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4 Landesumweltamt Brandenburg

Seit dem Nachweis des Lipidsenkermetaboliten Clofibrinsäure
in Berliner Trinkwässern im Jahre 1994 gelten Arzneimittel-
wirkstoffe als potenzielle Umweltschadstoffe. Inzwischen wur-
den mehr als fünfzig verschiedene Arzneimittelwirkstoffe und
-metaboliten insbesondere in Kläranlagenabläufen und Fließ-
gewässern registriert. In der vorliegenden Arbeit wird der Fra-
ge nachgegangen, welche Mengen an Humanarzneimitteln in
einem aktuellen Zeitraum, hier konkret im Jahr 1999, im Land
Brandenburg zum Verbrauch abgegeben worden sind.

Als Ergebnis dieser Recherche liegen mengenrelevante Wirk-
stoffe im Apothekenmarkt und im Krankenhausbereich vor.
Dies sind im Apothekenmarkt mit Mengen von jeweils mehr
als 500 Kilogramm pro Jahr (kg/a) die Antidiabetika Metformin-
hydrochlorid und Acarbose, die Schmerzmittel Metamizol-
Natrium, Acetylsalicylsäure und Paracetamol, das Hustenmittel
Acetylcystein, das Asthmamittel Theophyllin, die Betarezep-
torenblocker Metoprolol und Propranolol, die Diuretika
Furosemid und Torasemid, der Calciumkanalblocker Vera-
pamilhydrochlorid, die Durchblutungsmittel Pentoxifyllin und
Naftidrofurylhydrogenoxalat, die Rheumamittel Diclofenac
und Ibuprofen, die Koronarmittel Pentaerythrityltetranitrat und
Isosorbiddinitrat, das Gichtmittel Allopurinol und das Anti-
biotikum Roxithromycin.

Für den Klinikbereich sind weiterhin diverse Desinfektionsmit-
tel, vor allem Phenoxypropanol, Glucoprotamin, Cocos-
propylendiaminguaniacetat sowie Povidon-Jod, die Schmerz-
und Rheumamittel Paracetamol, Metamizol-Natrium, Ibuprofen
und Acetylsalicylsäure, die Antibiotika Ampicillin, Mezlocillin,
Piperacillin, Sultamicillin und Sulbactam zu nennen, die in ei-
nem Brandenburger Schwerpunktkrankenhaus in Mengen von
über 10 kg/a verbraucht wurden.

Die Antibiotikawirkstoffe spielen im Klinikbereich eine größe-
re Rolle als im Apothekenmarkt. Im Land Brandenburg wur-
den 1999 etwa dreimal soviel Antibiotika an Tiere verabreicht,
wie im Humanarzneimittelsektor verbraucht wurden. Im Be-
reich der anderen Medikamente überwiegen die Human-
pharmaka absolut.

Die kommunalen Abwässer stellen im Land Brandenburg wahr-
scheinlich den bedeutendsten Eintragspfad für Human-
arzneimittel in die Umwelt dar. Insbesondere in Fließgewässern
mit hohem kommunalen Abwasseranteil sind deshalb positi-
ve Messbefunde für Arzneimittelwirkstoffe zu erwarten. Bei
der exemplarischen Betrachtung des Einzugsbereiches des Klär-
werkes Cottbus ergaben sich aus dem Apothekenmarkt und
dem Kliniksektor insgesamt mindestens 7 Tonnen (t) Arznei-
mittelwirkstoffe jährlich. Die höchsten Mengen entfallen da-
bei auf Desinfektionsmittel (31,4 %), Schmerz- und Rheuma-
mittel (26 %) Diagnostika (9,6 %), Hustenmittel (6,9 %), ora-
le Antidiabetika (5,5 %) und Antibiotika (3,8 %) mit mehr als
200 kg pro Jahr.  Von den besonderen Stoffgruppen werden
jährlich einige hundert Kilogramm Diagnostika verwendet.
Narkosemittel, Hormone und Zytostatika erreichen Mengen
bis 10 Kilogramm pro Jahr.

Die  Wirkstoffe Roxithromycin, Pentoxifyllin, Diatrizoat,
Propranolol, Metoprolol, Acetylsalicylsäure, Paracetamol,
Diclofenac und Ibuprofen können bereits heute als Analyten
empfohlen werden, da sie in großen Mengen in Brandenburg
verbraucht werden und bereits in der aquatischen Umwelt
nachgewiesen wurden. Diese Wirkstoffe stehen zum Teil auf
der Analytenliste des BLAC, 1999 [1], für ein bundesweites
Monitoringprogramm. Für Naproxen, Primidon und
Propyphenazon gilt dies für Fließgewässer mit hohem Berliner
Abwasseranteil. Wirkstoffe aus besonderen Gruppen, wie
Ethinylestradiol, Clorofen, Biphenylol, Iopamidol, Ifosfamid und
Cyclophosphamid, die nur in geringen Mengen erhoben wur-
den, sollten wegen ihrer spezifischen Eigenschaften in die
Analytenliste aufgenommen werden. Für die anderen mengen-
relevanten Arzneimittelwirkstoffe soll nach Betrachtung von
Metabolismus, Umweltverhalten und ökotoxischen Wirkun-
gen über eine analytische Kontrolle in den verschiedenen Um-
weltmedien (Klärschlamm, Fließgewässer, Grundwasser, Bo-
den) entschieden werden.

1 Zusammenfassung
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Drug agents are considered to be potentially dangerous to the
environment, since the Clofibrinic acid as a metabolite of lipid
reduction agents has been detected in Berlin drinking waters
in 1994. Meanwhile more than fifty various drug agents and
metabolites have been registered esspecially in sewage plant
run off and rivers. The aim of this report is to investigate wich
amounts of human pharamceuticals have been used in the
Land Brandenburg in a current time period, namely in 1999.

As a result of our inquiry there are drug agents in relevant
quantities in the pharmacy market and in the hospital
application. These are the antidiabetics Metforminhydrochlorid
and Acarbose, the painkillers Metamizol, Acetylsalicylic acid
and Paracetamol, the cough medicine Acetylcystein, the asthma
medicine Theophyllin, the beta rezeptor blockers Metoprolol
and Propranolol, the diuretics Furosemid and Torasemid, the
Calcium antagonist Verapamilhydrochlorid, the blood flow
medicines Pentoxifyllin and Naftidrofurylhydrogenoxalat, the
rheumatism medicines Diclofenac and Ibuprofen, the coronary
medicines Pentaerythrityltetranitrat and Isosorbiddinitrat, the
gout medicine Allopurinol and the antibiotic Roxithromycin
each amounting to more than 500 kilogramms per year in the
pharmacy market.

