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Editorial

Inzwischen sind von der metallenen Verbands-
schere bis hin zu komplexen Instrumenten un-
zihlige Medizinprodukte als Einwegmodelle zu
haben — und zu entsorgen. Arzt:innen und Pfle-
gefachkrifte beschiftigen die Berge an Abfall, die
ihre Arbeit hinterlisst. Das zeigt die Umfrage
eines Andsthesisten unter Kolleg:innen. Er ver-
langt ein Vorgehen nach dem «6-R»-Konzept
(Beitrag Lang, S. 6).

Derweil halten sich noch immer Ansichten,
Einmalgebrauch sei umweltfreundlicher als Wie-
deraufbereitung. Okobilanz-Vergleiche attestie-
ren der Sterilisation jedoch einen haushohen
Vorteil gegeniiber Wegwerfware. Unter welchen
Bedingungen diese in den Hauptproduktions-
lindern Indien und Pakistan hergestellt werden,
ist zudem wenig transparent (Beitrag Hermann,
S.9). Die Lieferketten von dort nach hier knnen
zudem stocken. Das erfuhr auch das Inselspital
Bern wihrend der Pandemie. Aus der Not wurde
Mehrweg: Waschbare OP-Bekleidung fand zu-
riick ins Haus und die hauseigene Sterilisation
sitzt fest im Sattel (Beitrag Tammler, S. 11).

Kataloge bieten Einwegprodukte als «beson-
ders hygienisch» an, denn «alle Artikel werden
nach der Verwendung entsorgt». Ob ihr Produkt
zum Wegwerfen ist oder aufbereitet werden
kann, entscheiden die Hersteller. Die Grundlage
dafiir bilden Verordnungen, Haftpflichtfragen
und Preisiiberlegungen (Beitrag Amherd, S. 14).

Natiirlich ist die Hygiene und damit die Pa-
tientensicherheit das Mass der Dinge. Daneben
aber gewinnen Public und Planetary Health an
Dringlichkeit. Ohne sie kann der und die Ein-
zelne kaum gesund leben. Auch die Andsthesie
als bedeutende Abfallproduzentin muss darauf
reagieren (Beitrag Meyer, S. 17).

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

«Angesichts des Umuwelt- und Klimanot-
standes» hat die Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften ihre Position
fiir eine okologische Gesundheitsversorgung ex-
pliziter formuliert. Der erreichte medizinische
Fortschritt wird uns nichts niitzen, wenn wir
die planetaren Grenzen missachten (Beitrag
SAMW, S. 20).

Der offensichtliche Wegwerftrend in der Me-
dizin war das Thema der 29. AefU-Tagung im
letzten Mai. Die Referent:innen uverfassten
ihre Prisentationen auch als Artikel fiir dieses
OEKOSKOP. Die Tagungsteilnehmenden hit-
ten sich von Swissmedic als Zulassungs- und
Kontrollbehorde fiir Heilmittel in der Schweiz
Information und Diskussionsbereitschaft zu
Vorschriften gewiinscht, die den Einsatz von
Mehrwegprodukten erschweren. Leider konnten
wir niemanden vom Heilmittelinstitut als Refe-
rent:in gewinnen. Wir bleiben dran.

Abfall ist nichts Schones. Auf Bildern in die-
sem Heft zeigen wir ihn dennoch kiinstlerisch
aber nicht weniger beklemmend in Szene gesetzt
von Maria Koijck. Am Ende ihrer gefilmten In-
stallationen (www.mariakoijck.com) fragt sie
jeweils: «Is there a better way?» Ich wiinsche
Ihnen bei der Lektiire, bei der Arbeit und auch
sonst im Alltag immer wieder diese Frage in den
Hinterkopf.

J

Stephanie Fuchs, leitende Redaktorin

PS: Lesen Sie auch die Reaktion der Basler Be-
horden auf die Benzidin-Studie der AefU (Bei-
trag Forter, S. 4). Und kommen Sie mit an die
nationale Klima-Demo (Infos nebenan)!

J

https:/ / twitter.com/aefu_ch > @aefu_ch
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Basel

und der Chemiemiull

beim Kinderspielplatz

Martin Forter, Geschiftsleiter AefU

Die «Vorwiirfe» seien «haltlos», «nicht neu»
und «auch nicht korrekt», schrieb der Kan-
ton Basel-Stadt in seiner Medienmitteilung
vom 6. Marz 2023.! Er verwehrte sich post-
wendend gegen die AefU-Studie «Benzidin:
Wie Kantone das Ultragift aus den Augen
verlieren».? Wir stellten sie in OEKOSKOP
1/23 vor. Sie vergleicht, wie die drei Kan-
tone Basel-Land, Basel-Stadt und das Wallis
die Altlastenverordnung in Bezug auf das
kanzerogene Benzidin bei den Produktions-
geldnden von BASF und Novartis bzw. Syn-

WSU und AUE BS: «Keine Anderungen an der Belas-
tungssituation im Klybeck und Rosental», Medienmit-
teilung, 6.3.2023.

www.aefu.ch/benzidin-studie

Vgl. «Basler Erkldrungen zum Klybeck-Chemiemiill auf
dem Priifstand», in: OEKOSKOP4/19, S. 6.
Radio SRF, Regionaljournal Basel Baselland, 6. Mérz 2023.

«Ex-Kadermann warnt vor Benzidin», in: BZ Basel vom
24.5.2023.

Umweltlabor des AUE BS: Probenahme Daten Klybeck
seit 2019 [bis 2021, Anm. d. Autors], Excel-Datei, unda-
tiert.
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Vgl. Fussnote 1.
www.aefu.ch/benzidin-studie

«Benzidin vergiftet die Stimmungy, in: Mozaik 1/23,
Quartierzeitung Unteres Kleinbasel, Rosental, Erlenmatt,
Unteres St. Johann, 16.3.2023.

«Selbstverstindlich gab es Havarien in Benzidin-Bauten»,
in: Oekoskop 4/20, S. 5.

Sigrid Rembold, Ciba SC/Rudolf Pfister, Novartis: His-
torische Voruntersuchung Werk Klybeck. Basel, 20.11.2000
Vgl. Fussnote 6.

«Chemiemiill und Kinderspielplatz passen nicht zusam-
men», in: Oekoskop 2/18, S. 4. «Chemiemiill unter
Kinderspielplatz: Basler Umweltamt in der Kritik»,
AefU-Medienmitteilung vom 20.6.2018, www.aefu.ch/
spielplatz

' Basel-Stadt, Regierungsrat: Beantwortung Interpellation
Nr. 19/2018 von Sebastian Kolliker betreffend «Che-
miemtilldeponien im Kleinbasel», 28.3.2018.

' Vgl. Fussnote 13.

16 Erziehungsdepartement Basel-Stadt: Einladung zur
Quartierinfo Schulprovisorium auf dem Ackermétteli,
14.8.2023.

17 Basels starke Alternative (BastA!), Partei in Basel-Stadt.

18 Altlastenverordnung 814.680, Art. 3 Bst. b, Stand am
1.5.2017.
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genta in Schweizerhalle (BL), auf den Area-
len Klybeck und Rosental (BS) respektive
in Monthey (VS) umgesetzt haben. Im am
5. Mérz 2023 verdffentlichten, iiber 100-seiti-
gen Bericht kommt das Wallis gut, Basel-
Stadt hingegen schlecht weg.

Das Departement fiir Wirtschaft, Soziales
und Umwelt (WSU) bzw. das Amt fiir Um-
welt und Energie des Kantons Basel-Stadt
(AUE BS) fithrten in ihrer Medienmitteilung
allerdings nicht aus, was an der AefU-Studie
haltlos oder nicht korrekt sei. Die Behorden
rechtfertigen ihren Umgang mit Benzidin,
berufen sich dabei jedoch auf einen ver-
alteten Stand des Wissens. Und argumen-
tieren — nicht zum ersten Mal® — mit teils
falschen, langst widerlegten Behauptungen
zum Chemieabfall im Stadtteil Klybeck.

