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Arzneimittel belasten die Umwelt von der Produktion bis zur Entsorgung durch Ressourcen-
verbrauch, Treibhausgase, Schadstoffe und Abfall. Dieser Beitrag beleuchtet Klima- und
Umweltaspekte im Lebenszyklus eines Arzneimittels, beschreibt Grundsdtze eines rationalen
Medikationsmanagements, diskutiert beispielhaft einige problematische Medikamente und gibt
Tipps, wie eine nachhaltige Pharmakotherapie in der Hausarztpraxis umgesetzt werden kann.

Medikamente kénnen nicht nur den Patientinnen und
Patienten schaden, sondern auch der Umwelt und dem
Klima. In England sind Arzneimittel und Narkose-
gase fiir 60% der Treibhausgasemissionen in der Pri-
mérversorgung verantwortlich [1]. In Deutschland
werden in der Humanmedizin tiber 2.500 Wirkstoffe
eingesetzt mit einem jahrlichen Verbrauch von mehr
als 35.000t [2]. Durch den demografischen Wandel
und die zunehmende Medikalisierung der Gesell-
schaft diirfte der Bedarfan Medikamenten und deren
Umweltbelastung weiter steigen (Abb. 1) [2]. Dies
zeigt, welches Potenzial, aber auch welche Herausfor-
derungen darin liegen, das Gesundheitswesen durch
ein rationales Verordnungsverhalten nachhaltiger zu

gestalten. Okologie, Okonomie und Soziales bilden
das Dreieck der Nachhaltigkeit. Arztinnen und Arzte
sowie Apothekerinnen und Apotheker sollten darauf
hinarbeiten, diese Aspekte im Umgang mit Arznei-
mitteln zu beriicksichtigen, was unter dem Begriff
»sustainable pharmacy* zusammengefasst wird. Dies
erfordert einen reflektierten Medikamenteneinsatz,
die kritische Auseinandersetzung mit der Pharma-
industrie und eine kontinuierliche Weiterbildung.

Klimaaspekte im Lebenszyklus eines
Arzneimittels

Ein Verstdndnis der 6kologischen Auswirkungen der
einzelnen Phasen der Medikamentenentwicklung
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und -nutzung ist Grundlage fiir eine rationale Arz-
neimitteltherapie.

Eine der neun planetaren Belastungsgrenzen ist die
Einbringung neuartiger Chemikalien (,novel enti-
ties“) in die Umwelt. Auch Arzneimittel zdhlen hier-
zu. Ein Ziel muss sein, den Eintrag solcher Stoffe zu
beschranken sowie die 6kologischen Auswirkungen
zu erforschen und in die Entwicklung einzubezie-
hen. Nach dem Konzept ,,Benign by Design® sollten
die Arzneimittel chemisch so aufgebaut sein, dass sie
leicht biologisch abbaubar sind. Seit 2006 muss fiir
die Zulassung eines Medikaments auch das Umwel-
trisiko bewertet werden. Wird ein Risiko festgestellt,
kommt es aktuell dennoch zur Zulassung, da die
Versorgung der Patientinnen und Patienten tiber das
Umweltrisiko gestellt wird. Der Antragsteller kann
jedoch z.B. zu Hinweisen in der Packungsbeilage
verpflichtet werden.

Herstellung: Die Herstellung von Arzneimitteln ist ein
globaler und komplexer Prozess. Die Wirkstoffe kom-
men zum grofdten Teil aus Indien und China, wo u. a.
aufgrund geringeren Lohns kostengiinstiger produ-
ziert werden kann. Zudem gelten die dortigen Aufla-
gen an den Umweltschutz als intransparent und we-
niger strikt. So wurden an Standorten der indischen
Pharmaindustrie massive Umweltschiaden sowie hohe
Konzentrationen von Antibiotika und Antimykotika
und als Folge multiresistente Keime gefunden [3].

Verpackung: An die Verpackung von Medikamenten
werden hohe Anspriiche gestellt, um Hygiene und
Stabilitdt zu gewéhrleisten. Weniger beriicksichtigt
werden nachhaltige Aspekte, z.B. die Recyclingfi-
higkeit. Blister bestehen meist aus einem Verbund
verschiedener Plastiksorten, z. T. mit Aluminium,
der nur verbrannt werden kann. Eine neue Verpa-
ckungsverordnung der EU sieht vor, dass Verpa-
ckungen von Arzneimitteln bis 2035 zu 70% recyc-
lingfihig sein sollen.

