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Editorial

¢;

Liebe Leserin
Lieber Leser

Dieses Heft setzt das Klima-OEKOSKOP 1/21
fort. Dort fordern die Arztinnen und Arzte fiir
Umuweltschutz (AefU) ein klimaneutrales Ge-
sundheitswesen bis 2030. Es steht — wie alle an-
deren Wirtschaftssektoren — in der Pflicht, seinen
Bei- bzw. Abtrag an «netto null» zu leisten.
Erstaunlicherweise ist gar nicht genau bekannt,
fiir wie viele Klimagas-Emissionen der Gesund-
heitssektor verantwortlich ist. Ein Grund mehr,
hier eine Klima-Task-Force einzusetzen und kein
Grund in jenen Bereichen mit Massnahmen zu-
zuwarten, wo der Handlungsbedarf offensichtlich
ist (Beitrag Andereggen und Dupraz, S. 5).

Arztinnen und Arzte und mit ihnen viele wei-
tere Mitarbeitende des Gesundheitswesens erken-
nen in ihrer tiaglichen Arbeit, wie untrennbar die
menschliche und die planetare Gesundheit sind.
Diese Erkenntnis tragen sie anwaltschaftlich fiir
Mensch und Umwelt auch in die politische De-
batte zur Klimakrise (Beitrag Mezger et al, S. 9).
«Planetary Health» muss Teil der Medizin-Aus-
bildung werden. Die Schweizer Universititen
sind da striflich im Riickstand. Angehende
Medizinerinnen und Mediziner fordern «Ge-
sundheit der Welt» als grundlegenden Bestand-
teil ihres Studiums (Beitrag Albermann und
Dussy, S. 13). Hausdrztinnen und Hausirzte
sind ihren Patientinnen und Patienten nahe. Sie
geniessen bei ihnen viel Glaubwiirdigkeit. Diese
vertrauensvolle Beziehung konnen sie vermehrt
niitzen, um die Menschen von den Co-Benefits
zu iiberzeugen, die eine klimafreundliche Lebens-
weise fiir ihre Gesundheit und die der Erde hat
(Beitrag Guggenheim, 5.16).

Das Gesundheitspersonal will auch von seinen
Arbeitgebenden Taten sehen. Grundlagen dafiir
liefert das Projekt «Green Hospital». Es ermittelt

https:/ / www.facebook.com/aefu.ch

die Spitalbereiche mit dem grossten Klimapoten-
zial und schliagt Massnahmen vor (Beitrag Keller,
S.19). Einerheblicher Teil der Treibhausgas-Emis-
sionen fillt bei den Zulieferern der Spitiler und
Kliniken an. Da ist die Verantwortung des Spi-
talmanagements gefragt, welches klimafreund-
lich einkaufen sollte. Etwa (Medizin-)Produkte,
die aus einer Kreislaufwirtschaft stammen (Bei-
trag Kalin, S. 21).

Jede und jeder Mitarbeitende in einem Ge-
sundheitsberuf hat auch einen finanziellen «Kli-
mahebel». Dies via die Pensionskasse, welche
ihre Altersgelder investiert. Das sollen sie klima-
schonend tun. Weil nur Selbstindigerwerbende
die Kasse frei wihlen konnen, gibt es fiir andere
jetzt ein Rating und Tool der Klima-Allianz
Schweiz, bei der die AefU Mitglied sind: «Pen-
sionskasse checken, E-Mail schreiben» (Beitrag
Leuenberger, S. 24).

Wir beginnen dieses Heft mit einer Erfolgs-
meldung. Die AefU-Recherche der letzten Jahre
zum Einsatz hochtoxischer Insektizide in der
Forstwirtschaft zeigt Wirkung. Unsere Arbeit
war ausschlaggebend dafiir, dass diese aus dem
Zuger Wald wverschwinden (Beitrag Forter,
S.4). Das Beispiel muss Schule machen. Fiir den
Werterhalt des Holzes gibt es Alternativen. Fiir
die Waldlebewesen nicht.

Ich wiinsche Ihnen eine angenehme Sommer-
frische und manch gesunden Waldspaziergang.

J

Stephanie Fuchs, leitende Redaktorin

U

https:/ / twitter.com/aefu_ch > @aefu_ch
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AefU-Recherche zeigt Wirkung

Kanton Zug

stoppt Insektizide

Martin Forter, AefU

«Pestizide sollen aus dem Wald verschwin-
deny, titelte die Neue Ziircher Zeitung NZZ
am 10. April 2021. Der Anlass fiir diese
Schlagzeile: Im Zuger Wald diirfen bei
geféllten und im Wald gelagerten Fichten-
stimmen keinerlei Insektizide mehr zur
Anwendung kommen. Das gab der Kanton
bekannt. Bisher war auch hier die Rund-
holzspritzung gegen den Borkenkifer gang
und gébe.

Das Verbot ausgelst hat ein Vorstoss im
Zuger Kantonsparlament. Die Fraktion der
Sozialdemokratischen Partei SP hatte ihn
im Mai 2019 eingereicht. Erfreulich fiir die
Arztinnen und Arzte fir Umweltschutz
(AefU): Die SP stiitzte sich dabei ausdriick-
lich auf unsere Recherche «Hochgiftige In-
sektizide im Schweizer Wald». Wir hatten
sie im Marz-OEKOSKOP 1/19 publiziert. Sie
1ste viele und auch emotionale Reaktionen
aus (vgl. OEKOSKOP 2/19). Als nachhaltig
gepriesenes Schweizer Holz und der Giftein-
satz passen nicht zusammen.

Alternativen niitzen!
Damit ist der Kanton Zug schweizweit
der erste mit viel Fichtenholz in seinen
Wildern, der den Einsatz von Insektiziden
nicht mehr zuldsst. Denn es gibt Alterna-
tiven zur Giftkeule. Im Kanton Zug spannt
man nun feine Netze tiber die Holzpolter,
um den Borkenkifer fernzuhalten. La-
gert man die geféllten Fichtenstimme nur
schon einige hundert Meter ausserhalb des
Waldes, lasst der Borkenkifer sie ebenfalls
in Ruhe. Auch sauber entrindete Stimme
interessieren ihn nicht.

Der Kanton Bern nutzt diese Moglich-
keiten des Insektizidverzichts (noch) nicht.
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im Wald

Wenn man auf dem Waldspaziergang die gestapelten

Baumstamme nicht mehr bertihren darf, dann ist es

wegen ihrer Behandlung mit hochgiftigen Insektiziden.

Im Kanton Zug kommt das nicht mehr vor.

Bitte nicht beriihren!

Zur Werterhaltung ist dieses
Holzpolter mit Pflanzen-
schutzmittel behandelt

worden am:

Auch das angeblich nachhaltige Holzlabel FSC ldsst das Spritzen von hochgiftigen Insektiziden zu. Die Bedingung:

Der behandelte Holzpolter muss einen Warnhinweis tragen.

1000 Liter davon versprithten die Berner
Forsterinnen und Forster 2020 noch immer
in «threm» Wald. Das fiihrte gleich mehr-
fach zu negativen Schlagzeilen. «Kritik an
Gifteinsatz in Berner Waldern» titelte Der
Bund im April 2021. Das Bieler Tagblatt
doppelte im Mai nach: «Pestizide im Wald -
Holz bitte nicht beriihren» (vgl. Foto). Doch
auch im Bernbiet spritzen nicht alle Forst-
amter Gift. Geméss Bieler Tagblatt weigert
sich Revierforster Dario Wegmiiller, sie in
seinem Forstrevier Unteres Seeland anzu-
wenden. Ebenso verzichtet sein Berufskol-
lege Patrick Mosimann im angrenzenden
solothurnischen Grenchen seit 20 Jahren auf
Pestizide. Er sorgt vielmehr dafiir, dass das
Holz schnell aus dem Wald geholt wird.

www.aefu.ch

© Brigitte Jeckelmann, Bieler Tagblatt

Am eidgendssischen Parlament prallt die
Kritik am Gifteinsatz im Wald bisher aller-
dings ab. Die biirgerliche Mehrheit hatte
2019 grossere Holzlager im Wald gutge-
heissen. Darauthin hat der Bundesrat die
Waldverordnung entsprechend abgeéndert
und sie auf den 1. Juni 2021 in Kraft gesetzt.
Mehr im Wald gelagerte Stimme aber be-
deuten mehr Insektizide — ausser die Kan-
tone machen nicht mit, weil sich ihre Be-
volkerung dagegen wehrt. Wir hoffen, das
Beispiel Zug macht Schule. ]

Dr. Martin Forter ist Geograf, Buchautor
und Geschiftsfithrer der AefU.
info@aefu.ch, www.aefu.ch
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Der schweizerische

Gesundheitssektor

und die Klimaherausforderungen

Der Gesundheitssektor ist einer der gréssten Wirtschafts-

Bernhard Aufdereggen, Alexandre Dupraz,
AefU

Stolze elf Prozent des Schweizer Bruttoin-
landproduktes BIP stammen aus dem Ge-
sundheitssektor.! Uber seinen Anteil an
den Treibhausgasemissionen hingegen ist
wenig bekannt. Dies, weil das Bundesamt
fiir Umwelt BAFU diese Daten nicht erhebt.
Das bestatigt die Behorde gegeniiber den
Arztinnen und Arzten fiir Umweltschutz
(AefU): «Der Gesundheitssektor wird nicht
separat im Treibhausgas-Inventar erfasst.»
Dieses Inventar stiitze sich auf die Ge-
samtenergiestatistik der Schweiz. Darin sei
der Gesundheitssektor unter «Gewerbe/
Dienstleistungen» erfasst. Eine «feinere
Aufteilung» sei gemiss Klimarahmenkon-

zweige der Schweiz. Uber seine Klimagasemissionen

aber weiss man wenig Genaues. Die AefU verlangen

ein klimaneutrales Gesundheitswesen bis 2030.

vention der UNO «nicht erforderlich». Eine
Differenzierung  des  Dienstleistungsbe-
reichs, um beispielsweise eben die Klima-
gasemissionen des Gesundheitswesens zu
erfassen, wiirde einen grossen Aufwand
fir die Datenerhebung bedeuten. «Da auf-
grund der internationalen Verpflichtungen
diese Aufteilung nicht erforderlich ist, wire
der Aufwand nicht leicht zu rechtfertigen»,
schreibt das BAFU.

