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UMWELTMEDIZIN

Klimabewusste Inhalationstherapie
Sinn und Notwendigkeit

Thomas Lob-Corzilius, Osnabrück

Spätestens mit dem Erscheinen des Arznei-Telegramms 11/21 [6] ist auch im deutschsprachigen Raum die Debatte um den CO2-Fuß-
abdruck der Dosieraerosole (DA) entbrannt, die in der Asthma- und COPD-Therapie seit Jahrzehnten genutzt werden. Denn ihr ordnungs-
gemäßer Gebrauch ist bislang von FKW-haltigen Treibmitteln − Fluorierten Kohlenwasserstoffen wie Norfluran oder Apafluran −  
abhängig. Wie sehen die Treibhausgasemissionen der verschiedenen Substanzen im Einzelnen aus und welche Möglichkeiten zu deren 
Reduktion bestehen? 

Der Treibhausgaseffekt

Im Vergleich zu Kohlendioxid, CO2, mit 
einem Treibhausgaseffekt oder Global 
Warming Potential (GWP) von 1 haben 
Flurane als Treibmittel in Dosieraeroso-
len (DA) exponentiell höhere GWPs: 
	❙ Das meist genutzte Norfluran (HFA 

134) hat ein GWP von 1430 und eine 
Verweilzeit von 13,4 Jahren in der 
Atmosphäre,

	❙ das seltener eingesetzte Apafluran 
(HFA-227ea) hat ein GWP von 3220 
und eine Verweilzeit ca. 27 Jahren in 
der Atmosphäre.

Ein anderer Vergleich ist bei der weite-
ren Einordnung hilfreich: Methan hat ein 
GWP von 25, trägt ca. 20 % zum Treib-
hausgaseffekt bei und verweilt zwischen 
9 und 15 Jahren in der Atmosphäre [15].

CO2-Konzentration  
in der Atmosphäre

CO2 und Methan sind bekanntermaßen 
mengenmäßig die bedeutsamsten Ur-
sachen für die wachsende Erderwär-
mung und damit die weltweit wirksame 
Klimakrise. Laut Daten des Global Mo-
nitoring Laboratory hat die atmosphäri-
schen CO2-Konzentration in der Zeit von 
1980−2018 von 338 auf 408 ppm zuge-

nommen [9], die erst seit 1984 gemes-
sene Methankonzentration von 1644,69 
ppb auf 1879,09 ppb in 2020 [10]. Für 
Deutschland hat das Umweltbundesamt 
(UBA) 2018 eine dadurch bedingte Stei-
gerung der mittleren Lufttemperatur um 
1,5°C seit Beginn der Industrialisierung 
und regelmäßiger Aufzeichnungen um 
1880 gemessen [4].

Bedeutung  
für das Gesundheitswesen

Der Gesundheitssektor macht 4,4 % des 
weltweiten ökologischen Fußabdrucks 
aus. Würde man den Gesundheitssektor  
als ein Land betrachten, wäre er der 
fünft größte Treibhausgas-Emittent der 
Welt. Das deutsche Gesundheitswesen 
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ist für ca. 5 % der Gesamt CO2-Emissio-
nen dieses Landes verantwortlich [17]. 
Insgesamt werden dabei etwa 70 Millio-
nen Tonnen CO2-Äquivalente freigesetzt, 
wie für den Bericht Lancet Countdown 
2019 errechnet wurde [16].

Laut National Health System (NHS) sind 
im Vereinigten Königreich (UK) die dort 
genutzten Dosieraerosole für 3,5 % der 
Treibhausgasemissionen des gesam-
ten britischen Gesundheitssystems ver-
antwortlich. Wie die kürzlich publizierte 
Studie zum CO2-Fußabdruck der in der 
„Salford Lung Study in Asthma“ verwen-
deten Inhalativa u. a. zeigt [18], kann 
bei gleicher Therapieadhärenz und As-
thmakontrolle die jährliche CO2-Emis-
sion bei Patientinnen und Patienten 
mit Pulver inhalatoren auf 108 kg CO2 
gegenüber 240 kg in der Dosieraero-
sol-Gruppe mehr als halbiert werden. 
Allerdings dominiert in UK noch die Ver-
ordnung von Dosieraerosolen. Damit ist 
der CO2-Fußabdruck durch die Verwen-
dung von Treibmitteln in Dosieraeroso-
len dreimal so groß wie im übrigen Eu-
ropa. Die Nutzung eines kompletten Do-
sieraerosols (mit 200 Hüben) entspricht 
dabei einer Autofahrt von knapp 200 
Meilen [18], laut anderen Angaben von 
rund 280 km [7].