Nachhaltigere Ansitze werden bereits erprobt, dazu
gehoren u. a. Blister bzw. Tuben aus Monomaterialien,
Rohrchen fiir Tabletten und Blister aus biobasierten
Materialien sowie Sekundirverpackungen (Falt-
schachteln) basierend auf Papier aus verantwortungs-
voller Forstwirtschaft. Diese Ansétze sind oft aber
noch nicht marktreif und verursachen zusatzliche
Kosten. Zudem sind derzeit die Einflussmoglichkei-
ten der Verschreibenden gering, wenn preisgiinstigere
Praparate mit herkémmlichen Verpackungen auf-
grund von Rabattvertragen beriicksichtigt werden
miissen.

Distribution: Die Distribution ist ressourcen- und
emissionsintensiv, da Wirk- und Hilfsstoffe, die
Verpackungen und die Beipackzettel oft aus verschie-

denen Lindern stammen, die Konfektionierung un-
ter Umstdnden an einem nochmals anderen Ort er-
folgt und die Medikamente anschlieflend noch iiber
GrofShdndler an Apotheken geliefert werden miissen.

Lagerung: Fiir den Erhalt der Qualitat der Medika-
mente ist eine ordnungsgeméfle Lagerung notwen-
dig. Die meisten Arzneimittel konnen zwar bei bis
zu 25 °C gelagert werden, was allerdings durch die
mit der Klimakrise einhergehenden héheren Tem-
peraturen aufwendiger werden wird. Die fachgerech-
te Lagerungstemperatur von Arzneimitteln ist im
Qualitdtsmanagementsystem (QMS) zu dokumen-
tieren. Bei Verordnung bzw. Abgabe temperatur-
empfindlicher Arzneimittel wie manchen Antibioti-
ka und Insulinen, sollten die Anwendenden auf die
korrekte Autbewahrung hingewiesen werden.

Marketing: Das Marketing der Pharmaindustrie be-
einflusst den Absatz von verschreibungspflichtigen
und von apothekenpflichtigen Arzneimitteln. Arz-
tinnen und Arzte sollten diesem durch ein kritisches
Verschreibungsverhalten entgegenstehen und Pati-
entinnen und Patienten aufklaren. So sollte die ,,wer-
beinduzierte Selbstmedikation®, die oftmals nicht
medizinisch indiziert ist, auch unter 6kologischen
Aspekten vermieden werden. Arztinnen und Arzte,
die von Patientinnen und Patienten nach einem Me-
dikament aus der Werbung gefragt werden, sollten
die Sinnhaftigkeit sorgfaltig priifen und im Ge-
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Abb. 1 Verbrauch von Medikamenten in Deutschland, fiir deren Wirkstoffe
die Europadische Arzneimittelbehdorde ein Umweltmonitoring empfiehlt

(mod. nach [2])
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sprach eine gemeinsame evidenzbasierte Entschei-
dung suchen.

Daneben sponsert die Pharmaindustrie medizini-
sche Forschung, Vortragende und Fortbildungsver-
anstaltungen, Selbsthilfegruppen und Aufklarungs-
kampagnen. Zweifelsohne kann all dies hilfreich
sein. Arztinnen und Arzte sowie Apothekerinnen
und Apotheker miissen sich aber immer bewusst ma-
chen, dass Ziel all dieser Mafinahmen, ungeachtet
einer klimabewussten, rationalen Pharmakothera-
pie, die Umsatzsteigerung ist und somit alle Aus-
sagen kritisch hinterfragt werden miissen.

Anwendung: Die korrekte Anwendung eines Arznei-
mittels ist essenziell, zum einen um den therapeuti-
schen Effekt zu erzielen und unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen zu vermeiden. Zum anderen gilt es
zu verhindern, dass durch fehlerhafte Anwendung
Arzneimittel in die Umwelt gelangen (s. u. Beispiele
zu Inhalativa und Diclofenac). Daher sollte v.a. bei
Erstverordnungen und besonderen Darreichungs-
formen die korrekte Handhabung des Arzneimittels
erklart werden.

Entsorgung: Pro Einwohner und Jahr landen etwa
120 g Altmedikamente im Miill, deutschlandweit pro
Jahr etwa 10.000t [4]. Dabei berticksichtigen diese
Werte nur Siedlungsabfille und lassen Mill aus
Krankenhdusern, Apotheken und pharmazeuti-
schen Unternehmen auflen vor. Ursache dieser ho-
hen Menge konnen z.B. ein Anwendungsabbruch
aufgrund von Genesung oder Nebenwirkungen, eine
ungenutzte Bedarfsmedikation, Doppelverordnun-
gen, fiir Urlaubsreisen bevorratete Medikamente
oder ungeeignete Packungsgroflen sein. Moglich ist
auch, dass Patientinnen und Patienten zwar in der
Praxis die Verordnung akzeptiert haben, sich aber
nach Lesen der Packungsbeilage gegen die Anwen-
dung entscheiden.