Deshalb existieren nur Hochrechnungen
auf Basis der nationalen Gesundheitsausga-
ben. Bereits diese groben Abschitzungen
aber zeigen: Die Klimagasemissionen des
Gesundheitssektors sind mit einem hoch-

CO,-Emissionsstand heute

Emissionsfreie Zukunft

netto null

Senkung der Nachfrage

Effizienz, Innovation
(Technik, Systeme)

Ersatz fossiler Brennstoffe
(Erneuerbare)

Verbleibender Rest

Negative Emissionen i

Die notigen Schritte, um die CO,-Emissionen auf netto null zu senken. Auch das Gesundheitsweisen muss seinen

Anteil leisten. Quelle: BAFU

info@aefu.ch

gerechneten Anteil von 6.7 Prozent (global
44 Prozent) bedeutend.? Das entspricht
pro Person und Jahr mehr als einer Tonne
CO,. Im internationalen Vergleich rangiert
die Schweiz damit nach den USA und Aus-
tralien auf Platz drei. Eine detaillierte Auf-
schliisselung dréngt sich auf, wie es andere
Lander bereits machen.

Das Beispiel England

In Grossbritannien wurden Ende 2020
Zahlen zu den einzelnen Gesundheitsberei-
chen veréffentlicht. Das britische Gesund-
heitssystem emittierte im Jahr 2019 rund
vier Prozent der nationalen Emissionen. Die
direkten Klimagasemissionen von Spitélern
und Arztpraxen hatten daran einen Anteil
von 38 Prozent. Dieser beinhaltet beispiels-
weise deren Bau, der Energiebedarf, Ands-
thesie-Gase, Inhalationsgeréte (Dosieraero-
sole), Abfall und Abwasser sowie die Reisen
von Personal, Patientinnen und Besucher.

62 Prozent der Klimagasemissionen des
englischen Gesundheitswesens entstehen
aber in der Industrie, die Spitaler und Pra-
xen mit Medikamenten, medizinischen Ge-
raten und weiteren Produkten beliefert (vgl.
Abbildungen S. 6/7).

Die Anteile dieser einzelnen Bereiche an
den Klimagasemissionen diirften in der
Schweiz dhnlich sein wie in England. Wie
gezeigt fehlen hierzulande konkrete Zahlen
dazu. Dies andert das Projekt «Green Hos-
pital» als Teil des Nationalen Forschungs-

! https:/ /www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/
querschnittsthemen/ wohlfahrtsmessunﬁ/ indikatoren/
gesundheitsausgaben.html ; E-Mail des BFS vom
11.05.2021.

2 https:/ /noharm-global.org/sites / default/files/ docu-
ments-files /5961 /HealthCaresClimateFootprint_092319.
pdf
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Quellen der CO2-Emissionen nach
Aktivititsart und Pflegeeinrichtung im
staatlichen Gesundheitssystems (National
Health Service NHS) von Grossbritan-
nien und Nordirland.

Aus: NHS, 2020. Delivering a «Net
Zero» National Health Service.

© NHS Sustainable Development Unit

programm «Nachhaltige Wirtschaft» (NFP
73) mindestens fiir den Spitalbereich.* Das
Projekt definiert die wichtigsten Emissions-
bereiche dhnlich wie die Untersuchung in
England: Infrastruktur, Catering, medizini-
sche Produkte und Warmeproduktion (vgl.
Beitrag Keller, S. 19).

Zu den Klimagasemissionen des am-
bulanten Bereichs gibt es in der Schweiz
keine Daten. Ganz im Gegensatz zu Eng-
land: Dort haben sich Grundversorgerin-
nen und -versorger zur Gruppe «Greener
Practice» zusammengeschlossen. Sie haben
sich in den letzten Jahren intensiv mit dem
Treibhausgas-Fussabdruck der ambulanten
medizinischen Tatigkeit befasst und sehr
gute Unterlagen erarbeitet.’

Wir von den Arztinnen und Arzten fiir
Umweltschutz (AefU) haben in den letzten

% https:/ /www.england.nhs.uk/ greenernhs/ wp-content/
uploads/sites/51/2020/10/ delivering-a-net-zero-nation-
al-health-service.pdf

* https:/ /www.greenhospital.ch/ ?trk=public_post_share-
update_update-text

5 https:/ /www.greenerpractice.co.uk

¢ http:/ /www.aefu.ch/themen/oekologie-in-der-arztprax-
is

7 Nicolet ] et al. Recommandations pour I'écoconception
des cabinets de médecine de famille, Rev Med Suisse.
2021 May 12;17(738):924-927. French. PMID: 33998191

8 Projekte von KLUG und Health for Future in
Deutschland: https:/ / www.klimawandelgesundheit.
de/arztpraxen und https:/ /www.initiative-nachhaltige-
praxis.de/list.php
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Anpassung und Mitigation:
zwei Herausforderungen fur das Gesundheitswesen

Der Klimawandel stellt das Gesund-
heitswesen auch in der Schweiz vor zwei
grundlegendeHerausforderungen. Esmuss
es sich rasch anpassen, um die gesund-
heitlichen Folgen des Klimawandels, mit
denen es schon heute konfrontiert ist, best-
moglich zu bewiltigen («Managing the
unavoidable»). Gleichzeitig muss es die
Treibhausgasemissionen rasch verringern.

ceK@sKop 2/21

Andernfalls wird die Gesundheit in den
kommenden Jahrzehnten dermassen be-
droht sein, dass eine Anpassung kaum noch
moglich sein wird. Deshalb muss also das
Gesundheitssystem, wie auch alle anderen
Branchen, seine Treibhausgasemissionen
rasch reduzieren («Avoiding the unmana-
geable»). Gegen den Klimawandel muss der
Gesundheitssektor also immer zweigleisig

www.aefu.ch

fahren (vgl. OESKOSKOP 1/21). Die AefU
fordern: Das Schweizer Gesundheitswesen
soll bei der Reduktion seiner Klimagas-
emissionen als Vorbild vorangehen und bis
2030 vollstandig klimaneutral sein. Dieses
Leuchtturmprojekt im Gesundheitsbereich
kann auch die anderen Wirtschaftszweige,
mit welchen es eng verkniipft ist, zu
schnellem Handeln animieren.
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Quellen der CO2-Emissionen und ihr
Anteil am Fussabdruck des staatlichen
Gesundheitssystems (National Health
Service NHS) von Grossbritannien und
Nordirland.

Aus: NHS, 2020. Delivering a «Net
Zero» National Health Service.

© NHS Sustainable Development Unit

Jahren einige Ratgeber fiir eine umwelt-
gerechtere Praxisfithrung herausgeben.® Be-
mithungen, den Treibhausgas-Fussabdruck
des ambulanten Bereiches zu quantifizieren
und Vorschlage fiir eine nachhaltige, klima-
neutrale Praxisfithrung sind in der Schweiz
und auch in Deutschland («Initiative Nach-
haltige Praxis») in Arbeit.”*

Verflochtene Wirtschaft

Die englische Untersuchung zum Aus-
stoss von Klimagasen durch den dorti-
gen Gesundheitssektors zeigt aber auch:
Wie alle Branchen ist er stark mit anderen

Welche Medizin und welches Gesundheitssystem
fir das 21. Jahrhundert?

Um netto null Emissionen im Gesund-
heitssystem zu erreichen, sind Zusam-
menarbeit und Koordination zwischen
Gesundheits-, Wirtschafts- und Umwelt-
politik auf nationaler, kantonaler und
kommunaler Ebene erforderlich. Ein Ge-
sundheitssystem aufzubauen, das mit
neuen Gesundheitsbedrohungen durch
den Klimawandel umgeht (Anpassung)
und netto null Treibhausgasemissionen
verursacht (Mitigation), kann nur mit ei-
ner tiefergreifenden Transformation gelin-
gen. Denn die heutige Funktionsweise des
Schweizer Gesundheitssystems ist weder
okologisch noch 6konomisch nachhaltig.
Internationale Berichte sowie Arbei-
ten aus der Schweiz fordern Verdnde-
rungen, um auf diese neuen Heraus-
forderungen besser und zukunftsfihig
zu antworten. Das Gesundheitssystem
soll sich auf das Vorbeugen chronischer
Krankheiten fokussieren, die Lebensquali-
tit sowie die Gesundheitspravention
und -forderung ins Zentrum stellen, an-
statt sich hauptsichlich auf die Behand-
lung von akuten Situationen zu konzen-

trieren. Ein solcher Paradigmenwechsel
wiirde eine Stirkung der hausarztlich-
allgemeinen Medizin gegentiber der
fachérztlichen und hochtechnologischen
Medizin bedeuten. Gestarkt wiirde damit
der ambulante Sektor an Stelle der Spitaler.

Die Logik von Interdisziplinaritdt und
Vernetzung sollen im Vordergrund stehen:
Nur so konnen wir die Kontinuitdt des
Versorgungspfades der Patientinnen und
Patienten mit chronischen und haufig mul-
tiplen Erkrankungen gewdahrleisten. Die
derzeitige Organisation aber neigt dazu,
diesen Pfad zu fragmentieren. Innovative
Losungen mit geringen Treibhausgasemis-
sionen, wie zum Beispiel die Telemedizin,
miissen mehr Platz erhalten. Netzwerke
und Zusammenarbeit, zum Beispiel durch
die Schaffung von Gesundheitsregionen
und lokalen «Caring Communities», kén-
nen helfen, neue Formen der Betreuung
zusitzlich zur medizinischen Versorgung zu
entwickeln. Das Ziel ist eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung, die sich an den Wiin-
schen und Bediirfnissen der Patientinnen
und Patienten orientiert und gleichzeitig

info@aefu.ch

den Rahmen der planetaren Grenzen re-
spektiert. Die aktuelle Organisation des
Gesundheitswesens ~ sowie  verkehrte
wirtschaftliche Anreize fithren hingegen
zu vielen Untersuchungen und Interven-
tionen, die nicht notwendig, erwiinscht
und/oder indiziert sind. Das ist — dhnlich
dem Food Waste — der zu eliminierende
«Medicine Waste».

Eine solche Transformation des Ge-
sundheitssystems wiirde es ermdglichen,
die Emissionen schneller auf netto null
zu senken und gleichzeitig die Qualitit
der Patientenversorgung zu verbessern.
Viele Initiativen gehen bereits in diese
Richtung (ambulant vor stationdr, Smarter
Medicine, etc.). Sie stossen aber derzeit auf
Widerstdnde durch die unterschiedlichen
Interessen verschiedener Akteure des Sys-
tems.

Diese Uberlegungen gehen weit iiber
die Frage der mit dem Gesundheitssystem
verbundenen  Treibhausgasemissionen
hinaus. Sie stehen aber im Mittelpunkt bei
einer Transformation des Gesundheitssys-
tems in Richtung Nachhaltigkeit.