Vergleich des geschätzten  
CO2-Fußabdrucks (g CO2eq) [14]:

	❙ Fahrt in einem Auto, etwa 14 km 
(Durchschnitt):  2610

	❙ ein Laib Brot,  
konventionell hergestellt:  1300

	❙ 2 Hübe (1 Dosis)  
eines Dosieraerosols:  500

	❙ 250 ml Orangensaft:  360
	❙ 330 ml Coca Cola:  170
	❙ 1 Dosis  

eines Pulverinhalators:  20

Studiendaten wie in UK gibt es in 
Deutschland nicht, aber unterschiedli-
che Auswertungen zu Routinedaten/Arz-
neiverordnungen. Das Arzneitelegramm 
[7] bezieht sich in seiner Publikation auf 
eine Analyse des Wissenschaftlichen 
Instituts der AOK (WIdO) vom November 
2021, in der die verordneten Inhalativa im 
Jahr 2020 wie folgt aufgeführt sind: Sie 
verteilten sich zu 43 % auf Dosieraeroso-
le, zu 46 % auf Pulverinhalatoren und zu 
11 % auf Vernebler. Bei dem akut gegen 
Atemnot wirkenden Salbutamol wurden 
fast 95 % als Dosieraerosole rezeptiert. 
Ein Dosieraerosol hat dabei etwa den 
gleichen CO2-Fußabdruck wie 24 Pulver-
inhalatoren!  

Es besteht somit Handlungsbedarf im 
Sinne einer klimabewussten Inhalati-
va-Verordnung. Bevor pharmakologische 
Alternativen beim Treibgaseinsatz und 
veränderte Verordnungsmöglichkeiten 
dargestellt werden, sei aber ein Blick zu-
rück gestattet.

Kleiner Exkurs  
zu den Fluorchlor-
kohlenwasserstoffen (FCKW)

In den 1980er Jahren wurde zuneh-
mend deutlich, dass die damals ein-
gesetzten FCKWs − als Kühlmittel in 
Kühlschränken und Klimaanlagen, 
aber auch als Treibgase in Sprays un-
terschiedlichster Inhalte − die stra-
tosphärische Ozonschicht v. a. über 
der Südhalbkugel inkl. der Antarktis 
zersetzten. Dies hatte u. a. eine wahr-
scheinliche Zunahme von Melanomen 
bei weißhäutigen Menschen zur Folge, 
da die UVB- und UVC-Strahlung aus 
dem All nicht mehr durch die Ozon-
schicht absorbiert werden konnte. 
Nach etlichen internationalen Verhand-
lungsrunden trat 1989 das Montrealer 
Protokoll über das Verbot von FCKW als 
völkerrechtlich verbindlicher Umwelt-
recht-Vertrag in Kraft. Weltweit musste 
damit auch die pharmazeutische Indus-
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sierte Sicherheitstestung angekündigt 
[6]. Daran muss sich allerdings noch die 
klinische Prüfung mit entsprechend be-
füllten DA‘s bis Ende 2023 anschließen. 
Ein weiterer Nachhaltigkeitsaspekt stellt 
die Wiederbenutzbarkeit bzw. der Teiler-
satz der benutzten Medikamentenbehäl-
ter dar – das sog. Refill: Damit kann auch 
der CO2-Fußabdruck von Pulverinhalato-
ren weiter gesenkt werden.

NVL Asthma und  
DMP Asthma & COPD

In der 4. Auflage der NVL Asthma von 
2020 [2] wird mit keinem Wort auf die 
Problematik der Treibgase eingegangen, 
die beim Einsatz von DAs notwendiger-
weise gebraucht werden. Allerdings 
finden sich im Kapitel 4.11 „Inhalations-
systeme“ klare und altersabhängige 
Empfehlungen zur Auswahl der Inhalati-
onssysteme und zur Notwendigkeit der 
Instruktion.

Im Rahmen des DMP Asthma & COPD 
werden seit langem indikationsspezifi-
sche Schulungen zur Inhalationstechnik 
verlangt: diese muss dem Patienten zu 
Therapiebeginn demonstriert und mit 
ihm geübt werden (Instruktion). Sie soll 
auch im Therapieverlauf regelmäßig 

überprüft und dokumentiert werden [1]! 
Wir haben somit als verordnende Ärz-
tinnen und Ärzte schon jetzt eine opti-
male und sogar bezahlte Möglichkeit, 
zusammen mit dem nichtärztlichen 
Assistenzpersonal eine alters- und von 
der Erkrankungsintensität abhängige 
Therapieumstellung von Dosieraeroso-
len auf Pulverinhalatoren zu erreichen. 
Damit muss es gelingen, ab sofort auf 
„schwedische“ Verhältnisse hinzuarbei-
ten. Denn dort werden nur noch 10 % al-
ler Inhalativa als DA‘s verschrieben und 
genutzt [7]!

Zurzeit haben Ärztinnen und Ärzte in der 
Pneumologie und der Allgemeinmedizin, 
von denen einige bei KLUG (Deutsche Al-
lianz Klimawandel und Gesundheit) aktiv 
sind, Listen von inhalativen Wirkstoffen 
erstellt und zur Publikation vorbereitet, 
die sowohl als Pulver als auch als Aero-
sole verfügbar sind. Auch deren Preise 
wurden miteinander verglichen, sodass 
etwaige KV-Regresse vermieden werden 
können.* Ferner wurde durch Bickhardt 
et al. eine Übersichtsarbeit online publi-
ziert [4].