Die korrekte, umweltbewusste Entsorgung von Arz-
neimitteln diirfte vielen Menschen nicht bekannt
sein. Besonders problematisch ist die Entsorgung
von Medikamenten {iber Toilette oder Spiile. Zudem

Infobox 1 Tipps zur Verordnung und Anwendung von Inhalativa

- Fiir die richtige Anwendung von Inhalativa sind Lernvideos der Deutschen
Atemwegsliga z. B. auf YouTube oder unter www.atemwegsliga.de verfiigbar.

- Apotheken kénnen im Rahmen der Dienstleistung ,Erweiterte Einweisung in
die korrekte Arzneimittelanwendung mit Uben der Inhalationstechnik”

unterstiitzen.

- Fiir die klimabewusste Verordnung von Inhalativa hilft die S2k-Leitlinie der
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DGAM) [11].

sollte im Idealfall bereits bei der Verschreibung tiber
die Entsorgung informiert werden, z.B. durch ent-
sprechende Informationen im Wartezimmer (auf der
Webseite des Umweltbundesamtes unter www.uba.
de/ham/infomaterialien abrufbar und bestellbar).
Diese Aufkldrungsarbeit hat eine Multiplikator- und
Vorbildfunktion und starkt das Ansehen der Praxis.
Eine Gefahr geht von Arzneimittelriickstinden in der
Umwelt aus. Ein grofler Teil der eingenommenen
Wirkstoffe gelangt unverédndert oder nach teilweiser
Metabolisierung iiber Urin oder Fézes in die Kldran-
lagen, ebenso wie Altmedikamente, die falsch-
licherweise in die Toilette oder Spiile entleert werden.
In den Kliarwerken wird ein Grofiteil nicht vollstan-
dig eliminiert und gelangt z.T. unverindert in die
Umwelt. Sowohl in Béden als auch im Oberflichen-
und Grundwasser und in sehr geringen Konzentrati-
onen sogar im Trinkwasser wurden Arzneimittel-
riickstdnde nachgewiesen. Aktuell sind zwar noch
keine Risiken fiir die menschliche Gesundheit durch
diese Riickstinde nachgewiesen [5]. Allerdings fehlen
Daten zu Langzeitwirkungen. Belegt sind hingegen
Auswirkungen auf Tiere, z. B. durch Diclofenac.

Rationales Medikationsmanagement

Ein im QMS festgelegtes Medikationsmanagement
hilft, Pharmakotherapie rational und nachhaltig zu
gestalten. Am Beginn des Medikationsprozesses
sollte stets die Frage stehen, ob es tiberhaupt zu einer
Medikalisierung kommen muss oder ob nicht-
medikamentse Mafinahmen geeigneter sind, z. B.
bei Bagatellerkrankungen mit harmlosem Spontan-
verlauf. Ziel sollte sein, Arzneimittelverordnungen
auf das therapeutisch notwendige Mindestmafl zu
reduzieren, nicht nur aus okologischen, sondern
ebenso aus medizinischen und 6konomischen Griin-
den. Dazu gehoren eine sorgfiltige Indikations-
stellung, die Verordnung der geringsten effektiven
Dosis und die Therapiedauer. Soweit therapeutisch
moglich sollte ein umweltfreundlicher Wirkstoff
gewihlt werden. Die schwedische ,Kluge Liste®
empfohlener Medikamente zu hdufigen Krankheiten
beriicksichtigt Umweltaspekte und kann als Vorbild
dienen [6]. Bei Neuverordnungen empfiehlt sich zu-
néchst eine kleine PackungsgrofSe (z. B. N1), um fest-
zustellen, ob das Medikament gut vertragen wird.