2/21 ceK@sKop
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Wirtschaftsbereichen verflochten. Ein Gross-

teil seiner Treibhausgasemissionen findet
somit in vor- und nachgelagerten Bereichen
statt. Die direkten medizinischen und be-
trieblichen Aktivitdten sind nur fiir einen
kleineren Teil der Gesamtemissionen ver-
antwortlich.

Die Treibhausgasemissionen des Ge-
sundheitswesens korrelieren stark mit

9 Pichler P-P et al., Environmental Research Letter, 2019,
International comparison of health care carbon footprints.

10 Lenzen M et al., Lancet Planetary Health, 2020, The envi-
ronmental footprint of health care: a global assessment.

T OEKOSKOP 1/21, S. 13-16 oder www.aefu.ch/klima/
aefu_position-klima

den gesamten Emissionen eines Landes,
wie verschieden Studien zeigen.” Und
das Problem wird grosser: Der Ge-
sundheitssektor wiéchst in der Schweiz
tiberdurchschnittlich im Vergleich zu an-
deren Wirtschaftsbereichen.

Wenn innerhalb des Gesundheitssystems
das Ziel von netto null Emissionen erreicht
werden soll, setzt dies gesamtgesellschaftli-
che Verdnderungen voraus: Es braucht zum
Beispiel eine CO,-neutrale Energieproduk-
tion, eine umweltvertréglichere Mobilitét,
eine Kreislaufwirtschaft (vgl. Beitrag Kilin,
S. 21) und die energetische Gebdudesanie-

Klimaschutz verlangt auch nach
Ressourcenschutz. Die Wegwerfmentalitit
in der Medizin bewirkt das Gegenteil.

© Paul Felberbauer/unsplash

rung, um die indirekten Klimagasemis-
sionen des Gesundheitswesens zu kompen-
sieren (vgl. AefU-Position «Klima und
Gesundheit»'!)

Task Force fiir ein klimaneutrales
Gesundheitswesen 2030

Klar ist: Es bedarf weiterer Abklarungen, um
die direkten Hauptemittenten von Treibhaus-
gasen im Gesundheitssektor der Schweiz
zu ermitteln. Diese Abklédrungen aber sol-
len nicht verhindern, bereits jetzt Massnah-
men in jenen Bereichen zu ergreifen, wo der
Handlungsbedarf klar ersichtlich ist.

Um das Problem gesamtschweizerisch
anzugehen, fordern wir eine Task Force
«Nachhaltiger Gesundheitssektor Schweiz».
Sie soll alle Beteiligten reprasentieren, wie
etwa die Arzteschaft, Pflegefachpersonen,
Therapeuten, Spitdler, Patienteninnenor-
ganisationen, Kantone, Krankenkassen, die
Bundesamter fiir Gesundheit und Umwelt.
Diese Task Force soll bis Ende 2021 ihre Ar-
beit aufnehmen mit dem Ziel netto null Kli-
magasemissionen im Gesundheitssektor bis
2030. Denn fiir gesunde Menschen ist ein ge-
sundheitserhaltender Gesundheitssektor in
einer gesunden Umwelt zwingend. ]

Dr. med. Bernhard Aufdereggen arbei-
tete 33 Jahre lang als Hausarzt in Visp.
Daneben beschiftigte er sich stets mit
den Themen Umwelt und Gesundheit.
Seit seiner Pensionierung engagiert er
sich wieder vermehrt bei den AefU,
deren Président er seit 2020 wieder ist.

Alexandre Dupraz ist Assistenzarzt
im Spital Tiefenau in Bern. Er ist Vor-
standsmitglied der AefU und koordiniert
ihre Arbeitsgruppe «Klimawandel und
Gesundheit».

info@aefu.ch
www.aefu.ch



Botschafter:innen der Co-Benefits

Verantwortung und Rolle der

Gesundheitsberufe

in der Klimakrise

Klimaschutz ist Gesundheitsschutz. Wenn wir die

Nikolaus Mezger, Katharina Wabnitz
und Sophia Galle,

Deutsche Allianz Klimawandel

und Gesundheit (KLUG) e.V.

Die pflegerische, drztliche und gesundheits-
politische Sorge um die menschliche Ge-
sundheit muss immer auch die Gesundheit
des Planeten, der uns als Lebensgrundlage
dient, mit betrachten. WHO-Direktor Tedros
Ghebreyesus bezeichnete das Pariser Kli-
maabkommen deshalb als «grosstes Ge-
sundheitsabkommen aller Zeiten». Diese
Erkenntnis setzt sich auch im deutschen Ge-
sundheitswesen durch: Im April 2021 war
die Deutsche Allianz Klimawandel und Ge-
sundheit (KLUG e.V.)! Partnerin des jéhrli-
chen Kongresses der Deutschen Gesellschaft
fiir Innere Medizin und in Berlin richtete die
Charité 2019 einen Lehrstuhl fiir Klimawan-
del und Gesundheit ein.

Position der Gesundheitsberufe

Pflegende, Arzt:innen” und andere Gesund-
heitsberufe arbeiten an der Schnittstelle
von Wissenschaft und Gesellschaft. Sie sind
somit optimal positioniert, sich fiir die ge-

schadlichen Auswirkungen der Klimakrise auf unseren

Planeten durch Klimaschutzmassnahmen verringern,

schutzen wir unmittelbar auch unsere Patient:innen.

ke

T it o

(Y o

GESUNDHEIT Braucht
(LIMASCHUTY

Y

Health for Future Wiirzburg, ein Zusammenschluss von Angehorigen der Gesundheitsberufe, bei einer dffentlichen

Aktion.

Wie spreche ich mit Patient:innen

uber die Klimakrise?

Expert:iinnen empfehlen Angehdrigen des

Gesundheitswesens drei Botschaften [4]:

e Die Klimakrise schadet unserer Ge-
sundheit und Gesundheitsfachkréfte be-
obachten bereits jetzt ihre gesundheitli-
chen Auswirkungen. Wenn moglich,
sollten wir diesbeziiglich eigene Er-
fahrungen ansprechen.

e Wir miissen jetzt handeln, um unsere
Gesundheit, die unserer Nichsten und

insbesondere vulnerabler Bevolkerungs-
gruppen wie Kinder, dltere Menschen,
chronisch Kranke und Personen mit
niedrigem sozio-okonomischem Status
zu schiitzen.

Die Klimakrise aufzuhalten, ist ein «Tri-
ple-Win», ein dreifacher Gewinn: Wir
erhalten unsere Gesundheit, férdern die
Wirtschaft und schiitzen unsere Um-
welt.

info@aefu.ch

© Clara Schlittenhardt

sellschaftliche Transformation zur Nach-
haltigkeit einzusetzen. Mitarbeiter:innen
des Gesundheitswesens gehdren den Berufs-
gruppen an, welche am meisten Vertrauen
in der Gesellschaft geniessen [1]. Sie soll-
ten dieses verantwortlich nutzen, um ihre
Patient:innen tiber die gesundheitlichen Fol-
gen der Klimakrise aufzuklaren und ihnen
Handlungsoptionen bieten, mit denen sie
ihre eigene Gesundheit und die des Plane-
ten schiitzen konnen (vgl. Beitrag Guggen-
heim, S. 16). Auf individueller Ebene gibt

! https:/ /www.klimawandel-gesundheit.de/

? Den Autor:innen ist diese Form der genderneutralen
Schreibweise ein grosses Anliegen.

2/21 ceK@sKop
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Botschafter:innen der Co-Benefits

Okologischer Fussabdruck

Handlungsbereiche zum Verkleinern
des CO,-Fussabdrucks

* Medikamente, Chemikalien, Narkosegase
« Material, Versorgungskette

* Personentransport

* Gebdudebau

* Energieversorgung

* Wasser & Abfall

es zahlreiche Verhaltensweisen, die fiir die
Gesundheit von Planet und Mensch forder-
lich sind: Beispielsweise schiitzt der Verzicht
auf tiberméssigen Fleischkonsum nicht nur
vor Ubergewicht und Krebserkrankungen,
sondern verringert auch die Emissionen
potenter Treibhausgase wie Methan [2].
Aktiver Transport wie Fahrradfahren starkt
das kardiovaskuldre System und reduziert
gleichzeitig die Feinstaubbelastung, die der-
zeit europaweit fiir tiber 400000 vorzeitige
Todesfélle im Jahr verantwortlich ist [3].
Diese sogenannten Co-Benefits einer nach-
haltigen Lebensweise kénnen eine zusitzli-
che Motivation fiir gesundheitsférderndes
Verhalten schaffen.

Weiterhin sollten insbesondere Arzt:innen
ihr politisches Gewichtals anerkannter Beruf-
sstand einsetzen, um fiir mehr Klima- und

% https:/ /www.bundesaerztekammer.de/fileadmin /user_
upload/downloads/ pdf-Ordner/ MBO/MBO-AE.pdf

* https:/ /www.klik-krankenhaus.de/startseite
5 Vgl. OEKOSKOP 2/20, S. 4-5.

6 Z.B. Verlust von Biodiversitit, Schadigung biogeochemi-
scher Kreisldufe (insbesondere Stickstoff und Phosphor),
iibermissige Landnutzung. Vgl. auch OEKOSKOP 1/21,
S.17-20.

Umweltschutz im Sinne des Schutzes der
nattirlichen Lebensgrundlagen zu werben.
Dies ist sogar ausdriicklich in Paragraph 2
der Musterberufsordnung der deutschen
Bundesérztekammer vorgesehen.?

Der CO,-Fussabdruck

des Gesundheitswesens

Im Gesundheitswesen besteht enormes
Potenzial, Emissionen zu verringern und
gleichzeitig Kosten zu reduzieren [5] (vgl.
Beitrag Keller, S. 19). Dabei ist gerade die
Expertise von Arztinnen und Pflegenden
gefragt. Sie konnen gut einschitzen, in
welchen Bereichen im Krankenhaus Res-
sourcen geschont werden kénnen. Einrich-
tungen des Gesundheitswesens kénnen
mit Bemithungen um mehr Nachhaltigkeit
zusitzlich Einfluss auf die Politik nehmen.
Daneben kann das Gesundheitswesen mit
seiner grossen Kaufkraft wirtschaftliche
Anreize setzen zu mehr Nachhaltigkeit bei
Herstellung, Transport und Aufbereitung
von Medikamenten und Materialien wie Ge-
riten, Medizinprodukten und Chemikalien
(vgl. Beitrag Kalin, S. 21), welche insgesamt

Wie kann Klimaschutz im Gesundheits-
wesen praktisch aussehen?