S1 LL „Klimabewusste  
Verordnung von Inhalativa“

Seit 10/2021 hat ein Public Health-For-
schungsteam in Bremen um Dörks und 
Schmiemann, die auch Mitglieder der 
Ständigen Leitlinienkommission der Dt. 
Gesellschaft für Allgemeinmedizin und 
Familienmedizin (DEGAM) sind [8], die 
Leitlinien zu Asthma/COPD und chroni-
scher Bronchitis inkl. der NVL Asthma 
via Guideline Network International [11] 
gezielt auf das Thema Inhalativa hin 
durchsucht. Die Aussagen zur Auswahl/
Differenzierung von Dosieraerosolen/
Pulverinhalatoren wurden extrahiert und 

trie nach Alternativen suchen. Diese 
wurden mit den bis heute eingesetzten 
FKW (= Fluranen) gefunden.

2010 lieferte eine Studie der ETH Zürich 
erste Beweise dafür, dass sich infolge 
des FCKW-Verbots die Ozonschicht be-
gonnen hatte zu erholen [13]. Damit hat 
das Montrealer Protokoll den Beweis 
erbracht, dass die Weltgemeinschaft 
Umweltprobleme wirksam beeinflus-
sen kann. Allerdings wurde seither auch 
deutlich, dass der Klimawandel diese 
Regeneration verlangsamt, denn alle 
Treibhausgase − so auch die Flurane − 
bewirken in höheren Schichten der Stra-
tosphäre im Gegensatz zum Erdboden 
eine Abkühlung; und Kälte fördert den 
Ozonabbau. Damit liegt die Treibgaspro-
blematik wieder auf dem Tisch!

Alternativen  
bei Treibhausgasen

An weniger klimaschädlichen Treibga-
sen wird schön länger geforscht, einige 
befinden sich in präklinischer Prüfung, 
wie manche Pharmafirmen mitteilen [7]. 
2019 hat eine Arbeitsgruppe um Noakes 
ein Forschungsdesign mit einem nach-
haltigen Treibgas namens HFA-152a 
publiziert und für Ende 2021 ein finali-

* Dr. Frize, Osnabrück; E  https://bit.ly/3Qs0mhk

https://bit.ly/3Qs0mhk
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in einer Synopse zusammengefasst. Im 
April 2022 wurde die S1-Leitlinie zu Kli-
mabewussten Verordnung von Inhalativa 
durch die DEGAM erstellt [3]. Ein Upgrade 
auf eine S2k-Leitlinie unter Einbeziehung 
pädiatrischer und pneumologischer 
Fachgesellschaften ist geplant. Beim 
Update der NVL Asthma muss die klima-
sensible Inhalationstherapie unbedingt 
berücksichtigt werden.

Fazit

FKW-Dosieraerosole sind bisher Teil der 
Therapie, aber auch Teil des Problems: 
Denn die wachsende Klimakrise trägt 
auch zu mehr allergischen Reaktionen 
wie der Rhinokonjunktivitis bei und er-
höht die Gefahr des sog. Etagenwech-
sels mit Asthmaanfällen. Zusätzlich 
nehmen Starkwetterereignisse zu und 
erhöhen das Risiko für das sog. Gewit-
terasthma. Dabei brechen Pollen durch 

den „osmotischen Schock“ – Wärme 
und hohe Luftfeuchtigkeit − schon 
1−2 Stunden vor dem Gewitterbeginn 
vermehrt auf, die darin enthaltenen Al-
lergene binden an Feinstäube, die bis 
in die Bronchioli inhaliert werden und 
akute Asthmaanfälle auslösen können, 
sodass bislang FKW-haltige Salbuta-
mol-DA benötigt werden [12]! Deshalb 
ist hier ein Ersatz der FKW’s Notfall-
sprays notwendig.

Im Sinne einer präventiven und klima-
sensiblen Gesundheitsberatung kann 
der Zusammenhang zwischen Klima 
und Gesundheit transparent mit Patien-
tinnen und Patienten angesprochen und 
beispielhaft umgesetzt werden – das 
heißt der Einsatz von Pulverinhalatoren 
in der Dauertherapie soll, wenn immer 
möglich, bevorzugt und die Patientin 
oder der Patient sollten dazu motiviert 
werden!

Ein konsequentes Inhalationsmanage-
ment wird in der NVL und im DMP  
Asthma und COPD seit Jahren verlangt. 
Nicht zuletzt belegen die langjährigen 
Erfahrungen aus Asthmaschulungen mit 
Kindern unter 12 Jahren, dass der Wech-
sel vom DA zum Pulverinhalator in der 
Dauertherapie meistens gelingt. So kön-
nen wir gemeinsam einen weiteren Bei-
trag dazu leisten, den CO2-Fußabdruck zu 
mindern und klimaneutrale Gesundheits-
einrichtungen zu erreichen.

Präventiver Gesundheitsschutz braucht 
Klimaschutz und vice versa.

Dr. med. Thomas Lob-Corzilius

Kinder- und Jugendarzt i. R.
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