Veralteter Wissensstand

«Wir haben an acht Orten» im Klybeck nach
Benzidin «gesucht» und «an sieben Orten
nichts gefunden», sagte Matthias Nabholz,
Leiter des AUE BS im Regionaljournal von
Radio SRF, ebenfalls am 6. Marz 2023. Nur
in einer Grundwassermessstelle hitten sie
Benzidin nachgewiesen, «allerdings in einer
sehr geringen Konzentration von 0.5 Na-
nogramm pro Liter Grundwasser». Das sei
«weit unter bedenklichen Werten».* Im er-
wiahnten Communiqué heisst es sogar, im
Klybeck habe sich seit 2019 beztiglich Ben-
zidin «nichts gedndert».

Das ist falsch. AUE-Chef Nabholz war
nicht auf dem neusten Stand. Seine Aus-
sagen am Radio entsprach Untersuchun-
gsresultaten von 2019. «Zwei Jahre spéter
ergab eine Beprobung an derselben Stelle
bereits 1.4 Nanogramm Benzidin», schreibt

die BZ Basel am 24. Mai 2023 richtig®
Dariiber hinaus wies der Kanton bis 2021
noch bei zwei weiteren Messstellen Benzi-
dinspuren im Grundwasser nach.® Ob da-
nach noch anderswo Benzidin entdeckt wur-
de, ist den AefU (bisher) nicht bekannt.

Seit 2019 gibt es im Klybeck also durchaus
neue Erkenntnisse zum Benzidin. Aber der
Leiter der Aufsichtsbehdérde AUE scheint
diese beim Radiointerview nicht zu kennen.

Falsche Behauptungen

Die Basler Behorden schreiben in ihrer Me-
dienmitteilung, die Benzidin-Studie der
AefU vergleiche die Produktionsstandorte
in den Quartieren Klybeck und Rosental mit
Chemiemiilldeponien wie «z.B. in Bonfol
oder im Wallis».” Bei «Leckagen oder Unfél-
len» seien zwar auch bei den Produktions-
gelinden in Basel «immer wieder giftige
Stoffe freigesetzt» worden, «aber nie in die-
sen Mengen, wie sie in Sondermiilldeponien
anzutreffen sind». Nur: die AefU-Studie tiber
den Umgang mit dem hochgeféhrlichen Ben-
zidin vergleicht explizit die drei erwidhnten
Produktionsgeldnde.® Mit Chemiemiillde-
ponien hat der Vergleich nichts zu tun.

Dass sich Verlautbarungen aus dem AUE
BS zuweilen als Falschmeldungen ent-
puppten, berichtete auch die Klybecker
Quartierzeitung Mozaik. Schon 2019 habe
das AUE BS falschlicherweise mitgeteilt, in
den Berichten zu den historischen und tech-
nischen Untersuchungen fédnden sich keine
Hinweise, dass es auf den Werkarealen im
Klybeck zu Havarien mit Benzidin gekom-
men sei.’ Das entspricht nicht den Tatsachen,
wie Sigrid Remold 2020 gegeniiber den
AefU bestitigte.”” Die Chemikerin war Co-



Basel

und der Chemiemduall

beim Kinderspielplatz
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Spielplatz Ackermiitteli in Basler. Auf der Freifliiche davor soll ein Schulprovisorium entstehen, obwohl der Chemiemiill im Untergrund nie untersucht wurde.

Autorin der im Jahr 2000 verfassten his-
torischen Untersuchung des Werk Klybeck
von Ciba SC (heute BASF) und Novartis."

Langst widerlegte Aussagen

WSU und AUE BS schrieben in ihrer Me-
dienmitteilung zudem, dass im Klybeck-
quartier ausserhalb des ehemaligen Produk-
tionsstandorts «nur im alten Rheinarm»
ebenfalls Benzidin nachgewiesen worden
sel. Auch das ist falsch. 2021 haben die
Basler Behorden in der Probestelle 831 beim
Kinderspielplatz Ackermitteli 0.2 Nano-
gramm Benzidin pro Liter Grundwasser
gemessen."

Dass bei diesem Kinderspielplatz — und
damit ausserhalb des aufgefiillten Rhein-
arms — Chemiemiill liegt, belegten die AefU
bereits 2018.1% Auch damals hatte die Basler
Regierung in einer Interpellationsantwort
behauptet, sie habe «keine Hinweise darauf,
dass im Klybeck ausserhalb» des ehemali-
gen Rheinarms «Abfélle aus der chemischen
Produktion abgelagert wurden»." Um Klar-
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heit zu schaffen, legten die AefU darauthin
zwei Plane der Stadt Basel von 1898 und
1988 tibereinander. Mit diesem einfachen
Vorgehen wurde offensichtlich, dass im
Klybeck durchaus an weiteren Orten Che-
miemiill vorkommt.® Selbst dieser Beleg hin-
dert WSU und AUE BS nicht daran, noch
heute das Gegenteil zu behaupten.

Lernen auf Chemiemiill?

Nun soll auf dem Kinderspielplatz Acker-
mitteli sogar ein Schulprovisorium entste-
hen', obwohl das AUE den dortigen Che-
miemiill gemédss den uns vorliegenden In-
formationen noch nie untersuchen liess. An
einer Quartierinformation am 28. August
2023 fragte Heidi Miick, Anwohnerin und
Grossritin der BastA!' nach moglichen Ge-
fahren beim Bau des Provisoriums. Lapidare
Antwort der Behorden: Das AUE BS gehe
von keiner Gefdhrdung aus. Falls beim Bau
Chemiemiill hervorkomme, werde er ent-
sorgt. So einfach ist es nicht. Ein moglicher
Fund von Chemiemiill verlangt vor Baube-

info@aefu.ch
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ginn die Planung von Schutzmassnahmen
fiir Arbeiter:innen, Anwohner:innen und die
Umwelt. Zudem darf ein Bauvorhaben ge-
méss Altlastenverordnung nur realisiert
werden, wenn die Altlast - im vorliegenden
Fall der dortige Chemiemiill - nicht sanie-
rungsbediirftig ist oder durch das Vorhaben
sanierungsbediirftig wird.!® Beides kann das
AUE BS heute gar nicht beurteilen, weil es
bisher keine entsprechenden Untersuchun-
gen vornahm. Am Infoabend war das kein
Thema.

Die AefU fordern einen Verzicht auf das
Schulprovisorium. Basel-Stadt soll zuerst
den Chemiemiill untersuchen und beseiti-
gen. Es ist hochste Zeit dafiir. |

Dr. Martin Forter ist Geograf und Altlas-
tenexperte. Seit 2011 ist er Geschéftsleiter
der AefU.

info@aefu.ch

www.aefu.ch
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Zum Wegwerfen gendtigt?

Dr. med. Mathis Lang, Arztegemeinschaft
fiir Praxis-Anésthesie, Baden AG

Anlésslich der Jahrestagung der Arztinnen
und Arzte fiir Umweltschutz (AefU) wurde
ich gebeten, meine personlichen Erfahrun-
gen und Meinung zum Thema Einwegmate-
rial im t4glichen Betrieb zu prasentieren. Der
vorliegende Artikel ist eine kurze Zusam-
menfassung dieser Prasentation und der an-
schliessenden Diskussion.

Abfallberg am Ende des Tages

Am Ende meines ersten Tages im Opera-
tionssaal vor mehr als dreissig Jahren, waren
die Leinensicke voll mit Abdecktiichern
und OP-Ménteln. In der Vorbereitung waren
Intubationsspatel und Masken im Desinfek-
tionsbad eingelegt. Vor dem Arbeitsende
mussten die Mehrwegmaterialien geputzt,
und der meist leere Verdampfer mit Narko-
segas gefiillt werden.

Heute sind die Waschesécke aus Stoff in
kaum einem Operationssaal mehr anzutref-
fen. Dafiir mindestens vier Abfallsdcke pro
Tag, vollgestopft mit Abdecktiichern aus
beschichtetem Papier, Einwegmaterial aus
Kunststoff, metallenen Klemmen und Sche-
ren und hochwertigen elektronischen Ge-
réitschaften, wie Einweg-Bronchoskop oder
batteriebetriebenen Intubationsspateln. Am
Ende jedes Arbeitstages meldet sich das
schlechte Gewissen wegen der damit ver-
bundene Umweltbelastung.