In einem englischen Kinderkrankenhaus
konnte mit Aufklarungskampagnen un-
ter den Mitarbeitenden der Verbrauch
von Einweghandschuhen leitlinienge-
recht binnen eines Jahres um ein Drittel
reduziert werden. Gezielte Ausbildung
von Fachérzt:innen fiir die nachhaltige Ge-

ceK@sKop 2/21

staltung ihrer eigenen Disziplin findet am
britischen «Centre for Sustainable Health-
care» statt.

In Deutschland gibt es das Angebot der
Weiterbildung von «Klimaschutzmana-
ger:innen» fiir Krankenhduser im Projekt
«KLIK Green».*

WWW




Auch in der Schweiz aktiv:

das Gesundheitspersonal.

© OEKOSKOP

Botschafter:innen der Co-Benefits

Okologischer Handabdruck

des CO,-Handabdrucks

* Nachhaltigkeit am Arbeitsplatz

+ Klima & Gesundheit in der Sprechstunde

+ Stellungnahme von
Krankenhdusern/Praxen

+ Engagement in Berufsnetzwerken

* Politisches Engagement

Handlungsmaéglichkeiten zum Vergréssern

>

zwei Drittel der Emissionen des Gesund-
heitssektors ausmachen [5].

Der CO,-Handabdruck

des Gesundheitswesens

Der CO,-Handabdruck (vgl. Grafik oben)
erginzt den manchmal eher erniichternden
CO,-Fussabdruck (vgl. Grafik links) und
weist auf unsere Handlungsmoglichkei-
ten fiir strukturelle Veranderungen hin. Dies
kann bei Initiativen fiir regionales und
pflanzenbasiertes Essen in einer Kranken-
hauskantine oder der Nutzung von Oko-
strom in einer Praxis beginnen. Vertre-
ter:innen des Gesundheitswesen konnen
politisch Stellung beziehen: Im Mai 2020
unterschrieben tiber 350 Organisationen, die
tiber 40 Millionen Angehorige des Gesund-
heitswesens weltweit vertreten, einen Auf-
ruf an die Staatsfithrenden der G20-Lander
und forderten unter dem Titel «HealthyRe-
covery», dass die der COVID-19-Pandemie
folgenden Investitionen in Billionenhshe

Klimafreundlich und gesundheitsférdernd
sein miissen [6].°

Im «Divestment» (Abzug von Kapital aus
klimaschadlichen Anlagen) findet sich eine
Moglichkeit, wirtschaftlich Einfluss zu neh-
men: Eine wachsende Zahl (medizinischer)
Organisationen legt ihre Finanzen nachhaltig
an und nimmt so sptirbaren Einfluss auf ge-
sellschaftliche Transformationsprozesse (vgl.
Beitrag Leuenberger, S. 25). Mit der ganz-
heitlichen Betrachtung der Planetaren Ge-
sundheit und unter Verweis auf das geféhr-
liche Uberschreiten der Planetaren Grenzen®
fordern Gesundheitsberufler:innen, Mensch,
Umwelt und Klima vor irreversiblen
Schéden schiitzen (vgl. Beitrag Albermann/
Dussy, S. 13).

Transformation der Berufsethik

Die ethischen Prinzipien der Gesundheits-
berufe basieren auf Gerechtigkeit, Wahren
von Autonomie und Wiirde, Schadensver-
meidung und Wohltitigkeit bei der indi-

Wie starkt man das Gefuhl
der Selbstwirksamkeit?

Internationale Umfragen unter Arztinnen
und weiteren Angehdrigen des Gesund-
heitswesens haben ergeben, dass eine
Mehrheit bereits gesundheitliche Aus-
wirkungen der Klimakrise bei ihren
Patient:innen beobachtet, beispielsweise
durch Hitzewellen und psychische Belas-
tung.

Als Hiirden fiir eigenes Engagement
wurden fehlende Zeit, mangelndes Wissen

info@aefu.ch

und angenommene fehlende Wirksamkeit
genannt. Um sich mehr zu engagieren,
fordern Arztinnen eine Positionierung
von Berufsverbinden zur Klimakrise,
Fortbildungsangebote, Kommunikation-
strainings und Informationsmaterial fiir
das Gesprich mit Patientinnen, sowie
Handlungsempfehlungen und finanzielle
Unterstiitzung fiir ein nachhaltiges Ge-
sundheitswesen [7,8].

2/21 ceK@sKop
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Botschafter:innen der Co-Benefits

viduellen Interaktion mit Patient:innen.
Angesichts der Klimakrise und ihrer Aus-
wirkungen auf die Gesundheit ist es not-
wendig, (medizin-)ethische = Prinzipien
ganzheitlich zu interpretieren, um der inter-
generationalen Dimension von Gerechtig-
keit vor dem Hintergrund des sozio-6kolo-
gischen Modells der planetaren Gesundheit
gerecht zu werden [9]. Die Auswirkungen
der Klimakrise betreffen insbesondere
vulnerable und marginalisierte Gruppen.
Gerechtigkeitsbegriffe und der Grundsatz
«Primum non nocere» miissen daher neu
gedacht werden: Die Verantwortung der
Gesundheitsberufe fiir die individuelle
Patient:innenversorgung erweitert sich um
die Identifikation von Handlungsbereichen
zur Schadensminimierung durch die Kli-
makrise im eigenen beruflichen Alltag [10].

Schlussfolgerung

Als Mitglieder der Gesundheitsberufe neh-
men wir uns téglich der Aufgabe an, die
Gesundheit aller Menschen zu erhalten
und zu fordern. Dabei miissen wir uns

[1] Veracity Index, 2019. Trust in professions survey,
Ipsos MORI.

[2] Springmann, M, 2016. “Analysis and valuation of
the health and climate change cobenefits of dietary
change. PNAS.

[3] Carvalho, H, 2019. Air pollution-related deaths in
Europe — time for action. J Glob Health.

[4] Climate and Health Alliance, 2021. Real, Urgent &
Now: Communicating the health impacts of climate
change.

[5] Health Care Without Harm, 2019. Health Care’s
Climate Footprint — How the health sector contrib-
utes to the global climate crisis and opportunities
for action. Climate-Smart Health Care Series Green
Paper Number One, Health Care Without Harm;
ARUP.

[6] In support of a #HealthyRecovery, World Medical
Association, International Council of Nurses, ISDE

bewusst machen, dass die Zerstérung un-
serer Lebensgrundlagen die Grundvoraus-
setzungen unserer Gesundheit gefihrdet.
Um wirksamen Klimaschutz zu erreichen,
braucht es jetzt Zusammenarbeit und trans-
formatives Handeln innerhalb des Gesund-
heitswesens, auch {iiber Landergrenzen
hinweg. Wir diirfen das Wissen tiber Ur-
sachen und Auswirkungen der Klima- und
Umweltkrisen nicht langer diskutieren. Wir
miissen handeln — sowohl hinsichtlich der
Anpassung an als auch Minderung von
weiteren Uberschreitungen von &kologi-
schen Belastungsgrenzen. Dazu miissen
wir uns als Gesundheitsfachkréfte auch mit
anderen Disziplinen zusammenschliessen,
um lokale, nationale und internationale
Strategien fiir die gesellschaftliche Trans-
formation insbesondere in den Bereichen
Energieerzeugung, Bau- und Transport-
wesen sowie Landwirtschaft zu entwickeln.
Die Klimakrise darf nicht mehr nur als Um-
weltproblem gesehen werden - sie betrifft
unsere Sicherheit, Wirtschaft und Arbeits-
pldtze, Erndhrung und Lebensrdume, Ge-

International, World Federation of Public Health
Associations, World Organization of Family Doc-
tors, 2020.

[7] Kotcher, J, et al., 2021. Views of health professio-
nals on climate change and health: a multinational
survey study. The Lancet Planetary Health.

[8] Mezger, N, Thone, M et al., 2021. Klimaschutz in
der Praxis — Status Quo, Bereitschaft und Heraus-
forderungen in der ambulanten Versorgung. Un-
veroffentlichte Ergebnisse.

[9] Miiller, O etal., 2018. Planetary Health: Ein umfas-
sendes Gesundheitskonzept. Deutsches Arzteblatt.

[10] Wabnitz, KJ, et al., 2020. A pledge for planetary
health to unite health professionals in the Anthro-
pocene. Lancet.

[11] Maibach, E, et al., 2021. Health professionals, the
Paris agreement, and the fierce urgency of now. The
Journal of Climate Change and Health.

rechtigkeit und Unabhingigkeit. Das tiber-
zeugende Narrativ, dass Klimaschutz unser
aller Gesundheit dient, wird uns helfen,
ein gesamtgesellschaftliches Moment fiir
tiefgreifende  gesellschaftliche Transfor-
mationsprozesse aufzubauen. So wie wir
uns fiir Impfstoffe gegen Krankheiten und
Besteuerung von Tabak einsetzen, haben
wir jetzt die historische Verantwortung, die
Eingrenzung der Erderwdrmung auf 1.5 °C
bis Ende des Jahrhunderts einzufordern.
Damit nehmen wir unsere Pflicht wahr,
die Gesundheit unserer Patient:innen und
unserer Gesellschaft zu erhalten und zu
fordern [11].