Orientierung bei Multimorbiditit und Polypharma-
zie gibt die S3-Leitlinie ,Multimedikation“ der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin (DEGAM) [7]. So sollte mindestens ein-
mal jahrlich die Gesamtmedikation einschliefllich
Dauertherapien hinterfragt werden [7], z.B. auf das
Fortbestehen der Indikation, Nebenwirkungen oder
neue Kontraindikationen. Ggf. kann iiber einen
strukturierten Prozess die Dosis reduziert oder ein
Medikament abgesetzt werden (,,Deprescribing®).
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Dabei konnen von Hausirzteverbanden organisierte
»Strukturierte Qualitétszirkel zur Arzneimittelthe-
rapie” helfen. Patientinnen und Patienten, die min-
destens drei Medikamente gleichzeitig und dauer-
haft erhalten, haben Anspruch auf einen Medika-
tionsplan, in dem Wirkstoffe, Handelsnamen, Dosis,
Starke, Darreichungsform, Einnahmehinweise und
Indikation verstdndlich dargestellt werden. Verord-
nungen von verschiedenen Arztinnen und Arzten
bei Multimorbiditit, Doktor-Hopping sowie Selbst-
medikation kénnen eine inaddquate Pharmakothe-
rapie begiinstigen. Eine regelmafiige Aktualisierung
des Medikationsplans sowie ein ,Brown-Bag-
Review*, bei dem Personen ihre Medikamente in die
Praxis oder eine Apotheke bringen, konnen Arznei-
mittelrisiken und -verbrauch durch Uberpriifung
auf Indikation, Interaktion, Nebenwirkungen und
Doppelverordnungen reduzieren.

Einschitzung der Umweltbelastung durch
einzelne Medikamente

Von den in Deutschland verfiigbaren Wirkstoffen
stuft das Umweltbundesamt etwa die Halfte als um-
weltrelevant ein [8]. Englischsprachige Informatio-
nen {iber einzelne Arzneistoffe zu Okotoxizitit und
umweltfreundlicheren Alternativen gibt die Daten-
bank ,,Pharmaceuticals and Environment“ [9]. Im
Folgenden sollen einige besonders problematische
oder umweltschéddliche Arzneimittel im klinischen
Kontext besprochen werden:

Protonenpumpeninhibitoren (PPI) gehoren zu den am
hiufigsten verschriebenen Arzneimitteln: 2021 wur-
den in Deutschland insgesamt 3,7 Milliarden Tages-
dosen verordnet. Im Vergleich zu 2006 ist dies mehr
als das Dreifache. Hinzu kommt eine unbekannte
Menge an Over-the-Counter(OTC)-PPI. Da die zu-
grunde liegenden Indikationen den Anstieg des Ver-
brauchs schwerlich erkliren, diirfte dieser mafigeb-
lich auf einer unkritischen Verschreibungspraxis be-
ruhen. Obwohl PPI als nebenwirkungsarm gelten,
wird die Langzeiteinnahme auch mit schwerwiegen-
den Komplikationen in Verbindung gebracht, z. B.
einem erh6htem Frakturrisiko. Eine Therapiedauer
von mehr als acht Wochen wird als potenziell inad-
dquate Medikation fiir dltere Menschen angesehen
[10]. Eine sorgfiltige Indikationsstellung und eine
Begrenzung der Einnahmedauer, z. B. durch das Ver-
meiden von Grofipackungen, unkritischen Folgere-
zepten sowie die Aufklarung von Patientinnen und
Patienten erscheinen dringend erforderlich. Nach
langerfristiger Einnahme von PPI sollten diese
strukturiert abgesetzt werden.

Inhalativa bieten ein grofles Potenzial fiir eine nach-
haltigere Verordnungsweise. Die meisten sind als Do-

FORTBILDUNG

Tab. 1 PFAS-Arzneimittel und umweltfreundlichere Alternativen

Arzneistoffgruppe Mit PFAS Ohne PFAS

Antidepressiva Fluoxetin Citalopram, Paroxetin, Sertralin
Protonenpumpenhibitoren | Lansoprazol Omeprazol

Analgetika Celecoxib Etoricoxib

Antidiabetika Sitagliptin Vildagliptin, Saxagliptin
Ophthalmika Perfluorhexyloctan Hyaluronsdure

PFAS = per- und polyfluorierte Alkylverbindungen

sieraerosole und Pulverinhalatoren verfiigbar. Diese
Darreichungsformen unterscheiden sich erheblich
hinsichtlich ihrer Klimabilanz. Dosieraerosole enthal-
ten im Gegensatz zu Pulverinhalatoren ein Treibgas,
v.a. Norfluran, mit einem Global-Warming-Potenzial
(GWP) von 1.430, etwas seltener Apafluran mit einem
GWP von 3.600; beide sind um ein vielfaches klima-
schidlicher als CO, mit einem GWP von 1. Wahrend
in Schweden Dosieraerosole bereits vor einem Jahr-
zehnt lediglich 10% der Inhalativa ausmachten, wur-
den 2020 in Deutschland ungefihr gleich viele Dosie-
raerosole und Pulverinhalatoren verschrieben. Eine
hiufigere Verschreibung von Pulverinhalatoren ist
wiinschenswert und diirfte oftmals therapeutisch
moglich sein. Nur wenigen Gruppen, z.B. Kindern
unter fiinf Jahren, Personen mit akuten Exazerbatio-
nen oder einem zu geringen Vermdogen ziigig einzu-
atmen, werden Pulverinhalatoren nicht empfohlen
[11]. Tipps zur Unterstiitzung gibt Infobox 1.