Blitzumfrage

Bevor ich meinen Vortrag hielt, wollte ich
wissen, ob dieses beklemmende Gefiihl
nur bei mir auftritt, oder ob es meinen
Kolleg:innen &hnlich geht. Ich habe in ei-
ner nicht représentativen Blitzumfrage un-
ter Zuhilfenahme von Google Tools sechzig

Kolleg:innen in Kliniken und Arztpraxen
gebeten u.a. zu diesen Fragen Stellung zu
beziehen.

*  Wie haufig kommen Einmalinstrumente
zum Einsatz?

*  Wie werden diese entsorgt?

*  Wie steht es mit dem Umweltbewusst-
sein bei den Endverbrauchern im
Spital?

*  Was konnte und miisste unternommen
werden, damit die Belastung mit
umweltproblematischen Materialien
und Instrumenten reduziert werden
kann?

Auszug aus den Antworten

Die nicht représentativen Antworten auf ei-

nige Fragen sind in den Grafiken dargestellt.

Ausserdem verfassten die Kolleg:innen freie

Kommentare.

Zur Umstellung auf Einweginstrumente hielten

sie fest:

¢ Die Sterilisation ist zu kompliziert oder
zu teuer, Einwegmaterial ist einfacher

zu organisieren und weniger personal-
intensiv.

o Ich kenne den Grund fiir die Umstel-
lung auf Einweginstrumente nicht.

* Viele Sets sind zu gross und es entsteht
Abfall durch nicht benétigtes Material.

Zur Reduktion von Abfall im Spital oder in der

Praxis schlugen sie vor:

* Beim Einkauf Lieferanten bevorzugen,
welche die Verpackung auf das Mini-
mum reduzieren und gleichzeitig die
hohe (Sterilitit-)Qualitit einhalten.

* Metall und Kunststoff separat sammeln
und entsorgen (Recycling).

* Informationen iiber die Umweltbelas-
tung von Einwegmaterial zur Sensibi-
lisierung beim Einkauf und Verbrauch.

* Die Vorschriften zwingen uns zum
Gebrauch von Einwegmaterial

Resultate

Die von mir durchgefithrte Umfrage ist si-
cher nicht reprasentativ fiir das ganze Spital-
personal. Die Teilnahme war freiwillig und

Wie haufig kommen Einweginstrumente zum Einsatz?
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Zum Wegwerfen gendtigt?

ich gehe davon aus, dass die Motivation fiir

eine Verdnderung im Abfallmanagement

bei vielen der Grund war, den Fragebogen
auszufiillen.

Die nachstehend zusammengefassten Re-

sultate bestitigen meinen personlichen Ein-

druck betreffend die Anwendung von Ein-
wegmaterial.

1. Das Bewusstsein fiir die Belastung der
Umwelt mit Einwegmaterial ist in den
Kopfen der Mitarbeitenden angekom-
men. Der Wille fiir eine Anderung wére
fast iiberall vorhanden.

2. Der Entscheid fiir Einwegmaterial wird
hiufig tiber die Képfe der Mitarbei-
tenden hinweg gefallt.

3. Einwegmaterial vereinfacht die
Logistik, die Einhaltung von Hygiene-
vorschriften und reduziert den Perso-
nalbedarf im Bereich Sterilisation.

4. Die sachgerechte Entsorgung von
Einwegmaterial, insbesondere der Ein-
weginstrumente, ist mangelhaft.

5. Ein Abfallmanagement wird erst in
grosseren Spitdlern angewendet.

6. Die Informationen beziiglich der
Umweltbelastung der einzelnen Ein-
wegmaterialien ist mangelhaft. Damit
fehlt beim Endverbraucher die Ent-
scheidungsgrundlage, diese zurtick-
haltend und damit umweltschonend
einzusetzen.

Konsequente Anwendung des

«6 R»-Konzeptes

Wie konnte der umweltschonende Einsatz
von Material im Spital geférdert und verbes-
sert werden? Aus Sicht der Praktikers bietet
sich an, konsequent das «6 R»-Konzept an-
zuwenden: Reduce, Reuse, Recycle, Rethink,
Research, Relabel.

Reduce: Alle Mitarbeiter sind gefordert,
den Materialverbrauch so weit zu redu-
zieren, dass die Sicherheit des Patienten
nicht geféhrdet wird. Hier sind die Vorge-
setzten gefordert, indem sie mit dem guten
Beispiel vorangehen.

¢ Wie viele Instrumente braucht es
wirklich auf dem OP-Tisch?

* Braucht es ein ganzes Set, oder kann
ich mit einzelnen Instrumenten das Ziel
auch erreichen?

¢ Koénnen Medikamente auf mehrere
Patienten aufgeteilt werden?

Reuse: Jedermann muss sich am Ende ei-
ner Operation {iberlegen, was in den Abfall-
eimer gehort und was — natiirlich ohne die
Hygiene zu verletzen — nochmals gebraucht
werden kann.

* Miissen alle nicht angebrauchten
(Notfall-)Medikamente auf dem Tray
wirklich entsorgt werden?

» Konnen Abdecktiicher, Tupfer und
Instrumente aus Sets schon vor der
Operation zur Wiederverwendung auf
die Seite gestellt werden, falls klar ist,
dass sie nicht gebraucht werden?

* Brauchen wir Einweginstrumente, oder
konnen wir Mehrweginstrumente ver-
wenden?

Recycle: Recycling ist eine tibergeordnete
Aufgabe. Mit dem Einkauf jedes Produk-
tes muss sich der Einkdufer iiberlegen, wie

und ob es am Ende umweltgerecht entsorgt
werden kann. Am Ort der Nutzung miissen
entsprechende Sammelbehélter vorhanden
sein. Die Mitarbeiter miissen tiber die not-
wendige Information verfligen, wie das Re-
cycling vonstattengeht. Dazu ben6tigt jedes
Spital und jede Praxis ein Abfallkonzept, das
auch umgesetzt werden kann.

Die Lieferanten miissen in die Entsorgung
miteinbezogen werden. Vor allem Einweg-
instrumente mit eingebauter Elektronik oder
Batterien sollten von den Herstellern zur
sachgerechten Entsorgung zuriickgenom-
men werden.

Rethink: Jedes Produkt sollte von der Her-
stellung bis zur sachgerechten Entsorgung
auf die Umweltbelastung und -vertraglich-
keit tiberpriift werden. Nicht nur Preis und
Bequemlichkeit, sondern auch die Umwelt
muss in den Kaufentscheid miteinbezogen
werden.

Der Vorschrift entsprechend ist jedes
Produkt mit einem Ablaufdatum verse-
hen. In Spitélern wird massenweise absolut
neuwertiges und steriles Material entsorgt,
weil das Ablaufdatum iiberschritten ist. Der
notige Menschenverstand sollte uns dazu

Wieso werden Einweginstrumente aus Metall benutzt?
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Ausschnitt des Abfalls, den die

40 wochentlichen Katarakt-
Operationen (Grauen Star) einer
niederlindischen Klinik produziert.

© Maria Koijck, www.mariakoijck.com

zwingen, solches Material mdglichst vor
dem Ablaufdatum und bei Unbedenklich-
keit auch nachher noch aufzubrauchen. Die
Analogie zum Foodwaste l4sst griissen!

Research: Fiir die Forschung sind die Her-
steller zustindig. Diese wird aber nur dann
in Richtung Umweltvertréglichkeit gelenkt,
wenn die Einkdufer und Anwender:innen
entsprechende Fragen und Forderungen stel-
len.

Relabel: Ahnlich der Nachverfolgbarkeit
von gewissen Kleidern, sollte jedes Produkt
mit einem QR-Code versehen sein, damit
sich die Verbraucher:innen informieren kon-
nen iiber Herstellungsort, CO,-Belastung,
Ort der Entsorgung, Moglichkeit des Recy-
clings.