In addition several disinfectants, most of all Phenoxypropanol,
Glucoprotamin, Cocospropylendiaminguaniacetat as well as
Povidon-Jod, the pain- and rheumatism medicines Para-
cetamol, Metamizol, Ibuprofen and Acetylsalicylic acid and the
antibiotics Ampicillin, Mezlocillin, Piperacillin, Sultamicillin and
Sulbactam must be mentioned in the hospital area. They have
been used in amounts more than 10 kilogramms per year in a
main hospital.

The antibiotics play a greater role in the hospital area than in
the pharmacy market. In the Land Brandenburg there have
been given three times as much antibiotics to animals than
have been used to cure human beings in 1999. In the field of
other pharmaceuticals human drugs predominate absolutely.

The municipal sewages represent probably the most important
path for the entry of human drugs into the aquatic environment
in the Land Brandenburg. Especially in rivers containing
municipal sewages to a great degree one should expect posi-
tive measuring results for drug agents. Approaching the
hinterland of the sewage plant Cottbus one find at least 7 tons
of drug agents per year wich originate from the pharmacy
market and the hospital application. The greatest amounts fall
to disinfectants (31,4 %), pain- and rheumatism medicine
(26 %), diagnostics (9,6 %), cough medicine (6,9 %), oral
antidiabetics (5,5 %) and antibiotics (3,8 %) consumed more
than 200 kilogramms per year. Several hundered kilogramms
per year of diagnostics as a special substance group have been
applied. Narkotics, hormones and cytostatics reach amounts
till 10 kilogramms per year.

The drug agents Roxithromycin, Pentoxifyllin, Diatrizoat,
Propranolol, Metoprolol, Acetylsalicylic acid, Paracetamol,
Diclofenac and Ibuprofen can be fixed as analytical parameters
immediately because they have been consumed to great
amounts in the Land Brandenburg and have already been
detected in the aquatic environment. These substances are
partly listed by the BLAC, 1999 [1], to be integrated in a
monitoring programm all over Germany. Naproxen, Primidon
and Propyphenazon have a great importance in surface waters
coming from Berlin sewage plants. Drug agents of special
groups like Ethinylestradiol, Clorofen, Biphenylol, Iopamidol,
Ifosfamid and Cyclophosphamid, determined only in small
amounts, should be taken to the list of analytical parameters
because of their specific properties. After an investigation of
metabolism, environmental behaviour and ecotoxicological
effects a decision on an analytical inspection in the different
environmental media (sewage sludge, rivers, ground water,
soil) is to be made for the other quantitatively relevant drug
agents.

1 Summary
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Seit dem Nachweis des Lipidsenkermetaboliten Clofibrinsäure
in Berliner Trinkwässern im Jahre 1994 gelten Arzneimittel-
wirkstoffe als potenzielle Umweltschadstoffe. Die dem Herbi-
zid Mecoprop stereoisomere Clofibrinsäure wurde damals noch
zufällig in einem Pflanzenschutzmittel-Messprogramm gefun-
den. Inzwischen wurden mehr als fünfzig verschiedene Arz-
neimittelwirkstoffe und -metaboliten insbesondere in Kläran-
lagenabläufen und Fließgewässern registriert, wobei die
Summenwerte als auch die Maxima von Einzelsubstanzen ei-
nige Mikrogramm pro Liter erreichen. Sie liegen damit in ei-
nem für Pflanzenschutzmittel typischen Konzentrationsbereich,
werden jedoch ganzjährig verabreicht und könnten dadurch
insgesamt zu höheren Frachten führen (ROBAKOWSKI, 2000)[2].

Auf Empfehlung des Bund-/Länder-Arbeitskreises Chemika-
liensicherheit (BLAC, 1998) [3] wird derzeit ein bundesweites
Monitoringprogramm der Haupteintragspfade auf Arznei-
mittelwirkstoffrückstände bzw. -metaboliten vorbereitet (BLAC,
1999) [1]. Der geplante Analysenaufwand für die gesamte
Bundesrepublik beläuft sich auf ungefähr 800 Proben aus
Kläranlagenzu- und -abläufen,  Fließgewässern, Grundwasser
und feststoffhaltigem Material (Klärschlamm, Sediment, Bo-
den, Gülle), die auf bis zu 60 Wirkstoffe untersucht werden
sollen (BLAC, 1999) [1].

Im Landesumweltamt Brandenburg sind bisher noch keine ei-
genen Untersuchungen von Umweltmedien auf Arzneimittel-

2 Einleitung und Zielstellung

wirkstoffe und -metaboliten geplant. In der vorliegenden Ar-
beit wird der Frage nachgegangen, welche Mengen an Human-
arzneimitteln in einem aktuellen Zeitraum, hier konkret im Jahr
1999, im Land Brandenburg zum Verbrauch abgegeben wor-
den sind. Im Ergebnis dieser Recherche soll festgelegt werden,
welche Wirkstoffe in den verschiedenen Umweltmedien (Klär-
schlamm, Fließgewässer, Grundwasser, Boden) bedeutsam sein
könnten und in ein zukünftiges Untersuchungsprogramm ein-
bezogen werden sollten. Die Arzneimittelmengen, die durch
Berliner Abwässeranteile in Brandenburger Gewässer gelan-
gen, sind nicht Gegenstand dieses Berichtes.

Eine erste Übersichtsinformation zum Thema wurde im Jah-
resbericht des Landesumweltamtes „Berichte aus der Arbeit
1999“ (ABBAS; KRATZ 2000) [4] gegeben.

Im Rahmen der Fachveranstaltung „Brandenburgisches Sym-
posium zur bodenschutzbezogenen Forschung“ am 22. Juni
2000 wurden in zwei Vorträgen erste Ergebnisse vorgestellt.
Die Veröffentlichung des vollständigen Tagungsberichtes er-
folgt in der Schriftenreihe des Landesumweltamtes „Studien
und Tagungsberichte“ (ISSN 0949-0838) im laufenden
Band 24 (ABBAS ET AL. [5], KRATZ ET AL. [6]).

