fische und Adler schiitzen?
» Grundsatzlich gibt es Naturschutzgesetze, die bestimmte Gebiete und Arten unter Schutz
stellen. Allerdings gibt es keine Gesetze zum Schutz der Tiere vor Arzneimittelriickstinden
in der Umwelt.

Sammlung und Diskussion von Handlungsmoglichkeiten — Ergebnisse der Gruppenarbeiten

Zur Einleitung in den Themenblock ,,Handlungsmoglichkeiten fiir angehende Arztinnen und Arzte®
hielt zundchst Prof. Dr. Max Geraedts vom Department fiir Humanmedizin, Lehrstuhl und Institut fiir
Gesundheitssystemforschung, Universitdat Witten/Herdecke einen 15-miniitigen Impulsvortrag zum
»Einfluss des Gesundheitssystems auf das drztliche Verschreibungsverhalten®. Darin erlduterte er
Prinzipien der Organisation und Vergiitung im Gesundheitswesen, die eine Rolle bei der Arzneimit-
telverordnung spielen. Weiterhin wurden Ergebnisse der Gesundheitssystemforschung prasentiert.
Direkt im Anschluss an den Vortrag hatten die Studierenden wiederum die Moglichkeit, Fragen zu
stellen (Vgl. Anhang 7).

Zur lockeren Sammlung von Ideen und Handlungsméglichkeiten wurde die Methode des Brainstor-
mings angewendet. Bekanntlich geht es dabei vor allem darum, zundchst ohne Diskussion den eige-
nen Gedanken zum Thema freien Lauf zu lassen. Dabei kommt es nicht darauf an, wie ausgereift und
qualitativ hochwertig eine Idee ist. Die verschiedenen Ideen wurden dann von den anderen Teilneh-
menden ergdnzt und/oder weiterentwickelt. Wahrend des Brainstormings iibernahm der Moderator
die Aufgabe, die Studierenden zur Erarbeitung und Darstellung ihrer Vorschldge zu motivieren und —
wenn notig — die Problemstellung nochmals zu erldutern. Das Brainstorming erbrachte ein vielfdlti-
ges Bild verschiedener Handlungsmdéglichkeiten, die nach verschiedenen iibergreifenden Themenbe-
reichen geclustert wurden.

Tabelle 3: Thematische Arbeitsgruppen zu Problemlésungsansatzen

Gruppeneinteilung zu Problemlésungsansdtzen

AG 1: Rechtlicher Rahmen/Gesundheitssystem
AG 2: Entsorgung von Arzneimittelresten

AG 3: Alternative Heilmethoden/Pravention

AG 4: Arzt-Patienten-Interaktion

AG 5: Aufklarung Arztinnen/Arzte und Patienten
AG 6: Klassifikationsmoglichkeiten
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Die verschiedenen Losungsansétze bilden die Grundlage fiir die folgende Gruppenarbeit. Einige we-
nige Losungsansatze, die von den Studierenden im Brainstorming nicht genannt werden, die aber fiir
die weitere Diskussion in den Gruppen von Relevanz sind, werden an den Stellwdnden ergdnzt. Jede
Gruppe diskutiert jeweils einen Losungsansatz ausfiihrlich. Die jeweiligen vorher fiir jede Gruppe
festgelegten Experten unterstiitzen die Gruppe und stehen fiir Riickfragen zur Verfiigung.

Die Arbeit in den Gruppen sollte verschiedene Vorteile bringen: die Studierenden unterstiitzen sich
gegenseitig bei der Losung von Aufgaben, reflektieren ihre Ergebnisse und hinterfragen Losungs-
schritte kritisch. Die aktive Auseinandersetzung mit den Lerninhalten sollte zu einem besseren Lern-
erfolg fithren. Damit die Gruppenarbeit gut funktioniert, wurden vorab bestimmte Rahmenbedingun-
gen festgelegt. Eine wichtige Rolle spielten eine klar formulierte Aufgabenstellung und eine eindeuti-
ge Zielsetzung. Ziel der Gruppenarbeit war es, spezifische Losungsansitze zu entwickeln, mit deren
Hilfe ein umsichtiger Umgang mit Arzneimitteln geférdert werden kann. So sollten die Studierenden
verschiedene Optionen diskutieren, durch die der Eintrag von Arzneimittelstoffen in die Umwelt im
Praxisalltag von Arzten reduziert werden kann.

Die Grof3e der Arbeitsgruppen sollte 6-8 Studierende pro Gruppe nicht iiberschreiten. Die Teilnahme
an den Gruppen konnten die Studierenden selbststandig nach Interesse fiir die Themen vornehmen.
Fiir jede Gruppe standen die verschiedenen Expertinnen und Experten fiir Riickfragen zur Verfiigung.
Als Einstieg bzw. Hilfestellung in die einzelnen Themen erhielten die Arbeitsgruppen verschiedene
Materialien in Form kurzer Texte, Broschiiren oder Internetadressen. Auch die Ergebnisse, die im
Rahmen der Aufarbeitung des aktuellen wissenschaftlichen Standes zum Thema Arzneimittel im
Wasserkreislauf angefertigt wurden, dienten als inhaltliche Grundlage fiir die Gruppenarbeit. Pro
Arbeitsgruppe wurde jeweils ein Studierender festgelegt, der die Ergebnisse der Gruppendiskussion
in einem Protokoll dokumentiert.

Bei der Prasentation der Gruppenarbeiten sollte darauf geachtet werden, dass die Ergebnisse in einer
methodisch einfallsreichen Weise vorgestellt werden und auf kreative Art und Weise gestaltet sind.
Die Wahl der Art der Pridsentation, ob Powerpoint, Stellwand oder Poster, wurde den Studierenden
frei gestellt. Jeder Gruppe standen fiir die Prasentation ca. 7 Minuten zur Verfiigung. Im Anschluss an
die Prasentation sollten die Ergebnisse im Plenum kritisch diskutiert werden. Hier sollten die Exper-
ten aus ihrer Sicht beisteuern und gegebenenfalls Beispiele aus der Praxis aufzeigen.

AG Rechtlicher Rahmen/Gesundheitssystem??

Die Arbeitsgruppe fokussierte ihre Diskussion auf die rechtlichen Rahmenbedingungen, die Einfluss
auf die Entsorgung von Medikamenten haben konnen. Dabei benannten sie verschiedene Akteure,
die adressiert werden sollten: Pharmaindustrie, Politik und Gesellschaft, Patienten und Arztinnen
und Arzte. Fiir die Pharmaindustrie schlug die Gruppe vor, dass gesetzlich geregelt werden sollte,
dass Pharmakonzerne einen prozentualen Anteil des Gewinns, den sie durch den Verkauf eines be-
stimmten Medikaments erwirtschaften, zur Entsorgung dieses Medikaments verwenden miissten.
Weiterhin sollte die Pharmaindustrie dazu verpflichtet werden, Forschung zur Entwicklung umwelt-
freundlicherer Medikamente durchzufiihren. Auch sollten Pharmafirmen dazu aufgefordert werden,
in ihren Beipackzetteln aufzuzeigen, wie ihre Medikamente in der Umwelt fortbestehen.

In Bezug auf die Politik und Gesellschaft regte die Arbeitsgruppe eine verpflichtende Kennzeichnung
von Umweltrisiken an. Dies sei vor allem bei Medikamenten wichtig, die z.B. in Entwicklungsldandern
produziert werden, da dort meist weniger Vorsichtsmaf3nahmen gelten und somit mehr Industrieab-

22 Eine ausfiihrliche Dokumentation der Lehrveranstaltung findet sich in Anhang 5.
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wasser ungereinigt in die Umwelt gelangen konnen. Aus diesem Grund sollten fiir Medikamente, die
in solchen Landern hergestellt werden, neue Kontrollorganisationen eingerichtet werden, die die
Produktionsbedingungen der Medikamente iiberpriifen. Als sehr wichtig wurde das Festlegen von
Grenzwerten erachtet, um iiberhaupt Aussagen dazu machen zu kénnen, ob ein Wirkstoff umweltre-
levant ist oder nicht und wie viel dementsprechend ins Abwasser gelangen darf. Weiterhin wurde
vorgeschlagen, die Selbstbeteiligung bei umweltfreundlicheren Medikamenten zu verringern. Fiir
Arztinnen und Arzte wurden verpflichtende Weiterbildungen zum Thema ,,Arzneimittelwirkstoffe im
Wasser“ als wichtig erachtet. Auch sollten iiber die Politik Anreize geschaffen werden, dass Arztin-
nen und Arzte insgesamt weniger und bevorzugt 6kologisch vertrigliche Medikamente verschreiben.

AG Entsorgung von Arzneimittelresten?’

Die Arbeitsgruppe erarbeitete sowohl mdgliche Anderungen der aktuellen rechtlichen Regelungen
zur Entsorgung von Arzneimittelresten als auch verschiedene Handlungsmoglichkeiten zur Verbesse-
rung der Entsorgungssituation. Die Gruppe erachtete eine bundesweit einheitliche Regelung zur Ent-
sorgung als sehr wichtig. Nach Meinung der Studierenden sollten aufierdem alle medizinischen Ein-
richtungen dazu verpflichtet werden, Arzneimittelreste zuriickzunehmen. Des Weiteren sollte eine
Umweltampel eingefiihrt werden, die Stoffe in umweltrelevant und nicht umweltrelevant differen-
ziert. Die Finanzierung der Entsorgung sollte vom gesamten Gesundheitssystem getragen werden.
Dabei sollten die Kosten nach dem Solidaritdtsprinzip aufgeteilt werden.

Die Arbeitsgruppe diskutierte auf3erdem Aspekte der Verdiinnung des Abwasserstroms. Es wurde
vorgeschlagen, ein getrenntes Entsorgungssystem von ,,gelbem“ und ,,braunem“ Abwasser2* in
Kombination mit Vakuumtoiletten fiir alle Haushalte einzufiihren. Diese sollten zusitzlich einen Be-
hilter enthalten, durch den schwer abbaubare bzw. gefdhrliche Stoffe separat entsorgt werden kénn-
ten. Die Stoffe sollten dann in speziellen Tonnen (,,weifle Tonne*) gesammelt und als Sondermiill
entsorgt werden. Dariiber hinaus kam die Idee auf, eine ,,Rezeptoption fiir Patienten einzufiihren,
d.h. sie erhalten zunéchst ein Muster eines Medikaments, um festzustellen, ob dieses iiberhaupt ver-
tragen wird. Daneben wurden umfassende Kommunikationskampagnen zur sachgerechten Entsor-
gung von Arzneimitteln und die Einfiihrung eines Schulfaches zum Thema Entsorgung vorgeschla-
gen.

Abschlief3end stellte die Gruppe noch eine spezifische Zukunftsidee zur Optimierung des Wasser-
recyclings dar. So sollte in 10 bis 15 Jahren jede Toilette mit einem spezifischen Sensor ausgestattet
sein, der es erméglicht, dass z.B. bei einem Zytostatika-Patienten direkt ein Signal erzeugt wird, wo-
durch das Wasser automatisch zu einer Sondermiillstelle abgeleitet wird. Derartige Sensoren konnten
nach Ansicht der Studierenden auch in Altenheimen zur Anwendung kommen. Dort kénnten sie au-
Berdem dazu genutzt werden, die Tabletteneinnahme der Bewohner und Bewohnerinnen zu kontrol-

23 Zur Entsorgung von Medikamentenresten kann folgendes empfohlen werden: Sie diirfen auf keinen Fall in der Spiile,
im Waschbecken oder in der Toilette entsorgt werden. Die richtige Art der Entsorgung ist von der Menge und der poten-
ziellen Gefdhrdung abhdngig. Grundsitzlich kénnen haushaltsiibliche Mengen an Arzneimitteln mit dem Restmiill ent-
sorgt werden. Um eine mdégliche Gefdhrdung Dritter auszuschlief3en, ist es sinnvoll, die Medikamente in Zeitungspapier
einzuwickeln. Gréf3ere Mengen unverbrauchter Arzneimittel oder fiir Mensch und Umwelt gefdhrliche Medikamente
sollten dagegen iiber Schadstoffsammelstellen oder Apotheken entsorgt werden. So sollte gewdhrleistet sein, dass die
Medikamente der Miillverbrennung zugefiihrt und somit vollstandig zerstort werden. Auflerdem wird verhindert, dass
Kinder an die Medikamente gelangen. Vor der Abgabe von Arzneimittelresten sollte gepriift werden, ob die jeweilige
Apotheke die Restmedikamente zuriicknimmt, da diese gesetzlich nicht dazu verpflichtet sind. Wenn es Unsicherheiten
iiber die spezifischen Entsorgungsempfehlungen vor Ort gibt, kann auf der Internetseite
http://www.arzneimittelentsorgung.de/ nachgeschaut werden.

24 In der professionellen Debatte werden beide Abwasserstréme ,,Schwarzwasser” genannt.
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lieren. Durch einen Riickkopplungsmechanismus kénnten Pfleger und Pflegerinnen dariiber infor-
miert werden, wenn zu viele oder zu wenige Medikamente eingenommen wurden.

AG Alternative Heilmethoden/Prévention

Im Zusammenhang mit alternativen Heilmethoden und Formen der Pravention diskutierte die Arbeits-
gruppe verschiedene Bereiche, in denen Handlungsmoglichkeiten ansetzen konnten: Lebensstilidn-
derungen, nicht-medikamentdse und alternative Behandlungsformen und Anderungen am Arbeits-
platz. Im Bereich der Lebensstildnderungen sprach sich die Gruppe fiir eine Ausweitung der Bo-
nusprogramme der Krankenkassen aus. So sollten Patienten fiir bestimmte Sport- oder Erndhrungs-
programme von ihrer Krankenkasse die Kosten erstattet bekommen. Weiterhin wurde vorgeschlagen,
dass Arztinnen und Arzte nicht nur fiir Medikamente, sondern auch fiir Sport- und Erndhrungspro-
gramme Rezepte ausstellen, sodass deren Verordnung eine verbindlichere Wirkung fiir die Patienten
hat.