Schlussfolgerung

Seit meiner Zeit als Assistenzarzt im Spital
haben sich hier die Materialien grundlegend
verdndert. Wahrend frither mit Stofftiichern
abgedeckt, mit Mehrweginstrumenten ope-
riert und anschliessend alles gewaschen

und sterilisiert wurde, beziehen wir heute
zum Grossteil Einweg-Verbrauchsmaterial.
Hygienevorschriften, Logistik aber auch
geschicktes Marketing und der angebliche
Kostenvorteil haben die verschiedenen Ent-
scheidungstrdger zum Umstieg bewogen
oder gar genétigt. Die Entsorgung und Um-
weltbelastung wurden erst in den letzten

Wie funktioniert die Abfalltrennung?
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keine schlecht teilweise gut sehr gut
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Jahren zum Thema. Die entsprechende Ver-
antwortung der Herstellung steckt noch in
den Kinderschuhen und wird bei der Zulas-
sung kaum berticksichtig.

Ein Praktiker hat es vor einem Jahr, nicht
zuletzt aufgrund der Erfahrungen wihrende
der Pandemie, auf den Punkt gebracht: «Ge-
notigt durch die vielen Vorschriften beziig-
lich Hygiene und den Kostendruck, haben
wir keine andere Wahl als auf Einwegmate-
rial umzusteigen. Dass wir damit die Um-
welt belasten, einen grossen Teil der Auto-
nomie aufgeben und bei einem Lieferstopp
sehr schnell nicht mehr in der Lage sind
weiterzuarbeiten, geht leider vergessen.» |l

Dr. med. Mathis Lang ist Facharzt fiir
Anisthesiologie FMH. Nach langjahriger
Ausbildung und Erfahrung als Kaderarzt
in Spitélern, ist er seit 2004 frei praktizie-
render Andsthesist in Ambulatorien und
Zahnarztkliniken und leistet Stellvertre-
tung in diversen Spitélern. 2010 hat er die
Arztegemeinschaft fiir Praxis-Anasthesie
in Baden AG mitgegriindet.
agpa-lang@hin.ch
www.praxis-anaesthesie.ch



Okobilanz bei

medizinischen Instrumenten

Das Umweltpotenzial von

ist nicht ausgeschopft

Wiederverwendbare medizinische Instrumente schneiden

Norma Herrmann, Schweizerische
Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung (SGSV)

Es gibt grundsitzlich zwei Moglichkeiten
in der Verwendung von medizinischen In-
strumenten: Sterilisierte, einzeln verpackte
Einwegartikel nutzen und nach einmaligem
Gebrauch entsorgen oder Mehrwegartikel
einsetzen, die nach Gebrauch zu reinigen
sind und deren Sterilitét fiir die erneute An-
wendung wiederherzustellen ist.

Nicht ordnungsgemdss gereinigte, wieder-
aufbereitete Instrumente stellen eine Ge-
fahr fiir die Patientinnen dar. Einwegin-
strumente wiederum sind aus 6kologischer
Sicht dusserst fragwiirdig.

Einweginstrumente
Seit einigen Jahren zeigt sich ein Trend hin
zu Einweg statt Mehrweg bei Scheren, Pin-
zetten und anderen Instrumenten in Kran-
kenhdusern und Arztpraxen. Die Einweg-
bestecke sind in der Regel aus Stahl oder
Kunststoff (Polymer) hergestellt.
Insbesondere die Instrumente aus Stahl
sind funktional und haptisch kaum von
Mehrwegprodukten zu unterscheiden. Wie-
derverwendbare Metallinstrumente miissen
nach jedem Einsatz gereinigt, gewaschen,
sterilisiert und verpackt werden. Diese Ar-
beitsschritte sind zeit- und kostenintensiv.
Bei Einwegprodukten eriibrigen sich diese
aufwendigen Prozesse vollstindig. Wei-
tere Ausgaben wie beispielsweise fiir einen
Autoklaven und ein Folienschweissgerat
entfallen bei der Entscheidung fiir Wegwerf-
produkte. Auch die Kosten fiir Verbrauchs-
materialien wie Instrumentendesinfektions-
mittel und Sterilverpackungen konnen
eingespart werden. Ebenso die Personalkos-
ten, die bei der Aufbereitung von Instru-
menten entstehen.

gegenuber Einwegprodukten gut ab - und kdénnten es

noch besser. Wegwerfinstrumente stammen ausserdem

oft aus intransparenten Lieferketten.

Anspruchsvolle Sterilisation von Endoskopen.

Neben den 6konomischen Aspekten ha-
ben Einweginstrumente einen weiteren
Vorteil: Die Verantwortung fiir die Sterilisa-
tion liegt beim Hersteller. Das Spital oder
die Arztpraxis erhilt ein fabrikneues, un-
gebrauchtes Instrument, an dem weder Be-
schadigungen noch Restverschmutzungen
vorliegen.

Problematisch bei den Einweginstrumen-
ten ist neben dem Ressourcenverbrauch,
dass sie nur teilweise recycelbar sind. Um
die Instrumente zu recyceln, miissten sie
getrennt gesammelt und anschliessend zur

info@aefu.ch
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Verwertung gegeben werden. Da sie kon-
taminiert sind, werden sie im Spital als Son-
derabfall behandelt. Dessen Entsorgung ist
teurer als die von normalem Kehricht.

Mehrweginstrumente

Werden Mehrweginstrumente verwendet,
fallt Sterilgut an. Mehrweginstrumente wer-
dennach der Benutzung in die Aufbereitung
gebracht, wo sie fiir die Reinigung, Desin-
fektion und Sterilisation vorbereitet werden.
Voraussetzung fiir die Wiederverwendung
ist allerdings, dass durch die Aufbereitung
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Okobilanz bei

medizinischen Instrumenten

sowohl die technisch-funktionelle als auch
die hygienische Sicherheit garantiert werden
kann.

Die Reinigung und Sterilisation von
Mehrweginstrumenten und die dabei néti-
gen Logistikprozesse sind preis- und zeitin-
tensiv, weshalb viele Krankenhduser den
Einsatz scheuen. Fiir kleine Kliniken oder
Arztpraxen ist die Fremdsterilisation eine
Mbglichkeit, um diese Kosten moglichst tief
zu halten.

Okobilanz

Die Umstellung von Mehrweg- auf Einweg-
produkte fithrt sofort zur Kritik der einen,
dass damit das Abfallvolumen und somit die
Umweltbelastung steigt. Ausserdem stellt
sich die Frage, ob die Rohstoffe — vor allem
Plastik — recycelbar sind? Andere wenden
hingegen ein, dass beim Einsatz von Mehr-
wegprodukten Desinfektions- und Reini-
gungsmittel notwendig sind, die wiederum
im Abwasser landen und ebenfalls die
Umwelt belasten. Wie gross ist diese Um-
weltbelastung wirklich? Um diese Probleme
abzuschitzen, gibt es spezifische Metho-
den, die hier an einem Beispiel beschrieben
werden.

Berechnungen der SGSV

Die Westschweizer Sektion der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung
SGSV hatanhand eines spezifisch fiir die Auf-
bereitungseinheiten entwickelten Berech-
nungstools drei hdufig benutzte Sta-
tionsinstrumente verglichen. Jeweils die
Einwegvariante versus die Mehrwegvarian-
te. Es handelt sich dabei um eine Standard-

Die beiden Lander gehoren zu den wichtigsten
Zulieferern bzw. Erstausriistern von medizinischen
Instrumenten oder Teilen davon fiir die USA und Europa.
Vgl. zum Beispiel https:/ / www.dw.com/de/medizin-
technik-made-in-germany-oder-made-in-pakistan /
video-58661384

2018 berichtete «The Guardian», dass der britische
Gesundheitsdienst NHS noch immer nicht ausschlies-
sen konnte, dass in ihrer Lieferkette fiir medizinische
Produkte aus Pakistan Kinderarbeit vorkommt.
https:/ /www.theguardian.com/ global-development/
2018/jan/29 /nhs-admits-doctors-may-be-using-tools-
made-by-children-in-pakistan

schere gerade 14.5cm, eine anatomische Pin-
zette 12 cm und eine Petrischale 60 ml in den
Universititsspitilern CHUV (Genf) und im
HUG (Lausanne). Die Einwegvarianten der
Schere und Pinzette bestanden aus Stahl, die
Petrischale hingegen aus Kunststoff.