Humanarzneimittelwirkstoffe und -metaboliten gelangen über
verschiedene Eintragspfade in die Umwelt. Diese beginnen
bei der Herstellung, der bestimmungsgemäßen Anwendung
der Präparate oder bei deren Entsorgung als Abfall. Über die
Strecken Abwasser ��Kläranlagenabfluss ��Fließgewässer �
Grundwasser oder Abwasser ��Klärschlamm ��Boden �
Grundwasser sowie Deponie ��Grundwasser können verschie-
dene aquatische und terrestrische Lebensgemeinschaften be-
einträchtigt und das Trinkwasser kontaminiert werden (Abb. 1)
(BLAC, 1999) [1].

3.1 Hersteller

In Berlin ist die Firma Henning als Produzent des Schilddrü-
senhormons Levothyroxin-Natriumsalz mit einer Jahres-
produktion von ca. 100 kg ansässig. Im Land Brandenburg ist
kein Arzneimittelwirkstoffhersteller bekannt und somit ein Ein-
trag in die Umwelt aus der Produktion hier vernachlässigbar.
Die Emissionen aus Betrieben, die die Wirkstoffe in Darrei-
chungsformen überführen, sind nachrangig, da diese Anla-
gen nicht wegen der zu erwartenden Immissionen nach dem
Bundes-Immissionsschutzgesetz genehmigungspflichtig sind
(4. BImSchV) [7].

3 Eintragspfade für Humanarzneimittel in die Umwelt

3.2 Abwässer

Die kommunalen Abwässer stellen im Land Brandenburg wahr-
scheinlich den bedeutendsten Eintragspfad dar. Insbesondere
in Fließgewässern mit hohem kommunalen Abwasseranteil sind
deshalb positive Messbefunde zu erwarten.

Die Abbildung 2 gibt eine Übersicht der größeren Fließ-
gewässer im Land Brandenburg. Darin ist der Abwasseranteil
am Abfluss bei mittlerem Niedrigwasser angegeben. Der Tel-
towkanal und die Havel weisen mit 123 % bzw. 55 % die
höchsten Abwasseranteile auf. An anderer Stelle werden für
den Teltowkanal 30 bis 60 % Abwasseranteil angegeben (FUHR-
MANN, 1999) [8].

Den Klärwerken im Einzugsbereich dieser Fließgewässer sind
hauptsächlich Berliner Abwässer zuzuordnen, die durch den
Brandenburger Pharmamarkt nicht mit erfasst werden. Das
sind für den Teltowkanal die Klärwerke Stahnsdorf, Marienfelde
und die beiden größten Berliner Klärwerke Ruhleben und
Waßmannsdorf sowie für die Havel die Klärwerke Wansdorf,
Schönerlinde, Falkenberg und Münchehofe.

Die Klärwerksabflüsse in Ruhleben, Waßmannsdorf und
Schönerlinde wurden bereits durch die Technische Universität
Berlin auf Arzneimittelrückstände untersucht und die Wirk-
stoffe Diclofenac, Naproxen, Primidon, Propyphenazon sowie
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Abb. 1: Eintragspfade für Humanarzneimittelwirkstoffe in die Umwelt

Abb. 2: Abwasseranteil in größeren Brandenburger Fließgewässern

die Metaboliten Salicylsäure und Clofibrin-
säure in Konzentrationen von etwa 100 bis
ungefähr 1.000 Nanogramm pro Liter (ng/l)
nachgewiesen (FUHRMANN, 1999) [8].

Im Rahmen eines bundesweiten Arznei-
mittelmonitorings (BLAC, 1999) [1] sollen
Wasserproben der Havel bei Oranienburg und
Potsdam untersucht werden.

3.3 Klärschlämme

Klärschlämme kommunaler Abwässer werden
zur Düngung bestimmter landwirtschaftlicher
Nutzflächen verwendet, wodurch die daran ad-
sorbierten Arzneimittelrückstände und -metabo-
liten in den Boden eingetragen werden und sich
dort anreichern können (ROSCHKE ET AL., 1998) [9].

Die im Land Brandenburg ausgebrachten Klär-
schlämme stammen teilweise auch aus ande-
ren Bundesländern. 1997 stammten beispiels-
weise von insgesamt 29.652 t verwertetem
Klärschlamm (als Trockensubstanz) fast 14.000
t aus Brandenburg, über 7.000 t aus Nord-
rhein-Westfalen, 4.642 t aus Niedersachsen
und über 2.000 t aus Sachsen-Anhalt (ROSCHKE,
2000 [10]. Für diese Klärschlämme können
durch die Datenerhebung im Brandenburger
Pharmamarkt keine Schlüsse gezogen werden.

Bisher liegen keine Untersuchungsergebnisse
zu Arzneimittelrückständen und -metaboliten
in Klärschlämmen vor. Die Ausbringungs-
flächen werden im Klärschlammkataster des
Landesamtes für Ernährung, Landwirtschaft
und Flurneuordnung des Landes Brandenburg
verwaltet. Es handelt sich dabei um über 1.000
Ackerflächen, die in unregelmäßigen Zeitab-
ständen mit Klärschlamm gedüngt werden. Da
durch den Eintrag von Arzneimittelwirkstoffen
in den Boden eine nicht nachvollziehbare Ver-
teilung und Verdünnung erfolgt, sollten zu-
nächst vorrangig Klärschlammproben unter-
sucht werden. Diesbezügliche Bodenunter-
suchungen bleiben besonderen bodenöko-
toxikologischen Fragestellungen (z.B. Auen-
oder Rieselfeldböden im Rahmen eines bun-
desweiten Arzneimittelmonitorings BLAC,
1999 [1]) vorbehalten.

3.4 Abfälle

Zytostatika sind als besonders überwachungs-
bedürftiger Abfall (Sondermüll) zu entsorgen.
Alle anderen Arzneimittelabfälle oder -reste
können als Hausmüll entsorgt werden. Über
die Gesamtmenge von Medikamenten im Ab-
fall in der Bundesrepublik gibt es unterschied-
liche Angaben. Die Schätzungen reichen von
11.000 bis 16.000 t/a – gemeint sind hier die
Zubereitungen insgesamt – (GLAESKE, 1998A)
[11]. Das Verhalten von Arzneimitteln in De-
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ponien ist weitgehend unklar. Erste Untersuchungen von
KÜMMERER (1998) [12] haben gezeigt, dass ein aerob nicht ab-

Pharmazeutische Produkte ha-
ben mit 24,4 % den größten An-
teil an der gesamten Chemiepro-
duktion in der EU und machen
somit als komplette Zubereitun-
gen etwa ein Viertel der Produkt-
palette aus CHEMANAGER [13].
Humanarzneimittel umfassen
eine sehr große Anzahl von Zu-
bereitungen, die in Krankenhäu-
sern, Apotheken, Drogerien und
Reformhäusern abgegeben wer-
den. Die ROTE LISTE® 1998 führt
9.438 Präparate von 482 Her-
stellern an, die etwa 2.900 Wirk-
stoffe enthalten und 88 Indika-
tionsklassen zugeordnet werden
(BLAC, 1998) [2].

