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Einleitung:

Das Treibhauspotential (global warming potential, GWP) der Inhalativa in der Therapie von Patient*innen mit Asthma bronchiale oder COPD hangt vom verwendeten Gerat
ab. Treibgashaltige Dosieraerosole (DA) haben einen 10- bis 40-fach h6heren CO,-FuBabdruck (CO,-FA) im Vergleich zu Pulverinhalatoren (Pl). Die Umsetzbarkeit und Relevanz
der Umstellung von DA auf Pl beziiglich des CO,- FA wurde in einer pGP unter Alltagsbedingungen im Vergleich zu den Verordnungen von Pneumologen (P) und Allgemein-
medizinern sowie hausarztlich tatigen Internisten (Al) untersucht.

Hintergrund: Ergebnisse:

* Im Jahr 1997 wurde die Ablosung der A e Der Anteil der PI-Verordnungen in unserer pGP
Fluorkohlenwasserstoffe (FCKW) u.a. als a0% konnte von 49,2 % (1/2020) auf 77,8 % (1/2021)
Treibgase in medizinischen DA beschlossen. Die - | und nachfolgend 85,4% und 85,9% (1/2022 und
alternativ eingesetzten Hydrofluoralkane (HFA) _ox | 1/2023) erhéht werden (Abb. 1A).
haben !EdOCh ein erheblicl.1es GWP. Es e”%‘“g ;o | * Bei den inhalativen Kortikoiden als Mono-
2016 dl‘e Forderung, den Einsatz der HFA.m E i | substanz (ICS) wurde zwischen 1/2020 und
Industrlef,taaten bI.S 2024 um 49 % und bis 2036 j n | /2021 eine Erhohung des Anteils der Pl von
um 85. % im Verg.lelch zu 2011 bis ?013 ZU 30% | 19,8% auf 74,1% erreicht.
reduzieren. Das in der Pneumologie 20% | , , ,
angewendete Treibmittel Apafluran (HFA- . | e Bei den k.urzw.lrksame.n Bronchodilatatoren
227ea) hat gegenuber CO, ein GWP von 3.220 % (SABA) stieg d',e Rate Im ersten
tiber 100 Jahre, wihrend das GWP fiir Deutschiznd K Sachsen pGF Beobachtungsjahr von 1,4% auf 47,1%.
Norfluran ( HFA-134a) 1.430 betragt. Abb. 1A: Anteil der von Pneumologen verordneten Pl an ) gzrlglso;rx:gg;?ls;::rzg Zeozilnb;sszngtE. "

* Die Haufigkeit der Anwendung von Pl im Alltag Inhalatoren gemessen in DDD in 1/2020, 1/2021, 1/2022 und wergen 2 SESP
variiert in Europa erheblich. 2017 wurden in 1/2023 '

England bei 30 % PI eingesetzt, in Schweden lag * Eine wesentliche Kostensteigerung war im
der Anteil der Pl bei 87 % [1]. Vergleich 1/2020 zu 1/2021 nicht zu verzeichnen

e Im deutschen Gesundheitssystem werden B [5]-
jahrlich etwa 70 Millionen Tonnen CO,- s e Der Anteil der Pl nahm im Vergleichszeitraum
Aquivalent (CO,e) freigesetzt, entsprechend % bei den P (Sachsen 59,6%; 60,2%; 59,3%; 58,2%
5,2 % der gesamten nationalen Emissionen. o und Bund 57,0%; 56,2%; 54,8%; 54,1%) sowie

5 6o bei den Al (Sachsen 53,8%; 54,8%; 51,6%;
S 49,8% und Bund 49,0%; 51,1%; 47,5%; 45,5%)
S tendenziell ab (s. Abb 1A und 1B.).