Von der Herstellung in Pakistan oder Indi-
en' bis zur Verteilung beim Anwender wur-
den alle Faktoren fiir die Berechnung be-
riicksichtigt: Werkstoffe, Transport, Reini-
gung und Desinfektion, Verpackungsmate-
rial und Verpackungsgrosse, Sterilisation
und Verteilung zu den Stationen.

Wichtige Erkenntnisse daraus sind, dass
bei den Mehrwegvarianten die Auslastung
der Aufbereitungschargen optimal gestaltet
werden soll, also die Autoklaven méoglichst
gut zu fiillen sind. So kann die Umweltbe-
lastung bei dieser Variante massgeblich re-
duziert werden. Weiter sollte jeweils gepriift
werden, ob die unterstiitzende Reinigung
mittels Ultraschall zwingend notwendig ist.
Denn der Verzicht darauf kann ebenfalls die
Umweltbelastung noch einmal deutlich ver-
mindern.

Die Berechnungen der SGSV haben klar
und deutlich ergeben, dass die Mehrweg-
variante fiir beide Spitéler die okologisch
bessere Losung ist.

Vergleich am Inselspital

Das Inselspital hat unabhingig von der
SGSV eine Okobilanz zum gleichen Scheren-
typ erstellt. Die Mehrweg-Scheren werden
im Inselspital im Schnitt etwa 40 Mal einge-
setzt. Fiir den Vergleich wurden die folgen-
den Prozessschritte einbezogen: Produktion,
Transport aus Indien nach Bern, Aufberei-
tung in der Sterilisation, Nutzung und Ent-
sorgung.

Bei den Einweginstrumenten aus Metall
wirken sich die Faktoren Herstellung und
Transport am negativsten auf die Umwelt
aus. Insbesondere, wenn der Transport nach
Europa via Flugzeug erfolgt. Die Ethylen-
oxid-Gas-Sterilisation hat ebenfalls einen
wichtigen negativen Umwelteinfluss.

Im Beispiel Inselspital Bern belastet die
Einweg-Schere die Umwelt neun Mal stér-
ker als die Mehrwegvariante.

Empfehlungen

Die SGSV empfiehlt aufgrund der Oko-
bilanzen die Mehrwegvariante bei Station-
sinstrumenten. In Zusammenhang mit Ein-
weginstrumenten aus Stahl ist es wichtig
daran zu denken, dass in wichtigen Zuliefer-
lander von medizinischen Instrumenten das
Risiko von Kinderarbeit besteht, die nicht
unterstiitzt werden darf.2

Damit die Sterilisation zu einer noch bes-
seren Okobilanz von Mehrweginstrumenten
beitragen kann, sollte das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) und die schweizerische
Zulassungs- und Kontrollbehérde fir Heil-
mittel Swissmedic die in der Schweiz mit
18 Minuten bei 134 °C sehr lange ange-
setzte Wirkzeit bei der Dampf-Sterilisation
tiberdenken.

Die Reinigung in den Sterilisationsabtei-
lungen erfiillt heutzutage sehr hohe An-
forderungen. Die hochqualitative Desinfek-
tion in Reinigungs- und Desinfektionsge-
riten konnte daher ebenfalls Anlass fiir eine
Diskussion sein.

Ein grosses Energiesparpotenzial besteht
darin, die Aufbereitungseinheiten optimal
auszulasten. Um dies in den Sterilisations-
abteilungen der Spitdler zu garantieren,
konnten Arztpraxen die Aufbereitung ihrer
wiederverwendbaren Instrumente dorthin
auslagern.

Nora Hermann leitet die Zentralsterilisa-
tion am Inselspital Bern. Sie ist diplomier-
te Anisthesiepflegefachfrau mit Fach-
kundekurse Sterilisation Niveau I und II
und hat einen Master in Unternehmens-
fithrung. Frau Hermann ist Vorstandsmit-
glied der Schweizerische Gesellschaft fiir
Sterilgutversorgung SGSV-SSSH-5550.
norma.hermann@insel.ch

www.sgsv.ch



Mehrwegbemihungen bei

der Insel

Gruppe Bern

Immer mehr Einweg?

Nina Tammler, Fachstelle Nachhaltigkeit,
Insel Gruppe Bern

Unsere Welt ist ein geschlossenes System
und die Ressourcen sind begrenzt. Was ent-
sorgt wird, landet hiufig in der Verbren-
nung oder in einer Deponie. Der ehemalige
Rohstoff ist damit verloren. Recycling mag
den Prozess bis zur Entsorgung zwar ver-
langern, aber auch hier ist das Ende meist
das Gleiche.

Um den Wert von Material und Ressour-
cen zu erhalten, entwickelt sich die Kreis-
laufwirtschaft' in immer mehr Branchen zu
einem grossen Thema und ist schon heute
ein Schwerpunkt in vielen Nachhaltigkeits-
betrachtungen.

Es lduft nicht rund
Dennoch besteht der Eindruck, dass sich
der Trend in der Spitallandschaft in eine
andere Richtung bewegt: Durch Vorgaben,
Regulierungen und Hygieneanforderungen
scheint es hier im medizinischen Bereich im-
mer mehr Einwegprodukte zu geben.
Tatsdchlich ist die Menge an medizini-
schen Sonderabfillen bei der Insel Gruppe?
seit 2015 um tiber 20% gestiegen (vgl. Grafik
nebenan). Zuriickfithren l4sst sich dies ver-
mutlich auch auf Anderungen in den Opera-
tionsverfahren, die zum Beispiel vermehrt
minimalinvasiv sind. Aber vor allem auf
steigende Hygieneanforderungen. In der
Grafik st fiir das Corona-Jahr 2020 ein deutli-
cher Knick zu erkennen. Dieser resultiert
aus einem reduzierten Spitalbetrieb sowie

! Die Kreislaufwirtschaft steht im Gegensatz zum linearen
Wirtschaftsmodell (Wegwerfwirtschaft).
www.europarl.europa.eu

2 Die Insel Gruppe AG umfasst die sechs Standorte
Inselsgital Bern (Universititsspital), Rehazentrum Heili-
genschwendi, Stadtspital Tiefenau (schliesst Ende 2023)
und die Landspitaler Belp, Riggisberg und Aarberg..

einfach keine Losung

Kurzfristig betrachtet sind Einwegprodukte meist

finanziell attraktiv und unkompliziert in der Anwendung:

auspacken, nutzen, entsorgen. Warum brauchen wir

trotzdem eine bessere Losung?

weniger Operationen wihrend der Akut-
phase der Pandemie. Dennoch folgt die
Kurve einem klaren Aufwértstrend.

Dass die Mengen an Hauskehricht dage-
gen leicht zuriickgehen (vgl. Grafik 2, S. 12),
ist vermutlich auf vermehrte Recyclingpro-
zesse zuriickzufiihren. Dabei lsst sich auch
beim Hauskehricht der «Corona-Knick> erk-
ennen. Die Begriindung dafiir ist hier dhn-
lich: eingeschrankter Spitalbetrieb und viele
Mitarbeitende im Homeoffice.

In der Not wurden
Verbesserungen maglich

Die Pandemie hatte am Inselspital aber
auch positive, obwohl weniger offensichtli-

che Auswirkungen. In folgendem Fall hatte
sie etwas zum Guten bewirkt: Liefereng-
pésse bei der Einweg-OP-Bereichskleidung
hatten dazu gefiihrt, dass hier wieder auf
eine Mehrweglosung umgestellt werden
konnte. Man hatte schon frither mit Mehr-
wegbekleidung gearbeitet. Deren Mikrofa-
ser und Modell waren jedoch unangenehm
im Tragekomfort. Im Jahr 2010 wurde daher
auf ein Papiermodell umgestellt, das sich
10 Jahre lang hielt, da der Weg zuriick zur
Mehrweglésung kein Thema mehr war.