4 Erhebung von Wirkstoffmengen im Land Brandenburg 1999

Tab. 1: Meistverkaufte Arzneimittelgruppen  im  Apothekenmarkt 1997 in der BRD,
Quelle: GLAESKE, 1998B [14]

fiel auf die Selbstmedikation (GLAESKE, 1998A) [11]. Tabelle 1
enthält die meistverkauften Arzneimittelgruppen für das Jahr
1997, die zusammen etwa zwei Drittel des Gesamtumsatzes
an Arzneimitteln ausmachen.

Daten, die ausschließlich den freien Apothekenmarkt betref-
fen, liegen uns nicht vor. Deshalb werden nachfolgend die
Angaben für den gesamten nicht klinischen Apothekenmarkt
betrachtet, der auch verschreibungspflichtige Arzneimittel ent-
hält. Dies erscheint gerechtfertigt, weil bei den 1997 meist-
verkauften Präparaten in Tabelle 2 Mittel aus dem Bereich der
Selbstmedikation führen, vor allem Präparate, die gegen Kopf-
schmerzen, bei Husten oder Erkältungskrankheiten eingenom-
men werden (GLAESKE, 1998B) [14].

Die Daten aus Tabelle 2 wurden für eine Abschätzung der
entsprechenden Wirkstoffmengen verwendet (vgl. Anhang 1).
Da die Packungen unterschiedliche Tablettenmengen und Do-
sierungen enthalten, ließ sich lediglich ein Wirkstoffmengen-
bereich abschätzen. Dazu wurde die Annahme gemacht, dass
die Medikamente zur Therapie chronischer Krankheiten vor-
wiegend in größeren Packungen abgegeben werden (N2, N3)
und Medikamente für akute Krankheiten in kleineren Packungs-
größen (N1, N2). Mit diesen Packungsgrößen wurden alle
möglichen Dosierungen (ROTE LISTE® 1999 [15]) multipliziert
und so ein Bereich zwischen der minimalen und der maxima-
len Wirkstoffmenge pro Packung erhalten. Zur besseren An-
schaulichkeit wurde anschließend der Mittelwert gebildet. Der
Anteil der Einwohner in Brandenburg (2,57 Millionen) an der
Gesamtbevölkerung der BRD (80 Millionen) beträgt ca. 3,2 %.
Damit konnte eine Pro Kopf-Umrechnung vorgenommen wer-
den (Tab. 3).

baubares Zytostatikum auch in einer Modelldeponie nur zu
50 % eliminiert wurde.

Bei der Erhebung von Wirkstoffmengen stößt man auf zwei
grundsätzliche Probleme:

• Zum einen wird ein bestimmter Wirkstoff von verschie-
denen Herstellern unter einer Vielzahl von Produktnamen
in unterschiedlichen Darreichungsformen und Dosierun-
gen angeboten.

• Zum anderen fehlen offiziell zugängliche Angaben zu den
in Verkehr gebrachten Arzneimittelmengen.

Im Umweltbundesamt wird gegenwärtig versucht, Einblick in
die Vermarktungswege von Arzneimitteln zu erhalten, um eine
verlässliche Bilanzierung der Stoffströme für das gesamte Bun-
desgebiet zu erarbeiten. Dazu ist für das Jahr 2000 das For-
schungsvorhaben „Erfassung von vermarkteten Arzneimittel-
mengen“ (FKZ 200674, ca. 04/00-09/01) geplant. Bisher lie-
gen keine verwertbaren Daten vor, aus denen die Stoffströme
für das Land Brandenburg abgeschätzt werden können.

4.1 Freier Apothekenmarkt

Der Arzneimittelverbauch ist in Deutschland seit einigen Jah-
ren relativ stabil. Jährlich werden rund 1,6 bis 1,7 Milliarden
Packungen verkauft, das sind etwa 20 Packungen pro Bürger
und Jahr. Umsatz- und Mengenentwicklung in den neuen
Bundesländern haben sich an die alten Bundesländer angegli-
chen. Rund zwei Drittel des Umsatzes ging 1996 zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung, der Rest, knapp 38 %, ent-
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Tab.  2: Meistverkaufte
Arzneimittel in der
Bundesrepublik
1997 (Freier Apo-
thekenmarkt und
verordnete Mittel)
Quelle:
GLAESKE, 1998B [14]

Tab. 3: Umrechnung der
meistverkauften
Präparate aus
Tabelle 2 in Wirk-
stoffmengen (vgl.
Anhang 1) und Pro-
Kopf-Umrechnung
für das Land
Brandenburg für das
Jahr 1997

* rezeptpflichtige Wirkstoffe

SM Selbstmedikation
RP Rezeptpflicht

Tab. 4: Mengenmäßig wichtige verordnete Wirkstoffe im
Land Brandenburg 1999, abgeschätzt aus Daten der
Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK) Brandenburg
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4.3 Krankenhausapotheken

Krankenhausapotheken sind die zentrale Versorgungsstelle für
den Klinikbereich, der ein deutlich anderes Wirkstoffspektrum
aufweist, als der ambulante Apothekenmarkt. Hier findet man
beispielsweise Narkosemittel, Röntgenkontrastmittel und Des-
infektionsmittel aber auch Zytostatika für die Tumortherapie.

Das Landesumweltamt Brandenburg hat vom Carl-Thiem-Kli-
nikum in Cottbus Angaben zu den im Jahr 1999 ausgegebe-
nen Präparaten erhalten und diese exemplarisch für den Klinik-
sektor im Land Brandenburg ausgewertet.

Die Rohdaten umfassen weit über eintausend Datensätze. Es
wurden die Datensätze derjenigen Präparate oder Präparate-
gruppen (das sind verschiedene Darreichungsformen des glei-
chen Präparates oder verschiedene Präparate mit dem glei-
chen Wirkstoff), von denen mindestens 1.000 Dosen im Jahr
1999 verbraucht wurden, für die Auswertung erfasst. Diese
Einschränkung gilt nicht für die besonderen Stoffgruppen
Narkosemittel, Antibiotika, Hormone, Röntgenkontrastmittel
und Desinfektionsmittel, die komplett übernommen wurden.
Präparate, die naturidentische oder physiologische Wirkstoffe
enthalten, wie Vitamine, Enzyme, Heparin, Insulin, Atropin,
physiologische Kochsalzlösung, Mineralien, Prostaglandine,
Bakterien und Glucosamine wurden nicht ausgewertet, da sie
keine Arzneimittel im Sinne der Fragestellung dieses Berichtes
darstellen.

