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Hintergrund 

Die inhalative Therapie ist zentral für die Behandlung von Atemwegserkrankungen; ihr Erfolg steht 
und fällt mit der korrekten Anwendung und Adhärenz  [1], [2]. Zur Vermittlung dieser Kompetenz 
wurden seit den 1990er Jahren Programme wie NASA (Asthma) und COBRA (COPD) etabliert  [3], 
[4]. Diese meist sechs-stündigen Schulungen werden überwiegend ambulant in Arztpraxen 
(DMP), Rehakliniken oder – seit dem VOSG 2020 – modifiziert auch in Apotheken sowie online 
angeboten und von der GKV finanziert. 

Trotz dieses breiten Angebots bleibt die korrekte Inhalation im Alltag eine Herausforderung [5]. 
Weniger als 50 % der Betroffenen nehmen Schulungen wahr [6], [7]. Diese Versorgungsdefizite 
verschlechtern die Krankheitskontrolle und verbrauchen unnötige Ressourcen  [8]. 

Ökologische Auswirkungen 

Die Wahl des Inhalators beeinflusst die Umweltbilanz erheblich [9]: 

• Dosieraerosole (pMDI): Nutzen derzeit noch stark treibhausgaswirksame Treibmittel. 
Auch nach Einführung der neuen Treibmittel bleiben noch Umweltaspekte relevant (siehe 
unten). 

• Pulverinhalatoren (DPI) & Feinvernebler (SMI): Sind treibgasfrei und klimafreundlicher 
[10]. 

Obwohl treibgasfreie Systeme klinisch oft gleichwertig sind [11], schwanken die 
Verordnungsanteile in Europa stark: Während Deutschland bei ca. 50 % liegt, nutzen Länder wie 
Schweden zu über 70 % DPIs [9], [10], [12], [13]. Insgesamt ist eine steigende Nutzung von pMDI 
zu in Europa zu beobachten [13]. Zudem wird Notfallmedikation (SABA) überwiegend als pMDI 
verabreicht. Eine übermäßige Nutzung erhöht das Risiko von unerwünschten Wirkungen, und  
unzureichender Behandlung, sondern führt gleichzeitig auch zu höheren Treibgasemissionen 
[14]. Ein Wechsel zu DPI und eine gutes Krankheitsmanagement bieten also enormes Emissions-
Einsparpotenzial bei stabiler Behandlungsqualität [9], [10], [11], [12], [13]. 

Gegenwärtig stehen wir in der Markteinführung der neuen – emissionsärmeren – Treibgase HFO-
1234ze und HFC-152a. Die Verbesserung entspricht der EU-Verordnung 2024/573. Dennoch sind 
pMDI den treibgasfreien DPI nicht ökologisch gleichwertig. Neben den Treibhausgasemissionen 
spielen dabei auch mögliche aquatische Umweltwirkungen eine Rolle, da beim atmosphärischen 
Abbau fluorierter Treibgase langlebige Abbauprodukte entstehen können, die zur Stoffgruppe der 
PFAS (per- und polyfluorierte Alkylsubstanzen) gehören und damit „Ewigkeitschemikalien“ sind. 
DPI bleiben deswegen weiterhin die ökologisch überlegene Option, so lange sie einen höheren 
oder gleichwertigen Patientennutzen haben. 
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Barrieren in der klimabewussten Verordnung von Inhalativa 

Wissen, Einstellungen und Verantwortung 
Das Bewusstsein für Klimaeffekte der Inhalatoren ist bei Ärzt:innen begrenzt und viele 
Mitarbeitende im Gesundheitswesen fühlen sich nicht ausreichend geschult, um dies in die 
Verschreibungspraxis einfließen zu lassen. Bei der Verschreibung werden zu Recht Wirksamkeit, 
Sicherheit und Symptomkontrolle priorisiert; die Verantwortlichkeit für Nachhaltigkeit wird 
primär jedoch der Industrie zugeschrieben [15], [16], [17]. 

Klinische Bedenken und Patient*innen-Faktoren 
Neben Kontraindikationen für DPI wie z.B. zu niedriger Inspirationsflüsse, kognitiver / motorischer 
Einschränkungen oder Alter [15], sind Sorge vor Verschlechterung der Krankheitskontrolle bei 
stabilen Patient:innen ein Hindernis klimabewusster Verordnung [18]. Die Mehrheit der 
Patient:innen (57%) nennt Klima- und Umweltwirkungen als wichtigen Faktor für die Wahl des 
Inhalators, jedoch fehlen ihnen oft die nötigen Informationen [15]. 

Ökonomische Hürden 
Die nationale Versorgungsleitlinien (NVL), fachärztliche Leitlinien für Asthma und COPD, sowie 
die deutsche S2k-Leitlinie „Klimabewusste Verordnung von Inhalativa“ stellen eine Reihe von 
Empfehlungen zur Verfügung [11]. Dennoch führen diese Empfehlungen bislang nicht zu einer 
Änderung im Verordnungsverhalten, was sich in aktuell weiter steigenden Verordnungszahlen für 
pMDI zeigt. Es wird vermutet, dass die (unbegründete) Sorge vor Regress, wie Unsicherheiten 
durch Vorgaben durch Rabattverträge ein relevanter Hinderungsgrund darstellt [19]. 