Als im Jahr 2020 aufgrund Corona-be-
dingter Lieferengpédsse das Inselspital nicht
mehr ausreichend mit Einwegprodukten
versorgt werden konnte, wurde dies als
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Grafik 1: Aufwirtstrend der medizinischen Sonderabfille am Inselspital Bern und stirker noch in der ganzen Insel Gruppe.
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Mehrwegbemihungen

Chance genutzt, um zu einer mittler-
weile hochwertigeren Mehrwegbekleidung
zuriick zu kehren. In Zusammenarbeit
mit einem Textilservicekonzern, welcher
die Anfangsinvestition fiir die Insel Grup-
pe tibernahm, konnte dieses Projekt am
Inselspital umgesetzt werden. Da die zur
Insel Gruppe gehdrenden Landspitéler nicht
an die Wischerei angeschlossen sind, kon-
nen sie den Materialwechsel bisher leider
nicht vollziehen.

Am Inselspital wéhlte man fiir die Mehr-
weglosung vorerst ein Mischgewebe, das
schnell lieferbar war. Dieses Produkt enthalt
jedoch Baumwolle, welches sich wegen Fus-
selbildung fiir den Operationssaal weniger
eignet und deshalb nun nach und nach er-
setzt wird. Ziel ist es, simtliche Mehrweg-
OP-Bereichskleidung in «OP-Pure» zu bezie-
hen. Dies ist ein antibakteriell ausgeriistetes
Gewebe mit hochster Farbstabilitét und ei-
ner langen Lebensdauer. Finanziell ist diese
Mehrweglosung der Einweglosung gleich-
gestellt. Dafiir ist sie aber viel nachhaltiger
und die Bekleidung angenehmer zu tragen.

Mehrweg trotz Mehraufwand
Ein stindiges Thema in der Diskussion
Einweg- oder Mehrwegldsung sind die Fi-
berendoskope. Thre Reinigung nach hygie-
nischen Standards ist konstruktionsbedingt
sehr aufwendig. Die Aufbereitung ist ent-
sprechend sehr kompliziert und mit dem
Einsatz vieler Chemikalien verbunden.
Sie erfordert am Inselspital eine spezielle
Abwaschmaschine (Reinigungs-/Desinfek-
tions-Gerdat RDG), in welcher nur vier En-
doskope auf einmal gereinigt werden kon-
nen. Der Waschvorgang dauert dabei etwa
eine Stunde. Um die bendtigte Menge an
Endoskopen zu bewerkstelligen, braucht
es zwei Maschinen. Trotzdem sind die En-
doskope im Anschluss noch manuell auf-
zubereiten. Anschliessend werden die En-
doskope in fahrbare Schubladenschrinke
gelegt und benétigen dabei pro Verwendung
drei verschiedene Plastikfolien, welche nach
Gebrauch im Abfall landen.

Das alles benétigt die entsprechende Lo-
gistik und damit Zeit, Platz, einen grossen
Bestand an Geréten und Arbeitskréfte. Den-

2'400
2'250
2'100 /\/\/\
Inselspi
c Spital -4y a:
@ 0 gegen
S 1950 R geniber 2015
= ruppe -3% gegeniber 2015
1'800
1'650
1'500
2015 2016 2017 2018 2019
Inselspital e===|nsel Gruppe

2020 2021 2022

Grafik 2: Beim Hauskehricht scheinen unter anderem Recyclingbemiihungen positive Wirkung zu zeigen.
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noch halten wir in der Insel Gruppe — wo
immer wir kénnen — am Mehrwegprodukt
fest, weil wir als Unternehmen von der Not-
wendigkeit der Kreislaufwirtschaft iiber-
zeugt sind. Wir bleiben deshalb auch konse-
quent, wenn dies im Spitalbetrieb zuweilen
nicht einfach umzusetzen ist.

Ein Wechsel von Mehr- auf Einweg hétte
nicht nur eine schlechte Signalwirkung. Er
wiirde allenfalls sogar zum Abbau nach-
haltigkeitsférdernder Strukturen (z.B. Platz-
reserven fiir die Wiederaufbereitung) und
Prozesse fithren, was eine kiinftige Riick-
kehr zu Mehrwegprodukten auch in an-
deren Bereichen massiv erschweren wiirde.

Widerspriichliche Aussagen

zu Okobilanzen

Manchmal ist der Kostendruck aber so hoch
respektive sind die Optionen so klein, dass
wir zu kologisch nicht sinnvollen Losun-
gen greifen miissen. So musste das Spi-
tal und Altersheim Belp erst vor Kurzen
umstellen: von Sterilgut auf Einwegma-
terial, welches auch metallene Pinzetten
und Scheren umfasst. Dies, weil wir keine
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Moglichkeit hatten, Mehrwegprodukte im
Haus selbst zu sterilisieren und die Einweg-
produkte bedeutend giinstiger sind als eine
externe Aufbereitung.

Nach Gebrauch werden diese Scheren und
Pinzetten also als Medizinabfall in den stich-
festen gelbroten Behéltern zusammen mit
dem restlichen Abfall den Kehrrichtverbren-
nungsanlagen zugefiihrt. Ganz verloren ist
das Material damit nicht, da es nach Verbren-
nung bei iiber 850 Grad zu tiber 90% zuriick-
gewonnen werden kann. Anschliessend
wird es eingeschmolzen und fiir Industrie-
produkte wiederverwertet. Dieser Prozess
wurde geméss Hersteller in zwei Kehrricht-
verbrennungsanlagen detailliert nachver-
folgt. Das Verbrennen des Stahls zusammen
mit dem Restabfall sei kologisch sinnvoller,

Lokale Alternative zu Wasser in PET-Flaschen.

www.inselgruppe.ch > Nachhaltigkeit > Klima und
Energie

Scope 1 umfasst alle direkten Emissionen, die durch die
Produktion entstehen. Zu Scope 2 zéhlen alle indirekten,
durch die genutzte Energie verursachten Emissionen.
(fairantwortung.org)

Das Greenhouse Gas Protocol gilt als der am stirksten
verbreitet Standard fiir Treibhausgasbilanzen von Un-
ternehmen und Projekten.

-

@

Als in der Pandemie internationale Liefer-
ketten stockten, wandte sich das Inselspital
von der OP-Einwegbekleidung ab.

©iStock | Edward Olive

als die Produkte vorher separat zu sammeln
und zu recyceln.

Ein Blick in den Artikel von Norma Herr-
mann (vgl. Seite 9) zeigt hingegen, dass die
Sterilisation bei weitem die 6kologischste
Losung darstellt. Nora Hermann schreibt:
«Im Beispiel Inselspital Bern belastet die
Einweg-Schere die Umwelt neun Mal starker
als die Mehrwegvariante.» Auch der Trans-
port des Sterilgutes zwischen den Spitalern,
welcher héufig als okologisch und wirt-
schaftlich negativer Faktor angefiihrt wird,
fallt hier nicht ins Gewicht, denn Transporte
zwischen den Standorten gibt es sowieso.
Schon deshalb sind wir weiterhin bemiiht,
eine Alternative zu den Einwegprodukten
zu finden.

Im Labor werden beim Verbrauchsmate-
rial aus Kunststoff nachhaltgiere Methoden
gelehrt, zum Beispiel intelligentes Pipet-
tieren: Eine Pipette fiir das gleiche Fluid
oder die Verwendung der gleichen Pipette
von niedrigen zu hohen Konzentrationen.
So lassen sich grosse Mengen an Pipetten
einsparen.

«Hartndckiges» PET
in der Patientenhotellerie
Allerdings wird auch bei nicht medizini-
schen Produkten aus Griinden der Hygiene
gerne zu Einwegprodukten gegriffen, so
etwa zu PET-Flaschen fiir die Getrdnkever-
sorgung der Patient:innen. PET-Flaschen
lassen sich zwar mindestens teilweise wie-
der zu Flaschen recyceln. Sie sind dennoch
keine optimale Losung, weil keine direkte
Weiterverwendung moglich ist.
Bisher gibt es bei der Insel Gruppe leider
keine schlaue Alternative in der Patienten-
hotellerie. PET bietet hier folgende Vorteile:
* Unkomplizierte Messbarkeit des
Trinkverhaltens der Patienten: Die
Halbliter-PET Flaschen lassen sich ein-
fach aufsummieren.