Methodik: % g e Wenn die ambulant tatigen P und Al

e Ab Sommer 2020 wurden in unserer pGP aus 2 bundesweit etwa 80% der inhalativen
okologischen Griinden bevorzugt Pl eingesetzt. 10% Medikamente als Pl verordneten, ware
Auf Basis der Verordnungen der 1. Quartale 0% innerhalb von 3 Jahren eine Einsparung von
2020 - 2023 (I/2020 — 1/2023) unserer pGP peursnlEnd i Sacheen zusammen ca. 928.000 Tonnen CO,e moglich.
wurde der Effekt einer Umstellung von DA auf D?_S entspricht einem CO?e von 1,45 Mio
Pl auf den CO,-FA ermittelt. Abb. 1B: Anteil der von Allgemeinmedizinern/ Flugen von Frankfurt{Mam nach New York bzw.

e Die Kosten der definierten durchschnittlichen Internisten verordneten Pl an Inhalatoren gemessen in DDD 3.985 r.nlt 364 Passagieren besetzten
Tagesdosen (DDD) wurden auf Basis der von in 1/2020, 1/2021, 1/2022 und 1/2023 Jumbojets.

Apothekenrechenzentren gemeldeten

Bruttoverordnungskosten berechnet. Rabatte Diskussion:

und Zuzahlungen von Patienten wurden nicht L e Seit Jahren sind die Auswirkungen des
berucksichtigt. 150 . atrshmo e Verger Klimawandels auf die Gesundheitssituation in

* Die Umstellung erfolgte in der Routine- 00 s nahezu allen medizinischen Fachbereichen
sprechstunde. Neben den Auswirkungen auf 50 | e bekannt [3]. Auch wenn die Reduktion des CO,-
den CO,-FA waren pharmakologische Gesichts- 0 FA durch Bevorzugung von Pl gemessen an den
punkte, die Ausgangslungenfunktion, S 250 ] Emissionen des medizinischen Systems gering
Anwenderfreundlichkeit, Vorhandensein eines 2,00 ist, kbnnen wir doch einen relevanten Beitrag
Dosiszahlers, personliche Praferenz der 150 leisten[4]. Studien zeigen, dass die Behandlung
Patient*innen und Rabattvertrage weitere 00 s e mit Pl hinsichtlich der klinischen Effekte nicht
Kriterien fur die Therapieentscheidung. Das 3 — unterlegen ist, insbesondere bei guter
Vorgehen wurde mit den Patient*innen i I_ — ‘) Patienteninstruktion [5].
inklusive der okologischen Aspekte offen x| e T e Die Verordnung einer ICS/LABA-Kombination
besprochen, die ausgewahlten Pl wurden SSA SASASAA SUMA RLAGNUMA BICS %ICSLASA s KSHAGALAA zur bedarfsweisen Anwendung ist medizinisch,

demonstriert und deren Anwendung geubt. okologisch und 6konomisch sehr sinnvoll [6].

® Zur Abschgtzung des CO,-FA der Inhalatoren Abb. 2: CO,-FA der inhalativen Therapie exemplarischer e Bei der Diskussion mit den Patient*innen
wurden pro P11 kg CO,e sowie pro DA 10-25 Patienten beziiglich der verwendeten Inhalatoren kdnnen
kg CO,e (Inhalatoren mit Norfluran) bzw. 37 kg Pat X: kontrolliertes allergisches Asthma wir Arzt*innen zu Anwilten der notwendigen
CO,e (Inhalatoren mit Apafluran) angesetzt [2]. Pat Y: teilkontrolliertes allergisches Asthma Transformation der Gesellschaft werden.

Pat Z: COPD GOLD 3B

Details zur Therapieumstellung entsprechend Abb. 2:
Pat X: BDP DA, Salbu DA = Bud PI, Salbu PI = Bud/For Pl bei Bedarf; Pat. Y: Fluti/For DA, Tio SMI, Feno DA = Bud/For PI, Tio SMI, Salbu Pl 2 Mom/Ind/Glyc PI, Salbu PI; Pat. Z: Umec/Vil Pl, BDP DA, Salbu DA = BDP/Form/Glyc DA, Feno/lpra DA = BDP/Form/Glyc Pl, Feno/Ipra SMI
BDP=Beclomethason, Salbu=Salbutamol, Bud=Budesonid, For=Formoterol, Fluti=Fluticason, Tio=Tiotropium, SMI=Soft Mist Haler, Feno=Fenoterol, Mom=Mometason, Ind=Indacaterol, Glyc=Glycopyrronium, Umec=Umeclidinium, Vil=Vilanterol, Ipra=lpratropium
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