Diclofenac hat bereits in den 1990er-Jahren durch ein
Geiersterben in Indien traurige Bekanntheit erlangt.
Mittlerweile wird der Wirkstoff auch in deutschen
Gewissern ein Problem, denn Kldranlagen kénnen
Diclofenac nicht ausreichend beseitigen. Auch Fische
reagieren empfindlich auf Riickstdnde im Wasser. Im
Gegensatz zu den anderen nicht steroidalen Anti-
rheumatika (NSAR) sowie Paracetamol wird
Diclofenac in der Umwelt nur langsam abgebaut.
Diclofenac wird aus topischen Darreichungsformen
(z.B. Gel) nur zu etwa 6% resorbiert, ein Grof3teil
wird unverandert beim Hindewaschen oder
Duschen abgespiilt. Um diesen Eintrag in das Ab-
wasser zu minimieren, empfiehlt sich neben einer
zuriickhaltenden Anwendung v.a. ,Wischen statt
waschen”.

Eine kritische Indikationsstellung sollte auch den
Patientinnen und Patienten erklart werden. Diclofe-
nac als Gel ist eine Alternative zu enteralen Formu-
lierungen bei Gonarthrose. Bei Coxarthrose gibt es
keine belegte Wirkung [12]. Eine prophylaktische
Anwendung vor Sport ist abzulehnen.

Beim
»Brown-Bag-
Review”
werden von
Patienten
mitgebrachte
Medikamente
in der Praxis
oder Apotheke
auf Indikation,
Interaktion,
Nebenwir-
kungen und
Doppelverord-
nungen
iiberpriift.
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Ethinylestradiol steht auf einer EU-Beobachtungsliste,
da aufgrund hoher Konzentrationen in Gewissern
Fortpflanzungs- und Entwicklungsschiaden bei Fi-
schen beobachtet wurden. Auch wenn hierzulande
die Anwendung dstrogenhaltiger Kontrazeptiva seit
Jahren abnimmt, sollten Arztinnen und Arzte bei
der Wahl der Verhiitungsmethode auch iiber die
6kologischen Auswirkungen hormoneller Kontra-
zeptiva informieren.

Per- und polyfluorierte Alkylverbindungen (PFAS) weisen
mindestens ein vollstindig fluoriertes Methyl- oder
Methylen-Kohlenstoffatom auf. Sie werden als
»Ewigkeitschemikalien” bezeichnet, weil sie sehr re-
aktionstriage sind und daher eine extrem hohe Um-
weltpersistenz aufweisen [2]. Die Auswirkungen sind
bislang wenig erforscht. PFAS befinden sich z.B. in
Zahnseide, Teflon und Kettenol sowie in vielen Arz-
neistoftklassen. Die Fluorierung schiitzt die Wirk-
stoffe vor Metabolisierung, sodass sie weitgehend un-
verdndert ausgeschieden werden. In Kldranlagen
konnen sie nicht ausreichend gefiltert werden und
reichern sich entsprechend in der Umwelt an. Fiir
viele fluorierte Wirkstoffe gibt es innerhalb der glei-
chen Klasse therapeutische Alternativen (Tab. 1).

Metformin ist eines der am haufigsten verschriebe-
nen Arzneimittel mit Umweltrelevanz. Die Dosie-
rung im Grammbereich fithrt zu einer hohen
Belastung der Abwisser. Metformin wird in der Um-
welt nur langsam abgebaut. Sein Metabolit Guanyl-
harnstoff geh6rt zu den Medikamentenderivaten mit
den hochsten Konzentrationen im Oberflichen-
wasser [2, 8]. Die Nationale VersorgungsLeitlinie zu
Typ-2-Diabetes empfiehlt, gemeinsam mit den Pa-
tientinnen und Patienten zu priifen, ob bei Therapie-
beginn ein Versuch mit nicht medikamentdsen Mafi-
nahmen (Erndhrungsumstellung, mehr Bewegung)
sinnvoll ist. Zudem sollte abhangig von patienten-
individuellen Kriterien ein HbA,.-Wert von 6,5-8,5%
angestrebt werden, da ein niedrigerer Zielwert kei-
nen Nutzen bringt. Auflerdem sollte regelmaflig eine
Therapiedeeskalation gepriift werden [13].