¢ Kein Hygieneproblem im Gegensatz
zum Offenausschank aus Karaffen:
Diese diirfen nur beschrankte Zeit

info@aefu.ch

offenstehen und miissen dann gewech-
selt werden, was den Personalaufwand
erhoht.

Keine Bruchgefahr im Gegensatz zu
Glasflaschen, die im Spitalbetrieb un-
giinstig sind. Bei alternativen Mehrweg-
materialien l4sst die Optik der Flaschen
tiber die Zeit nach.

Zumindest bei den Mitarbeitenden wird
versucht, weitestgehend auf PET-Flaschen
zu verzichten. So gab es Mehrwegflaschen
als Geschenk zum Einzug in unser neues
Hauptgebdude. Schon zuvor sind einzelne
Abteilungen und Teams bereits von sich aus
aktiv geworden und haben sich Mehrweg-
flaschen und passende Wasserzapfsiulen
zugelegt. Fiir Sitzungen im Wirtschaftsge-
baude gibt es die Option von Bérner-Was-
ser’. Auch dieses wird in Mehrwegflaschen
serviert.

Klimaziele der Insel Gruppe

Im Herbst 2021 hatte die Insel Gruppe ihre
Klimaziele verabschiedet.* Unter den direkt
beeinflussbaren Emissionen, welche grob
den Emissionen aus Scope 1 und 2 entspre-
chen®, hat die Warmeerzeugung das grosste
Reduktionspotential. Bei diesem grossten
Hebel muss nun angesetzt werden. Die Ab-
fallmengen haben gemdss Berechnung nach
«Greenhouse Gas Protocol»® keinen Einfluss
darauf. Der Abfall ist zwar eine Quelle der
direkt beeinflussbare Emissionen. Seine
Reduktion fallt beim Absenkpfad jedoch
kaum ins Gewicht. |

Dipl. Wirt. Ing. Nina Tammler ist seit
2009 in der Nachhaltigkeit tatig. Im Feb-
ruar 2022 iibernahm sie die Leitung der
Fachstelle Nachhaltigkeit bei der Insel
Gruppe, zu der unter anderem das In-
selspital Bern gehort.
nachhaltigkeit@insel.ch
www.inselgruppe.ch/die-insel-gruppe/nach-
haltigkeit

3/23 ceK@sKop
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Medizinprodukte -

Abfall

versus Recycling

Die Hersteller

zwischen Erwartungen und Regularien

Reto Amherd,
Johnson & Johnson Medtech, Zug

Die Hersteller von Medizinprodukten sind
mit einer Flut von gesetzlichen Anforde-
rungen und gesellschaftlichen Begehren
konfrontiert. Bei der Konzeptionierung
eines Produkts kdmpfen Sicherheit fir Pa-
tient:innen und Anwender:innen, nationale
und internationale Gesetzgebung, Kosten
fiir Design und Herstellung, Kosten fiir das
Gesundheitssystem und - last, but not least
— der Umweltschutz um die hochstmégliche
Prioritt.

Gesetz versus Umwelt

versus Kosten

Der Schweizer Gesetzgeber verlangt von der
Industrie die Einhaltung der Européaischen
Medizinprodukteverordnung Medical De-
vice Regulation (MDR). Sie gibt die wichtigs-
ten Produkt- und Herstellungsbedingungen
vor: die Sicherheit fiir Patientinnen und
Anwender:innen sowie auch den liicken-
losen Sicherheitsnachweis, falls Medizin-
produkte wiederaufbereitet werden koénnen.

Die Art und Weise, wie ein Produkt von den
Herstellern angeboten wird, richtet sich in
erster Linie nach den Bediirfnissen der An-
wender:innen. Dies betrifft insbesondere als
Set angebotene Medizinprodukte.

Dabei kann es vorkommen, dass ein Set
mehr Produkte beinhaltet, als man fiir eine
Behandlung benétigt. Aufgrund der erforderli-
chen Dokumentation sowie des Aufwands bei
verschiedenen Lieferketten-Abldufen ist es fiir
die Hersteller oft einfacher, sich auf eine ein-
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Manchmal scheint es unverstandlich, weshalb ein

bestimmtes Medizinprodukt nicht wieder aufbereitet

werden soll oder kann. Dahinter stecken strenge

rechtliche Vorgaben und internationaler Preisdruck.

Recycling von Einwegprodukten

Aktuelle Produktegruppen ETHICON
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zige Set-Zusammenstellung zu beschrinken.
Die Konfiguration wird in erster Linie von
der Kundschaft in den grosseren Markten be-
stimmt.
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gen vieler Hotels vergleichen: Sie bieten nur
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Andere Aspekte wie Umwelt und Kosten
miissen sich damit «arrangieren» und also in
Einklang gebracht werden. Bei der Gesamt-
bilanz von Mehrwegprodukten gilt es, alle
moglichen Faktoren einzubeziehen: Ener-
giebilanz und Effizienz fiir die Aufbereitung
inklusive dafiir allenfalls nétiger Transport-
wege, Kosten fiir die Aufbereitung inklusive
Dokumentation und Zertifizierung sowie
Nachweis der Sicherheit. Des Weiteren muss
der Hersteller festgelegen, wie oft sein Me-
dizinprodukt aufbereitet werden kann, ins-
besondere unter Beriicksichtigung von An-
wendung und Verschleiss. Je nach Wahl des
Produktmaterials ist die Aufbereitung mit



Medizinprodukte -

Abfall

versus Recycling

Noch immer ist dies der iibliche «Abfallalltag» im Spital: Verschiedenste gebrauchte und auch ungebrauchte Materialien wandern unsortiert in die Kehrichtverbrennungsanlage.

Hier die Abfallproduktion der Notfallstation eines niederlindischen Spitals an einem normalen Tag.

den zur Verfiigung stehenden Reinigungs-
mitteln und Sterilisationsmethoden nicht
sinnvoll, oder sie wiirde sogar ein Risiko fiir
die Folgeanwendung darstellen. Die Her-
steller sind daher verpflichtet, eine Verifi-
zierung und Validierung der Reinigbarkeit
sowie der Bestindigkeit der aufzuberei-
tenden Medizinprodukte zu erstellen und
werden in jahrlichen Audits der benannten
Stellen sowie von lokalen Behdrden ent-
sprechend gepriift. Die gesetzlichen Vorga-
ben, der Umweltgedanke sowie die Kosten
fir wiederverwendbare Produkte stehen
also in Konkurrenz zueinander. Die Frage
vieler Kund:innen, ob beispielsweise eine
Verbandsschere wirklich ein Einwegprodukt
sein soll, ist in jedem Fall berechtigt.

Der Markt bestimmt

die Verfiigbarkeit

Die Hersteller entscheiden, ob sie ein Ein-
weg- oder ein Mehrwegprodukt auf den
Markt bringen wollen. Ihr Qualitétssys-
tem verlangt eine Risikoanalyse, mit deren
Hilfe beurteilt werden soll, welche der bei-
den Optionen fiir die Anwendung und die
Patient:innen sicher ist. Mit der klinischen
Bewertung wird eruiert, ob Materialien und
Design den publizierten Erfahrungswerten
standhalten. Und schliesslich muss auch die
wirtschaftliche Frage gestellt werden: Macht
es fiir den Hersteller 6konomisch Sinn bzw.

ist der Kunde bereit, den erforderlichen
Preis fiir Entwicklung, Produktion und Zer-
tifizierung zu bezahlen? Der Markt bestim-
mt, welche Produkte léngerfristig verfiigbar
bleiben. Um beim Bespiel Verbandsscheren
zu bleiben: Es gibt Anbieter von giinstigeren
Einweglosungen sowie Firmen, die derar-
tige Medizinprodukte als Mehrwegproduk-
te vertreiben. Letztere werden zu einem
héheren Preis angeboten, da sie aufwandi-
gere gesetzliche Anforderungen erfiillen
miissen und héufig in spezialisierten Betrie-
ben, zum Beispiel in Zentraleuropa oder den
USA, hergestellt werden.