4.2 Verordnete Wirkstoffe im
Apothekenmarkt

Für den Bereich der verordneten Arzneimittel wurden dem
Landesumweltamt Brandenburg von der Allgemeinen Orts-
krankenkasse Brandenburg Daten zur Verfügung gestellt. Sie
beinhalten die Präparatenamen geordnet nach der Häufigkeit
ihrer Verordnung für das 1. und 2. Quartal 1999, wobei die
Liste einhundert Datensätze umfasst. Diese Daten, die die 100
am häufigsten verordneten Arzneimittel repräsentieren, wur-
den in mehreren Schritten ausgewertet (Anhang 2). Da nahe-
zu alle Arzneimittel in beiden Quartalen verordnet wurden,
haben wir eine gemeinsame Liste gebildet.

Den Produktnamen wurde der jeweilige Wirkstoff zugeordnet.
Die Verordnungen im ersten und zweiten Quartal wurden sum-
miert und durch Verdopplung die Verordnungshäufigkeit vom
Halbjahr auf ein ganzes Jahr extrapoliert. Im nächsten Schritt
wurde vom Versichertenanteil der AOK (55 %) auf alle Versi-
cherten in Brandenburg hochgerechnet (Faktor 1,8). Anschlie-
ßend wurde den Packungen mit Hilfe der ROTEN LISTE® 1999
[15], wie bereits für den freien Apothekenmarkt beschrieben,
ein Wirkstoffmengenbereich zugeordnet. Nach Bildung des
Mittelwertes erfolgte die Sortierung nach der Wirkstoffmenge
(Anhang 3). Die Abbildung 3 zeigt die ersten 32 der insge-
samt 86 Wirkstoffe. Die Wirkstoffe, die in Mengen von mehr
als 500 kg/a abgegeben wurden, sind in Tabelle 4 aufgeführt
(siehe Seite 9).

Abb. 3: Wirkstoffmengen im verordneten Apothekenmarkt im Land Brandenburg 1999 in kg
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Das gilt auch für Kosmetika und leichtflüchtige Organika, wie
Ethanol oder Ether. Den Präparaten in den verbliebenen 811
Datensätzen wurden die Wirkstoffe zugeordnet. Da verschie-
dene Präparate zum Teil die gleichen Wirkstoffe enthalten,
reduzierten sich die Daten auf 360 wirkstoffbezogene Daten-
sätze, die, geordnet nach der Wirkstoffmenge, im Anhang 4
aufgeführt sind. Die Abbildung 4 zeigt die ersten 31 Wirkstof-
fe dieser Auflistung.

Die Tabelle 5 zeigt die Wirkstoffe, die in Mengen von 10 kg/a
und mehr verbraucht wurden.

Tab. 5: Mengenmäßig wichtige Wirkstoffe im Klinikbereich
im Land Brandenburg 1999, abgeleitet aus Daten
des Carl-Thiem-Klinikums Cottbus

Abb. 4: Wirkstoffmengen im Klinikum Cottbus 1999 in kg
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5 Humanarzneimitteleintrag im Land Brandenburg 1999

5.1 Arzneimittelwirkstoffe geordnet nach
Indikationen

In der Tabelle 6 sind die in den vorangegangenen Abschnitten
festgestellten Arzneimittelwirkstoffmengen im Land Branden-
burg 1999 für den freien und den verordneten Apotheken-
markt sowie für den Krankenhaussektor übersichtlich darge-
stellt. Die Angaben zum Freien Apothekenmarkt stammen
bereits aus dem Jahre 1997 und werden hier auf 1999 über-
tragen, weil der Arzneimittelverbrauch seit einigen Jahren re-
lativ stabil ist (vgl. Punkt 4.1). Für die Wirkstoffauswahl wur-
den Mengenschwellen von 500 kg/a für den Apothekenmarkt
und 10 kg/a für das Krankenhaus Cottbus zu Grunde gelegt.

Die Umrechnung vom Klinikum Cottbus auf den gesamten
Brandenburger Kliniksektor erfolgte über die Bettenzahlen.

Die landesweite Anzahl von 16.560 Krankenhausbetten (STATI-
STISCHES JAHRBUCH 1999 [16]) ist etwa eine Größenordnung hö-
her als die 1.350 Betten im Klinikum Cottbus. Da die Versor-
gungsleistungen in den einzelnen Kliniken sehr verschieden
sind, ist hier nur eine grobe Abschätzung möglich. Zu diesem
Zweck wurden die Wirkstoffmengen des Klinikum Cottbus mit
dem Faktor 10 multipliziert. Bei der Ermittlung der Gesamt-
mengen war zu beachten, dass die Daten für den Freien
Apothekenmarkt nicht ausschließlich die Selbstmedikation
betreffen, sondern auch die verordneten Mengen mit enthal-
ten (vgl. Punkt 4.1). Bei den Wirkstoffen Acetylsalicylsäure,

Tab. 6: Wichtige Arzneimittelwirkstoffe im Land Branden-
burg 1999

1 Aus 1.835 kg  Diclofenac-Na und 697 kg Diclofenac-Diethylaminsalz berechnet.
2

Levonorgestrel oder Norethisteron oder Norethisteronacetat

Fortsetzung Tab. 6:



13Studien und Tagungsberichte 25

Abb. 5: Arzneimittelwirkstoffmengen im Land Brandenburg 1999:
Anteile der verschiedenen Marktsektoren

Paracetamol sowie Acetylcystein wurde deshalb der verordne-
te Anteil von der Menge des Freien Apothekenmarktes sub-
trahiert. Die Ergebnisse dieser Auswertung sind anschaulich in
Abbildung 5 dargestellt.

Die bedeutendsten Wirkstoffmengen betreffen die Schmerz-
und Rheumamittel mit etwa 40 t/a. Sie stammen vorrangig
aus dem Bereich der Selbstmedikation oder bei rezeptpflichti-
gen Wirkstoffen aus dem verordneten Apothekenmarkt.

Die Desinfektionsmittel stellen mit über 20 t/a die mengen-
mäßig größte Wirkstoffgruppe der Krankenhäuser dar.