Antibiotika: In Deutschland wurden 2022 etwa 272t
Antibiotika in der Human- und etwa 540t in der
Veterindrmedizin eingesetzt. Die damit verbundene
Entwicklung von antimikrobiellen Resistenzen
(AMR) gehort zu den zehn grofiten globalen Bedro-
hungen fiir Public Health. Die Konzepte zur Einddm-
mung von AMR wie die Deutsche Antibiotika-Resis-
tenzstrategie haben gemeinsam, dass unter der
Grundidee ,,One Health“ die Gesundheit von Mensch
und Tier sowie der Schutz der Umwelt zusammen ge-
dacht werden [14]. Ein Eckpfeiler ist die Pravention
durch Vermeidung von Infektionen durch Hygiene-

mafinahmen, Aufklarung tiber Infektionsrisiken und
Impfungen, bessere Haltungsbedingungen fiir Nutz-
tiere und die Uberwachung der Lebensmittelkette.
Weiterhin werden AMR und Antibiotikaeinsatz in
globaler Zusammenarbeit regelmafig iberwacht. Un-
ter dem Begriff ,, Antibiotic Stewardship“ (ABS) wer-
den Empfehlungen zusammengefasst. Gesundheits-
einrichtungen kénnen durch Hygienemafinahmen,
Impfungen, Aufkldrung und einen rationalen Einsatz
von Antibiotika einen grofSen Beitrag leisten. Wenn
Patientinnen und Patienten in der Annahme, dass sie
ein Antibiotikum benétigen, dies regelrecht verlan-
gen, ist eine geduldige Aufklarung iiber die Unter-
schiede zwischen viralen und bakteriellen Infekten
sowie die Moglichkeiten, aber auch Grenzen und Ne-
benwirkungen von Antibiotika erforderlich. Dazu
koénnen Informationsmaterialien beitragen, z.B. das
»Praxisplakat zum verantwortungsvollen Gebrauch
von Antibiotika“ der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkliarung, was unter www.bit.ly/3wxEvQ5
erhaltlich ist.

Volatile Andisthetika sind hochpotente Treibhausgase.
V.a. Desfluran sticht mit einem sehr hohen GWP
heraus. Auch das in der Geburtshilfe haufig verwen-
dete Lachgas iibt aufgrund seiner extrem langen at-
mosphérischen Lebensdauer (114 Jahre) und seiner
zusitzlichen ozondepletierenden Wirkung einen gro-
Ben Klimaeffekt aus [15]. Einen geringeren Klimaein-
fluss haben Sevofluran oder sowie die totale intrave-
nose Anisthesie oder Regionalaniasthesieverfahren.

Unterstiitzung zur nachhaltigen Verordnung

Fiir ambulante Einrichtungen mit Interesse, wirt-
schaftliche, soziale und umweltbezogene Aspekte
starker in Einklang zu bringen, stehen Angebote, wie
das Qualitétssiegel Nachhaltige Praxis zur Ver-
figung. Dieses umfasst u.a. E-Learning-Kurse zu
Themen wie nachhaltige Pharmakotherapie [16].
Weiterhin bietet das Umweltbundesamt fiir Patien-
tinnen und Patienten, Apothekerinnen und Apothe-
ker sowie Arztinnen und Arzte aktuelle und wissen-
schaftlich fundierte Informationen tiber Umwelt-
aspekte von Humanarzneimitteln (unter https://bit.
ly/3PIG5EZ) sowie Lehrmaterialien [2].

Medikamente und Hitze

Die mit der Klimakrise zunehmenden Hitzewellen
erfordern ein angepasstes Medikamentenmanage-
ment. Arzneimittel konnen die Adaptation an Hitze
erheblich beeintrichtigen durch Wirkungen auf die
zentrale Temperaturregulation, die kutane Vaso-
dilatation, die Vigilanz, die Verminderung von
Schwitzen und Durst sowie durch Dehydrierung und
Hyponatridamie. Hitze dndert bei bestimmten Medi-
kamenten die Pharmakokinetik durch gesteigerte
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Hautdurchblutung (z.B. schnellere Anflutung bei
transdermalen Systemen und Insulin) oder durch
verzogerte renale Elimination.