Um Patienten dariiber aufzuklaren, was sie an ihrer Lebenssituation dndern konnen, ohne viel Zeit
des Arztes/der Arztin in Anspruch zu nehmen, wurde das Konzept ,,Lifestyle-Nurse® vorgeschlagen.
So konnte speziell ausgebildetes Pflegepersonal die drztliche Beratung im Bereich der Lebensstildan-
derungen iibernehmen und den Arzt/die Arztin damit entlasten. Auch der Einsatz von Infomaterial
kann nach Meinung der Studierenden Zeit sparen und zur Aufklarung der Patienten beitragen. Gene-
rell betont die Gruppe die Notwendigkeit, das Thema fiir Arztinnen und Arzte attraktiver zu gestalten.
Damit Arzte und Arztinnen sich iiberhaupt mit dem Thema auseinandersetzen, kénnten themenspe-
zifische Fortbildungen mit mehr Punkten versehen und diese Form der Beratung besser vergiitet
werden.

Im Bereich nicht-medikament&ser und alternativer Behandlungen sollte sowohl bei gesunden Patien-
ten, die durch entsprechende Mafinahmen zum Erhalt ihrer Gesundheit keine Medikamente benéti-
gen, als auch bei kranken Patienten angesetzt werden, die durch einen solchen Therapieansatz mit
weniger Arzneimitteln auskommen. Die Studierenden stellten beispielhaft Méglichkeiten vor, die die
Nutzung nicht-medikament6ser und alternativer Behandlungsformen férdern konnte: eine verbesser-
te Beratung in Apotheken, eine Reduktion der Anzahl freiverkduflicher Medikamente sowie kleinere
Packungsgrofien und Hinweise zur korrekten Entsorgung auf den Packungen. Die Studierenden stel-
len jedoch infrage, ob alternative Methoden stets umweltfreundlicher sind. Wahrend sie annehmen,
dass dies bei Tees oder Umschlagen der Fall sein sollte, sind sie im Falle der Hom6opathie unsicher.

Als einen wichtigen Aspekt erachteten die Studierenden Maf3inahmen, die am Arbeitsplatz dazu bei-
tragen kénnen, dass die Menschen grundsatzlich gesiinder bleiben. Diskutiert wurden verschiedene,
zum Teil schon vorhandene Priaventionsmafinahmen, wie Sportrdume, Entspannungsiibungen, Mit-
tagsschlaf oder flexible Arbeitszeiten. Um sowohl bei Arbeitgebern als auch -nehmern ein Bewusst-
sein dafiir zu schaffen, dass es besser ist, wenn sich ein Arbeitnehmer/eine Arbeitnehmerin bei
Krankheit auskuriert, schligt die Arbeitsgruppe Schulungen vor, die von Arztinnen/Arzten empfoh-
len werden kénnten.

AG Arzt-Patienten-Interaktion

Die Diskussion um die Arzt-Patienten-Interaktion drehte sich vor allem um bestehende Hemmnisse
sowie potenzielle Umsetzungsmoglichkeiten. Umfassend diskutiert wurden zundchst Aspekte des
vorhandenen Gesundheitssystems, die dazu fiihren, dass Arztinnen und Arzte hiufig unter Zeitdruck
stehen und das Rezept hdufig als Mittel begriffen wird, um das Patientengesprach schnellstméglich
zu beenden. Die Gruppe sprach sich dafiir aus, Anreize fiir Arztinnen und Arzte zu schaffen, dass
diese in solchen Situationen vermehrt praventive Verfahren/Methoden anstelle von Medikamenten
verschreiben. Dabei sei ein authentisches Auftreten der Arztin/des Arztes von grofer Bedeutung,
welches in speziellen Arzt-Patienten-Kommunikationstrainings vermittelt werden kénnte. Des Weite-
ren wurde die geringe Budgetierung der arztlichen Beratung als problematisch erachtet. Als mogliche
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Losungsansitze wurden eine Erh6hung des Budgets sowie eine bessere Vergiitung von Praventions-
mafinahmen genannt.

Fiir problematisch hielt die Arbeitsgruppe die Tatsache, dass in den Arztpraxen kaum iiber den Ge-
brauch und die Entsorgung der Arzneimittel aufgeklart wird. Es wurde vorgeschlagen, kleine Medi-
kamentenkisten als Entsorgungsangebot im Wartezimmer zu installieren. Ferner sollten Patienten
regelmiRig durch ihren Arzt/ihre Arztin nach dem Medikamentenbestand ihrer Hausapotheke be-
fragt werden. Insgesamt sind derartige Losungsansitze nach Meinung der Studierenden auch hier
eine Frage der Motivation und Vergiitung. Ein Anreiz fiir Arztinnen und Arzte kénnte es sein, wenn
Praxen so ein griines Image verliehen werden konnte. Ein Image, das signalisiert, dass in dieser Pra-
xis Medikamente nachhaltig verschrieben und entsorgt werden.

Als ein weiterer wichtiger Aspekt, der hdufig aus verschiedenen Arzt-Patienten-Interaktionen resul-

tiert, wurde das Problem der Polypharmazie benannt. Hierzu wurde vorgeschlagen, eine Datenbank
zu etablieren, die Aufschluss dariiber gibt, welches Medikament von wem verschrieben wurde. Eine
solche Datenbank sollte zusatzlich mit einem Farbkennzeichnungssystem wie z.B. Ampelfarben ver-

sehen werden, das der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt sofort Aufschluss iiber mogli-

che Interaktionen von Medikamenten gibt.

AG Aufklirung Arzte/Arztinnen und Patienten

Die Arbeitsgruppe diskutierte verschiedene zielgruppenspezifische Aufklarungsprogramme fiir Pati-
enten und Patientinnen sowie fiir Arztinnen und Arzte. Auch zur Aufkldrung von Kindern wurden
Ideen mit kindgerechten Titeln entwickelt. Ebenso sollten Projekttage oder gar -wochen zu dem The-
ma Arzneimittel in der Umwelt durchgefiihrt werden. Auch die Einfiihrung eines Unterrichtsfachs,
das Themen wie Umwelt- und Gesundheitserziehung behandelt, stellt eine Moglichkeit zur Aufkla-
rung dar. Die dazu notwendigen Zusatzausbildungen fiir Lehrer und Lehrerinnen sowie Materialien
fiir die Unterrichtseinheit konnten von Gesundheitsdmtern oder -ministerien bereitgestellt werden.
Eine Schule, die derartige Programme durchfiihrt, konnte als ,,Gesunde Schule* zertifiziert werden.

Zur Aufkldrung von Arztinnen und Arzten sollte bereits im medizinischen Studium intensiver auf
Naturheilverfahren eingegangen und die drztliche Aufklarungskompetenz geférdert werden. Auch
sollten vermehrt zertifizierte Weiterbildungen zu diesen Themen angeboten werden.

Um die Bevolkerung aufzuklaren, konnten Kampagnen mit aufmerksamkeitswirksamen Titeln ana-
log der Kampagne ,,Mach’s mit“, z.B. ,Don’t flush“, durchgefiihrt werden. Als eine weitere Idee nann-
ten die Studierenden die Einfiihrung eines speziellen Notrufs dhnlich dem Giftnotruf, der iiber Um-
weltwirkungen von Medikamenten informiert. Diesbeziiglich ware auch eine App denkbar. Ferner
wurde eine Kennzeichnung von Medikamenten vorgeschlagen, die Patienten und Patientinnen auf
den ersten Blick dariiber informiert, ob Medikamente ein potenzielles Umweltrisiko bergen oder nicht
(Ampelsystem rot, gelb, griin). Ebenfalls diskutiert wurde eine Internetplattform, auf der Patienten
die von ihrer Arztin/ihrem Arzt gestellte Diagnose eingeben und Informationen zu alternativen Na-
turheilverfahren oder Hausmitteln erhalten kénnen. Auch kénnten Arztpraxen z.B. durch Infoabende
tiber Umweltauswirkungen von Medikamenten und alternative Hausmittel aufklaren. Weiterhin wur-
de die Einrichtung einer ,,griinen Ecke“ im Wartezimmer vorgeschlagen, die sowohl Infomaterial als
auch eine Kiste zur sachgemafien Entsorgung von Arzneimittelresten enthalt.

AG Klassifikationsmaoglichkeiten

Die Arbeitsgruppe setzte sich mit Umweltklassifikationsmoglichkeiten von Medikamenten und deren
moglichen Ausgestaltung auseinander. Es wurde vorgeschlagen, die Software, die derzeit in jeder
Arztpraxis als Informationsquelle fiir Wirkung und Kosten der Medikamente genutzt wird, um den
Umweltfaktor zu erweitern. Aufgrund der Komplexitat der arztlichen Entscheidung sollten dabei die
Umweltinformationen gestaffelt und auf den ersten Blick verstandlich, bspw. auf einer Skala von rot
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bis griin, dargestellt werden. Mit Klick auf die Skala sollte der Arzt oder die Arztin fundierte Informa-
tionen unter Angabe von Quellen und der zugrunde liegenden Daten erhalten. Weiterhin sollte die
Software auch eine ,,griine“ Alternative zum jeweiligen Medikament vorschlagen. Die Informationen
konnten iiber das Internet oder iiber eine App abrufbar gemacht werden. Mit der erweiterten Software
konnte die Arztin/der Arzt unter Einbeziehung der Wirkungen und Nebenwirkungen, der Kosten und
der Umweltvertraglichkeit eine spezifische Entscheidung treffen und ggf. auch die Patienten in die-
sen Entscheidungsprozess mit einbeziehen.

Die Studierenden gaben diesbeziiglich jedoch zu bedenken, dass die Voraussetzungen fiir die Erstel-
lung einer solchen Datenbank momentan noch nicht besonders gut seien und das schwedische Um-
weltklassifikationssystem die einzige Datengrundlage dafiir darstelle. Um einen Datenaufbau zu er-
reichen, wire eine Forschungsforderung notwendig. Weiterhin miissten Anreize fiir die Arztinnen
und Arzte geschaffen werden, eine solche Datenbank nutzen zu wollen. Hier kdnnte ein Umweltzei-
chen eingefiihrt werden, das die Praxis dafiir auszeichnet, dass der Faktor der Umweltvertraglichkeit
ins arztliche Handeln einbezogen wird. Weiterhin diskutierte die Arbeitsgruppe die Entwicklung ei-
nes Umweltzeichens fiir Medikamente, von denen keine negativen Umweltwirkungen bekannt sind,
um so eine Wiedererkennung zu erleichtern. Die Studierenden sprachen sich auflerdem dafiir aus,
die Ergebnisse einer Arzneimittelklassifikation dafiir zu nutzen, Informationen iiber die Umweltwir-
kungen zu einem festen Bestandteil des Beipackzettels zu machen. So kénnte dem Beipackzettel ein
neuer Abschnitt hinzugefiigt werden, in dem erklart wird, wie Medikamente richtig zu entsorgen
sind. Ferner konnte der Abschnitt zu den moglichen Nebenwirkungen eines Medikaments um mogli-
che Auswirkungen auf die Umwelt erweitert werden.
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Analyse der Gruppenarbeitsphase - Verbesserungsvorschliage

Grundsatzlich stellt sich die Frage, ob die Methode des Brainstormings und das anschlief3ende
Clustern tatsadchlich geeignet waren, die Arbeitsgruppen zu bilden. Denn es hat sich gezeigt, dass
zur Sammlung auf Karten und Clusterung ein hoher Personalbedarf notwendig ist. Alternativ konn-
ten vorab grof3e Themenbl6cke vorgegeben werden, anhand derer die Studierenden ihre Ideen
selbst clustern. Weiterhin hat sich gezeigt, dass die Referatsthemen durch diese Methode nicht klar
genug umrissen waren, sodass es zum Teil zu inhaltlichen Uberlappungen und Redundanzen bei
den Ergebnisprasentationen der AGs kam.
Insgesamt kommen folgende Anderungen fiir den Komplex ,,Sammeln von Lésungsansitzen und
Gruppenarbeitsphase® infrage um Redundanzen und Uberlappungen zu vermeiden:

» Aufgabenstellung exakter formulieren — was ist genau das Ziel der Prasentation

» Zur Verfiigung gestelltes Material exakt themenspezifisch auswahlen

» Klarer auf eine genau umrissene Idee (L6sungsansatz) konzentrieren (z.B. App, Umweltzei-

chen); allgemeinen Abriss geben, dann evtl. auf einen Losungsaspekt konzentrieren
» Konkreteres Ergebnis in Form von zwei bis drei umsetzbaren Handlungsmoglichkeiten

Abschlussdiskussion?5

Ziel der Abschlussdiskussion war es, noch einmal gemeinsam zu erértern, was die Studierenden aus
den zwei Tagen mitnehmen und was sie ihrer Ansicht nach in ihrer zukiinftigen Rolle als Arzt oder
Arztin tatsdchlich umsetzen kénnen. Folgende Aspekte wurden von den Studierenden thematisiert:

» Eine Rezeptoption fiir Patienten, d.h. ein ausprobierendes Verschreiben, wurde als wichtige
weitere Handlungsméglichkeit fiir Arztinnen und Arzte benannt. So kann der Arzt/die Arztin
Patienten zwar ein Rezept mitgeben, ihnen aber kommunizieren, dass sie es nur dann einlo-
sen, wenn die Symptome nach ein bis zwei Tagen nicht besser sind.

» In Bezug auf Antibiotika wurde vorgeschlagen, einen Abstrich zu machen, um festzustellen,
ob ein Antibiotikum {iberhaupt gebraucht wird. Bis das Ergebnis drei Tage spéter zur Verfii-
gung steht, sei eine Behandlung meist nicht mehr nétig. Wenn sich die Symptome innerhalb
dieser Zeit wider Erwarten doch verstarken, konnte dem Patient immer noch ein Rezept aus-
gestellt werden.

» Es wurde angemerkt, dass es einen Zusammenhang zwischen der Gesundheit der Menschen
und der Umwelt gibt. Somit sind Arzt und Arztin auch in ihrer Rolle betroffen, wenn durch ih-
re Verschreibungspraktiken Umweltprobleme aufkommen, da sich diese letztendlich wieder
auf den Menschen auswirken.