Nikolaus C. S. Mezger ist Arzt und wis-
senschaftlicher Mitarbeiter in der AG
Global Health am Institut fiir Medizini-
sche Epidemiologie, Biometrie und In-
formatik der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg. Er beschéftigt sich mit
Klimaschutz im Gesundheitswesen.
nikolaus.mezger@uk-halle.de

Katharina Wabnitz ist Arztin und wis-
senschaftliche Mitarbeiterin in der «AG
Evidence-based Public Health» der
«Pettenkofer School of Public Health»
an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen. Sie beschiftigt sich mit der
Transformation des Erndhrungssystems
und Lehre zu Planetarer Gesundheit.

kathy.wabnitz@ibe.med.uni-muenchen.de

Sophia Galle ist Medizinstudentin und
Mitbegriinderin der «Health 4 Future»-
Gruppe in Wiirzburg. Sie beschéftigt sich
mit Klimaschutz im Gesundheitswesen
und Lehre zu planetarer Gesundheit.
sophia.galle@t-online.de

Die Autor:innen sind Mitglieder der
Deutschen Allianz Klimawandel und Ge-
sundheit (KLUG) e.V.
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Planetary Health

Im Medizinstudium

— fUr eine gesunde Zukunft

Medizinstudierende verlangen ein Studium, das die

Bea Albermann und Melanie Dussy,
Medizinstudierende,
Universititen Ziirich und Basel

Wir haben eine Vision: Es ist 2030 und das
Schweizer Gesundheitswesen verursacht
netto null Treibhausgasemissionen. Wenn
Patientinnen sich auf den Weg in eine
Arztpraxis machen, gehen sie zu Fuss, mit
dem Velo oder sie nehmen die 6ffentlichen
Verkehrsmittel. Denn sie wurden dariiber
aufgekldrt: Bewegung ist nicht nur gut fiir
die Gesundheit des Planeten, sondern auch
fiir ihre eigene. Miissen Patienten ins Spi-
tal, erhalten sie dort Verpflegung, die nicht
nur so nachhaltig, sondern auch so gesund
wie méglich ist — ganz nach dem Konzept
der Planetary Health Diet.! Arztinnen und
Arzte in der Schweiz setzen sich aktiv fiir
die Gesundheit ihrer Patientinnen und Pa-
tienten und der allgemeinen Bevolkerung
ein. Sie wissen: Klimaschutz ist die grosste
Chance fiir die globale Gesundheit unseres
Jahrhunderts. In der Politik werden alle
Entscheidungen unter Beriicksichtigung
der Auswirkungen auf die Gesundheit von
Mensch, Tier und Umwelt getroffen: Es ist
Allgemeinwissen, dass Planetary Health die
Basis unserer eigenen Gesundheit ist. Aber
auch die Arztinnen und Arzte selbst sind
viel gesiinder, als noch vor einem Jahrzehnt:
Die Burnout-Rate ist drastisch gesunken
und dies hat auch das Wohl der Patientin-
nen und Patienten und somit die Ressour-
censchonung geférdert. Gesundheit wird
ganzheitlich gedacht und gelebt!

Medizinstudium hat Hebelkraft
Zuriick zur Realitit: Wir sind im Jahr 2021
und das beschriebene Szenario ist aktuell

! Lancet EAT Report 2019
2 https:/ /planetary-health-academy.de/

Gesundheit des Menschen ganzheitlich vermittelt.

Sie wollen die engverflochtene Gesundheit von Mensch

und Umwelt in ihre Bildung integrieren.

noch Zukunftsmusik. Was also muss ge-
schehen, damit der gewiinschte Wandel
im néchsten Jahrzehnt passieren kann? Fiir
eine nachhaltige Transformation des Ge-
sundheitssystems hin zu einer anderen, ge-
sundheitsfordernden Medizin miissen wir
viele Hebelkrifte schnellstméglich nutzen.
Ein solcher Hebel ist das Medizinstudium,
denn Bildung ist der Grundstein fiir jeden
Wandel. Ohne Sensibilisierung und das
Wissen um die komplexe Verstrickung un-
serer Gesundheit mit der Gesundheit von
Tieren und Okosystem, kénnen Arztinnen
und Arzte nicht als «Change Agents» aktiv
werden. Die planetare Sichtweise ist Be-
standteil von allen medizinischen Féchern
und verbindet sie. Dennoch wird ihr bisher
zu wenig Beachtung geschenkt. Zurzeit
greift lediglich die Universitdt Bern das

info@aefu.ch

Gesundheitsstudierende am nationalen Klimatreik im November 2019 in Ziirich.

© Health for Future Switzerland

Querschnittsthema Planetary Health umfas-
send im Kernstudium auf, dies findet jedoch
im ersten Studienjahr statt und wird tiber
die restlichen fiinf Jahre nicht weiter vertieft.
Die restlichen neun Universititen streifen
Planetary Health lediglich oder bieten es
ausschliesslich als optionalen Kurs einer
geringen Studierendenzahl an.

Planetary Health

ins Medizinstudium

Das grosse Interesse an der Thematik und
ihre Dringlichkeit zeigen sich auch daran,
dass die Planetary Health Academy? in der
Schweiz und weltweit immer mehr Anklang
findet. Diese zertifizierte Online-Vorlesungs-
reihe nutzt Synergien iiber Universitits- und
Landesgrenzen hinweg, um das Wissen tiber
Planetary Health unter Studierenden und

2/21 ceK@sKop
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Health for Future

Klimastreik «at home» in Corona-Zeiten.

Praktizierenden des Gesundheitswesens zu
verbreiten und Denkanstésse fiir die not-
wendige Transformation zu geben. Orga-
nisiert wird sie von der Deutschen Allianz
Klimawandel und Gesundheit (KLUG, vgl.
Beitrag Mezger et al., S. 9) und Health for Fu-
ture Deutschland®. An vielen deutschen Uni-
versititen wird diese Vorlesungsreihe bereits
anerkannt. Auch wenn dies in der Schweiz
(noch) nicht der Fall ist, ist die Health For
Future Bewegung unterdessen auch hierzu-
lande angekommen.

Health for Future ist dabei das gesund-
heitliche Pendant zur globalen Bewegung
von Fridays for Future. Menschen aus Ge-
sundheitsberufen setzen sich fiir gesunde
Menschen auf einem gesunden Planeten
ein. Dank der Initiative von Medizinstudie-
renden gibt es mittlerweile aktive Ortsgrup-
pen dieser Bewegung in Basel und Bern, und
die Gruppen wachsen in Grésse und Anzahl
stetig weiter.

3 https:/ /healthforfuture.de/
* https:/ /profilesmed.ch/ canmeds/ health-advocate

ceK@sKop 2/21
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Medizinstudierende in der Schweiz neh-
men ihre Ausbildung in Planetary Health
derweil selbst in die Hand. Letztes Semester
hat eine Gruppe Studierender von Health
for Future Basel gleich drei Wahlprojekte or-
ganisiert, die von jeweils rund 20 besonders
interessierten Studierenden belegt werden
konnten. Dabei wurden drei zentrale Aspek-
te der Planetary Health beleuchtet: die di-
rekten und indirekten Folgen der Klimakrise
auf unsere Gesundheit, wie sich der CO,-
Fussabdruck eines Spitals zusammensetzt
(vgl. Beitrag Keller, S. 19) und wie er sich
verringern ldsst, sowie die gesunde, ethi-
sche und 6kologische Erndhrung. Alle drei
Projekte fanden reichlich Anklang und sol-
len auch kinftig fortgesetzt werden. Auch
Studierende in Genf haben in Zusammenar-
beit mit Dozierenden und dem Dekanat ein
Projekt zum Aufbau des «Planetary Health
Teachings» gebildet. Das Ziel ist hier, fiir alle
Studierenden mehr Unterrichtsstunden in
diesem Bereich zu ermédglichen. Diese Form
von intrafakultdrer Kollaboration zu Plane-
tary Health ist schweizweit einzigartig:
Dieses Beispiel unterstreicht die Wichtig-
keit von Studierendenpartizipation in der
Gestaltung des Curriculums und die Be-
reitschaft fiir zukunftsorientierten Wandel
durch das Dekanat.

Arztinnen und Arzte

als Health Advocates

Dieser Wandel wird gefordert. Die Initia-
tiven der Studierenden verdeutlichen den
Wunsch vieler angehender Arztinnen und
Arzte, Gesundheit ganzheitlich zu denken,
tiber die Handlungsméglichkeiten in der
Klimakrise Bescheid zu wissen und eben:
zu handeln. Dies wird auch im neuen na-
tionalen Lernzielkatalog PROFILES fiir das
Medizinstudium von 2017 aufgegriffen:
Dieser definiert nach dem CanMEDS-Mo-
dell sieben &rztliche Rollen. Die wichtigste
ist in diesem Kontext die der «Health Advo-
cates»: «Als Health Advocates erkennen und
férdern Arztinnen aktiv die Bedeutung der

www.aefu.ch
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Klimastreik,
2021 in Basel.
© Health for Future Switzerland

offentlichen Gesundheitund der praventiven

Gesundheitsversorgung fiir die einzelne

Patientin:innen, fiir Patientinnengruppen

und fiir die Gesellschaft. Sie setzen sich

bei politischen Entscheidungstrdger:innen
fiir eine qualitativ hochwertige Gesund-
heitsversorgung ein und setzen, wo immer
moglich, préventive Gesundheitsvorsorge
in die Praxis um. Sie arbeiten mit den Men-
schen, die sie behandeln, zusammen, um

Bediirfnisse zu ermitteln und zu verstehen,

sprechen bei Bedarf im Namen anderer und

unterstiitzen die Mobilisierung von Res-
sourcen, um Verdnderungen zu bewirken.

Sie beriicksichtigen die historischen und

sozialen Aspekte des Fortschritts von Wis-

senschaft, Medizin und 6ffentlicher Gesund-
heit.»*

Aktuell fordern Medizinstudierende von
den Universititen schweizweit und mit
grosser Dringlichkeit, als Impulsgeberinnen
fiir die Transformation zu agieren, damit die
Arztinnen und Arzte der Rolle der «Health
Advocates» gerecht werden kénnen. Was
braucht es dazu?

o Wissen: Als Grundlage muss die Theorie
zu Planetary Health unterrichtet werden,
basierend auf den aktuellen Erkenntnis-
sen. Die komplexe Vernetzung dieser The-
matik erfordert es, dass sie auch in beste-
hende Lehrveranstaltungen integriert
wird. Dabei darf auch das Wissen tiber die
konkreten Handlungsmdglichkeiten als
kiinftige Arztinnen und Arzte nicht feh-
len, damit Chancen zur Transformation
tiberhaupt erkannt werden kénnen. Um
die Transformation moglichst nachhaltig
zu gestalten ist es zudem wichtig, dass
die Wissensbasis weiterentwickelt und
vermehrt zu Planetary Health und ge-
sundheitlichen Co-Benefits des Umwelt-
schutzes geforscht wird.

e Handeln: Um die é&rztliche Rolle als
«Health Advocate» zu erfiillen, miissen
bereits im Studium sozial-kommunikative
Fihigkeiten erlernt und geiibt werden.
Aktuell fokussieren sich die Curricula

info@aefu.ch

noch sehr auf die theoretischen Aspekte
und solche Kompetenzen werden wenig
bis kaum vermittelt. Die Studierenden
mochten schon wihrend dem Studium
erfahrungsorientiert und in Kleingruppen
lernen, wie sie Gesundheitsférderung und

Pravention in die Praxis umsetzen kénnen.
o Kommunizieren:  Forschungsergebnisse

und neue Erkenntnisse miissen 6ffentlich-

keitswirksam  kommuniziert werden,
damit sich das Wissen tiber die komplexen

Zusammenhinge zwischen der mensch-

lichen Gesundheit und der Umwelt sich in

der Gesellschaft verbreitet und zu Allge-
meinwissen wird.