Unbekannte Hürden 
Es könnten noch weitere Hindernisse zur fehlenden Veränderung im Verordnungsverhalten 
beitragen. Fehlendes Wissen über Alternativen, Unsicherheit zu anderen Faktoren im Device-
Management, fehlende Zeit sich stärker mit dem Thema Inhalativa zu beschäftigen uvm.  

 

Aktionsbündnis Inhalativa 

Das Aktionsbündnis Inhalativa (https://www.klimawandel-gesundheit.de/klimaschutz-zum-
einatmen-das-aktionsbuendnis-klimabewusste-inhalativa-zeigt-nachhaltige-wege-auf/ ) hat das 
Ziel, die aktuelle Verschreibungspraxis von Inhalativa zu analysieren und das Klimabewusstsein 
von Inhalativa durch Verbesserung der Schulung und verstärkte Öffentlichkeitsarbeit zu erhöhen. 
Die Aktionen des Bündnisses unterteilen sich in die folgenden 6 Teilprojekte: 

 

https://www.klimawandel-gesundheit.de/klimaschutz-zum-einatmen-das-aktionsbuendnis-klimabewusste-inhalativa-zeigt-nachhaltige-wege-auf/
https://www.klimawandel-gesundheit.de/klimaschutz-zum-einatmen-das-aktionsbuendnis-klimabewusste-inhalativa-zeigt-nachhaltige-wege-auf/
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Teilprojekte des Aktionsbündnis Inhalativa 

Teilprojekt 1 – Analyse der Verschreibungspraxis 

Mittels Befragung werden Ärzt:innen, Apotheker:innen, sowie Patient:innenvertretungen zur 
aktuellen Verschreibungspraxis und Klimabewusstsein befragt. 
 

Teilprojekt 2 – Anwendung der UKAM-Schulung 

Das vom Klinikum Havelhöhe entwickelte Schulungsinstrument zur klimabewussten 
Verschreibung von Inhalativa wird erprobt. Nach einer Pilotphase wird die Wirkung der Schulung 
durch eine prospektiv randomisierte Studie begleitet. Es soll als Modul in bestehende 
Schulungsunterlagen implementiert werden und diese stärken. 
 

Teilprojekt 3 – Implementierung des Schulungsinstrumentes bzw. der UKAM-Tabelle in den 
medizinischen Alltag durch Integration in bestehende und validierte Programme und 
Anwendungsfelder. 

Durch die Analyse von Handlungsrichtlinien und das Erarbeiten von Empfehlungen für Richtlinien 
soll eine Grundlage für die dauerhafte strukturelle Verankerung der Schulung und der 
klimabewussten Verschreibung von Inhalativa geschaffen werden. 
 

Teilprojekt 4 – Pflege und Kuratierung der UKAM-Tabelle 

Die UKAM-Tabelle ist ein wesentlicher Bestandteil der UKAM-Schulung und schafft eine neue 
Transparenz für Patient:innen, Verordnende und Schulende. Sie eröffnet einen neuen Überblick 
anwenderseitig und bewertet gängige Inhalativa hinsichtlich ihrer Klima- und Umweltwirkungen. 
Die Tabelle wird laufend aktualisiert, kuratiert und neu veröffentlicht. 
 

Teilprojekt 5 – Kampagnen, Symposien und Publikationen 

In Zusammenarbeit mit Verbänden, Kammern, Ärzt:innennetzwerken sowie durch die 
Vermittlung des Themas über Symposien, Kongresse und Publikationen verbreitert das 
Aktionsbündnis und die Schulung. 
 

Teilprojekt 6 – Round Table 

Ein kontinuierliches Round Table Format ermöglicht Transparenz und Austausch mit Politik, 
Industrie, Krankenkassen und Patient:innenvertretungen. 
 

Kontakt 

KLUG – Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V. 
Projektgeschäftsstelle UKAM 
Köberlesteig 16, 13156 Berlin 
Stefan Kohlwes (Stefan.Kohlwes@klimawandel-gesundheit.de) 

Aktive Mitarbeit seitens der Fachgesellschaften: für die DGP / TF Klimawandel und Gesundheit:  
Dr. Christian Grah, PD Dr. Stephan Walterspacher. Für die DEGAM: PD Dr. Guido Schmiemann. 
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Abkürzungen 
COBRA – Ambulantes Schulungsprogramm für Patienten mit chronisch obstruktiver Bronchitits mit und ohne Emphysem 
COPD – chronic obstructive pulmonary disease 
DMP – Disease Management Program 
DPI – dry powder inhaler 
GKV – Gesetzliche Krankenversicherung 
HFC – Hydrofluorocarbon 
HFO - Hydrofluoroolefin 
NASA – Nationales Ambulantes Schulungsprogramm für erwachsene Asthmatiker 
PFAS – per- und polyfluorierte Alkylsubstanzen 
pMDI – pressured metered-dose inhaler 
SABA – short-acting beta-2 antagonist 
SMI – soft mist inhaler 
UKAM – Umwelt- und klimafreundliche Arzneimittel und Medizinprodukte 
VOSG – Vor-Ort-Apotheken-Stärkungsgesetz  
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UKAM ist eine unabhängige Plattform unter dem Dach von KLUG e.V.  
 
Die Umsetzung der Aktivitäten unter dem Dach der Plattform werden unterstützt durch: 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

 