5.3  Evaluation der Lehrveranstaltung

Um Informationen zur Optimierung der Lehrveranstaltung zu erhalten, wurde am Ende eine Evalua-
tion durchgefiihrt. Mit dieser wurden unterschiedliche Ziele verfolgt: Zum einen sollten dadurch kon-
struktive Riickmeldungen beziiglich des Lehr- und Lernerfolgs aus Sicht der Teilnehmenden gewon-
nen werden. So sollten die inhaltliche und didaktische Qualitit der Lehre und die Betreuung der Stu-
dierenden iiberpriift und das Zusammenspiel von Lernzielen und didaktischem Konzept bewertet
werden. Zum anderen ging es darum, die Umsetzung der Projektziele (Sensibilisierung und Wissens-
aufbau) zu evaluieren.

25 Ausfiihrliche Darstellung siehe Anhang 5.
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Neben einer schriftlichen Evaluation mittels Fragebogen hatten die Studierenden auch die Méglich-
keit, ein miindliches Feedback zur Veranstaltung zu geben. Begonnen wurde mit der schriftlichen
Befragung. Um einen Vergleich zu ermdglichen, orientierte sich der Fragebogen an den an der Uni-
versitdat Witten/Herdecke fiir die gesamte Vorlesungsreihe eingesetzten Evaluierungsbégen (vgl. An-
hang 4).

Der erste Fragenkomplex befasste sich mit der Einschatzung der Veranstaltung im Hinblick auf das
Thema, die dargebotenen Informationen, die Arbeitsmethoden und die Organisation. Im zweiten
Fragenblock ging es um eine Bewertung der Dozenten in Bezug auf die Vermittlung des Wissens, die
Beriicksichtigung des Vorwissens und darum, wie sie Kritik und Anregungen von Seiten der Studie-
renden beriicksichtigen. Der dritte Bereich umfasste Fragen zur Einschatzung der Wirkung der Lehr-
veranstaltung, also ob inhaltlich und methodisch etwas Neues und/oder fiir den weiteren beruflichen
Werdegang etwas Relevantes gelernt wurde. Aufierdem wurde gefragt, ob sich durch die Veranstal-
tung die Sichtweise auf die Problematik verdndert habe. Zur Beantwortung der drei Fragenkomplexe
wurde jeweils eine 4-stufige Antwortskala von ,,stimmt vollig”, ,,stimmt ziemlich®, ,,stimmt wenig“
und ,,stimmt gar nicht“ angeboten.

Ein zusatzlicher Fragenblock befasste sich mit inhaltlichen Meinungen zum Thema der Lehrveran-
staltung. Hier wurde unter anderem nach dem noch vorhandenen Forschungsbedarf, dem allgemei-
nen und eigenen Handlungsbedarf gefragt sowie danach, ob die gelernten Aspekte in der beruflichen
Praxis beriicksichtigt werden konnen. Abschlief3end sollten die Studierenden das Risiko einschitzen,
das von Arzneimitteln im Wasser fiir den Menschen/die Umwelt ausgeht. Dabei konnten sie zwischen
fiinf Kategorien (sehr grof3, grof3, mittel, gering, sehr gering) wahlen. Ergdnzend wurden auch offene
Antworten/Kommentare/personliche Bemerkungen erbeten.

Ergebnisse der schriftlichen Evaluation

Insgesamt wurden 40 Frageb6gen mit folgendem Ergebnis ausgefiillt: Es bewerteten fast alle (95
Prozent) teilnehmenden Studierenden das Thema der Lehrveranstaltung als interessant bzw. ziem-
lich interessant. Etwas geringer war die Zufriedenheit mit den angebotenen Informationen: 87,5 Pro-
zent der Studierenden waren vollig oder nahezu zufrieden, ein Achtel der Studierenden empfand das
Angebot als wenig oder nicht ausreichend. Beziiglich der Frage, ob die eingesetzten Informations-
und Arbeitsmethoden angemessen sind, stimmten 30 Prozent vo6llig und 67,5 Prozent ziemlich zu.
Die Organisation der Veranstaltung wurde einheitlich mit sehr gut (75 Prozent) bzw. gut (25 Prozent)
bewertet. Insgesamt wiirden 45 Prozent der Befragten die Veranstaltung weiterempfehlen, 42,5 Pro-
zent wiirden dies sehr wahrscheinlich tun. 12,5 Prozent der Studierenden waren nicht sicher, ob sie
die Veranstaltung weiterempfehlen wiirden (vgl. Tabelle 4).
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Tabelle 4:

Einschdtzung der Veranstaltung hinsichtlich Organisation/Planung

Meiner Meinung nach ...

... war das Thema der Lehrveran-

staltung interessant

... wurden ausreichend Informa-
tionen angeboten

... waren die eingesetzten Infor-
mations- und Arbeitsmethoden
angemessen

... war die Veranstaltung insge-
samt gut organisiert

... kann ich diese Lehrveranstal-
tung weiterempfehlen

stimmt

vollig [%]
57,5

55,0

30,0

75,0

45,0

stimmt

ziemlich [%]

37,5

32,5

67,5

25,0

42,5

stimmt
wenig [%]
5,0
10,0

2,5

0,0

12,5

stimmt gar

nicht [%]
0,0
2,5

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Die iiberwiegende Mehrheit der Studierenden (90 Prozent) empfand die Vortrdge als interessant bzw.
ziemlich interessant. Die Studierenden stimmten vollig (67,5 Prozent) oder ziemlich (32,5 Prozent)
zu, dass das Vorwissen der Studierenden angemessen beriicksichtigt wurde. Die Vermittlung der
Inhalte wurde von 97,5 Prozent der Befragten als gut bis sehr gut eingeschitzt. Fragen, Kritik und
Anregungen von/mit Studierenden empfanden 80 Prozent als konstruktiv und 17,5 Prozent als ziem-
lich konstruktiv diskutiert. 2,5 Prozent stimmten hier nur wenig iiberein (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 5:

Einschdtzung der Dozentinnen und Dozenten

Die Dozentinnen/Dozenten

haben ...

... bei mir Interesse fiir das
Thema wecken kénnen

... das Vorwissen der Studieren-
den angemessen beriicksichtigt

... den Stoff anschaulich und
verstandlich vermittelt

... Fragen, Kritik und Anregungen
von/mit Studierenden konstruk-

tiv diskutiert

stimmt

vollig [%]
45,0
67,5

62,5

80,0

stimmt
ziemlich [%]

45,0

32,5

35,0

17,5

stimmt
wenig [%]
10,0
0,0

2,5

2,5

stimmt gar

nicht [%]
0,0
0,0

0,0

0,0

k. A.
[%]

0,0

0,0

0,0

0,0

Beim Blick auf die erwartete Wirkung der Veranstaltung ergibt sich ein etwas differenzierteres Bild:
Uber 90 Prozent der Teilnehmenden gaben an, inhaltlich und methodisch etwas Neues aus der Ver-
anstaltung gelernt zu haben. Wahrend 60 Prozent der Teilnehmenden angaben, dass die Veranstal-
tung ihre Sichtweise der Problematik geéindert hat, verneinten dies 40 Prozent. Bei der Frage nach
dem Lerneffekt fiir den beruflichen Werdegang bzw. fiir die personliche Entwicklung gaben ca. 80
Prozent an, dies treffe vollig bzw. ziemlich zu, ca. 20 Prozent waren der Meinung, dass es wenig bis

gar nicht stimmt (vgl. Tabelle 6).
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Tabelle 6:

Einschatzung der Wirkung der Veranstaltung

Ich habe in dieser Veranstaltung ...

... inhaltlich und methodisch etwas

Neues gelernt

... etwas fiir meinen beruflichen

Werdegang gelernt

... meine Sichtweise der Problema-

tik geandert

... etwas fiir mich und meine person-

liche Entwicklung gelernt

stimmt
vollig [%]

stimmt stimmt stimmt gar

ziemlich [%] wenig[%] nicht [%]
47,5 45,0 5,0 2,5
50,0 30,0 17,5 2,5
35,0 25,0 37,5 2,5
42,5 37,5 15,0 5,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Etwa zwei Drittel der Teilnehmenden gaben weiteren Informationsbedarf zur angesprochenen The-
matik an. Bei der Einschatzung méglicher Konsequenzen von Arzneimitteln in der Umwelt wurde von
allen Beteiligten noch Forschungsbedarf gesehen. 37,5 Prozent der Befragten sahen den Handlungs-
bedarf hauptsichlich bei anderen, wohin gegen 65 Prozent personlichen Handlungsbedarf erkann-
ten. Die grof3e Mehrheit der Studierenden (87,5 Prozent) hat vor, das Gelernte in der beruflichen Pra-
xis zu beriicksichtigen (vgl. Tabelle 7).

Tabelle 7:

Einschatzung moglicher Konsequenzen

Beziiglich der Problematik

»Arzneimittel in der Um-
welt” ...

... habe ich noch grofien
Informationsbedarf

... seheich noch
Forschungsbedarf

... sehe ich hauptsachlich
Handlungsbedarf bei
anderen

... seheich personlichen
Handlungsbedarf

... habe ich vor, die
gelernten Aspekte in
meiner beruflichen Praxis
zu beriicksichtigen

stimmt
vollig [%]

20,0

92,5

12,5

17,5

42,5

stimmt

stimmt
ziemlich [%] wenig [%]
45,0 27,5
7,5 0,0
25,0 52,5
47,5 30,0
45,0 10,0

stimmt gar
nicht [%]

5,0

0,0

5,0

5,0

0,0

weif
nicht [%]

2,5

0,0

5,0

0,0

2,5

k. A.
[%]

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Von Arzneimittelresten im Wasser ausgehende Risiken wurden von den Studierenden starker in der
Umwelt als beim Menschen gesehen. 87,5 Prozent der Teilnehmenden sahen eine sehr grofie bzw.
grofe Gefahrdung der Umwelt. 7,5 Prozent erachteten das Risiko als mittel grof3 und 5,0 Prozent als
gering. Das Risiko fiir den Menschen wurde dagegen von 52,5 Prozent fiir sehr grof3 bzw. grof3 einge-
schitzt (vgl. Tabelle 8). Als sehr gering wurde es von 5 Prozent bewertet und als gering von 22,5 Pro-

zent.

61




Abschlussbericht Arznei fiir Mensch und Umwelt?

Tabelle 8: Einschdtzung des Risikos
Wie schidtzen Sie personlich das sehr grof3 [%] mittel[%] gering[%] sehr
Risiko ein, das von Arzneimittel- grof3 [%] gering [%]
resten im Wasser ausgeht?
fiir den Menschen 3,0 40,0 30,0 23,0 5,0
fur die Umwelt 37,5 50,0 7,5 5,0 0,0

Ergebnisse des miindlichen Feedbacks

Das Lehrangebot zum Thema Arzneimittel in der Umwelt wurde von den Studierenden als eine ein-
zigartige und sehr wertvolle Bereicherung des umweltmedizinischen Lehrangebots empfunden. Auch
der interaktive Charakter traf auf eine sehr gute Resonanz. Weiterhin wurden die Diskussionen mit
den Expertinnen und Experten, deren Engagement sowie die interdisziplindre Zusammensetzung der
Gruppe der Lehrenden als sehr gut bewertet. Die verschiedenen Vortrige wurden als duferst lehr-
reich empfunden, da sie einen guten Uberblick iiber die Thematik gaben. Auch in Bezug auf die Um-
setzung gelernter Aspekte im spiteren Praxisalltag ergab sich ein positives Bild. Die grof3e Mehrheit
der Studierenden gab an, das Gelernte in der beruflichen Praxis beriicksichtigen zu wollen. Inwieweit
dies tatsachlich der Fall ist, bleibt abzuwarten.

5.4  Starken und Schwachen der Lehrveranstaltung

Im Folgenden werden auf Grundlage der Evaluationsergebnisse und der eigenen Erfahrungen bei der
Planung und Durchfiihrung des Projektes Optimierungsvorschldge beziiglich der Konzeptionierung,
Planung und Durchfiihrung der Lehrveranstaltung diskutiert.

Ein entscheidender Erfolgsfaktor fiir das Gelingen der Lehrveranstaltung war, dass die Universitit
Witten/Herdecke als Praxispartner gewonnen werden konnte. Damit wurde der notwendige institu-
tionelle Rahmen fiir eine Integration des Themas in die Ausbildung geschaffen. Des Weiteren konn-
ten das Wissen und die Erfahrungen des Praxispartners zum Ablauf der Studienginge, Konzeption
von Lehrveranstaltungen sowie zum Kenntnisstand und zur Erwartungshaltung der Studierenden
genutzt werden. Von Vorteil war auch, dass die Veranstaltung im Rahmen der Woche der Klinischen
Umweltmedizin stattfand. Da es in dieser Woche darum ging, dass die angehenden Arztinnen und
Arzte lernen, umweltmedizinische Risiken erkennen, bewerten und kommunizieren zu kénnen, war
das Thema ,,Arznei und Umwelt — Arzneimittelriickstinde im Wasser* thematisch gut eingeordnet.
Durch die Einbettung in diese Themenwoche konnte auflerdem mit 40 Studierenden eine hohe Zahl
an Teilnehmenden erreicht werden. Ein weiterer wichtiger Faktor fiir den Erfolg war die detaillierte
Ausarbeitung eines konkreten Konzeptes fiir die Lehrveranstaltung und die Umsetzung in Form eines
hochkompetenten Teams bestehend aus Experten und Expertinnen, die speziell zu diesem Thema
arbeiten. Insgesamt kann die Lehrveranstaltung als sehr gelungen bewertet werden. Die Beteiligung
der Studierenden war unerwartet grof3 und auch ihre Riickmeldungen waren iiberaus positiv.

Auch das Feedback seitens der Universitit Witten/Herdecke als auch der Medien war durchweg posi-
tiv. So befiirwortet die Universitit Witten/Herdecke die Fortsetzung des Pilotprojektes fiir die Arzte-
fortbildung als Dauerprojekt an méglichst zahlreichen medizinischen Fakultdten und empfiehlt aus-
driicklich die Implementierung in das umweltmedizinische Curriculum als integrativen Bestandteil
der arztlichen Ausbildung.