Noch haben wir die - immer kleiner wer-
dende - Option, den jetzigen und kiinf-
tigen Generationen eine gesunde Zukunft
zu ermdglichen. Ob wir sie noch rechtzeitig
nutzen? Nun liegt es an den Universitdten,
den Fakultiten, den Dekaninnen, Institutslei-
ter, Dozierenden und Arztinnen und Arzten,
gemeinsam mit uns Medizinstudierenden un-
ser Studium zu transformieren, damit unsere
Vision bald Realitdt wird. Fiir gesunde Men-
schen auf einer gesunden Erde. |

Melanie Dussy ist Medizinstudentin im
vierten Studienjahr an der Universitét
Basel. Sie engagiert sich sowohl lokal bei
Health for Future Basel als auch schwei-
zweit als Planetary Health Co-Koordina-
torin der Swiss Medical Students’ Associa-
tion.

melanie.dussy@hispeed.ch

Bea Albermann ist Medizinstuden-
tin im fiinften Studienjahr an der Uni-
versitit Ziirich. Sie engagiert sich seit
mehreren Jahren in diversen Planetary-
Health-Initiativen. Aktuell arbeitet sie
mit der FMH an einer Strategie zu den
Handlungsméglichkeiten der Arztinnen
und Arzte zu Planetary Health.
bea.albermann@gqmail.com
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Klimawandel

im Patientengesprach

Das zukunftige

Klima

und seine Prasenz in der Arztpraxis

Insgesamt haben wir Arztinnen und Arzte mit einem

Ralph Guggenheim, Hausarzt,
Aarburg AG

Ich schreibe die folgenden Zeilen aus meiner

Perspektive des Hausarztes, in der Hoff-

nung, dass sie Arztinnen, Arzte und andere

Gesundheitsfachpersonen allgemein anspre-

chen mégen. Als Hausérzte streben wir da-

nach, am Leben unserer Patientinnen und

Patienten teilzunehmen. Wir bemiihen uns,

den gesundheitlichen Aspekt ihres Lebens

zu vertreten und sie anzuleiten, es so gut
und so gesund wie moglich zu fithren.

Als Arztinnen und Arzte, zusammen mit
weiteren im Gesundheitswesen Beschif-
tigten, haben wir eine einzigartige Stellung:
o Wir haben zu einem grossen Teil der Be-

volkerung eine personliche Beziehung, die

wir periodisch erneuern und die uns viel

Vertrauen einbringt.

o Wir sprechen mit unseren Patientinnen
und Patienten tiber gesundheitsrelevante
Themen.

e Die Patientinnen anerkennen unsere Au-
toritdt in Gesundheitsfragen.

Ein aus Gesundheitssicht optimal gefiihr-
tes Leben schliesst praventive Aspekte
mit ein. In der Allgemeinmedizin sind
praventive Aufgaben fiir den Arzt und die
Arztin Routine. So sind die periodische
Blutdruckmessung, das Wagen und die
Bestimmung der Blutlipide von Gesunden in
die tagliche klinische Tatigkeit integriert. Fiir
die Ausfiihrung solcher Praventivhandlun-
gen existieren Empfehlungen. Sie umfassen
individuelle Verhaltensdnderungen (etwa
Entwohnung vom Rauchen oder von Alko-
hol) und Vorsorgeuntersuchungen (wie die
Fritherfassung von Darm- oder Gebarmut-
terhalskrebs). Dariiber sind sich die amerika-
nische «US Preventive Services Task Force»
(USPSTE), das britische «National Institute

ceK@sKop 2/21

Grossteil der Bevolkerung eine vertrauensvolle

Beziehung. Nutzen wir sie, um aufzuzeigen, wie

lebenswichtig klimafreundliches Verhalten ist.

of Health and Care Excellence» (NICE) und
das schweizerische Eviprev (Evidenzbasier-
te Pravention) einig.

Wir sind nur so gesund

wie die Umweltbedingungen

Aus einem umfassenden Blickwinkel gese-
hen, sind ihre Listen mit nachweislich
wirksamen Priventivmassnahmen aber
unvollstindig. Sie lassen einen wesentli-
chen Aspekt von Privention aus. Denn
Gesundheit wird nicht nur von individuel-
lem Verhalten und abgestimmten préven-
tiven Untersuchungen bestimmt, sondern
in ganz grundlegender Weise auch von den
herrschenden Umweltbedingungen. Luft,
Wasser und Bodenbestandteile miissen
eine Zusammensetzung und Temperatur
aufweisen, die nicht nur der Gesundheit
forderlich, sondern iiberhaupt mit dem Le-
ben vereinbar sind. Als Beispiel haben in der
Vergangenheit schidliche Substanzen, wie

www.aefu.ch

etwa industrielle Chemikalien oder radioak-
tive Strahlung, nicht nur die Gesundheit von
Menschen beeintrachtigt, sondern auch viel
Leben gefordert.

Seit dem Weltgipfel in Rio de Janeiro
1992 diskutiert die Welt die Sorge der Wis-
senschafter um den Klimawandel, dessen
Auswirkungen auf das Leben auf der Erde
und die Tatsache, dass Gewohnheiten und
Technologien der Menschen die Klima-
gefdhrdung verursachen oder wesentlich
dazu beitragen. In Anbetracht der Abso-
lutheit dieser Bedrohung hétte daraus schon
damals ein zwingendes, konsequentes Han-
deln resultieren sollen. Und dies, obwohl die
Wahrscheinlichkeit, dass die Einfliisse men-
schengemacht sind, anfangs weniger gross
eingeschitzt wurde als heute.

Der dringliche Handlungsbedarf besteht
nicht nur auf der Ebene der Regierungen
und Administrationen. Mit unseren tagtagli-
chen Gewohnheiten und Entscheidungen

© iStock.com



Klimawandel

im Patientengesprach

GESUNDES ESSEN

* mehr Gemuse
* weniger rotes Fleisch

Bessere Luft-, Pflanzen-
Wasser- und basierte
Boden- Nahrung
qualitét schitzt das
verbessern Klima
die Nahrung
EINE
GESUNDHEITSFORDERNDE
UMWELT

* Luftqualitat

* Klima

* Wasser

* Erde

BESSERE
GESUNDHEIT

UND
LEBEMSERWAR-

REGELMASSIGE

KORPERLICHE AKTIVITAT

= fiir den Arbeitsweg
= in der Freizeit

Vermindert
Luftver-

Bessere
schmutzun,

Bedingungen

und fiir
Treibhausgas- korperliche
ausstoss

Aktivitat

EINE
GESUNDHEITSFORDERNDE
UMWELT
* Luftqualitat
* Klima
* Wasser
* Erde

STABILE, INTAKTE OKOSYSTEME

Die Gesundheit von Mensch und Umuwelt hiingen untrennbar zusammen.

tragt jeder einzelne von uns zur Produktion
und zum Verbrauch von Produkten bei, die
das Klima und die Bodenqualitdt und damit
auch die Gesundheit beeinflussen.

Viele Umweltprobleme, die aus der Le-
bensweise des Menschen hervorgehen, haben
wiederum einen Einfluss auf die menschliche
Gesundheit. So kann die Klimaerwadrmung
etwa eine Zunahme von Parasitosen oder
von Krankheiten bewirken, die durch Ze-
cken tibertragen werden. Allergien verlaufen
schwerer und ihre Saison dauert langer als
zuvor. Auch in der Schweiz gab es Jahre mit
Hitzewellen, welche eine Ubermortalitit
und eine Verschlimmerung von chronischen
Krankheiten zur Folge hatten.

Mit diesen Krankheiten setzen sich Arzt
und Arztin mit ihren Patientinnen und Pa-
tienten auf individueller Ebene auseinander.
Beobachtete statistische und epidemiologi-
sche Verdnderungen haben fiir Untersu-
chung und Behandlung des Einzelfalls zwar
keine direkte Bedeutung. Sie kénnen dem
Patienten aber bei dieser Gelegenheit be-
wusst gemacht werden.

Erndhrung und Bewegung

als «Co-Benefits»

Wie also kann ich als Kliniker die Glaubwiir-
digkeit, die ich bei den Patienten geniesse,

niitzen, um sie zu den dringend notwen-
digen Verhaltensinderungen anzuregen?
In der Praxis sind zwei Problemkreise seit
vielen Jahren als wesentliche Elemente fiir
eine gesunde Lebensfithrung anerkannt,
Erndhrung [1,2] und Bewegung [3,4,5]. In
unserem klinischen Alltag machen sie die
hauptsichlichen Elemente der Priven-
tion aus, spezifisch von Herz- und Geféss-
krankheiten.

Diese beiden Themenkreise zeichnen
sich durch eine gemeinsame Eigenschaft
aus: Thre Optimierung ist sowohl fiir die
Gesundheit des Einzelnen wichtig als auch
in ihrem Beitrag zu einer gestinderen Um-
welt. Eine intakte Umwelt ist ihrerseits fiir
die Produktion gesunder Nahrung und als
Voraussetzung fiir korperliche Aktivitit un-
erldsslich (vgl. Grafik). Die Bezeichnung als
«Co-Benefits» demonstriert den doppelten
Vorteil von Verhaltensinderung auf beiden
Gebieten: Gesundes Essen und kérperliche
Aktivitat sind sowohl dem Einzelnen wie
auch der Umwelt férderlich [6].

Umwelt «en passant»

Der einzigartigen Beziehung, die wir zu ei-
nem grossen Teil der Bevilkerung haben
und die uns pridestinieren, tiber Umwelt-
themen zu sprechen, stehen gewichtige Fak-
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toren entgegen. Der grosse Zeitdruck durch
die Patientenlast, die aufwendige Praxisfiih-
rung und oft viele zusitzliche Verpflichtun-
gen schranken unsere Moglichkeiten ein.
Meist miissen wir uns im Arzt-Patienten-
Gesprich auf unmittelbare Themen konzen-
trieren. Fiir langfristige, in ihren Auswirkun-
gen nicht weniger wesentliche Anliegen
bleibt kaum Zeit. Vorhaben, auch wenn sie
eine klare Berechtigung haben, miissen des-
halb so gestaltet sein, dass sie realistisch
umsetzbar sind. In der Praxis heisst das, der
Zeitaufwand muss vernachldssigbar sein.
Wie ist das zu erreichen?

