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Hintergrund Algorithmus zur klimabewussten Verordnung

Das Gesundheitswesen ist in Deutschland fur ca. 5% der CO, Emissionen verantwortlich. Im

Verordnung Inhalativa

hausarztlichen Versorgungsbereich verursacht die Verordnung von Medikamenten den notwendig
grofdten CO,, Ful3abdruck. Chronische Atemwegserkrankungen wie Asthma bronchiale und l
die chronisch obstruktive Bronchitis (COPD) werden durch den Klimawandel bzw. seine Kesftiges gleichmaRiges Pulverinhalator nicht geeignet,
_ _ _ Ny _ N o Einatmen dber 2-3 sek - Empfehlung eines DA mitfohne Spacer
Ursachen (wie die Feinstaubbelastung) begunstigt und gehoren zu den haufigsten mglich? Entscheidungshilfe 3
Erkrankungen mit einer zunehmenden Pravalenz. Zu ihrer Therapie werden Arzneimitteln l
! . : . . . : A hlusskriterien:
eingesetzt, die in unterschiedlicher Auspragung zum Klimawandel beitragen. Asesehlues Handhabung nicht maglich
Pulverinhalator? Evt. Kinder
Bei den inhalativen Arzneimitteln wird im Wesentlichen zwischen Dosieraerosolen (DA) und (= Spexiiila Kinder und jugendiiche)
Pulverinhalatoren (=dry powder inhaler, DPI) unterschieden. Die in DA eingesetzten
Praferenz:
Hydrofluoroalkane sind starke Treibhausgase und haben im Vergleich zu DPI ein vielfach _ Y _ Varstellung méglicher Systerme

Bisherige Erfahrungen

hoheres Schadigungspotential fir die Atmosphéare (global warming potential — GWP). Vior- und Nachteile abwagen

Aspekles des C:_I_, Fulabdrucks explizit benennen
Wahrend CO, ein GWP von 1 hat, hat das in den meisten DA verwendete Norfluran (HFA / \‘ | Entscheidungshilfe 1 und 2 |

134a) ein GWP von 1.530, Apafluran (HFA-227ea) ein GWP von 3.600. In der Summe fuhrt I

Praferenz ermittelm -

Dasieraerosol Pulvennhalator

Verordnung/Schulung | Verordnung/Schulung
l Entscheidungshilte 4

dies dazu, dass in Grol3britannien DA fur 3.5% der Treibhausgasemissionen des gesamten

britischen Gesundheitssystems verantwortlich sind.

Klimabewusste Verordnung

eines Dosleraerosols:
H DA mit niedrigem Schadens-

Fur 2020 macht der Anteil der DA In Deutschland nach Daten des Zentralinstitutes flr die

Kassenarztliche Versorgung 48% aller inhalativen Arzneimittel aus. potential bevarzugen
} o ] _ ] _ _ H DA mit Zahlwerk bevorzugen
Die Auswahl des Arzneimittels orientiert sich vor allem an Handhabung und Atemtechnik. Eine Entscheidungshilfe 3 Abstimmung zum Algorithmus und allen

Entscheidungshilfen: Starker Konsens 77

Umstellung auf klimafreundlichere DPI ist fur viele Betroffene (ausgenommen kleine Kinder

und geriatrische Patient:innen) gut maoglich.

CO,-Ful3abdrucks inhalativer Therapien

Ziel Die Leitlinie soll dabei konkrete Hilfestellungen bei der Verordnung von inhalativen

Arzneimitteln geben, indem sie vorhandene Evidenz zur Entscheidung zwischen DPI und DA 500
L des O, Fuabdracks S
zusammenfasst sowie den Aspekt des Klimaschadens durch Treibmittel explizit aufgreift. 50 L
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Unter gemeinsamer Federfiihrung von DEGAM und der Deutschen Gesellschaft fur 150
100 Einsatz von Energiesparlampen
Pneumologie und Beatmungsmedizin wurde die S2k Leitlinie unter Moderation durch die
Recyclingpapier (12,000 Blatt pro |ahr)
AWMEF erstellt. Die konsentierten Empfehlungen basieren auf einer systematischen 0  — Stoffbeutel statt Plastiktiiten
o _ 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Leitlinieinsuche und Extraktion vorhandener Empfehlungen durch Pat X Pat Y Pat Z
a B saa [ saBassama B0 Lama [caa « Lama [lics [ ics « taga B 1Cs + LABA + LAMA

RiUckmeldungen der Leitlinienpaten sowie der AG Klimawandel und Gesundheit der DEGAM.