Trotz eines sehr genauen Zeitplans und der Beriicksichtigung von Pufferzeiten war an verschiedenen
Stellen ein gewisser Zeitdruck erkennbar. Dieser fiihrte dazu, dass zum Beispiel Diskussionen abge-
brochen und die Fragen wahrend der interaktiven Phase zum Problemverstdndnis nicht vollstdandig
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beantwortet werden konnten. Auch fiir die Prasentationen galt das. Zwar wurden die Vortrige von
den Studierenden mehrfach als sehr guter Uberblick iiber die jeweilige Thematik bewertet, aber es
haben fast alle Referentinnen und Referenten den vorgegebenen Zeitrahmen iiberschritten, was sich
auf die weitere Zeitplanung ausgewirkt hat. Aufgrund der bereits wiahrend der Planung beriicksich-
tigten Pufferzeiten am zweiten Veranstaltungstag war es moglich, die Gruppenarbeitsphase am er-
sten Tag zu kiirzen und dafiir am zweiten Tag mehr Zeit dafiir zu verwenden. Bei der zukiinftigen
Planung sollte daher das Zeitmanagement an den genannten Stellen iiberdacht und der Zeitrahmen
entweder vergrof3ert oder in der gleichen Zeit weniger eingeplant werden.

Einige Studierende merkten an, dass sie sich fiir zukiinftige Veranstaltungen zusatzlich eine Exper-
tin/einen Experten wiinschen wiirden, die/der die Relevanz des Themas Arzneimittel in der Umwelt
fiir den #rztlichen Alltag und die Zustindigkeit von Arztinnen und Arzten fiir Umweltfragen kritisch
hinterfragt. Auch sollte die 6konomische Perspektive starkere Beriicksichtigung finden. Daher sollte
bei der Planung einer weiteren Ausbildungsveranstaltung dariiber nachgedacht werden, evtl. einen
kritischen Experten oder eine kritische Expertin z.B. aus der Pharmaindustrie in die Runde der Refe-
renten und Referentinnen aufzunehmen. Dies kénnte in der Form einer Pro- und Kontra-Diskussion
geschehen. Auch ware denkbar, eine zukiinftige Lehrveranstaltung in ein zweigeteiltes Seminar auf-
zusplitten. Der erste Teil des Seminars diente vor allem der Wissensvermittlung durch Vortrige sowie
der Pro- und Kontra-Diskussion. Zwischen dem ersten und dem folgenden Teil sollte eine Pause lie-
gen, in der das Gelernte iiberdacht und reflektiert werden kann, wobei es sinnvoll ware, hier einen
Tutor oder eine Tutorin einzusetzen, der/die fiir Riickfragen zur Verfiigung steht. Der zweite Teil ware
dann starker durch Diskussionen und Gruppenarbeit gepragt.
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6 Arzneimittel-Spurenstoffe als Thema in der Arztefortbildung

Am 29.11.2014 fand in Zusammenarbeit mit der Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg die Arzte-
fortbildung ,,Steigendes Risiko — Arzneimittelwirkstoffe im Wasserkreislauf — Die Schliisselrolle des
Arztes beim Umgang mit Arzneimitteln“ von 9.30 bis 16.15 Uhr in Stuttgart-Degerloch statt. Insge-
samt 57 Arztinnen und Arzte nahmen an der Veranstaltung teil, davon 25 Allgemeinmediziner/
-innen sowie 33 Fachirzte/-drztinnen und andere. Folgend werden die wichtigsten Ergebnisse der
Fortbildung dargestellt.2¢

6.1  Konzeptentwicklung

Zur Strategieentwicklung und Erarbeitung eines Fortbildungskonzeptes wurden im Austausch mit
der Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg inhaltliche Schwerpunkte der Fortbildung erarbeitet.
Nachfolgend werden die einzelnen Schritte der Strategie- und Konzeptentwicklung genauer darge-
stellt.

Durch die Kooperation mit der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg war es méglich, die Fortbil-
dung in einen addquaten institutionellen Rahmen einzubetten. Um das Interesse am Thema Arznei-
mittel-Spurenstoffe im Wasser zu erh6hen und eine moglichst hohe Zahl an Teilnehmenden zu errei-
chen, wurde es als sehr wichtig erachtet, dass die Fortbildung im Punktesystem der Landesarzte-
kammern beriicksichtigt wird. Die Veranstaltung wurde im Rahmen der Zertifizierung der arztlichen
Fortbildung der Arztekammer mit 7 Punkten angerechnet. Der organisatorische Rahmen (wie Einla-
dung und Catering) wurde nach Riicksprache mit der Landesarztekammer durch die Kammer selbst
tibernommen. Um moglichst viele potenzielle Teilnehmende zu erreichen, wurde die Fortbildung
vorab im Arzteblatt Baden-Wiirttemberg in der Septemberausgabe beworben. Des Weiteren wurde ein
Flyer gedruckt und verteilt, der neben allgemeinen Informationen zur Veranstaltung auch eine An-
meldung fiir die Fortbildung enthielt.

Die Ausarbeitung eines konkreten Konzepts fiir die Forthildung erfolgte in enger Zusammenarbeit der
Projektpartner und in Riicksprache mit der Landesarztekammer. Bei der Vermittlung des Themas
Spurenstoffe im Wasser war es besonders wichtig, die Haltung und den Erfahrungshintergrund der
Arztinnen und Arzte zu beriicksichtigen. So sollte die Fortbildungsstrategie nicht nur auf Wissens-
vermittlung setzen, sondern neben inhaltlichen Inputs auch die Diskussion von Handlungsmaoglich-
keiten im beruflichen Alltag der Arztinnen und Arzte erméglichen. Dabei war es das Ziel, die Fortbil-
dung stark diskursiv und auf eine solche Weise auszurichten, dass sie den Arztinnen und Arzten eine
Meinungsbildung erméglicht, auf deren Grundlage sie ihre eigenen Schliisse beziiglich der Thematik
»Arzneimittelwirkstoffe im Wasser“ ziehen konnen. Bei der Ausarbeitung konkreter Materia-
lien/Inputvortrage wurde darauf geachtet, dass, wenn moglich, stets der Bezug zum Berufsalltag
hergestellt wird. Ziel war es, gemeinsam mit den Arztinnen und Arzten zu diskutieren, welche Maf3-
nahmen im Praxisalltag umsetzbar sind und welche Hemmnisse ggf. bestehen. Die vom Projektteam
vorgeschlagenen inhaltlichen Punkte wurden in enger Kooperation mit der Landesarztekammer er-
arbeitet und von dieser in einem Einladungsflyer umgesetzt (vgl. nachfolgend dargestellter Ablauf-
plan und Flyer der Landesdrztekammer Abbildung 6).

26 Eine ausfiihrliche Dokumentation der Veranstaltung findet sich in Anhang 6.
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Tabelle 9: Ablaufplan der Fortbildungsveranstaltung ,,Steigendes Risiko — Arzneimittelwirk-
stoffe im Wasserkreislauf — die Schliisselrolle des Arztes beim Umgang mit Arz-
neimitteln® (29. November 2014 in Zusammenarbeit mit der Landesdrztekammer
Baden-Wiirttemberg, Stuttgart)

9:30 | Begriiung und Prolog Dr. med. Norbert Fischer und
Dr. med. Peter Ohnsorge

9:50 | Einfiihrung in das Forschungsprojekt Dr. Konrad Gotz

10:05 | Verweiblichte Fische und zu leise quakende Frosche - Prof. Dr. Klaus Kiimmerer
Wissenschaftlicher Stand zu Arzneimitteln im Wasser

10:45 | Diskussion

10:55 | Pause

11:15 | Das Antibiotika-Problem | Dr. Dr. Katja de With
11:45 | Diskussion

11:55 | Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes | Riccardo Amato
12:25 | Diskussion

12:35 | Das Problem fangt bei der Verordnung an — Arzneimittel Prof. Dr. med. Petra Thiirmann
und Umweltbelastung

13:05 | Diskussion
13:15 | Pause

13:50 | Kumulationseffekte, Beispiele von Langzeitbelastung im Dr. med. Peter Ohnsorge
Niedrigdosisbereich

14:15 | Diskussion

14:25 | Tabletten fiir die Tonne — Abfall mit Risiken und Dr. Thekla Kiffmeyer
Nebenwirkungen

14:50 | Diskussion

15:00 | Brainstorming — Handlungsmaoglichkeiten im beruflichen Moderation: Dr. Konrad Gotz
Alltag

15:45 | Film: ,Pillen, die wir wegspiilen: Arzneimittel, Trinkwasser und die Umwelt*

15:55 | Lessons learnt/Feedback Moderation: Dr. Konrad G6tz

16:05 | Resiimee Dr. med. Peter Ohnsorge
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Abbildung 6: Einladungsflyer zur Arztefortbildung (1)
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Abbildung 7:

Einladungsflyer zur Arztefortbildung (2)
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lebewesen zeigen bereits deufliche Reaktionen auf Medikamentenwirk-
stoffe im Wasser.
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Sie verschreiben Arzneimittel, sie gehen in den Krankenhausem und
Praxen mitArzneimitteln um, sie sind Vorgesetzte und Vorbilder und sie sind
zugleich anerkannte Berater fiir die Patienten beim Umgang mit Arzneimit-
teln. Dabei sind sie zu allererst dem Heilungsauftrag verpflichtet. Umwelt-
aspekte im Zusammenhang mit der Einnahme und Entsorgung von
Arzneimitteln sind meist wenig bekannt und spielen im beruflichen Alltag
kaum keine Rolle.

Die gettenden rechtiichen Regelungen fiir Risikominderungsmafinahmen
von Arzneimitteln in der Umwelt bilden nur einen begrenzt wirksamen
Rahmen. Im Sinne des Vorsorgeprinzips und zum Schutz von Mensch und
Umwelt besteht daher Bedarf nach weitergehenden Handlungsméglichkei-
ten. Neben der Wei ickl der Kléranl hnik und der
Arzneimittelherstellung, stelt der verantwortungsvolle Umgang mit
Arzneimitteln eine erfolgversprechende Maglichkeit dar, den Einfrag in die
Umwelt zureduzieren.

Im Mittelpunkt dieser Veranstaltung stent daher die Frage, was Arzte im
Praxisalltag tun kénnen, damit weniger Medikamentenwirkstoffe in das
Wasser gelangen. Als Angebot zur Information und Meinungsbildung zur

Thematik wird der wi Stand zu A im
Wasserkreislauf und deren Auswirkungen dargestellt, sowie denkbare
Handll dglichkei rbeitet und diskutiert

Grundlage dieser Fortbildungsveranstaltung bildet das Forschungsprojekt
des Instituts fiir sozia-tkologische Forschung (ISOE) Frankfur/M. im
Aufrag des Umweltbundesamtes .Arznei fir Mensch und Umwelf?
Umsetzung der Empfehlungen des Handbuches Kommunikationsstrate-
gienzur Scharfung des Umweltbewusstseins im Umgang mit Arzneimitteln.
Ein Beitrag zum nachhaltigen Umgang mit Arzneimitteln™ FKZ-Nr.: 3712 65
411 UFOPLAN 2012

Programm
29. November 2014

Moderation
Dr. Konrad Gétz,
ISOE - Institut fiir sozial-Skologische Forschung

Matthias Felsenstein,

Landesér Badi

9.30 - 8.50 Uhr BegriiBung und Prolog
Dr. med. Peter Ohnsorge,

European Academy for Environmental Medicine e.V.
Dr. med. Morbert Fischer,

Landesar Baden-Wirtemb

9.50- 10.05 Uhr Einfiihrung in das Forschungsprojekt

Dr. Konrad Goiz,

ISOE - Institut fiir sozial-tkologische Forschung
10.05-1045 Uhr Verweiblichte Fische und zu leise quakende
Frésche und der Mensch?

v haftlicher Stand zu Arzneimittel
im Wasser

Prof. Dr. Klaus Kiimmerer,
Institut fir Nachhaltige Chemie und Umwettch
der Universitdt Liineburg

10.45-10.55 Uhr Diskussion

10.55-11.15 Uhr Pause

11.15- 11.45 Uhr Das Antibiotika Problem

Dr. med. Dr. Katja de With,
Zentralbereich Klinische Infektiologie
des Universitétsklinikums Dresden

11.45- 11.55 Uhr Diskussion

11.55-12.25 Uhr Die Relevanz der Arzte aus Sicht des
Umweltbundesamtes

Riccardo Amato,

Umweltprifung Arzneimittel

des Umweltbundesamtes

Programm

29. November 2014

12.25-12.35 Uhr

12.35-13.05 Uhr

13.05 -13.15 Uhr
13.15-13.50 Uhr

13.50 - 14.15 Uhr

14.15-14.25 Uhr

14.25 -14.50 Uhr

14.50 - 15.00 Uhr

16.00 - 15.45 Uhr

15.45 -15.55 Uhr

15.55 - 16.05 Uhr

16.05 - 16.15 Uhr

Diskussion

Das Problem fangt bei der Verordnung an -
Arzneimittel und Umweltbelastung

Prof. Dr. med. Petra Thirmann,
Institut fiir klinische Pharmakologie,
Klinkum Wuppertal

Diskussion
Pause

Kumulationseffekte
Beispiele von Langzeitbelastung
im Niedrigdosisbereich
Dr.med. Peter Ohnsorge
Diskussion

Tabletten filr die Tonne —
Abfall mit Risiken und Nebenwirkungen

Dr. Thekla Kiffmeyer,
Bereich Umwelt und Nachhaltigkeit /
Umwelthygiene u. Spurenstoffe des IUTA

Diskussion

i F
im beruflichen Alltag
Moderafion: Dr. Konrad Gbtz

Film: Pillen, die wir wegspiilen:
Arzneimittel, Trinkwasser und die Umwelt*

Lessons learnt/ Feedback
Moderafion: Dr. Konrad Gotz

Resiimee
Dr.med. Peter Ohnsorge
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6.2 Umsetzung und Ergebnisse der Arztefortbildung

Begrii3ung und Prolog

Zu Beginn der Veranstaltung wurden die Teilnehmenden durch Dr. med. Peter Ohnsorge, Vorsitzen-
der der European Academy for Environmental Medicine e.V. und klinischer Umweltmediziner, sowie
durch Dr. med. Norbert Fischer, Vertreter der Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg, begriifit.
Auch wurde die Relevanz des Themas ,,Arzneimittelwirkstoffe im Wasser* aus Sicht eines Arztes und
aus Sicht der Landesérztekammer dargelegt und zusitzlich erldutert, warum gerade Arztinnen und
Arzte eine Schliisselrolle beim Umgang mit Arzneimitteln spielen. Ziel war es, den Arztinnen und
Arzten damit einen guten Einstieg in die Thematik zu geben sowie direkt zu Beginn auch den Bezug
zum alltaglichen arztlichen Handeln herzustellen. Im Anschluss daran wurde von Dr. Konrad G6tz
eine kurze Einfiihrung in das Forschungsprojekt gegeben.

