Durch Herstellung und Vertrieb verursachen alle
Medikamente Emissionen, manche besonders
viele und problematische. Ein typisches Beispiel
sind Dosieraerosole (DA), die in der Behandlung
von Asthma oder COPD zum Einsatz kommen. Im
Gegensatz zu Pulverinhalatoren (DPI) enthalten
sie als Treibgas sogenannte Flurane. Verglichen
mit CO, ist das Schadenspotenzial von Norflu-
ran, dem am hiufigsten eingesetzten Treibmittel,
1.530 Mal h&her. AuBerdem sind DPl im Gegen-
satz zu den meisten DA mit einem Zahlwerk aus-
gestattet. Damit ist die Anzahl der verbleibenden
Anwendungen eindeutig nachvollziehbar.

Die Umstellung einer Behandlung von einem
Dosieraerosol zu einem Pulverinhalator kann, tiber
ein Jahr gerechnet, zu einer Einsparung fiihren,
die mit einem Kurzstreckenflug vergleichbar ist.
Relevante Unterschiede in der klinischen Wirk-
samkeit bestehen nicht. Viele Patientinnen und
Patienten kdnnen mit einem Pulverinhalator ge-
nauso gut oder sogar besser behandelt werden.

In einer pneumologischen Praxisgemeinschaft
konnte der Anteil der mit einem DPI behandel-
ten Patienten von knapp 50 auf fast 80 Prozent
erhdht und damit knapp 40.000 kg CO, einge-
spart werden.

Weitere Informationen zum wissenschaftlichen
Hintergrund und einen Algorithmus
fiir den Praxisalltag finden Sie in der
Leitlinie Klimabewusste Verordnung
(QR-Code rechts):

In einer Ubersicht kdnnen Sie Kosten
und Treibmittel der handelsiiblichen
Priparate vergleichen (QR-Code links).
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Wie es eine pneumologische Praxis
umgesetzt hat, kénnen Sie hier nach-
lesen (QR-Code rechts):

Privatdozent Dr. Guido Schmiemann,
IPP — Universitédt Bremen


https://register.awmf.org/assets/guidelines/053-059l_S1_Klimabewu%C3%9Fte-Verordnung-von-Inhalativa_2022-06.pdf
https://bit.ly/3Qs0mhk
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-1771-5292.pdf