Sowohl die Bedeutung von gesundem Es-
sen wie auch die Richtlinien fiir minimale
Korperaktivitat sind den praktizierenden
Allgemeinmedizinerinnern und -medizi-
nern wohlvertraut. Aufrufe und Ratschlige,
wie in der Praxis gegeniiber Patienten das
Klimabewusstsein geweckt und bestarkt
werden soll, erscheinen in medizinischen
Zeitschriften seit vielen Jahren [7,8], in den
letzten Jahren unter dem umfassenden Be-
griff der Planetary Health [9].

Die Integration der Umweltthemen ins
Gesprich mit dem Patienten bleibt intuitiv.
Der Arzt nutzt Gelegenheiten, wenn sie sich
bieten. Eine Lungenentziindung bei einer
Raucherin oder die Diagnose eines Diabetes

2/21 ceK@sKop
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Velofahren ist Teil der
Losung: fiir Gesundheits-
und Umuweltproblene.
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bei einem Ubergewichtigen sind Momente,

wenn das Patientengesprich am ehesten zu

einer Verhaltensidnderung beitrdgt. Die of-

fensten Ohren fand ich in diesen Situationen:

1.Bei prdventionsorientierten Patienten,
die wissen wollen, welches fiir sie die
gesiindesten Gewohnheiten sind. Hier
lasst sich der Zusammenhang zwischen
menschlicher und planetarer Gesundheit
umfassend aufzeigen.

2. Bei einer Erkrankung, die nach Gewohn-
heitsinderungen ruft. Patienten mit
Atemnot aufgrund von verschiedenen
Krankheiten, erkldre ich den unmittel-
baren Gewinn, den sie von reinerer Luft
und weniger Hitze haben. Das trifft auch
auf Allergien mit Symptomen an Atem-
wegen oder Augen zu.

Ideal wire es auch, in den Wartezimmer
der Arztpraxen entsprechende Plakate (vgl.
Grafik) anzubringen und Lesematerial auf-
zulegen.

Aktiv «machen»

Wihrend vielen Jahren sind in Publika-
tionen vieler Linder Appelle verdffent-
licht worden [9,10,11]. Es wird aber wenig
dariiber berichtet, was praktisch geschehen
soll, um eine «aktive Umgebung» und «ak-
tive Menschen» hervorzubringen [12].

Mein Vorschlag ist einer der kleinen
Schritte, die im Praxisalltag anwendbar sein
sollten. Mit dem positiven Ansatz der «Co-
Benefits» konnen wir auch Patienten und
Patientinnen erreichen, die wenig mit Um-
weltthemen in Kontakt kamen, sich bisher
nicht dafiir interessierten oder noch nicht er-
kannt haben, wie untrennbar unsere indivi-
duelle Gesundheit mit der unserer Umwelt
verbunden ist. [ |

Dr. med. Ralph Guggenheim ist Haus-
arzt in Aarburg AG, zuvor in den USA
und in Israel. Er ist Mitglied der AefU
und der Umweltgruppe von WONCA
(World Organization of Family Doctors).
guggr@hotmail.com



«Green Hospital»

Die Klimabilanz von

Spitalern

— wo sind die Hebel?

In welchen Bereichen kénnen Spitaler ihre Treibhaus-

Regula Keller, Ziircher Hochschule fiir
angewandte Wissenschaften ZHAW

Der Gesundheitssektor verursacht durch-
schnittlich 5.5 Prozent der Treibhausgas-
emissionen in Europa, wovon Spitéler etwa
fiir einen Drittel verantwortlich sind (Pichler
et al,, 2019). Dennoch gibt es kaum detail-
lierte Informationen zur Klimabelastung
von Spitilern, welche verschiedene Spital-
bereiche einzeln angeben und aufzeigen, wo
sich die wirksamsten Hebel ansetzen lassen.
Das Projekt «Green Hospital» schliesst diese
Forschungsliicke: Es erstellt eine Analyse
der Umweltbelastung von der Wiege zur
Bahre - eine sogenannte Okobilanz. Diese
basiert auf Schliisseldaten, welche im Rah-
men einer schweizweiten Umfrage erhoben
wurden. Insgesamt konnte so die Okobi-
lanz von 33 teilnehmenden Spitélern erstellt
werden. Ein durchschnittliches Spital verur-
sacht pro Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter (in
Vollzeitdquivalenten VZA) und Jahr Treib-
hausgase im Umfang von rund 3.2 Tonnen
CO,-Aquivalenten (CO,-eq)".

! CO-Aquivalente sind eine Masseinheit zur Verein-
heitlichung der Klimawirkung der unterschiedlichen
Treibhausgase (www.myclimate.org).
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Referenz

Umsetzung

Treibhausgasemissionen pro Menu in den Referenz-
wochen und in den zwei Wochen mit klimafreundlichen
Menus.

gasemissionen reduzieren? Das Projekt «Green

Hospital» hat die Klimabilanz von 33 Spitdlern berechnet

und konkrete Reduktionsmassnahmen umgesetzt.

Die Ergebnisse zeigen grosse Unter-
schiede zwischen den Spitilern. Die Treib-
hausgasemissionen variieren von 1.7 bis
7.1 Tonnen CO,-eq pro VZA. Die grossten
Unterschiede zeigen sich bei Strom und
Warme. Sie entstehen aufgrund des unter-
schiedlichen Energiebedarfs und der genutz-
ten Energiequellen. Spitdler, die Abwéarme
oder erneuerbare Energien nutzen, kénnen
in diesem Bereich grosse Einsparungen er-
reichen. Die Unterschiede zeigen, dass bei
vielen Spitélern ein sehr grosses und bisher
ungenutztes Einsparpotenzial besteht.

Spitalbereiche mit grossem
Reduktionspotenzial

Basierend auf den erhobenen Daten liess
sich die Klimabelastung eines durchschnitt-
lichen Spitals berechnen (Grafik rechts). Der
Bereich Wéarme hat den grossten Einfluss,
gefolgt von der Gebaudeinfrastruktur und
dem Catering fiir die Mitarbeitenden sowie
die Patientinnen und Patienten, sowie der
Herstellung der Medikamente und dem
Strombedarf. Medizinische Produkte und
Haushaltsprodukte tragen rund 7 Prozent
zur Klimabelastung bei und fiihren indirekt
auch zu mehr Abfall, welcher zusammen mit
dem Abwasser rund 4 Prozent verursacht.
Die Herstellung der elektronischen Geréte
wie Computer sind fiir 3 Prozent der Kli-
mabilanz verantwortlich. Textilien, Wasche
und Wasserbedarf, Papierbedarf sowie die
Herstellung der medizinischen Grossgeréte
tragen nur wenig (7 Prozent) zur Klimabi-
lanz bei.

Klimafreundliche Menus in Chur
Die Erkenntnisse aus der detaillierten Klima-

info@aefu.ch

100%
W Rest
90%
niT
80% T
9% W Abfall & Abwasser
70% e
0% 12% —‘ Medizinal- &
Haushaltsprodukte
50% Strom*
40% 1 Medikamente
30% W Catering
20% H Infrastruktur
10% B Wirme
0%

Anteile der Treibhausgasemissionen der verschiedenen
Spitalbereiche eines Durchschnittspitals in Prozent. In
der Restgruppe sind Textilien, Wiische und Wasser-
bedarf, Papierbedarf und die medizinischen Grossgerdte
enthalten.

bilanz nutzte das Projekt «Green Hospital»,
um konkret aufzuzeigen, wie sich die Treib-
hausgasemissionen im Spital reduzieren
lassen. Das Catering ist einer der besonders
klimarelevanten Bereiche und Anderungen
konnen hier ohne Umbau durchgefiihrt
werden. Deshalb wurde in Zusammenar-
beit mit dem Kantonsspital Graubiinden
die Menu-Linie «Front Cooking» testweise
auf umwelt- und klimafreundliche Menus
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«Green Hospital»

(W |

|

Falafel als leckeres und klimafreundliches Menu.

umgestellt. Den Verkaufszahlen tat das
keinerlei Abbruch. Der Verkauf nahm sogar
leicht zu.

Mit der Menu-Umstellung reduzierte sich
die Klimabelastung pro Menu um iiber die
Hilfte (Grafik Seite 19 links unten). Ausser-
dem entschieden die Verantwortlichen, das
Standardmenu fiir neu eintretende Patien-
tinnen und Patienten von fleischhaltig auf
vegetarisch umzustellen. Bisher gab es nur
wenige und durchwegs positive Reaktionen
von den Betroffenen.
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Besonders  klimafreundliche =~ Meniis
waren beispielsweise das Chili sin Carne,
die Gemtisepizza und der Falafel an Sesam-
sauce im Fladenbrot (vgl. Foto).

Was kdnnen Spitdler konkret tun?
Nicht nur das Kantonsspital Graubtinden
setzt sich fiir ein umweltfreundliches Spital
ein. Das Inselspital in Bern baut ein neues
Gebdude im «Minergie-P-eco»-Standard,
die Genfer Universitdtsspitdler setzen
bei der Bodenreinigung auf Wasser und
mechanische Reinigung statt auf chemi-
sche Reinigungsmittel und das GZO Spital
Wetzikon wechselt auf ein Waagensystem
fir die automatische Erhebung der Menge
an medizinischen Verbrauchsgiitern auf den
Stationen. Dieses System gestaltet die Bestel-
lung einfacher und gezielter und reduziert
den Verwurf abgelaufener Materialien. Sol-
che «Best Practices» in Spitilern trug das
Projekt «Green Hospital» zusammen, damit

www.aefu.ch
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auch andere Spitiler Zugang zu Massnah-
men mit Nachhaltigkeitspotenzial erhalten.
Mehr Informationen finden sich unter
www.greenhospital.ch. Dieses Forschungs-
projekt wird im Rahmen des Nationalen
Forschungsprogramms «Nachhaltige Wirt-
schaft: ressourcenschonend, zukunftsfahig,
innovativ» (NFP 73) des Schweizerischen
Nationalfonds (SNF) durchgefiihrt (Forde-
rungs-Nr. 407340_172453). [ |

Regula Lisa Keller hat Umweltnaturwis-
senschaften an der ETH Ziirich studiert
und arbeitet als Wissenschaftliche Mitar-
beiterin in der Forschungsgruppe Oko-
bilanzierung an der Ziircher Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften ZHAW.
Sie leitet das Forschungsprojekt «Green
Hospital».

regula.keller@zhaw.ch
www.zhaw.ch/iunt/lca



Gesund ist,

wenn kein Abfall

bleibt

Erste Ansatze zur

Kreislaufwirtschaft

im Gesundheits- und Spitalwesen

Kein Material wird Abfall, wenn wir bereits beim

Albin Kélin, EPEA Switzerland GmbH

Im Februar dieses Jahres hat das EU-Parla-
ment den Vorschlag der EU-Kommission fiir
den «New Green Deal» mit grosser Stim-
menmehrheit angenommen. Dieser Deal
umfasst politische Empfehlungen, womit
die EU bis spétestens 2050 eine CO,-neu-

T www.climatex.com

2 www.c2ccertified.org
3 Vgl. auch OEKOSKOP 2/16, S. 17-19.