Die BegriifSung durch die Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg machte deutlich, dass es sich bei
der Thematik ,,Arzneimittelwirkstoffe im Wasser” um ein Thema handelt, das auf grof3es Interesse
stof3t. Es wurde darauf verwiesen, dass die Mitverantwortung der Arzte und Arztinnen am Eintrag in
das Wasser diskutiert werden muss, wobei auch die Rolle der Tierdrzte beriicksichtigt werden sollte.
Neben der Weiterentwicklung der Klirtechnik, die ihre Grenzen hat, kann auch die Arzteschaft aktiv
dazu beitragen, den Eintrag von Arzneimitteln in die Umwelt zu reduzieren. Dabei steht selbstver-
stdndlich die Heilung der Patienten an erster Stelle. Das Thema der Arzneimittelwirkstoffe im Wasser
ist politisch sehr brisant, und auch die Europdische Kommission hat sich des Themas angenommen.
So erkennt die Wasserrahmenrichtlinie dieses Umweltproblem grundsétzlich an und ist bestrebt, bis
Ende 2015 strategische Ansdtze zur Reduzierung des Eintrages festzulegen. Bislang sind Medikamen-
te nicht Bestandteil der prioritaren Liste, allerdings hat die EU-Kommission erstmals prioritaren
Handlungsbedarf fiir die Begrenzung von drei pharmazeutischen Wirkstoffen (Diclofenac sowie zwei
Hormone) festgestellt. Damit sind von européischer Seite die Weichen gestellt, auch die Arzte in Rich-
tung eines verdnderten Umgangs mit diesen Arzneimitteln anzusprechen. Abschlief3end wurde deut-
lich gemacht, dass unter Vorsorgeaspekten schon jetzt konkreter Handlungsbedarf besteht, um die
Eintrage ins Gewdsser/in die Umwelt zu reduzieren.

Vortrdge und Riickfragen

Um zundchst eine gute Grundlage fiir die weitere Verstandigung iiber den Sachstand, den Hand-
lungsbedarf und mogliche Handlungsoptionen zu schaffen, wurden zunachst mehrere Inputvortrage
zu Wissen und Fakten gehalten. In Riicksprache mit der Landesarztekammer wurden die Referate mit
etwas plakativen Titeln iiberschrieben, um so Interesse zu wecken. Nach jedem Vortrag gab es aus-
reichend Zeit fiir Riickfragen und Diskussion. Prof. Klaus Kiimmerer gab in seinem Vortrag einen
Uberblick iiber den wissenschaftlichen Stand zum Thema. Hierfiir wurde der Titel gewihlt: ,,Verweib-
lichte Fische und zu leise quakende Frosche und der Mensch? Wissenschaftlicher Stand zu Arznei-
mitteln im Wasser“ (Vgl. Anhang 7). Ziel des Vortrags war es, einen fundierten Uberblick iiber das
Thema zu geben und wichtige Aspekte wie Eintragspfade von Arzneimitteln, Folgen fiir Mensch und
Umwelt, das Vorsorgeprinzip etc. anschaulich darzustellen. Aufbauend auf den Erfahrungen in
Schweden (vgl. Kapitel 4) wurde mit den Beispielen der Verweiblichung von ménnlichen Fischen
durch den in den meisten hormonellen Verhiitungsmitteln eingesetzten Wirkstoff Ethinylostradiol
und des massiven Geiersterbens in Pakistan und Indien durch Diclofenac ein Interesse weckender
Einstieg in den Vortrag gewdhlt.

In einem weiteren Beitrag gab Dr. med. Katja de With einen Uberblick iiber die Verordnungen von
Antibiotika und deren Auswirkungen. In ihrem Vortrag machte sie deutlich, dass zu viele Antibiotika
sowohl im ambulanten Bereich und in Krankenhausern als auch in der Tiermast eingesetzt werden.
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Der hohe Einsatz an Antibiotika korreliert mit der Resistenzentwicklung. Weiterhin zeigte sie auf,
dass die Qualitdt der Antibiotikaverordnung vor allem iiber die Dosierung und die Dauer der Anwen-
dung optimierbar ist. Abschlief3end erlduterte sie Moglichkeiten eines rationaleren Umgangs mit An-
tibiotika (Fortbildungsinitiative ABS Stewardship, Infektionsschutzgesetz, Expertentreffen etc.). Es
zeigte sich, dass die Arzteschaft an diesem Thema besonders interessiert war, da ein starker Bezug
zum beruflichen Alltag hergestellt werden konnte. Als zentral erwies sich, dass das Thema von einer
Arztin prisentiert wurde. Es gelang so, die notwendige Nidhe zu den Problemen des #rztlichen Alltags
herzustellen und das Vertrauen der Teilnehmenden zu gewinnen.

An den Vortrag zum ,,Antibiotika-Problem* schloss sich der Beitrag von Riccardo Amato zum Thema
,Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes“ an (Vgl. Anhang 7). Ziel war es aufzu-
zeigen, warum die Arztinnen/Arzte aus Sicht der Umweltbehérde Schliisselakteure im Umgang mit
Arzneimitteln sind. Zusatzlich wurden die Aufgaben des UBA in der Gesellschaft sowie der Rahmen
des Projektes ndher erldutert. Interessant an der anschlief3enden Diskussion war, dass das Umwelt-
bundesamt von einigen Anwesenden als eine Art Stellvertreter der Politik durchaus kritisch behan-
delt wurde.

Anschliefiend hielt Prof. Dr. Petra Thiirmann einen Vortrag iiber das Handlungsfeld der Verordnung
und erldutert, welche Rolle die Verordnung im Hinblick auf eine Umweltbelastung durch Arzneimit-
tel spielt (Vgl. Anhang 7). Auch dieses Thema bewegte sich dhnlich wie das der Antibiotikaverord-
nungen sehr nah an den Interessen der Teilnehmenden, wie z.B. Polypharmazie. Der Vortrag machte
deutlich, welche Spielrdume es bei der Verordnung von Medikamenten gibt und wie die Problematik
durch ein verdndertes Verordnungsverhalten und eine verschreibungsbegleitende Kommunikation
angegangen werden kann.

In einem weiteren Vortrag stellte Dr. Peter Ohnsorge Beispiele von Langzeitbelastungen im Niedrig-
dosisbereich und deren mégliche Auswirkungen dar. Der Fokus lag hier vor allem auf den Themen
Niedrigdosisbelastung und Cocktaileffekte2’. Dr. Ohnsorge thematisierte Aspekte der priméren Pra-
vention und wies darauf hin, dass physikalische, chemische, biologische und psychosoziale Trigger,
d.h. auslosende Schliisselreize, im Wohn-, Arbeits- und Freizeitumfeld sowie bei der Erndhrung zu-
sammenwirken und minimiert werden miissten. Dadurch kénnten chronische Erkrankungsprozesse
mittel- und langfristig vermindert oder vermieden und somit auch die Einnahme von Medikamenten
reduziert bzw. umgangen werden (Vgl. Anhang 7).

Zum Abschluss der Inputphase wurde der Aspekt der richtigen Entsorgung von Arzneimitteln thema-
tisiert. Ziel war es, die Arztinnen und Arzte iiber die richtige Handhabung und sachgemif3e Entsor-
gung von nichtverbrauchten Arzneimitteln zu informieren sowie iiber mogliche Materialien/Kanéle,
die sie zur Aufklarung ihrer Patienten iiber die richtige Entsorgung nutzen kénnen. Als Expertin fiir
technische Behandlungsmoéglichkeiten fiir mit Arzneimitteln belastete Materialien, Ausscheidungen
und Abwasserstrome hielt Dr. Thekla Kiffmeyer den Vortrag zu diesen Aspekten.

Um einen Eindruck von den sich anschlief3enden Diskussionen zu vermitteln, werden nachfolgend
ausgewahlte Riickfragen und Diskussionsbeitrdage zu den Vortragen dargestellt (ausfiihrliche Infor-
mationen siehe Protokoll im Anhang 6).

27 Unter Cocktaileffekten versteht man Effekte, die durch die Wechselwirkung zwischen verschiedenen Wirkstoffen ent-
stehen.
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Auswahl an Fragen der Arztinnen und Arzte

Diskussionsbeitrage zum Uberblicksvortrag tiber den wissenschaftlichen Stand

>

Wie viel Tonnen Arzneimittel werden denn in der Tiermast eingesetzt? Und warum wird das
meistens nicht thematisiert?

Auf jeder Zigarettenschachtel wird die schdadliche Wirkung von Zigaretten beschrieben. Wa-
rum gibt es keine Warnhinweise beziiglich der Umweltschadlichkeit auf Medikamentenpak-
kungen?

Wie interagieren Abbauprodukte miteinander? Und warum werden Daten zu Umweltaspek-
ten eines Wirkstoffes nicht in Arzneimitteldatenbanken eingepflegt?

Verordnungsmengen konnten iiber die Preisgestaltung von Medikamentenpackungen redu-
ziert werden. Momentan Kkostet ein kleines Medikamentenpadckchen fast genauso viel wie
eine grofie Packung. Wenn nun Patienten mit Riickenproblemen in die Arztpraxis kommen,
wird meist gleich die grof3e Packung verschrieben, da — wenn die Patienten wieder kommen
und nochmal eine Packung verschrieben werden muss — dies das Budget des Arztes/der
Arztin zusétzlich belastet. Diese Preisgestaltung ist unter Umweltgesichtspunkten kontra-
produktiv und miisste gedndert werden.

Wenn ein Arzneimittel erwiesenermafien schadlich fiir die Umwelt ist, sollte man dann
nicht an den Punkt kommen, dieses grundsatzlich gar nicht mehr zu verwenden? Hier wére
eine Steuerung dahingehend wichtig, Medikamente, die weniger schadlich fiir die Umwelt
sind, billiger zu machen.

Diskussionsbeitrage zum Vortrag: Das Antibiotika-Problem

>

Neben vielen sehr detaillierten Fachfragen, die hier nicht im Einzelnen wiedergegeben wer-
den konnen, wurde noch Folgendes thematisiert: In den Leitlinien miisste genau festgelegt
werden, welches Antibiotikum bei welcher Diagnose genommen werden soll.

Bei Patienten mit allen Anzeichen eines grippalen Infekts (hohes Fieber, starke Hals-
schmerzen) kann ein Streptokokken-Schnelltest gemacht werden, der sofort Aufschluss
gibt, ob ein Antibiotikum notwendig ist. Ebenso kann man einen Influenza-Schnelltest ma-
chen. Allerdings werden beide Tests nur bis zu einem Alter von 16 Jahren bezahlt.

Auch gibt es die Moglichkeit, den Patienten ein Rezept mitzugeben mit dem Hinweis, das
Medikament nur dann zu besorgen, wenn die Beschwerden bis zu einem gewissen Zeit-
punkt nicht besser werden.

Diskussionsbeitrdge zum Vortrag: Die Relevanz der Arzte aus Sicht des Umweltbundesamtes

>

>

Welche Medikamente wurden im Trinkwasser detektiert?

In den dargestellten Umweltrisikobewertungen werden Quotienten berechnet. Wenn diese
Ergebnisse keinen Einfluss auf die Zulassung von Medikamenten haben, warum werden sie
dann iiberhaupt ermittelt? Sind die Ergebnisse dann nur fiir die Akten?

Sind ,,assessment reports* wie europdische Zulassungsberichte einsehbar?

Diskussionsbeitrage zum Vortrag: Das Problem fangt bei der Verordnung an — Arzneimittel und
Umweltbelastung

>

>

Lasst sich die Datenbank aus Schweden auch mit den Kosten der Medikamente korrelieren?
Patienten werden aus dem Krankenhaus entlassen und haben ein bestimmtes Medikament
verordnet bekommen, das die Krankenhduser quasi gratis geliefert bekommen. Das kann
der niedergelassene Arzt/die niedergelassene Arztin aber nicht verordnen. Er/sie muss den
Patienten dann erklaren, dass das Medikament nicht verschrieben werden kann. Das ist ei-
ne schwierige Situation, an der etwas geandert werden miisste.
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Diskussionsbeitrdge zum Vortrag: Kumulationseffekte — Beispiele von Langzeitbelastung im Nied-
rigdosisbereich
» An wen wenden sich die Forderungen in dem Vortrag — nur an niedergelassene Arz-
te/Arztinnen oder ist hier nicht die Politik angesprochen?
» Wie ist es Arztinnen und Arzten bei der gegenwirtigen Budgetierung und der damit ver-
bundenen Ressourcenknappheit méglich, moderne Vorsorgeaspekte umzusetzen?

Diskussionsbeitrage zum Vortrag: Tabletten fiir die Tonne — Abfall mit Risiken und Nebenwirkungen
» Es gibt Landkreise, in denen der Miill nicht verbrannt wird. Die Entsorgung iiber die
Restmiilltonne ist hier nicht zu empfehlen. Hier muss eine entsprechende Kommunikation
stattfinden und es miissen InfrastrukturmafSinahmen im Sinne einer lokalen Losung
getroffen werden.
» Es miisste routinemaf3ig Informationen zur richtigen Entsorgung iiber die Presse geben.