Abbildung 2: CO, -FulRabdruck verschiedener Therapieregime beispielhafter Asthma- und COPD-Patient:innen sowie Vergleich mit anderen
Mafl3nahmen zur Verringerung des CO, -FulRabdrucks. Pat X: 62 Jahre, kontrolliertes allergisches Asthma; Pat Y: 65 Jahre, teilkontrolliertes
allergisches Asthma; Pat Z: 64 Jahre, COPD GOLD 3B mit Eosinophilie. Quelle: Bickhardt , Pulmonologie 2022

Entscheidungshilfen zur klimabewussten Verordnung

Unterscheidung Dosieraerosol - Einsparmoglichkeiten im Vergleich Implementierung
Pulverinhalatoren

In dieser Entscheidungshilfe werden wesentliche Der Vergleich des Fuf3abdrucks zwischen DA und DPI sowie Um die Implementierung der Leitlinie zu erleichtern wurden
Unterschiede zwischen DA und DPI zusammengefasst, um Maoglichkeiten den CO, Ful3abdruck zu reduzieren. Die verschiedene Praxishilfen erstellt. In dieser Ubersicht wird
eine optimale Therapie zu ermaoglichen. Angaben zum CO, Verbrauch/Einsparung beziehen sich auf 1 dargestellt, ob der jewellige Wirkstoff als Pulverinhalator zur
Unter www.atemwegsliga.de/richtig-inhalieren.html stehen Jahr. Verfligung steht.
zusatzlich Videoanleitungen fur jedes inhalative Arzneimittel Unter https://bit.ly/3Qs0mhk steht eine detaillierte Ubersicht
zur Verfigung. LA IR EIR SRR ST | e inkl. der Therapiekosten zur Verfiigung.

Kurzwirksame inhalative Betasympathomimetika, Mono- und Kombinationspraparate

- ] Pulverinhalator verfiigbar
Salbutamol Ja
Ipratropiumbromid + Fenoterol Nein*

langwirksame inhalative Betasympathomimetika, Mono- und Kombinationspraparate

Formoterol

inhalative Glucocorticoide, Mono- und Kombinationspraparate

Budesonid
Beclometason + Formoterol
Budesonid + Formoterol
Fluticason + Salmeterol
Fluticason + Vilanterol
Muscarinrezeptorantagonisten, Mono- und Kombinationsprap
(W] L] [ ] [N ] [ | GI - b 'd
Spacer Maoglich Nicht moglich 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
. - Formoterol + Aclidiniumbromid
Zahler Manchmal Fast immer _ _ . _ _ _ Formoterol + Beclometason + Glycopyrroniumbromid
_ _ Abbildung 3: Abdruck/ Einsparmdglichkeit des Fuf3abdrucks in kg CO,; Datenbasis s. Indacaterol + Glveonvrroniumbromid
Klimaschade Sehr hoch Gerlng Langfassung der Leitlinie Olodaterol + Tiotropiumbromid
N durCh Vilanterol + Umeclidiniumbromid

Trelbmltte| Tabelle 2: Auswahl aufgefuhrten Wirkstoffe nach Verordnungshaufigkeiten
*Treibgasfreier Sprihvernebler verflgbar

-__ o
Eine Autofahrt van 1000km

Auslosung  Synchronisation Keine
von Synchronisation Ein Kurzstreckenflug (1000km)
Spruhstof3auslosun erforderlich (Im
g / Inhalation Einzelfall Atemfluss-
erforderlich getriggert) Wecheel vor DA af OP!

Umstellung auf vegetarische Kost
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