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warnung gegeben. Denn obwohl Arzneimit­
tel zu den humantoxikologisch am besten 
untersuchten Stoffen zählen, sind die öko­
toxikologischen Folgen der vergleichsweise 
geringen, dafür jedoch permanenten Belas­
tung der Gewässer und des Bodens mit 
Arzneimittelresten weitgehend unbekannt.“ 

Auch Wagner und Nafo warnten uni­
sono vor steigenden „Störstoffeinträgen“ 
infolge einer alternden Bevölkerung und 
einer erwarteten Steigerung der Nachfrage 
nach Arzneimitteln um 70 Prozent bis zum 
Jahr 2045. Man sehe sich als Wasserversor­
ger und als Abwasserentsorger „erhebli­
chen Herausforderungen“ ausgesetzt. Wag­
ner: „Wir wollen als Versorger nicht den 
Weg gehen müssen, als Reparaturbetrieb 
am Schluss jeglichen Aufwand und jegliche 
Technik betreiben zu müssen, um das Was­
ser sauber zu machen. Wir wollen an der 
Eintragsseite ansetzen.“

Der Gesundheitliche Orientierungswert 
(GOW) von 0,1 Mikrogramm je Liter (µg/l) 
schafft jedenfalls ein Aufgreifkriterium und 
hat bereits zu Diskussionen um weitere, 
kostspielige Klärstufen geführt. Bange ma­
chen ist zwar nicht angesagt, Wegschauen 
hilft allerdings auch nicht. Und die Fragen 
spuken bereits in den Köpfen herum: Müs­

sen zum Beispiel Hersteller von Röntgen­
kontrastmitteln zu jedem Beutel eines 
Tages Entsorgungstütchen mitliefern, die 
mit einem Streu befüllt sind und für die 
ersten 24 Stunden das kontrastmittelbelas­
tete Urin des untersuchten Patienten auf­
nehmen sollen, damit es in der Müllver­
brennung entsorgt werden kann? Müssen 
Kliniken eines Tages eventuell eigene Klär­
werke betreiben? Und wird Ärzten ein Teil 
vom Honorar abgeknapst werden, wenn sie 
ökotoxikologisch bedenkliche Wirkstoffe 
verschreiben und nicht auf das biologisch 
unbedenkliche Präparat wechseln? Aber 
was, wenn keines da ist oder dieses das 
Arzneimittelbudget sprengt?

„Wir haben eine zunehmende Spuren­
stoffdiskussion in der EU und in Deutsch­
land“, sagt Wagner. Diskutiert würden zum 
Beispiel höhere Zulassungshürden für 
Medikamente oder eine Bewertung anhand 
von Verfahren, wie sie mit der EU-Chemi­
kalienverordnung REACH auch für die che­
mische Industrie etabliert worden seien. 
„Ich kann Ihnen nicht sagen, wann, ich 
kann Ihnen nur sagen, dass es eines Tages 
Restriktionen geben wird.“

Aktuell setzen Wagner und Nafo lieber 
auf eine Sensibilisierung aller Akteure in 

der Herstellung, dem Inverkehrbringen, 
dem Verbrauch von Arzneimitteln und de­
ren Entsorgung. Wagner: „Wir wollen gern 
in einen Dialog eintreten.“ Die Idee, den 
Ärzten Verschreibungsvorschläge zu unter­
breiten, habe man inzwischen verworfen, 
weil man hierfür schlicht nicht die Exper­
tise habe. Langfristig drohten indes weite­
re Klärstufen, die ins Kontor schlagen wür­
den. Wagner: „Wo soll das irgendwann 
hinführen?“ Mit Blick auf Medikamenten­
reste der Prviathaushalte hatte Nafo einen 
klaren Rat: „Ganz einfach in die schwarze 
Tonne damit.“

„Trinkwasser ist und bleibt ein sehr sau­
beres Lebensmittel“, sagte Dr. Herbert 
Lichtnecker, Facharzt für Arbeitsmedizin 
und Diplom-Chemiker, der die 22. Sitzung 
des Netzwerks Umweltmedizin leitete. 
Lichtnecker erinnerte an seit Jahrzehnten 
bestehende und tolerierte Expositionen der 
Bevölkerung mit DDT, Benzodioxinen und 
Benzofuranen. 
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Praxis

Professor Dr. Gerhard A. Wiesmüller, 
Facharzt für Hygiene und Umweltmedizin, 
ist Abteilungsleiter im Kölner  
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„Es bedarf einer sorgfältigen Überwachung“

Professor Dr. Gerhard A. Wiesmüller, leitet 
seit März 2010 den Bereich Infektions- und 
Umwelthygiene im Gesundheitsamt der 
Stadt Köln. Das RÄ sprach mit dem 
Facharzt für Hygiene und Umweltmedizin.

  Herr Professor Dr. Wiesmüller, in einem 
Klassiker der Bläck Föös heißt es: „Dat Wasser 
vun Kölle es jot“. Wie gut ist es aus gesund-
heitsamtlicher Perspektive denn wirklich?

Wiesmüller: Trinkwasser ist das am bes­
ten untersuchte und überwachte Lebens­
mittel, das heißt, es ist bedenkenlos zum 
Trinken, Kochen und Zubereiten von Spei­
sen zu empfehlen. Trotzdem sollte beachtet 
werden,  dass es sich um ein verderbliches 
Lebensmittel handelt. Vor einer Nutzung 
von Leitungswasser sollte der Wasserhahn 
kurz laufen gelassen werden, bis es merk­
lich kühler ist. Dann ist gewährleistet, dass 
man ein einwandfreies Trinkwasser erhält.

  Zuständig für die Überwachung der 
Trinkwasseranlagen sind gemäß Trink

wasserverordnung die Gesundheitsämter. 
Welche gesundheitsrelevanten Aspekte stan-
den in den vergangenen Jahren bei Ihnen im 
Fokus?

Wiesmüller: Seit der Novellierung der 
Trinkwasserverordnung im Jahre 2011 stehen 
mit Abstand an erster Stelle Verunreinigun­
gen durch Legionellen in unserem Fokus.

  Sich mit Medikamentenresten im 
Wasser zu vergiften, stellt jedenfalls noch 
keine reelle Gefahr dar. Alles also nur ein 
Sturm im Wasserglas?

Wiesmüller: Es fällt oft leicht vom 
‚Sturm im Wasserglas‘ zu sprechen, wenn 
mögliche Expositionen noch kein reelles 
gesundheitliches Risiko darstellen. Bei den 
Medikamentenresten im Wasser bedarf es 
sorgfältiger Beobachtung der Wassersyste­
me (Abwasser, natürliche Gewässer, gewon­
nenes Trinkwasser, zum Gebrauch abgege­
benes Trinkwasser), um sicherzustellen, 
dass es zu keinem gesundheitlichen Risiko 
kommt. Sofern tatsächlich einmal Medika­
mentenreste nachgewiesen werden kön­
nen, liegen die Konzentrationen weit un­
terhalb jeglicher Wirkungsschwellen.
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