Der hustenlösende Wirkstoff Acetylcystein ist mit rund 10 t/a
wiederum hauptsächlich der Selbstmedikation zuzuordnen.

Weitere wichtige Wirkstoffgruppen wie Antidiabetika, Beta-
rezeptorenblocker, Diuretika, Durchblutungsmittel, Asthma-

mittel, Koronarmittel, Calciumkanalblocker und Gichtmittel
wurden überwiegend im verordneten Apothekenmarkt abge-
geben. Die Krankenhäuser tragen nur in geringem Maße zu
diesen Wirkstoffgruppen bei.

Die Antibiotika liefern mit mehr als 2 t/a einen beträchtlichen
Beitrag, der sich auf verschiedene Wirkstoffe verteilt und über-
wiegend aus dem Krankenhaussektor stammt. Obwohl ein di-
rekter Vergleich schwierig ist, werden die Ergebnisse der Erhe-
bung von Tierarzneimitteln von 07/98 bis 06/99 im Land Bran-
denburg (ABBAS ET AL., 2000) [5] herangezogen. Demnach wur-
den im gesamten Land Brandenburg etwa 9,5 t/a Tier-
arzneimittel als Fütterungsarzneimittel verabreicht, davon al-

Narkosemittel, die ausschließ-
lich aus dem Krankenhaus-
bereich stammen, erreichen
durch verschiedene Wirkstof-
fe Mengen bis zu 100 kg/a.

Eine besondere Gruppe inner-
halb der Arzneimittelwirkstoffe
stellen die Wirkstoffe mit en-
dokriner Wirksamkeit dar. Dazu
zählen verschiedene Sexual-
hormone als Kontrazeptiva
und für die menopausale Sub-
stitution sowie Nebennieren-
rindenhormone als entzün-
dungshemmende Mittel. Sexu-
alhormone und Nebennieren-
rindenhormone gehören zu
den Steroidhormonen und lei-
ten sich als Derivate vom Ste-
rangerüst ab. Bei den synthe-
tischen Sexualhormonen sind
zwei Gruppen zu unterschei-
den: Synthetische Östrogene
mit einer Ethinylgruppe am C-
17-Atom  des Steroidgrundge-
rüstes (ethinylierte Steroide) ei-
nerseits und Östradiolester, wie
z.B. Östradiolbenzoat, Östra-
diolvalerianat oder Östradiol-
17-acetat andererseits.

lein 6,6 t Antibiotika. Das heißt, es wurden etwa dreimal soviel
Antibiotika an Tiere verabreicht, wie als Humanarzneimittel
verwendet wurden.

Zu den fast 6 t/a hochpersistenten jodierten Röntgen-
kontrastmitteln aus dem Krankenhausbereich kommen noch
die Wirkstoffmengen aus den niedergelassenen Praxen dazu.
Entsprechende Daten konnten jedoch nicht erhoben werden.
Dies gilt auch für das Dermatikum Dimeticon, das neben den
350 kg/a im Krankenhausbereich wahrscheinlich auch in Pflege-
einrichtungen verwendet wird.

Die Wirkstoffe, die auf das Nervensystem wirken, werden in
Mengen von 600 kg/a  verabreicht. Auffällig dabei ist die Viel-
zahl einzelner Wirkstoffe, die etwa zu gleichen Anteilen so-
wohl aus dem ambulanten als auch aus dem klinischen Apo-
thekenmarkt stammen.

Die letztgenannten Verbindungen, beispielsweise für die
Hormonsubstitution in der Menopause verwendet, werden
im Körper zu Östradiol metabolisiert, welches auch endogen
gebildet wird. In der Umweltanalytik kann folglich nicht zwi-
schen Rückständen der körpereigenen natürlichen Hormone
und den synthetischen Hormonen dieser Gruppe unterschie-
den werden. Die Ethinylierung hingegen stabilisiert das
Steroidmolekül und erhöht die Wirksamkeit wie im Falle der
Pillenwirkstoffe beträchtlich (ALLNER ET AL., 1998) [17].

Für den Apothekenmarkt sind uns keine Daten zu Sexualhor-
monen bekannt. Deshalb wird in Bezug auf die Pillenwirkstoffe
folgende Abschätzung vorgenommen: Orale Kontrazeptiva
sollen aus medizinischer Sicht heute nicht mehr als 35 µg Östro-
gen enthalten. Übliche Kombinationen sind Ethinylestradiol
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(0,02 bis  0,05 mg) mit Levonorgestrel (0,1 bis 0,25 mg),
Norethisteron oder Norethisteronacetat (0,5 bis 1 mg)
(ARZNEIMITTELKURSBUCH 1999/2000) [18]. Es lassen sich bei 50 %
Pillenanwenderinnen unter den 428.333 gebärfähigen Frau-
en (2.570.000 Brandenburger, davon 1.285.000 weiblich,
davon ca. 1/3 gebärfähiges Alter) 214.167 Frauen errechnen,
die orale Kontrazeptiva anwenden. Die Pille wird 21 Tage pro
Monat eingenommen, also ergibt sich eine jährliche Menge
von (21 Tage x 12 Monate x 214.177 Frauen) 53.970.000
Dosen und das sind, nimmt man durchschnittlich 0,03 mg
Ethinylestradiol und 1 mg als Durchschnittswert für die
Kombinationspartner an, 1,6 kg Ethinylestradiol und bis zu ca.
50 kg Levonorgestrel, Norethisteron oder Norethisteronacetat.
Wie in Tabelle 6 ersichtlich, dominieren die Pillenwirkstoffe
bei den Wirkstoffmengen der Sexualhormone.

Tab. 7: Arzneimittelwirkstoffmengen im Einzugsbereich des Klärwerkes Cottbus 1999
(ohne besondere Stoffgruppen)

Die Corticoide werden in vergleichbaren Mengen wie die Se-
xualhormone verwendet und schwerpunktmäßig im ambu-
lanten Apothekenmarkt verordnet.

Auch die Zytostatika, die ausschließlich im Kliniksektor auftre-
ten, werden in Mengen weit unter 100 kg/a verwendet.  Die
abgeschätzten 58 kg/a dürften noch zu hoch liegen, da nicht
alle Krankenhausbetten Krankenhäusern mit Chemotherapie
zuzuordnen sind.

Die Arzneimittelwirkstoffmengen im Jahre 1999 betragen ins-
gesamt für das Land Brandenburg 107.002 kg. Die Wirkstoffe
der besonderen Stoffgruppen, die im Krankenhausbereich ver-
wendet werden (Desinfektionsmittel, Diagnostika, Antibioti-
ka, das Dermatikum Dimeticon, Narkosemittel und Zytostatika)
haben daran mit 29.216 kg einen Anteil von rund 27 %.