Ergebnisse der Diskussion iiber Handlungsmaéglichkeiten im beruflichen Alltag

An die Phase der Wissensvermittlung schloss sich eine ausfiihrliche Diskussionsphase an, die dazu
diente, Moglichkeiten und Optionen zu erdrtern, was Arztinnen und Arzte tun kénnen, um eine Re-
duktion des Arzneimitteleintrags in die Gewisser zu erreichen. Wiederum wurde die Brainstorming-
Methode angewendet. Als Einstieg wurde eine Liste moglicher Handlungsmaoglichkeiten zur Verfii-
gung gestellt:

Entsorgung von Arzneimitteln
e Umgang mit Resten/Entsorgung in der Praxis
e Patientengesprach - Patienten nach dem Medikamentenbestand ihrer Hausapotheke fragen,
variable Packungsgrofien
e Aufklarung der Patienten zur richtigen Entsorgung
e Material im Wartezimmer und/oder bei der Anmeldung
e Schulung/Sensibilisierung des Personals/der Umweltverantwortlichen

Arzt-Patient-Interaktion

e Interaktions-Routinen (Verschreibungsautomatismus, Eingehen auf Verschreibungswiinsche
des Patienten — manche Verschreibungswiinsche infrage stellen, sparsame Verschreibung/
Vermeidung von Vorratshaltung)

e Verschreibungsverhalten unter dem spezifischen Aspekt der Umweltbelastung reflektieren >
Therapeutisch gleichwertige Aquivalente: Umweltklassifikation (Beispiel Schweden)

o Stdrkere Beriicksichtigung nicht-medikament&tser Behandlungsméglichkeiten, generell ge-
sundheitsférdernder Therapieformen (Bewegungssport, Riickentraining oder professionelle
Unterstiitzung bei der Verdnderung von Erndhrungsgewohnheiten)

In der Diskussion ging es darum, zu erarbeiten, welche der Mafinahmen tatsdchlich umsetzbar sind
und welche als besonders relevant erachtet wurden. Aulerdem wurden mogliche Hemmnisse und
Einflussfaktoren diskutiert.

In der Diskussion kristallisierten sich mehrere iibergreifende Themenbereiche heraus, in denen ver-
schiedene Handlungsmoglichkeiten besprochen wurden. Dabei handelt es sich, wie Abbildung 8
verdeutlicht, um die Handlungsfelder ,,Entsorgung von Arzneimitteln“, ,,Reflektion des Verord-
nungsverhaltens®, ,,Umweltklassifikation fiir Medikamente®, ,,Nicht-medikament&se Behandlungs-
moglichkeiten“ und ,,Rationaler Einsatz von Antibiotika“. Es wurde an verschiedenen Stellen in der
Diskussion deutlich, dass die Umsetzung konkreter Mafinahmen zum Teil erheblich durch bestehen-
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de Rahmenbedingungen erschwert oder gar verhindert wird. So wird der Handlungsspielraum der
Arztinnen und Arzte z.B. durch gesundheitspolitische Strukturen eingeschrinkt, und es entsteht eine
starke Dissonanz zwischen Wollen und Kénnen — zwischen drztlichem Anspruch und den gegebenen
Rahmenbedingungen.

Abbildung 8: Ergebnisse der Diskussion méglicher Handlungsoptionen

Entsorgung von Reflektion des
Arzneimitteln Verordnungsverhaltens

Rationaler Einsatz
von Antibiotika

Umweltklassifikation fiir nicht-medikamentése
Medikamente Behandlungsmaoglichkeiten

‘ Synergien mit anderen
i Problemen

(z.B. Kosten, Polypharmazie,
Fehlmedikation)

Eigene Darstellung

Des Weiteren ergab die Diskussion, dass sich bei verschiedenen Mafinahmen durchaus Synergien mit
anderen Problembereichen des Praxisalltags (z.B. Kosten, Polypharmazie, Fehlmedikation) ergeben.
Eine Reflektion des Verordnungsverhaltens und ein damit verbundener veranderter Umgang der Ver-
schreibung von Medikamenten kann z.B. auch zu einer Kostenreduktion im Gesundheitswesen sowie
zu weniger Fehlmedikation und Polypharmazie beitragen. Nachfolgend werden die wichtigsten in
den einzelnen Handlungsfeldern diskutierten Maf3inahmen wiedergegeben:

Entsorgung von Arzneimitteln

Die Entsorgung von Arzneimitteln wurde von den Arztinnen und Arzten grundsitzlich als sehr wich-
tiges Handlungsfeld benannt, indem verschiedene Mafinahmen denkbar sind, die vergleichsweise
leicht umsetzbar wiren. Insgesamt hat sich in der Diskussion gezeigt, dass bei den Arztinnen und
Arzten erhebliche Informationsdefizite in Bezug auf die richtige Entsorgung von Arzneimittelresten
bestehen. Vielen war nicht klar, dass Arzneimittel von den Patienten i.d.R. iiber den Restmiill ent-
sorgt werden konnen. Hier besteht erheblicher Informations- und Kommunikationsbedarf.

Als konkrete Handlungsmafinahme fiir Arztinnen und Arzte wurde vorgeschlagen, Patienten zu
eventuellen Restbestidnden ihrer Hausapotheke zu befragen, bevor ein neues Medikament verschrie-
ben wird. Auf diese Weise lief3en sich Mehrfachverschreibungen fiir dieselbe Indikation vermeiden
und Medikamentenabfille, die eventuell falsch entsorgt werden, entstehen erst gar nicht. Auch die
Aufklarung der Patienten iiber die richtige Entsorgung von Altarzneimitteln wurde grundsatzlich als
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effektive Maf3nahme benannt. Allerdings ware dies in den meisten Fallen aufgrund des ohnehin
schon bestehenden Zeitdrucks nicht im Patientengesprach umsetzbar, sondern kénnte iiber Informa-
tionsmaterial im Wartezimmer erfolgen. Des Weiteren wurde die Verschreibung der jeweils kleinsten
Packungsgrofle, die fiir eine erfolgreiche Therapie ausreicht, als sinnvolle Maf3inahme erachtet. Hier
wurde darauf hingewiesen, dass sich diesbeziiglich etwas an den bestehenden Rahmenbedingungen
dandern miisste (Preisgestaltung und Budgetbelastung).

Mehrfach wurde berichtet, dass im Altenpflegebereich insbesondere fliissige Medikamentenreste
hiufig iber den Ausguss oder die Toilette entsorgt werden. Dies verdeutlicht, dass auch im medizi-
nisch-ausgebildeten Bereich grofie Wissensliicken beziiglich der richtigen Entsorgung bestehen und
zu Fehlverhalten fiihren. Hier besteht dringender Informations- und Kommunikationsbedarf.

Umweltklassifikation fiir Medikamente

Eine vergleichende Umweltklassifikation fiir Medikamente wurde von den Arztinnen und Arzten
grundsatzlich als sinnvoll erachtet. Allerdings waren sie sich einig, dass ein solches System vor dem
Hintergrund der bestehenden Zeitknappheit nur dann umsetzbar wire, wenn eine gute Einbindung
in den Praxisalltag gewdhrleistet ware. Auch hier wurde hervorgehoben, dass eine Integration einer
solchen Klassifikation in die bestehende Software angestrebt werden sollte. Mehrfach kam die Frage
auf, warum es eine solche Klassifikation nicht bereits in Deutschland oder auf Ebene der EU gibt. In
der darauf folgenden Diskussion kristallisierte sich heraus, dass die Einfiihrung einer Umweltklassi-
fikation als politische Aufgabe gesehen wird. Bevor eine Klassifikation dhnlich dem bereits in
Schweden vorhandenen Systems in Deutschland implementiert wird, sollte das schwedische Modell
zundchst evaluiert werden.

Reflektion des Verordnungsverhaltens

Unter ,Reflektion des Verordnungsverhaltens‘ wurden verschiedene Ma3nahmen erortert. Ausfiihr-
lich diskutiert wurde die Uberpriifung des eigenen Verordnungsverhaltens, also das kritische Hinter-
fragen, ob tatsdchlich alle Arzneimittelverordnungen notwendig sind. Dadurch konnten Fehlmedika-
tionen vermieden und so insgesamt weniger Arzneimittel verschrieben werden. Auch das regelmaf3i-
ge kritische Uberpriifen der Giiltigkeit und Richtigkeit der in friiheren Zeiten beim Patienten vorge-
nommenen Indikationen, bspw. durch einen Medikationscheck einmal im Jahr, kénnte nach Mei-
nung einiger Arztinnen und Arzte ggf. Medikamente reduzieren. In diesem Zusammenhang wurde
nochmals auf das Problem der Polypharmazie hingewiesen. Hier sei mehr Aufklarung z.B. durch
Fortbildungen zum Thema notwendig. Des Weiteren wurde auch hier das optionale Rezept, also die
verzogerte Medikamentenbesorgung und -einnahme erst bei Zustandsverschlechterung, diskutiert.
Selbstverstandlich setzt dies einen guten Kontakt mit den Patientinnen und Patienten und eine ge-
naue Aufkldrung voraus.

Diskutiert wurde auch eine stirkere Beriicksichtigung nicht-medikament6ser Behandlungsmaoglich-
keiten. Nicht jede Erkrankung muss unbedingt medikamentds behandelt werden. Oft helfen auch
Hausmittel oder verdnderte Sport- und Erndhrungsgewohnheiten. Es wurde deutlich, dass solche
Therapien hdufig auch im Einklang mit den &rztlichen Leitlinien stehen, die bei verschiedenen Er-
krankungen nicht immer direkt eine medikamenttse Behandlung empfehlen. Einige Arztinnen und
Arzte berichteten, dass sie bereits gute Erfahrungen mit der Verordnung von gesundheitsférdernden
Therapieformen wie Riickentraining, Bewegung oder eine Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten
gemacht haben. Diese wurde auch von den Patienten sehr positiv aufgenommen. Ein Arzt wies au-
Berdem darauf hin, dass es oft sinnvoll ist, den Patienten auch fiir diese Therapieformen ein Rezept
auszustellen, sodass sie verbindlichere Wirkung haben und der Patient/die Patientin das Gefiihl hat,
mit einer Verschreibung aus der Praxis herauszugehen. Denn das sei hdufig die Erwartung.
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Rationaler Umgang mit Antibiotika

Grofes Interesse zeigten die Arztinnen und Arzte an dem Thema der Antibiotikaverordnungen, da
hier ein starker Bezug zum beruflichen Alltag besteht. Als eine Mafinahme wurde die Verbesserung
der Verordnungsqualitat hinsichtlich Dosierung und Anwendungsdauer benannt. Auch die grund-
sdtzlich sparsamere Verschreibung von Antibiotika anhand besserer Diagnosen wurde thematisiert.
Denn gerade bei Antibiotika konnten genauere Diagnosen dazu beitragen, iiberfliissige Verordnun-
gen zu vermeiden. Meist wird nicht untersucht, ob ein Patient oder eine Patientin einen bakteriellen
oder einen Virusinfekt hat, da die genaue Diagnose mit weiteren Kosten verbunden ware. Diesbeziig-
lich wurde geduflert, dass eine Anderung der gesundheitspolitischen Strukturen dahingehend wiin-
schenswert wire, dass bspw. Schnelltests von den Krankenkassen bezahlt werden. Des Weiteren
sprachen sich mehrere Arzte und Arztinnen dafiir aus, dass es fiir die Verordnung von Antibiotika
auch im ambulanten Bereich mehr Fortbildungen und eine bessere Dokumentationspflicht geben
miisste.

Auch wurde die Arzt-Patienten-Interaktion thematisiert. So wurde diskutiert, dass Arztinnen und
Arzte hiufig unter dem Druck stehen, dass Patienten schnell gesund werden wollen und die Vorstel-
lung haben, dies ginge mit einem Antibiotikum in jedem Fall schneller. Dementsprechend sollten
auch manche Verschreibungswiinsche ggf. infrage gestellt werden bzw. der Patient/die Patientin
diesbeziiglich besser aufgeklart werden. Dazu benétigt es jedoch Zeit, die meist aufgrund des Zeit-
mangels nicht zur Verfiigung stehe. Haufig gdbe es kaum die Moglichkeit, ausfiihrliche Gesprache zu
fiithren oder umfassend auf Patienten einzugehen. Auch diesbeziiglich bediirfte es einer Anderung
der gesundheitspolitischen Strukturen.

6.3  Evaluation der Arztefortbildung
Ergebnisse der schriftlichen Evaluation

Insgesamt nahmen 58 Personen an der Fortbildung teil. Davon waren 45 Teilnehmende Arztinnen
und Arzte mit folgenden Facharztbezeichnungen laut Angabe der Teilnehmenden:

» 25 Allgemeinmedizin (davon 7 mit weiteren Angaben wie Umwelt- und Betriebsmedizin, Ar-
beitsmedizin, Naturheilverfahren, Hom6opathie, Chirotherapie, Rehabilitation)

» 6 Arztin/Arzt

» 4 Aniasthesiologie, Innere Medizin

» 3 Psychiatrie, Psychotherapeutische Medizin, Psychosomatische Medizin

» Je 2 Chirurgie, HNO, Orthopéadie

» Je 1 Arbeitsmedizin, Augenmedizin, Dermatologie, Gyndkologie, Klinische Pharmakologie,
Plastische Chirurgie

» 2 Tiermediziner

Insgesamt wurden 37 Fragebodgen ausgefiillt und mit folgendem Ergebnis ausgewertet.28

Das Programm der Fortbildungsveranstaltung wurde von allen Teilnehmenden als gut bzw. ziemlich
gut eingeschdtzt. Auch die Betreuung, die Atmosphdare und die Referentenauswahl wurden sehr posi-
tiv bewertet (vgl. Tabelle 10).

28 Der Evaluationsbogen findet sich in Anhang 8.
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Tabelle 10:

Einschdtzung der Veranstaltung hinsichtlich Organisation/Planung

Meiner Meinung nach war die

... insgesamt gut

stimmt

vollig [%]

stimmt

ziemlich [%]

stimmt

wenig [%]

stimmt gar
nicht [%]

k. A.
[%]

... Programmplanung ...

... Teilnehmerbetreuung ...
... Atmosphare ...

... Referentenauswahl ...

k. A. keine Angaben

84,0
89,0
86,0
81,0

16,0
11,0
14,0
19,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

Die Referenten wurden von der iiberwiegenden Mehrheit der Teilnehmenden positiv bewertet. Alle
Befragten empfanden die Inhalte fachlich kompetent dargestellt (70 Prozent stimmt vollig, 30 Pro-
zent stimmt ziemlich) sowie den Stoff anschaulich und verstandlich vermittelt (68 Prozent stimmt

vollig, 32 Prozent stimmt ziemlich). Auch wurden aus Sicht der Teilnehmenden Fragen, Kritik und
Anregungen konstruktiv diskutiert (vgl. Tabelle 11).