Vor oder wihrend Hitzewellen kann deshalb ein
Pausieren, eine Dosisreduktion oder ein Substanz-
wechsel erforderlich sein oder ein Monitoring von
Gewicht und Blutzucker sowie Elektrolyt- und
Fliissigkeitszufuhr. Als besonders vulnerabel fiir
Hitze gelten Menschen iiber 75 Jahre, Kleinkinder,
Schwangere, Wohnsitzlose und éltere oder kranke
Alleinlebende, Sportlerinnen und Sportler sowie
Berufstatige, die sich iiberwiegend im Freien auf-
halten. Insbesondere Menschen mit Diabetes mel-
litus sowie Herz- und Lungenerkrankungen miis-
sen informiert und eine Anpassung ihrer Medika-
tion fiir Hitzeperioden muss vorbereitet werden.
Entsprechende Hinweise sollten auf Medikations-
pldnen, in der Praxissoftware und, sofern vorhan-
den, in einem Arzneimitteltherapiesicherheitsmo-
dul vermerkt sein. Die Heidelberger Hitzetabelle
[17] und die Seite www.hitze.info der Deutschen
Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG) in-
formieren online iiber hitzerelevante Wirkstoffe
sowie mogliche Mafinahmen. Die kostenlose
~WarnWetter“-App alarmiert vor bevorstehenden
Hitzewellen, sodass Medikamente umgestellt wer-
den kénnen. .

Hinweis: Der vorliegende Beitrag basiert auf dem Kapitel , Rationale Pharmakotherapie”
im Fachbuch ,Die griine Arztpraxis” [18].

Literatur

1. Tennison | etal. Health care’s response to climate change: a carbon footprint
assessment of the NHS in England. Lancet Planetary Health. 2021;5:684-e92

2. Umweltbundesamt. Umweltaspekte von Humanarzneimitteln in der pharmazeuti-
schen Praxis. Basisfoliensatz mit freien Materialien fir die medizinische Lehre. 2025.
https://bit.ly/40GxN75 (abgerufen am 20.1.2025)

3. Libbert C. Antibiotikaresistenzen durch mit Medikamenten verseuchte Gewasser in
Indien. 2017. https://bit.ly/3XTMUHy (abgerufen am 16.11.2024)

4. Umweltbundesamt. Vergleichende Analyse von Siedlungsrestabfallen aus reprasen-
tativen Regionen in Deutschland zur Bestimmung des Anteils an Problemstoffen und
verwertharen Materialien. 2020. https://bit.ly/4euytAT (abgerufen am 16.11.24)

5. Umweltbundesamt. Arzneimittel und Umwelt. 2024. https://www.umweltbundes-
amt.de/themen/chemikalien/arzneimittel/die-uba-datenbank-arzneimittel-in-der-
umweltithintergrund (abgerufen am 10.06.2025)

6. Janusinfo. The Wise list 2015 in English. 2015. https://bit.ly/48CcGmY (abgerufen am
16.11.24)

7. DEGAM. S3-Leitlinie Multimedikation; Langfassung (AWMF-Registernummer: 053 —
043.2. Auflage 2021). https://bit.ly/4h8QqXB (abgerufen am 16.11.2024)

8. Umweltbundesamt. Arzneimittelriickstande in der Umwelt. 2023. https://bit.
y/3XTisNW (abgerufen am 16.11.2024)

9. Janusinfo. Pharmaceuticals and Environment. 2024. https://bit.ly/3CqUSUO
(abgerufen am 16.11.24)

10. Mann NK et al. Potenziell inaddquate Medikation fiir &ltere Menschen: PRISCUS 2.0.
Erste Aktualisierung der PRISCUS-Liste. Dtsch Arztebl Int. 2023;120:3-10

11. DEGAM. Klimabewusste Verordnung von Inhalativa. 2024. https://bit.ly/3BxTUTb
(abgerufen am 16.11.24)

12. 1QWIG. Hiiftarthrose (Coxarthrose) Welche Schmerzmittel kinnen bei Hiiftarthrose
helfen? 2021. https://bit.ly/3zR3u2N (abgerufen am 16.11.2024)

13. Nationale VersorgungsLeitlinie Typ 2 Diabetes. 2023; Version 3.0 AWMF-Register-Nr.
nvl-001. https://www.leitlinien.de/themen/diabetes (abgerufen am 16.11.24)

14. Bundesministerium fiir Gesundheit. DART 2030 — Deutsche Antibiotika-
Resistenzstrategie. 2023. https://bit.ly/3U2gpWv (abgerufen am 16.11.2024)

15. Koch S etal. Neue Herausforderungen fiir die Andsthesie durch den Klimawandel.
Anaesthesist. 2020;69:453-62

16. aQua Institut. Qualittssiegel Nachhaltige Praxis. https://www.aqua-institut.de/pro-
dukte-dienstleistungen/qualitaetssiegel-nachhaltige-praxis/nachhaltige-praxis (ab-
gerufen am 18.11.2024)