FA Freier Apothekenmarkt KH Krankenhaus
VA Verordneter Apothekenmarkt DDR Im Arzneimittelverzeichnis der DDR 1988 [19] zugelassen.

– Diese Erläuterungen gelten für die Tabellen 7–14 –

5.2 Exemplarische Abschätzung des Arzneimitteleintrages in die Kläranlage einer
Brandenburger Großstadt

Der erste Schritt einer Risiko-
abschätzung für Umwelt-
schadstoffe ist die Abschät-
zung einer Exposition von
Schutzgütern, im vorliegenden
Fall in den Umweltmedien
Wasser und Boden.

Da dem Landesumweltamt
Brandenburg die Klinikdaten
für das Klinikum Cottbus zur
Verfügung gestellt wurden,
soll hier exemplarisch der Ein-
trag in das Klärwerk Cottbus
betrachtet werden.

Während die Klinikdaten di-
rekt übernommen werden,
müssen die Daten für den frei-
en und verordneten Apothe-
kenmarkt über eine Pro-Kopf-
Umrechnung vom Land Bran-
denburg gesamt auf Cottbus
umgerechnet werden. Aus
dem Verhältnis von 2.590.000
zu 115.000 Einwohnern ergibt
sich ein Divisor von 22,52.

Nachfolgend sind in den Tabel-
len 7 bis 14 die Wirkstoffmen-
gen zusammengestellt, die im
Einzugsbereich des Klärwerkes
Cottbus aus allen drei Sektoren
(freier und verordneter Apothe-
kenmarkt sowie Klinikum) stam-
men. Die besonderen Stoff-
gruppen sind komplett darge-
stellt, während für die anderen
Wirkstoffe die bereits genann-
ten (4.2, 4.3) Mengenkriterien
500 kg/a für das Land Bran-
denburg bzw. 10 kg/a für das
Klinikum Cottbus gelten.
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Tab. 8: Antibiotika-Wirkstoffmengen im Einzugsbereich
des Klärwerkes Cottbus 1999

Tab. 9: Desinfektionsmittel-Wirkstoffmengen im
Einzugsbereich des Klärwerkes Cottbus 1999

Tab. 10: Diagnostika-Wirkstoffmengen im Einzugsbereich
des Klärwerkes Cottbus 1999

Tab. 11: Sexualhormon-Wirkstoffmengen im Einzugsbereich
des Klärwerkes Cottbus 1999

Tab. 12: Corticoid-Wirkstoffmengen im Einzugsbereich
des Klärwerkes Cottbus 1999
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Die exemplarische Betrachtung des Klärwerkes Cottbus im Ein-
zugsbereich einer dicht besiedelten Großstadt und eines
Schwerpunktkrankenhauses stellt den für das Land Branden-
burg ungünstigsten Fall in Hinblick auf den Eintrag von
Arzneimittelwirkstoffen in die Umwelt dar.

Aus Tabelle 15 geht hervor, dass insgesamt mindestens rund 7
Tonnen Arzneimittelwirkstoffe jährlich im Einzugsbereich des
Klärwerkes Cottbus verabreicht werden. Die höchsten Men-
gen entfallen dabei auf Desinfektionsmittel (31,4 %), Schmerz-
und Rheumamittel (26 %), Diagnostika (9,6 %), Hustenmittel
(6,9 %), orale Antidiabetika (5,5 %) und Antibiotika (3,8 %)
mit mehr als 200 kg pro Jahr.

Tab. 15: Humanarzneimittel-Wirkstoffmengen im Einzugs-
bereich des Klärwerkes Cottbus 1999 - Anteile der
verschiedenen Stoffgruppen -

Tab. 13: Narkosemittel-Wirkstoffmengen im Einzugsbe-
reich des Klärwerkes Cottbus 1999

Tab. 14: Zytostatika-Wirkstoffmengen im Einzugsbereich
des Klärwerkes Cottbus 1999

Im Gegensatz zur landesweiten Betrachtung der Wirkstoff-
mengen (vgl. Punkt 5.1), bei der ca. 27 % der Gesamtwirkstoff-
menge die krankenhaustypischen Wirkstoffgruppen betrafen,
sind dies bezogen auf den Einzugsbereich des Klärwerkes
Cottbus fast 46 %.  Von den besonderen Stoffgruppen wer-
den jährlich einige hundert Kilogramm Diagnostika verwen-
det. Narkosemittel, Hormone und Zytostatika erreichen Men-
gen bis 10 kg/a.

5.3 Mengenrelevante Wirkstoffparameter in
Klärschlamm, Böden und Oberflächen-
wasser

Die in den Tabellen 7 bis 14 aufgeführten Wirkstoffe sind
grundsätzlich wegen der verabreichten Mengen oder wegen
bereits bekannter Eigenschaften als besondere Stoffgruppe
für eine umweltanalytische Überwachung zu empfehlen. Zu-
künftig sollen auch Informationen zum Metabolismus sowie
zum Umweltverhalten recherchiert werden, in deren Ergebnis
abschließend über die Parameterliste entschieden werden kann.

Tabelle 16 enthält die Wirkstoffe, die bereits in umweltanaly-
tischen Untersuchungen in der Umwelt nachgewiesen wur-
den. Aus diesen Messbefunden lassen sich unmittelbar rele-
vante Wirkstoffparameter für Messprogramme erkennen.

Die als Lipidsenker verwendeten Fibrate (Zeile 1 - 4) sind in
der Verordnung seit Jahren rückläufig und derzeit im Land
Brandenburg nicht relevant. Deshalb sind sie keine bedeutsa-
men Analyten im Bereich von Klärwerken.
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Die Antiepileptika Carbamazepin und Primidon haben sich in
unserer Recherche nicht als mengenrelevant erwiesen. Da der
Wirkstoff Primidon in den Berliner Klärwerken nachgewiesen
wurde, ist in den Fließgewässern mit hohem Berliner Abwasser-
anteil dieser Parameter wahrscheinlich bedeutsam.

Von den fünf bereits in der Umwelt gefundenen Antibiotika
ist im Land Brandenburg besonders der Wirkstoff Roxithro-
mycin mengenmäßig bedeutsam.