Cradle to Cradle -

Design an seinen nachsten Lebenszyklus denken.

Sogar Inkontinenzartikel sind dann kostbare Aus-

gangsstoffe. Die Kreislaufe muissen sich schliessen.

trale, nachhaltige, giftfreie und geschlos-
sene Kreislaufwirtschaft erreichen soll. Der
Entscheid schafft ein Faktum, hinter das es
kein Zurtick mehr gibt. Der Auftrag des EU-
Parlamentes an die EU-Kommission lautet,
dass bereits im Jahr 2021 neue Gesetzge-
bungen zu erlassen sind, unter anderem in
der Okodesign-Richtlinie. Denn 80 Prozent
der Umweltauswirkungen heutiger Produk-
te werden bereits beim Design vorbestimmt.

von der Wiege bis zur Wiege

Mit «Cradle to Cradle» entwickelten der
amerikanische Architekt William McDo-
nough und der deutsche Chemiker
Michael Braungart Anfang der 90er-Jahre
die Vision einer Kreislaufwirtschaft. Die
ersten «Cradle to Cradle»-Produkte welt-
weit wurden 1992 in der Schweiz von
Albin Kalin entwickelt und produziert.!
Das «Cradle to Cradle»-Design defi-
niert kreislauffdhige Produkte und ent-
wickelt sie weiter. Im Unterschied zum
konventionellen Recycling bleibt die
Qualitdt der eingesetzten Rohstoffe tiber
mehrere Produktlebenszyklen erhalten
und es werden ausschliesslich «als si-
cher bewertete Chemikalien» eingesetzt.
Die Produktionsverfahren, der Gebrauch
und die Wiederverwertung der Produkte
verursachen keinen Abfall. Was iibrig
bleibt ist zugleich wieder Ausgangsstoff
fir Neues. Es gilt, die richtigen Materialien
in definierten Kreisldufen (Metabolismen)

zum richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort
einzusetzen.

Weltweit anerkannter
Bewertungsstandard

Die «Cradle to Cradle certified»-Zertifi-
zierung® ist ein global anerkannter Be-
wertungsstandard fiir sichere, nachhaltige
und kreislauffdhige Produkte. Viele
Produktedesigner, Hersteller und Mar-
keneigner weltweit setzen auf die damit
ausgezeichneten Produkte. Der Standard
gilt als Wegweiser, um Produkte mit einer
positiven Wirkung fiir die Gesellschaft
und die Umwelt zu entwickeln. Inzwi-
schen sind tausende Produkte zertifiziert,
von Parfums iiber Bodenbeldge, T-Shirts
und Jeans zu Wasserflaschen und Fens-
terpflegemittel. Eine wachsende Anzahl
von Organisationen und Institutionen be-
vorzugen den «Cradle to Cradle certified»-
Standard bei ihren Kaufentscheidungen.

info@aefu.ch

Die Ziele des «New Green Deals» sind denn
auch nur mittels Kreislaufwirtschaft zu er-
reichen.

Wie steht es mit der Kreis-
laufwirtschaft in der Schweiz?
Sowohl die Politk wie auch die Un-
ternehmen kiimmern sich viel zu wenig da-
rum, nach einem echten Kreislaufprinzip zu
wirtschaften. Die Schweiz gehért weltweit
zu den Top-3-Landern im Produzieren von
Abfllen und ist unriihmliche Weltmeisterin
im Abfallverbrennen.’> Damit werden Res-
sourcen unwiederbringlich zerstort oder
kénnen den kommenden Generationen
nicht in guter Qualitit hinterlassen werden.
Dies ist der falsche Weg. Doch es gibt auch
eine gute Nachricht: Es existieren ein paar
Leuchtturmfirmen in der Schweiz, die das
Kreislaufprinzip erfolgreich umsetzen.

Ist Kreislaufwirtschaft im Gesund-
heitswesen iiberhaupt denkbar?
Gesundheits- und Spitalwesen stehen vor
riesigen und anspruchsvollen Herausforde-
rungen. Die Sicherung der Gesundheits-
versorgung ist unverzichtbar. Deshalb ist
es zwingend, dass sich auch das Gesund-
heitswesen klimavertréglich transformiert
und weiterentwickelt. Politik, Gesellschaft,
Patientinnen und Patienten sowie insbeson-
dere auch die Mitarbeitenden erwarten vom
Management der Gesundheitsdienstleister,
dass sie Verantwortung fiir ein gesundes
Klima tibernehmen. Das Wirtschaften in
Kreisldufen fiir eine Welt ohne Abfall er-
fordert einen Paradigmenwechsel auch im
Gesundheitssektor. Konkrete Praxisbeispiele
zeigen, dass das moglich ist.
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Verbrauchsgiiter sind im biologischen Kreislauf zu
100 Prozent abbaubar. Entsprechend diirfen dafiir nur
umweltvertrigliche Stoffe verwendet werden.

Materialgesunde

Bekleidung fiir das Personal

In einer Wanderausstellung tourte 2020 faire
Dienstbekleidung im mobilen Kleiderschrank
der Kulturregion FrankfurtRheinMain durch
die dortige Region.* Dies als Teil des Projekts
«Fhoch3: Functoin - Fair - Fashion», einer Ver-
anstaltungsreihe zum Thema fairer Dienst-
bekleidung fiir verschiedenste Berufsgrup-
pen. Unter anderem wurde «Cradle to Cradle
certified»-zertifizierte Bekleidung der Firma
Dieckhoff fiir das Krankenhaus- und Pflege-
personal vorgestellt sowie ein Patienten-
hemd.®> Weitere Pilotprojekte sind derzeit in
der konkreten Umsetzung. Die Wanderaus-
stellung richtete sich vor allem an Beschaf-
ferinnen und Beschaffer in den kommunalen
Verwaltungen sowie Mandatstragerinnen
und -trdger in Stadtverordnetenversammlun-
gen und Kreistagen und an alle anderweitig
Interessierten.

* www.rheinmainfair.org/fhoch3
5 http:/ /dieckhoff-textil.de/
¢ https:/ /wmprof.com/en/int/home.html

7 https:/ / www.lucartprofessional.com/en/switzerland /
lucartsas-export/home/

8 https:/ /wmprof.com/en/int/home.html
° https:/ /www.satino-by-wepa.com/

10 https:/ /wmprof.com/en/int/home html
T www.voegeli.ch

12 hitps:/ /wmprof.com/en/int/home html
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Die Gebrauchsgiiter sind im technischen Kreislauf

zu 100 Prozent wertstofflich wiederverwertbar.
Entsprechend muss bereits das Design der Produkte
auf viele Lebenszyklen und Trennbarkeit der Materialien
ausgerichtet sein.

Mit einer neuen Produktlinie entwickelte
die Firma Dieckhoff Kleidungsstiicke, die
den technischen Anforderungen entspre-
chen und den strengen Kriterien des «Crad-
le to Cradle»-Prinzips geniigen (Zertifikat
Silber). Dank der garantierten Riicknahme
der Produkte nach deren Gebrauch, gelan-
gen die eingesetzten Rohstoffe ohne jegli-
chen Riickstand und ohne Schaden fiir die
Natur in den biologischen Kreislauf zurtick.
Das eingesetzte Gewebe ist eine Mischung
aus einem umweltfreundlichen und biolo-
gisch abbaubaren Polymer sowie aus einer
Faser, die ohne Einsatz von Pestiziden aus
dem Rohstoff Holz gewonnen wird. Alle
Materialien, Chemikalien und Farbstoffe fiir
die Herstellung sind in der gesamten Lie-
ferkette «Cradle to Cradle certified»-zertifi-
ziert.

Inkontinenzartikel,

ein denkbarer Losungsansatz

Die italienische Firma Fater hat Tech-
nologien entwickelt, die das Recy-
cling von Inkontinenzartikeln und die
Riickgewinnung  von  hochqualitativen
Sekundirrohstoffen  erméglicht.  Diese
sind anschliessend in zahlreichen neuen
Produktionsprozessen verwendbar. Aus
einer Tonne dieser Abfille, die getrennt

www.aef
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Damit sich die Kreisliufe schliessen, muss die Weiter-
verwertbarkeit der Gebrauchsgiiter bzw. die Kompostier-
barkeit der Verbrauchsgiiter schon beim Produktedesign
sichergestellt sein.

© vm/iStock

bei der Miillsammlung abgeliefert werden,
kénnen bis zu 30 Prozent der Materialien
riickgewonnen werden (150 Kilo Zellulose,
75 Kilo Plastik und 75 Kilo superabsor-
bierendes Polymer). Dies ist natiirlich noch
keine vollstandige Kreislaufwirtschaft, aber
ein erster Schritt in diese Richtung. Das
Projekt sieht die Einbindung einer Vielzahl
von Beteiligten vor und garantiert Vorteile
fur alle: die Biirger, die ortlichen Verwal-
tungen und die Unternehmen in der Abfall-
wirtschaft.

Wirksam und

kreislauffdhig reinigen

Es ist heute technologisch sehr wohl
moglich, leistungsstarke wirksame Reini-
gungsmittel zu entwickeln, die zugleich
die hochsten Umweltstandards entlang der
gesamten Lieferkette erfiillen. Auch das
Produktdesign lasst sich auf die Anforde-
rungen sdmitlicher institutioneller und in-
dustrieller Anwender wie Food Service,
Gesundheitswesen, Hotellerie und Gebéu-
dereinigung abstimmen.

Die Firma Tana-Chemie hat als erste
ein gesamtes Sortiment «Cradle to Crad-
le certified»-zertifizieren lassen (Zertifi-
kat Gold).® Die Produkte sind seit Jahren
alltaglich erfolgreich im Einsatz.

Toilettenpapier

Heute werden in Toilettenpapier tiblicher-
weise Chemikalien eingesetzt, welche fiir
biologische Systeme nicht sicher sind. Dies
ist relevant, weil das Toilettenpapier 