Tabelle 11:

Einschdtzung der Referenten

Die Referenten haben ...

stimmt

stimmt

stimmt

stimmt gar

... bei mir Interesse fiir das
Thema wecken kénnen

... haben die Inhalte fachlich
kompetent dargestellt

... den Stoff anschaulich und
verstandlich vermittelt

... Fragen, Kritik und Anregun-

gen konstruktiv diskutiert

vollig [%]
57,0

70,0

68,0

59,0

ziemlich [%]

30,0

30,0

32,0

41,0

wenig [%]

5,0

0,0

0,0

0,0

nicht [%]
3,0

0,0

0,0

0,0

5,0

0,0

0,0

0,0

Die iiberwiegende Mehrheit der Befragten gab an, in der Veranstaltung inhaltlich und methodisch
etwas Neues gelernt zu haben. 90 Prozent der Teilnehmenden stimmten v6llig bis ziemlich zu, dass
sie in der Veranstaltung praxisnahe Kenntnisse erwerben konnten. Dass die Veranstaltung die Sicht-
weise zur Problematik Arzneimittelwirkstoffe im Wasser gedndert hat, erachteten allerdings nur 32
Prozent als v6llig und 24 Prozent als ziemlich zutreffend (vgl. Tabelle 12).

Tabelle 12:

Einschatzung der Wirkung der Veranstaltung

Ich habe in dieser Veranstal-

stimmt

stimmt

stimmt

stimmt gar

tung ...

... inhaltlich und methodisch
etwas Neues gelernt

... praxisnahe Kenntnisse er-
worben

... meine Sichtweise der Pro-
blematik gedandert

vollig [%]

59,0

41,0

32,0

ziemlich [%]

38,0

49,0

24,0

wenig [%]

3,0

11,0

30,0

nicht [%]
0,0

0,0

5,0

0,0

0,0

8,0
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Etwa 70 Prozent der Befragten gaben an, noch weiteren Informationsbedarf zu haben. Weitergehen-
de Forschungen halten sogar iiber 90 Prozent fiir erforderlich. 32 Prozent der Teilnehmenden haben
vor, die gelernten Aspekte auch tatsdachlich in ihrem beruflichen Alltag umzusetzen. 59 Prozent ha-
ben vor, dies weitgehend zu tun. Bei der Frage, ob Handlungsbedarf eher bei der eigenen Person oder
bei anderen gesehen wird, schienen die Teilnehmenden noch unentschlossen zu sein, allerdings mit
einer Tendenz zur eigenen Umsetzung: 24 Prozent sahen persénlichen Handlungsbedarf und 14 Pro-
zent eher bei anderen (vgl. Tabelle 13).

Tabelle 13: Einschdtzung maoglicher Konsequenzen
Beziiglich der Problematik: stimmt stimmt stimmt stimmt gar Weif8 k. A.
Arzneimittel in der Umwelt  voéllig [%] ziemlich [%] wenig[%] nicht [%] nicht [%] [%]
... habe ich noch grofien 41,0 32,0 24,0 0,0 0,0| 1,0
Informationsbedarf
... sehe ich noch For- 81,0 14,0 3,0 0,0 0,0 1,0
schungsbedarf
... sehe ich hauptsachlich 14,0 43,0 32,0 5,0 0,0 2,0
Handlungsbedarf bei
anderen
... seheich personlichen 24,0 54,0 14,0 5,0 0,0| 3,0
Handlungsbedarf
... habe ich vor, die gelern- 32,0 59,0 3,0 0,0 0,0 | 5,0
ten Aspekte in meinem be-
ruflichen Alltag umzusetzen

Jeweils ca. 90 Prozent der Teilnehmenden sehen eine sehr grof3e bzw. grofie Gefahrdung der Umwelt
und des Menschen durch Arzneimitteleintrdge. Allerdings wird das Risiko fiir die Umwelt von 62 Pro-
zent, fiir den Menschen jedoch nur von 43 Prozent als sehr grof3 eingeschitzt. Immerhin stufen 11
Prozent das Risiko fiir den Menschen und 3 Prozent (ein Teilnehmer) das Umweltrisiko als gering ein.
Weitere 3 Prozent bewerteten das Umweltrisiko als sehr gering (vgl. Tabelle 14).

Tabelle 14: Einschdatzung des Risikos
Wie schdtzen Sie personlich das sehr grof3 [%] mittel [%] gering [%] sehr
Risiko ein, das von Arzneimittel- grof3 [%] gering [%]
resten im Wasser ausgeht?
fiir den Menschen 43,0 46,0 0,0 11,0 0,0
fur die Umwelt 62,0 32,0 0,0 3,0 3,0

Ergebnisse des miindlichen Feedbacks

» Eswurde der Wunsch geauflert, zu erfahren, ob das Thema in Form weiterer Fortbildungs-
Veranstaltungen fortgesetzt wird und wie die Vorschlége der Veranstaltung umgesetzt wer-
den.

» Die Fortbildung wurde insgesamt als ein sehr ,spannender Tag‘ charakterisiert. Man habe es
nicht bedauert, an einem Samstag in der Arztekammer gewesen zu sein. Es wurde der
Wunsch nach einer Aufrechterhaltung des Kontakts mit der Projektgruppe gedauflert. Die Um-
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weltmedizin sei in letzter Zeit bedauerlicherweise in Vergessenheit geraten. Dagegen miisse
etwas getan werden.

» Ahnliche hervorragende Veranstaltungen sollten auch bei anderen Landesérztekammern
durchgefiihrt werden.

6.4  Stirken und Schwichen der Arztefortbildung

Die Arztefortbildung kann insgesamt als sehr erfolgreich bewertet werden. Das wird zum einen an
der Veranstaltungsevaluation deutlich. Hier zeigt sich insgesamt ein positives Bild. Zum anderen
koénnen das abschlief3ende Brainstorming und die Diskussion als grof3er Erfolg gewertet werden, da
zahlreiche gute Vorschldage von den Teilnehmenden diskutiert wurden. Ein entscheidender Faktor fiir
den Erfolg der Veranstaltung lag in der Kooperation mit der Landesdrztekammer Baden-
Wiirttemberg. Diese schaffte einerseits den notwendigen institutionellen Rahmen und ermdglichte
es, die Fortbildung mit ausreichend Fortbildungspunkten auszustatten, was den Anreiz zur Teilnah-
me erheblich erh6ht hat. Andererseits konnte bei der Vorbereitung und Durchfiihrung von den Erfah-
rungen und dem Wissen der Arztekammer gelernt werden. Der durch die Kammer gesetzte Rahmen —
die Einladung durch die Arztekammer, die gute Organisation der Veranstaltung, die angenehme At-
mosphare, das hervorragende Catering — haben erheblich zum Erfolg der Veranstaltung beigetragen.

Auch das Konzept und die kompetente Teamzusammensetzung haben sich als wichtige Erfolgsfakto-
ren erwiesen. Des Weiteren hat sich die Integration des Themas ,,Antibiotikaverordnung* als Starke
der Veranstaltung herauskristallisiert. An diesem Thema sind die Arztinnen und Arzte besonders
interessiert, da ein starker Bezug zum beruflichen Alltag hergestellt werden kann. Aufierdem gibt es
zu bestimmten Aspekten des Themas deutliche Wissensmingel und grofdes Interesse, diese zu behe-
ben. Kritisch wurde angemerkt, dass der Raum gréf3er hatte sein sollen und dass noch mehr Zeit fiir
Riickfragen und Diskussionen zur Verfiigung hitte gestellt werden sollen. Kritisch muss auch das
Thema der Verallgemeinerbarkeit und Transferierbarkeit der Fortbildung gesehen werden. Damit
diese langfristig fortgesetzt und bestenfalls als Dauerprojekt bei verschiedenen Institutionen imple-
mentiert werden kann, muss der Gesamtaufwand sicherlich reduziert werden. Der Pilotversuch war
mit einem hohen Personalaufwand (ca. 12 Personen-Monate) verbunden, der durch das UBA-Projekt
finanziert werden konnte und es erlaubte ein in dieser Fragestellung besonders erfahrenes interdis-
ziplinares Team zusammenzustellen.

6.5 Vergleich einzelner Ergebnisse der Evaluation

Vergleicht man die Einschitzungen der Arztinnen/Arzte zum Thema Risiko mit denen der Studieren-
den, wird Folgendes deutlich: Das Risiko, das von Arzneimitteln in der Umwelt fiir den Menschen
ausgeht, wird erstaunlicherweise von den Arztinnen und Arzten als deutlich gravierender einge-
schitzt als von den Studierenden. 43 Prozent der Arztinnen/Arzte und nur 2,5 Prozent der Studie-
renden schitzen das Risiko als sehr grof3 ein. Weitere 46 Prozent der Arzte/Arztinnen und 50 Prozent
der Studierenden erachten das Risiko als grof3. Knapp 10 Prozent der Studierenden und {iber 20 Pro-
zent der Arztinnen/Arzte werten das Risiko wiederum als gering und unter 5 Prozent der Studieren-
den aber keine/r der Arztinnen/Arzte schitzen das Risiko als sehr gering ein (vgl. Abbildung 9).
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Abbildung 9: Antworten der beiden Teilnehmergruppen auf die Frage: ,,Wie schatzen Sie
personlich das Risiko ein, das von Arzneimittelresten im Wasser fiir den Menschen
ausgeht?*
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Auch bei der Bewertung des Umweltrisikos zeigt das Ergebnis, dass die Arztinnen/Arzte im Vergleich
zu den Studierenden das Umweltrisiko als gravierender einschitzen, wobei die Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen hier geringer ausfallen. Etwa 35 Prozent der Studierenden und rund 60
Prozent der Arztinnen/Arzte schitzen das Risiko als sehr grof3 ein. Weitere 50 Prozent der Studieren-
den und rund 30 Prozent der Arztinnen/Arzte erachten das Risiko noch als grofi. Insgesamt wird das
Umweltrisiko damit mehrheitlich als grof3 oder sehr grof3 eingeschétzt (vgl. Abbildung 10).
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Abbildung 10:  Antworten der beiden Teilnehmergruppen auf die Frage: ,,Wie schdtzen Sie
personlich das Risiko ein, das von Arzneimittelresten im Wasser fiir die Umwelt

ausgeht?*
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Die Frage, ob die Teilnehmenden beziiglich der Problematik Arzneimittel in der Umwelt personlichen
Handlungsbedarf sehen, stimmten etwa 15 Prozent der Studierenden und iiber 20 Prozent der Arz-
tinnen/Arzte véllig zu sowie etwa 45 Prozent der Studierenden und iiber 50 Prozent der Arztin-
nen/Arzte weitgehend zu. Knapp 30 Prozent der Studierenden und iiber 10 Prozent der Arztin-
nen/Arzte stimmten der Aussage wenig zu. 5 Prozent der Arztinnen/Arzte und der Studierenden se-
hen keinen persdnlichen Handlungsbedarf beziiglich der Problematik. Das Ergebnis zeigt, dass
mehrheitlich persénlicher Handlungsbedarf gesehen wird, wobei dieser Aspekt bei den Studierenden
insgesamt weniger stark ausgeprigt ist als bei den Arztinnen/Arzten (vgl. Abbildung 11).
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Abbildung 11:  Bewertung der beiden Teilnehmergruppen der Aussage: ,,Beziiglich der
Problematik Arzneimittel in der Umwelt sehe ich persdnlichen Handlungsbedarf*
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In Bezug auf die Umsetzung der gelernten Aspekte im beruflichen Alltag haben 94 Prozent der teil-
nehmenden Arztinnen und Arzte (32 Prozent stimmt vollig, 59 Prozent stimmt ziemlich) und 87 Pro-
zent der Studierenden (43 Prozent stimmt vollig, 45 Prozent stimmt ziemlich) die Absicht zur berufli-
chen Verhaltensanderung (vgl. Abbildung 12). Die Ergebnisse der Studierenden miissen vor dem
Hintergrund gesehen werden, dass auch sie sich aufgrund der spezifischen Ausbildung in Witten-
Herdecke in Praxiskontexten bewegen, die eine zumindest partielle Beriicksichtigung im Alltag
durchaus erméglichen. Nicht erwartet worden war das erfreuliche Ergebnis, dass 92 Prozent der Arz-
tinnen/Arzte grundsitzlich vorhaben, die gelernten Aspekte in der beruflichen Praxis zu beriicksich-
tigen.
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Abbildung 12:  Bewertung der beiden Teilnehmergruppen der Aussage: ,,Beziiglich der
Problematik Arzneimittel in der Umwelt habe ich vor, die gelernten Aspekte in
meiner beruflichen Praxis zu beriicksichtigen*
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7 Verallgemeinerungs- und Machbarkeitsanalyse

Im Rahmen eines projektinternen Workshops erfolgte eine Sondierung der Chancen und Vorausset-
zungen, die Thematik ,,Arzneimittel in der Umwelt“ auf Basis der Erkenntnisse des Pilotprojektes in
die regelmiflige Aus- und Fortbildung zu integrieren. Im Folgenden werden die wichtigsten Ergeb-

nisse des Workshops hinsichtlich einer méglichen Verallgemeinerung und Machbarkeit dargestellt.

7.1  Ausbildung von Arztinnen und Arzten
Fortfiilhrung/Integration Universitdt Witten/Herdecke oder dhnliche private Universitdten

Ein mo6glicher Weg ist die Integration des Themas in die Ausbildung an privaten Universititen wie
Witten/Herdecke. Das Thema kann grundsétzlich immer im Rahmen der klinischen Umweltmedizin
oder alternativ in den Fachern Hygiene oder Infektiologie behandelt werden. Tatsachlich hat — wie
uns berichtet wurde — die Universitat Witten/Herdecke das Thema ,,Arzneimittel und Umwelt® in
abgekiirzter Form als Lehreinheit in die Woche der klinischen Umweltmedizin auf Dauer iibernom-
men.