Tab. 16: Arzneimittelwirkstoffe in der Umwelt nach ROBAKOWSKI, 2000 [2], FUHRMANN, 1999 [8],
BLAC 1999 [1], TERNES, 1998 [20] und TERNES ET AL., 1999 [21]

Das Prostatamittel b-Sitosterol ist ein Phytohormon, wovon
in der täglichen Nahrung drei bis zehn Tagesdosen enthalten
sind  (ARZNEIMITTELKURSBUCH 1999/2000 [18]), so dass analyti-
sche Messbefunde nicht eindeutig auf die medikamentöse Ein-
nahme zurück geführt werden können.

Die Desinfektionsmittel und jodhaltigen Röntgenkontrastmittel
lassen sich schwer beurteilen, da die Anwender häufig einem
bestimmten Präparat den Vorzug geben, das dann im Abwasser
dominiert, aber für verschiedene Klärwerke ganz verschieden
sein kann (TERNES ET AL., 1999) [21]. Außerdem wurde der Sektor

der niedergelassenen Ärzte, der
hier sicher eine bedeutende Rol-
le spielt, nicht erhoben. Daher
sind diese Verbindungen zumin-
dest für ein Screening interes-
sant.

Die Zytostatika Ifosfamid und
Cyclophosphamid werden im
Land Brandenburg nicht in gro-
ßen Mengen verabreicht, kön-
nen aber bei entsprechender
Persistenz durchaus im Kläran-
lagenabfluss auftreten.

Mit Ausnahme von Metoprolol
und Propranolol sind die Bron-
chospasmolytika und Beta-
rezeptorenblocker nicht als
mengenrelevant aufgefallen.
Dies gilt auch für die Schmerz-
mittel Ketoprofen, Phenylbu-
tazon, Naproxen, Phenazon
und Indometacin. Für die Wirk-
stoffe Propyphenazon und
Naproxen ist wie beim Primi-
don auf den Anteil Berliner Ab-
wässer zu achten.

Das Klärwerk Cottbus hat einen
Abwasseranfall von 0,248 Ku-
bikmeter pro Sekunde (m³/s),
was einem jährlichen Abfluss
von rund 7,8 Mio. m³ bzw.
7.821 Mio. Liter entspricht. Um
eine Wirkstoffkonzentration von
1 Mikrogramm pro Liter (µg/l)
zu erreichen, müssten 7,82 kg/
a direkt in das Wasser gegeben
werden. Daraus folgt, dass che-
misch stabile Stoffe wie das
Ethinylestradiol, für die bereits
im Konzentrationsbereich von
einigen Nanogramm pro Liter
Wirkungen auf Nichtziel-
organismen (unphysiologische
Vitellogeninsynthese durch
Ethinylestradiol bei Goldorfen
(ALLNER ET AL., 1998) [17] vermutet
werden, bereits in Eintrags-
mengen von einigen Hundert
Gramm pro Jahr wirksame Um-
weltkonzentrationen erreichen
könnten.

* in Kläranlagenabläufen, Fließgewässern, Grund- oder Trinkwasser nachgewiesen
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* relevant für Fließgewässer mit hohem Berliner Abwasser-
anteil

5.4 Mengenrelevante Wirkstoffparameter in
Sedimenten und im Grundwasser

Die Wirkstoffparameter in Sedimenten und im Grundwasser
unterscheiden sich grundsätzlich von denen in Fließgewässern
und Klärschlämmen. Es gilt hier, die Wirkstoffe zu finden, die
bereits vor vielen Jahren in die Umwelt gelangt sind. Zu die-
sem Zweck wurde das ARZNEIMITTELVERZEICHNIS DER DDR 1988 [19]
herangezogen und geprüft, welche der heute in großen Men-
gen verordneten Wirkstoffe bereits damals zugelassen waren.
Diese Wirkstoffe sind in den Tabellen 7 bis 14 und 16 durch
das Symbol DDR gekennzeichnet. Die Clofibrinsäure wird in
Fachkreisen als Leitsubstanz für die Humanarzneimittel-
wirkstoffe favorisiert, nicht zuletzt, weil sie analytisch relativ
einfach in Pestizidmessprogramme eingebunden werden kann.
Da diese Substanz bereits in der DDR zugelassen war, ist sie für
das Grundwasser und für Sedimente im Land Brandenburg
ein geeigneter Indikationsparameter.

Tab. 17: Wichtige Arzneimittelwirkstoffe für eine analytische
Erfassung im Land Brandenburg

Zusammenfassend können bereits beim jetzigen Kenntnisstand
die in Tabelle 17 aufgeführten Wirkstoffe als wichtige Analyten
benannt werden.

Für Klärschlämme und Böden gelten vorbehaltlich weiterer
Erkenntnisse zum Umweltverhalten die gleichen Wirkstoff-
parameter, wobei aber zu beachten ist, dass bei der Aufbrin-
gung von Klärschlamm auf Böden nachfolgend eine erhebli-
che Verdünnung eintritt. Deshalb sollte sich die Analytik aktu-
ell eingetragener Stoffe vorrangig dem Klärschlamm selbst
widmen. Beim Kompartiment Boden ist vorrangig an frühere
Einträge zu denken, die sich angereichert haben können. Das
Wirkstoffspektrum ist dann eher vergleichbar mit dem von
Sedimenten und Grundwasser.

6 Ausblick

Im vorliegenden Bericht kann die Frage, welche Wirkstoff-
parameter für die Umweltanalytik relevant sind, nicht für alle
Wirkstoffe abschließend beantwortet werden. Vielmehr wird
es notwendig sein, weitergehenden Informationen zum
Metabolismus, zum Umweltverhalten und zu Wirkungen auf
Nichtzielorganismen zu recherchieren.

Erste Kontakte mit Phamafirmen haben ergeben, dass die
Datenlage zur Humantoxizität erwartungsgemäß sehr gut ist,
so dass Aussagen zum Metabolismus möglich sein werden.

Zum Umweltverhalten und zu Wirkungen auf Nichtziel-
organismen liegen jedoch kaum Erkenntnisse vor.

Anhang

Anhang 1: Umrechnung der bundesweit meistverkauften Arz-
neimittel nach GLAESKE 1998B [14] in Wirkstoff-
mengen und Umrechnung auf den Anteil des Lan-
des Brandenburg

Anhang 2: Umrechnung der 100 im Land Brandenburg am
häufigsten verordneten Arztneimittel in Wirkstoff-
mengen, Datenquelle: AOK Brandenburg
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Anhang 4: Wirkstoffmengen für das Klinikum Cottbus 1999, geordnet nach der Menge
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