17. Haefeli WE. Heidelberger Hitze-Tabelle. Arzneistoffe mit potenziellem Einfluss auf die
Temperaturregulation und den Volumenstatus in Hitzewellen. 2020. https://www.
dosing.de/Hitze/Medikamentenmanagement_bei_Hitzewellen.pdf (abgerufen am
16.11.24)

18. Luhmann E et al. Rationale Pharmakotherapie. In: von Gierke F, Keller G, Mezger N.
(Hrsg.) Die Griine Arztpraxis. Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft.
Berlin. 2024:107-20

FAZIT FUR DIE PRAXIS

1. Strukturieren Sie in Inrem QMS eine rationale und
nachhaltige Verordnungspraxis.

2. Stellen Sie Indikationen kritisch, treffen Sie Entscheidun-
gen evidenzbasiert, begrenzen Sie die Anwendungsdauer,
vermeiden Sie Doppelverordnungen, achten Sie auf ein
Medikationsmanagement bei Polypharmazie und Multi-
morbiditdt und kldren Sie sorgfaltig auf.

3. Wenn es therapeutisch mdglich ist, setzen Sie Arzneimittel
strukturiert ab oder reduzieren Sie die Dosis (Depre-
scribing).

4. Vermeiden Sie sofern mdglich umweltbelastende Darrei-
chungsformen (z. B. Dosieraerosole). Falls sich Dosieraeroso-
le nicht vermeiden lassen, wahlen Sie solche mit dem weni-
ger klimaschadlichen Norfluran gemaR der DEGAM-Leitlinie
zur klimabewussten Verordnung von Inhalativa [12].
Informieren Sie sich iiber die richtige Inhalationstechnik.

5. Verzichten Sie auf besonders umweltbelastende Wirkstof-
fe, sofern therapeutisch maglich. Ersetzen Sie die zehn am
hdufigsten verschriebenen Arzneimittel wenn maglich
durch umweltfreundlichere Alternativen.

6. Bedenken die Entwicklung von Antibiotikaresistenzen.
Etablieren Sie die MaBnahmen der Antibiotic Stewardship
in lhrer Praxis.

7. ldentifizieren Sie vulnerable Patientinnen und Patienten
und passen Sie bei diesen vor Hitzeperioden die Medikation
an. Installieren sie die ,WarnWetter“-App des Deutschen
Wetterdiensts, die vor Hitzeperioden warnt.

8. Kldren Sie lhre Patientinnen und Patienten iiber umwelt-
belastende Arzneistoffe auf. Entsorgen Sie nicht mehr be-
notigte oder verfallene Arzneimittel fachgerecht.

9. Informieren Sie sich auf www.arzneimittelentsorgung.de
und beraten Sie auch Ihre Patientinnen und Patienten
entsprechend. Legen Sie z. B. Informationsblétter aus.

10. Pflegen Sie einen kritischen Umgang mit der Pharma-
industrie. Fragen Sie nach Nachhaltigkeitsstrategien der
Firmen. Nehmen Sie Muster und Broschiiren nur bedingt
an. Streben Sie Online-Kontakte statt Besuche vor Ort an.
Fragen Sie die Pharmavertreterinnen und -vertreter nach
den Umweltwirkungen ihrer Arzneimittel und tragen Sie so
die Idee der nachhaltigen Pharmazie in die Industrie.

INTERESSENKONFLIKT

Die Autorin und die Autoren erkldren, dass sie sich bei der Erstellung des Beitrages von keinen wirt-
schaftlichen Interessen leiten lieBen. Sie legen folgende potenzielle Interessenkonflikte offen: keine.
Der Verlag erklart, dass die inhaltliche Qualitdt des Beitrags durch zwei unabhdngige Gutachten
bestétigt wurde. Werbung in dieser Zeitschriftenausgabe hat keinen Bezug zur CME-Fortbildung.
Der Verlag garantiert, dass die CME-Fortbildung sowie die CME-Fragen frei sind von werblichen
Aussagen und keinerlei Produktempfehlungen enthalten. Dies gilt insbesondere fiir Praparate, die
zur Therapie des dargestellten Krankheitsbildes geeignet sind.
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© Wwelche Gruppe von Menschen ist bei
Hitzewellen besonders gefahrdet?

O Jugendliche

O Menschen mit degenerativen
Gelenkerkrankungen

O Hellhdutige Menschen

O Menschen mit einem gesunden Herz-
Kreislauf-System
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