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Medikamente –
Fluch und Segen



Volatile Anästhetika = F(C)KW
Klimawirksamkeit in CO2-equiv

Überdauern in der Atmosphäre 

• Lachgas 114 Jahre

• FCKWs 50-100 Jahre

• CO2 5-200 Jahre

• Desfluran 9-21 Jahre

• Isofluran 2,6-6 Jahre

• Sevofluran   1,1-5,2 Jahre 

• Halothan 1-7 Jahre
(Varughese Anesth&Analg 2021, 

Schuster Anästh Intensivmed 2020) 3
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4= 80 Jahre= 900 kg CO2 (© Dr. Julian Vaith, Hamburg)

Volatile Anästhetika –
Wahl des Anästhetikums



Ein Vergleich dreier universitärer Zentren

• USA/Kanada: hauptsächlich Desfluran + Lachgas 

   → 63/51 % des CO2-Fußabdruckes der Kliniken

• Großbritannien: nur Sevofluran 

           → 4 % des CO2-Fußabdruckes der Klinik  

(MacNeill, Lancet Planet Health 2017)

Volatile Anästhetika –
Wahl des Anästhetikums



Volatile Anästhetika – 
FGF - Verbrauchsreduktion
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Vergleich des GWP1 einer sechs-stündigen Anästhesie im steady state mit verschiedenen volatilen 
Anästhetika in Abhängigkeit vom Frischgasfluss mit einer Autofahrt in Kilometern (Verbrauch 7 l/100 km )

0,3 l/min 0,5 l/min 1,0 l/min 2,0 l/min

Sevofluran 2,2 % 512 853 1.707 3.413

Isofluran 1,2 % 436 727 1.454 2.908

Desfluran 6,7 % 2.865 4.775 9.552 19.103

6

• Fast linearer Zusammenhang zwischen Medikamentenverbrauch und CO2-Fußabdruck der 
Anästhesie (Sherman J, Anesthesiology News 2017) (Özelsel, Can J Anesth 2019)                                                                                             



Volatile Anästhetika – 
Scavenger-Systeme

• Zentrale Auffang-Anlagen: Pneumatik Berlin, Blue Zone, Kanada



• dezentral
• Blue Zone,                       Sagetech Medical,               Contrafluran, 
   Kanada                            Devon, UK                            Luckenwalde, Dtl.
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Verhältnis von Macawake und Mac50 üblicher Inhalationsanästhetika

Mac50 Erwachsene Macawake Verhältnis

Lachgas 110 % 70 % Ca. 62 %

Desfluran 4-8 % 2,4-2,6 % Ca. 40-50 %

Sevofluran 1,2-2,1 % 0,6 % Ca. 25-45 %

Isofluran 0,6-1,2 % 0,2-0,4 % Ca. 20-35 %

Chortkoff et al. Anesth Analg 1995; Jones et al, Anesth Analg 1990, Gross et al. Anesth Analg 1988, 

Gaumann et al. BJA 1992; Dwyer et al. Anesthesiology 1992; Katoh et al. Anesth Analg 1993

Auffangsysteme – 
Effektivität, Grundlegendes



• Größter Klimaeffekt: ohne AGFS 

   → hohe Energieersparnis ist

        derzeit größter Effekt

Auffangsysteme – 
Energieeinsparung



Druckluftver-
brauch pro AGFS-
Anschluss [l/min]

Kummulativer 
Jahresverbrauch wenn 

24 h/7 d angesteckt 
[m³/a]

Druckluftproduktion
[kWh/m³]

Jahres-Energiever-
brauch pro AGFS-
Anschluss [kWh]

CO2-Äquivalente 
österreichischer 

Durchschnitts-Strom 
(230 g/kWh) in kg/Jahr 

pro AGFS-Anschluss 

14 7.358
0,19 (Info Dräger/Essen)
0,33 (Feldkirch 2021-22)
0,55 (Feldkirch 2019-21)

1.398
2.428
4.047

321
558
931

20 10.512
0,19
0,33
0,55

1.997
3.469
5.782

459
798

1.330

40 21.024
0,19
0,33
0,55

3.995
6.938

11.563

920
1.596
2.659

80 42.048
0,19
0,33
0,55

7.990
13.876
23.127

1.838
3.191
5.319

x 60 min x 24 h x 365 d

Auffangsysteme – 
Energieeinsparung
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Ca. 30 bis 50 % des aufgezogenen bzw. geöffneten Propofols werden weltweit verworfen

(Gillerman, Anesth Analg 2000)

Intravenöse Medikamente – 
Andere Probleme



• Persistenz, Bioakkumulation, Toxizität = 
PBT-Index

16

Van Norman, Curr Opin Anesthesiol 2020
Sherman, Anesth Analg 2012

Intravenöse Medikamente – 
Andere Probleme



1 % unverändert
60 % hepatisch 

glucorinidiert 
Sulfo-Glucoro-

nidierung

39 % hepatisch 

hydroxyliert 

Urin

Favetta P et al.  Propofol

metabolites in man following 

propofol induction and 

maintenance. Br J Anaesth. 