Vorteile:
» Sofort realistisch machbar — analog UBA-Projekt mit kleinen Optimierungen oder verkiirzt
» Geringer Aufwand fiir die Institutionalisierung
» Autonome Entscheidung der Universitit, basierend auf ethischen Orientierungen
» Keine staatlich-standespolitischen Voraussetzungen

Nachteile:

» Keine iibergreifende Institutionalisierung mit Signalwirkung
» Kein fiir alle angehenden Arztinnen und Arzte relevanter Lernstoff
» Nicht so hohe gesellschaftliche Relevanz

Integration in offentliche Universitdten

Eine Aufnahme des Themas in die Ausbildungsordnung offentlicher Universitiaten wire grundsitz-
lich eine weitere Option, wird aber als schwierig eingeschitzt, da derzeit keine Anreize fiir eine Im-
plementierung bestehen. Es miissten zundchst Initiativen von einflussreichen Akteuren gestartet
werden. So konnten beispielsweise Landesregierungen und/oder Ministerien initiieren, dass Antrége
auf eine Integration des Themas gestellt werden. Weiterhin kénnte eine Institutionalisierung dariiber
erfolgen, dass die Standespolitik (medizinische Fachgesellschaften, Fakultitentag, evtl. Kranken-
hausgesellschaften) von dem Thema iiberzeugt wird.

Vorteile:

» Das Thema wiirde Teil der Bundesirzteordnung (Priifungsrelevanz bei klinischer Umweltme-
dizin oder Infektiologie/Pharmazie)

» Es handelte sich um eine allgemeingiiltige Institutionalisierung mit Signalwirkung

» Damit entstiinde eine Lernstoffrelevanz fiir alle, nicht nur fiir Institutionen und Zielgruppen
mit Umweltbezug

Nachteile:

» Hoher Aufwand einer allgemeinverbindlichen Institutionalisierung
» Machbarkeit schwieriger als bei Privatuniversitdt: Rahmenbedingungen (fachspezifische An-
lagen) miissen verdandert werden
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» Hohe staatlich-politische & standespolitische Hiirden: Einbeziehung medizinischer Fachge-
sellschaften, Fakultitentage, Krankenhausgesellschaften, Deutscher Arztetag, Bundesirzte-
kammer

Integration in internationale Ausbildung

Grundsatzlich denkbar wire auch eine Integration des Themas in den European Master of Public
Health. Dazu waren keine speziellen Rahmenbedingungen notwendig. Eine weitere Moglichkeit ware
die Kooperation mit einer Universitit in einem Land mit hohen Umweltstandards, wie z.B. mit einer
Niederlandischen Universitit.

Vorteile:
» Ganzheitlich/praventiv mit gesamtgesellschaftlichem Bezug, wie es in Public-Health-
Studiengédngen iiblich ist

Nachteile:

» Keine iibergreifende Institutionalisierung mit Signalwirkung
» Kein fiir alle angehenden Arztinnen/Arzte relevanter Lernstoff
» Nicht so hohe gesellschaftliche Relevanz

Denkbare Finanzierungsmaoglichkeiten

» Steuergelder
» Topf definieren (BMG, BMBF, BMU) zur Ausarbeitung der Lehrmodule
» EU-Aktionsplan Umwelt und Gesundheit

7.2  Fortbildung von Arztinnen und Arzten
Prasenzveranstaltungen

Eine Fortfithrung der Fortbildung kdnnte {iber weitere Prasenzveranstaltungen (face to face) erfol-
gen. Grundsétzlich wire es sinnvoll, ein entsprechendes Fortbildungsprogramm auf Initiative der
Bundesarztekammer zu etablieren. Aufgrund der im Projekt gewonnen Erfahrungen scheint dies
wohl momentan eher unwahrscheinlich, da die Bundesadrztekammer bisher keinen prioritdren Hand-
lungsbedarf sieht, das Thema ,,Arzneimittel in der Umwelt“ in das eigene Fortbildungsprogramm zu
integrieren. Es widre durchaus mdéglich und ist im Projekt auch sondiert worden, ausgehend von der
Pilotveranstaltung mit der Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg weitere Arztekammern fiir Fort-
bildungen zu gewinnen. Auch eine jahrliche Fortfiihrung an der Baden-Wiirttembergischen Arzte-
kammer scheint angesichts des Erfolges in der Zielgruppe realistisch. Folgende Vor- und Nachteile
sind in diesem Kontext zu nennen:

Vorteile:

» Standesgemdifier, quasi amtlicher Absender

» Regionalbezug

» Gewohntes, addquates Setting fiir Berufsgruppe
» Diskurs innerhalb der eigenen Profession

» Professionelle, routinierte Abwicklung

» Zertifizierung und Punktevergabe
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Nachteile:

» LAK miissen einzeln gewonnen und iiberzeugt werden (siehe Projekterfahrungen)

E-Learning/Blended Learning

Neben Priasenzveranstaltungen wire eine Fortfithrung der Arztefortbildung in Form von Online-
Modulen eine weitere wichtige Moglichkeit. Sinnvoll wire dabei ein Blended Learning, also eine
Kombination aus Prasenzveranstaltung und E-Learning. Ratsam ware hier zundchst eine initiale Pra-
senzveranstaltung, bei der ein Experte/eine Expertin einen Ubersichtsvortrag hilt und erklirt, was
medial folgt. Innerhalb des E-Learning-Teils wiirden dann die Inhalte durch verschiedene Expertin-
nen und Experten in Form kleinerer Online-Clips von 5 bis 20 Minuten prasentiert, die jederzeit
durch die Teilnehmenden wiederholt werden konnen. Zusatzlich wére ein Tutorial denkbar, sodass
die Teilnehmenden Méglichkeiten fiir Riickfragen haben.

Vorteil:

» Kann didaktisch sehr gut aufbereitet werden
» Keine standige Prasenz hochrangiger Expertinnen/Experten notig

Nachteile:

» Hohe Kosten einer professionellen Herstellung

Weitere Moglichkeiten der Verallgemeinerung

Eine weitere Moglichkeit der Verallgemeinerung ware, das Thema als Teilmodul in bestehende Fort-
bildungseinheiten zu integrieren. Denkbar waren hier Fortbildungen fiir die Facher Hygiene, Phar-
makologie und Umweltmedizin oder auch in Materialien des Antibiotic Stewardship (ABS). Daneben
konnte das Thema in Publikationen der Landesdrztekammer beriicksichtigt werden, fiir die es iiber
Lernkontrollfragen ebenfalls Weiterbildungspunkte gibt. Auch stellen Hérbuch-Fortbildungen, die
bereits bei anderen Themen vorhanden sind, eine weitere Méglichkeit dar. Schlief3lich wurde im
Workshop diskutiert, ob das Thema in die europdische Gesetzgebung eingebracht werden kann. Dies
konnte z.B. iiber die Ministerkonferenzen fiir Umwelt und Gesundheit der WHO mdéglich sein (z.B.
durch einen UBA-Vortrag).

Maogliche Veranstalter/Akteure

» Regionale Arztekammern/Landesirztekammern

» Konzept Bundesarztekammer

» Facharztverbiande (Kongresse)

» Hausarztverbinde (Kongresse)

» Apothekerkammer

» Von der urspriinglich erwogenen Idee, den Komplex Spurenstoffe {iber besonders kritische
Arztegruppen zu lancieren, z.B. die pharmakritische Gruppe MEZIS (,,Mein Essen zahl ich
selbst®), wird abgeraten, damit das Thema nicht das Image einer Randgruppe erhilt.

Denkbare Finanzierungsmoglichkeiten

» Arztekammer (geschitzte Kosten ca. 15.000 Euro)

» Serie finanziert {iber eine 6ffentliche Institution (ca. 20.000 Euro pro Fortbildung)
» Kursgebiihren (ca. 250 Euro pro Teilnehmer/Teilnehmerin)

» Stiftungen als moégliche Geldgeber

83




Abschlussbericht Arznei fiir Mensch und Umwelt?

8

Ergebnisse des Abschlussworkshops

Am 16.07.2015 fand ein Abschlussworkshop zum Projekt im Umweltbundesamt in Dessau statt. Ziel
war es, den Teilnehmenden einen Uberblick iiber das Vorgehen, die Inhalte und die Ergebnisse der
durchgefiihrten Lehrveranstaltung und der Arztefortbildung zu geben. Ferner wurden Voraussetzun-
gen und moégliche Chancen einer Verallgemeinerung der Pilotveranstaltungen prasentiert und ge-
meinsam diskutiert (Programm vgl. Tabelle 15). Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse der
Diskussion zur Verallgemeinerung und Machbarkeit sowie der Abschlussdiskussion kurz zusammen-
gefasst. 29

»

Eine mediale Fortfiihrung der Arztefortbildung in Form von Online-Modulen erachteten die
Teilnehmenden grundsatzlich als sinnvolle Méglichkeit. Dabei wird die Variante des ,,Blen-
ded Learning“ bevorzugt, die neben den Online-Modulen immer auch eine Prasenzveranstal-
tung und ein Tutorial fiir m6gliche Riickfragen mit einschlief3t. Der Online-Teil sollte grund-
satzlich mit kleinen Lehreinheiten mit gut verdichteter Information arbeiten, der durch Mo-
delle etc. zusatzlich animiert wird. Es wurde als wichtig erachtet, dass die Teilnehmenden die
Moglichkeit haben, immer wieder auf die kleinen Lehreinheiten zuriickzugreifen, um auf die-
se Weise den Lerneffekt zu erh6hen. Die Kosten fiir eine solche Umsetzung belaufen sich nach
Einschatzung von Dr. Ohnsorge (Vorsitzender der European Academy for Environmental Me-
dicine e.V. und klinischer Umweltmediziner) bei unterstellten 40 Stunden auf ca. 100.000
Euro. Als weitere Moglichkeit wurde in Betracht gezogen, kleine Lerneinheiten des Themas in
andere Online-Themen zu integrieren.

Als mogliche Orte fiir eine Publikation des Themas wurden das Bundesarzteblatt aufgrund
seiner hohen Leserfrequenz sowie die Bldtter der Landesarztekammern als sinnvoller erachtet
als das Bundesgesundheitsblatt, da dieses von niedergelassenen Arztinnen/Arzten kaum ge-
lesen wird.

Hinsichtlich der Kommunikation zur richtigen Entsorgung von Medikamenten diskutierten
die Teilnehmenden die Moglichkeit eines Info-Aufklebers zur richtigen Entsorgung im Deckel
jeder Miilltonne. In einigen Landkreisen gibt es bereits derartige Aufkleber. Wichtig ist, dass
ein solcher Hinweis nur in Gemeinden verwendet wird, in denen der Restmiill thermisch ver-
wertet wird. Ferner miisste auf dem Aufkleber eine kurze Begriindung enthalten sein, warum
der Restmiill der richtige Weg der Entsorgung ist. Es wurde darauf hingewiesen, dass die Fir-
ma Remedica seit kurzem wieder die Méglichkeit der Riickgabe von Medikamenten iiber be-
stimmte Apotheken anbietet. Dadurch wird wieder ein apothekenbasierter Entsorgungsweg
von nicht-verbrauchten Medikamenten gedffnet, den viele Verbraucherinnen und Verbrau-
cher gewoOhnt sind.

In der Zusammenfassung des Workshops wurden zwei Hauptwege einer weiteren Beriicksich-
tigung des Themas ,,Arzneimittel in der Umwelt“ unterschieden: eine kommunikativ-
diskursive Schiene, fiir deren Fortfiihrung/Verallgemeinerung verschiedene Formen von An-
geboten (Botschaften, Medien, Aus- und Weiterbildung) diskutiert worden waren, die grund-
satzlich sofort beginnen konnten. Auf der anderen Seite eine regulativ-institutionelle Schiene,
durch die (gesetzliche) Strukturen geschaffen werden, in denen das Thema Arzneimittelspu-
renstoffe dann dauerhaft beriicksichtigt wiirde. Hier besteht noch Klarungsbhedarf, wer ein
moglicher Initiator/Regulator sein konnte, der den Stein ins rollen bringt oder das Thema
lanciert. Ein moglicher erster Ansatzpunkt konnte eine gemeinsame Veranstaltung mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) oder dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) sein.

29 Die Prasentationen des Workshops und der Einladungsflyer finden sich in den Anhdngen 12-14.
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Tabelle 15: Programm des Abschlussworkshops

Zeit Inhalt Person

10:00 | BegriiBung und Vorstellungsrunde Dr. Nicole Adler, UBA

10:10 | Idee und Begriindung des Projektes Riccardo Amato, UBA

10:25 | Kontext, Inhalte & Vorgehen des Projektes Dr. Konrad Goétz, ISOE

10:45 | Ergebnisse der Lehrveranstaltung Anna Walz, ISOE
Diskussion

11:15 | Ergebnisse der Fortbildung Anna Walz, ISOE
Diskussion

11:45 | Anmerkungen aus drztlicher Sicht Dr. med. Peter Ohnsorge, EUROPEAM
Diskussion

12:10 | Mittagspause

13:10 | Verallgemeinerung & Machbarkeit Dr. Konrad Gotz, ISOE

13:35 | AbschlieRende Diskussion

13:55 | Zusammenfassung der Diskussion Dr. Konrad Gotz, ISOE
Erganzungen

14:10 | Folgerungen und Verabschiedung Riccardo Amato, UBA
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10 Anhidnge

State of the Art ,,Arzneimittelwirkstoffe im Wasserkreislauf“
Beantwortete Fragen der Studierenden

Losungsansatze als Vorbereitung fiir die Gruppenarbeit
Evaluationsfragebogen fiir die Lehrveranstaltung
Dokumentation der Lehrveranstaltung

Dokumentation der Arztefortbildung

Prisentationen der Lehrveranstaltung und der Arztefortbildung

Handout: Liste von Handlungsmoglichkeiten im beruflichen Alltag

O 00 N o M WN e

Evaluationsfragebogen Fortbildung, Stuttgart

[EN
o

Prasentation zu Kontexte, Inhalte und Vorgehen des Projektes

[N
U

Ergebnisse der Lehrveranstaltung

[EN
N

Ergebnisse der Arztefortbildung

[unN
(S§)

Einladungsflyer zum Abschlussworkshop

[unN
~

Prasentation Ohnsorge Abschlussworkshop Dessau

[unN
(%)

Prasentation Gotz Abschlussworkshop Dessau

Dieses Vorhaben wurde im Auftrag des Umweltbundesamtes im Rahmen des
Umweltforschungsplanes — Forschungskennzahl 371265411 erstellt und mit
Bundesmitteln finanziert.
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