2002

Ikb.at, © Georg Hermann

Propofol
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Falås P et al. Occurrence and reduction of pharmaceuticals in the water phase at 
Swedish wastewater treatment plants. Water Sci Technol. 2012
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Favetta P et al.  Propofol
metabolites in man following 
propofol induction and 
maintenance. Br J Anaesth. 2002

Ikb.at, © Georg 

Hermann

Propofol

Deglucuronidierung

Umwelt
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Intravenöse Medikamente - 
andere Probleme! 

Medikament Metabolisierung und Wirkung (Kostrubiak, J Med Systems 2020)

Propofol Hepatische Glucuronidierung (Quinole), häufig verworfen, hohe Konzentration im 
Abwasser, Bioakkumulation, Wachstumsstörungen bis tödlich für Algen/Tang, 
Krebstiere, Süßwasserfische, keine Photolyse, kein Abbau in Kläranlage, 
Halbwertszeit im Wasser >1 Jahr→ hoher negativer Umwelteffekt

Cefazolin Unmetabolisierte renale Ausscheidung, hohe Konzentration im Abfallwasser, 
Phototransformation in toxische, teratogene Produkte → aufwändige seltene 
Photolyse und Adsorption in der Kläranlage 

Paracetamol 95 % renal abgebaut, 5 % unverändert ausgeschieden, (neuro)toxisch und 
endokrinologisch wirksam auf fast alle Species (Bakterien, Algen, Makrophyten, 
Krebstiere, Säugetiere, Fische), schneller Spontanabbau in Umgebung (15 d) 
Pseudopersistenz durch hohen Eintrag

Sugammadex Renal unverändert ausgeschieden, bindet besonders Östrogen und Progesteron, 
derzeit kein Studien zur Persistenz und Toxizität in Abwässern und Böden

Lidocain 90% hepatisch metabolisiert (MEGX, Xylidine), alles renal ausgeschieden, nur 
teilweise abgebaut in Kläranlagen (Ozonifizierung, Adsorbtion), wird in 
Oberflächengewässern gefunden, wahrscheinlich Spontanabbau in unklarer Zeit, 
bisher nicht im Grundwasser
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pressurised metered-dose inhaler
unter Druck befindlich Dosieraerosole
Enthalten FCKWs

Dry powder inhaler
Trockenaerosole

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-
pharmaceutical-science/metered-dose-inhaler

Researchgate: Sandra D. Anderson

Inhalatoren – 
unerlässliche Therapie
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Inhalatoren – 
unbekannte Umweltrisiken



pMDI-
Inhalatoren

Formel Überleben 
Atmosphäre

Ozondeple-
tierende 
Wirkung

GWP 1 GWP20

FCKW134a CF3-CFH2 45 Jahre 0 1.300 4.140

FCKW227a CF3-CFH-CF3 37 Jahre 0 3.350 5.850

CFC11 CFCl3 50-60 Jahre 1 4.660 8.321

CFC12 CFCl2 110 Jahre 1 10.800 10.800

Vestbo 2023, Eur Resp J

Pritchard 2020, Drug 

Design, Development and 

Therapy

wikipedia

Inhalatoren – 
unbekannte Umweltrisiken
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1991: Implementation 
UWWTD: Urban 
Waste Water 
Treatment Directive
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Immer neue Chemikalien



CEC – contaminants 
of emerging concerns

(© Prof. Kreuzinger, TU Wien)



Entfernung organischen 

Materials durch Absetzen

Biological oxygen demand:

Entfernung Phosphate 

und Zusatz Nitrit

Zersetzung organischer Kohlenstoffverbindungen

Entfernung Nitrit, 

biologische 

Nachreinigung

Nachbereitung 

Klärschlamm

(© Prof. Kreuzinger, TU Wien)

CEC – contaminants 
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(© Prof. Kreuzinger, TU Wien)

Auftreten von Pharmaka in 
Gewässern
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Auftreten von Pharmaka in 
Gewässern



Entfernung organischen Materials durch Absetzen

Biological oxygen demand:

Entfernung Phosphate 

und Zusatz Nitrit

Zersetzung organischer Kohlenstoffverbindungen

Entfernung Nitrit, 

biologische 

Nachreinigung

Nachbereitung 

Klärschlamm

(© Prof. Kreuzinger, TU Wien)

Kläranlagen – 
Neue EU-Richtlinie 2024
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Fragen?
Anregungen?
Diskussion?
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