Hier kollidieren die verschiedenen Inte-
ressen: Zum einen verlangen die Kund:innen
qualitativ hochstehende Produkte, die wie-
der aufbereitet werden kénnen. Zum an-
deren sind diese Mehrwegprodukte — nicht
zuletzt aufgrund der verschirften, gesetz-
lichen Anforderungen - signifikant teurer
als Einwegprodukte. Der Anwender- bzw.
die Einkdufer:innen miissen entsprechend
die Kosten fiir Einweg-/Mehrwegprodukte,
den Aufwand fiir die Aufbereitung sowie
Umweltaspekte und Abfallfragen gegenei-
nander abwégen.

Aufbereitung

von Einwegprodukten

Artikel 17 der Européischen MDR beschreibt
die Moglichkeit, Produkte, welche von ihren

© Maria Kobijckfwww.mariakobijck.com

Herstellern als Einwegartikel deklariert sind,
dennoch aufzubereiten und zu wiederzu-
verwenden. Dies allerdings unter strengen
Vorschriften. Voraussetzung dazu ist, dass
das jeweilige europaische Land diese Option
explizit erlaubt. Die Schweiz hat die MDR
als Regelwerk fiir Medizinprodukte von der
Européischen Union (EU) tibernommen. In
der Schweizer verbietet jedoch die Medizin-
produkteverordnung (MpV) die Aufberei-
tung sowie die Verwendung aufbereiteter
Einwegprodukte.

Verfiigbarkeit von Mehrweg-
produkten in der Schweiz

Mit der Inkraftsetzung der neuen Europdi-
schen MDR im Jahr 2021, wurde das bila-
terale Abkommen zwischen der Schweiz
und der EU nicht erneuert. Damit wurde
die Schweiz betreffend Medizinprodukten
zu einem Drittstaat fiir die EU. Das fiihrte
zu zusdtzlichen Auflagen im grenziiber-
schreitenden Handel. Produkte, welche in
die Schweiz importiert werden - also auch
Produkte, die bereits auf dem Européischen
Markt verfiigbar sind —, brauchen nun einen
Schweizer Bevollmachtigten. Dieser vertritt
den auslédndischen Hersteller gegentiber den
Schweizer Behdrden und stellt gegebenen-
falls den Kontakt zwischen Behorden und
Herstellern her. Der Bevollméchtigte ist ver-
pflichtet, bestimmte Prifungen der Produkte

ceK@sKop
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Medizinprodukte

- Abfall

versus Recycling

Das Recyclingprojekt der Lindenhofgruppe AG will vor allem wertvolle Metalle wie Stahl, Titan, Aluminimum, Kupfer und Chromstahl riickgewinnen.

durchzufiihren, die auf den Schweizer Markt
gebracht werden sollen. Zusétzlich miissen
auch die Importeure vorgegebene, zusitz-
liche Priifungen vornehmen, bevor sie Im-
portprodukte auf den Schweizer Markt brin-
gen diirfen. Und schliesslich muss auch der
Hindler fiir sein Sortiment sicherstellen, dass
bestimmte Kriterien gemdss schweizerischer
MpV erfiillt sind.

Diese Kette von Priifungen ist zeitlich
aufwandig und kostenintensiv. Es ist da-
von auszugehen, dass deshalb kiinftig bei
weitem nicht mehr alle bisherigen Medi-
zinprodukte in der Schweiz verfiigbar sein
werden.

Zum Vergleich: Produkte, welche bei-
spielsweise von einem Schweizer Hersteller
inder EU auf den Markt gebracht werden sol-
len, miissen innerhalb der EU eine vergleich-
bare Biirokratie durchlaufen. Vergleicht man
allerdings die Bevolkerungszahlen (und
damit ein potentielles Marktvolumen), ist
die EU mit rund 450 Millionen Leuten gut
50x so gross wie die Schweiz, und entspre-
chend kldren die Hersteller, Importeure und
Hindler sehr genau ab, ob sich der biiro-
kratische und finanzielle Aufwand lohnt,
um Produkte neben der EU auch in der
Schweiz verfiigbar zu machen.

Innovation versus Umwelt?

Einfach, sicher und schnell soll die Behand-
lung von Patienten sein, um den Praxis- oder
Spitalalltag moglichst effizient zu gestalten.
Dabei liegt der Fokus nicht nur auf der opti-
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malen Patientenversorgung, wobei etwa
bei Operationen moglichst kleine Wunden
entstehen sollen, damit die Patient:innen
rasch in den Arbeitsalltag zuriickkehren
kénnen, sondern auch verkiirzten Behand-
lungszeiten. Erreicht wird dies oft durch
die Anwendung von Einwegprodukten,
gegebenenfalls auch mit integrierter Ener-
gieversorgung, also mit Akku. Viele dieser
Produkte sind aufgrund ihres Designs, der
verwendeten Materialien oder bestimmter
Bestandteile (z.B. des Akkus) nicht wieder
aufbereitbar und miissen entsorgt werden.

Einige Hersteller haben damit begonnen,
die verwendeten Einwegprodukte zuriickzu-
nehmen, zu dekontaminieren und anschlies-
send dem fachgerechten Recycling zuzufiih-
ren. Dies wird durch korrektes Sammeln,
einen Transport mdglichst ohne zusitzlichen
CO,-Ausstoss sowie spezialisierte lokale Un-
ternehmen erreicht, welche die Produkte in
die Einzelteile zerlegen und der stofflichen
Verwertung zufiithren. Innovation und Um-
welt miissen nicht im Gegensatz zueinander
stehen. Sie kénnen durch gezieltes Recycling
in Einklang gebracht werden. Hier steht die
Industrie allerdings erst am Anfang und es ist
noch einiges an Innovation und Engagement
erforderlich, diesen Zyklus zu etablieren und
zu optimieren.

Reduktion

von Verpackungsmaterial

Neben der Innovation punkto Produkte-
design, machen sich die Hersteller auch

www.aefu.ch
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Gedanken zu den Verpackungen der Pro-
dukte. In den vergangenen Jahren beschritt
man den Weg von grossen Verpackungen
hin zu kleinsten, innovativen Systemen. Bei
diesen ist die Verpackungsgrosse signifikant
reduziert und der Anwendungskomfort op-
timiert.

Ausserdem werden Verpackungsmate-
rialien gesammelt anstatt weggeworfen.
Dazu gibt es einige Beispiele und es diir-
ften in naher Zukunft mehr werden. Al-
lerdings verlangen diese Bestrebungen
ein konsequentes Trennen und Sammeln
der Abfille in der Arztpraxis und im Ope-
rationssaal und damit mehr Platz fur die
Sammelgefasse. Eine alternative Idee ist die
nachtrégliche Abfalltrennung. Der «Pink
Bag» sammelt in einer Pilotphase alle nicht-
kontaminierten Abfille im gleichen Sack.
Sie werden anschliessend von einem spe-
zialisierten Unternehmen getrennt und der
recycelbare Teil der Materialien der Wieder-
verwertung zugefiihrt. |

Dr. Remo Amherd studierte Mole-
kularbiologie an der ETH Ziirich und
dissertierte in Biochemie an der Univer-
sitit Basel. Seit 20 Jahren ist er in ver-
schiedenen Funktionen bei der Firma
Johnson & Johnson titig. Unter anderem
als Produktmanager. Seit rund 15 Jahren
arbeitet er im Bereich Regulatory Affairs.
ramherd@its.jnj.com

www.jnj.ch



Klimamassnahmen

in der Andsthesie

Salome Meyer, SSAPM

Der Klimawandel ist die grosste Gesund-
heitsbedrohung fiir die Menschheit. Ge-
sundheitsexpert:innen auf der ganzen Welt
reagieren auf die Gesundheitsschiden, wel-
che diese sich ausbreitende Krise verursacht.
Die Klimakrise droht, Fortschritte der letz-
ten fiinfzig Jahre betreffend Entwicklung
des Globalen Siidens, Global Health und
Armutsreduktion zunichte zu machen und
bereits bestehende Ungleichgewichte zwi-
schen Bevolkerungsgruppen zu verstérken.

Unsere Gesundheit wird - vermittelt
durch umweltbedingte, soziale und gesell-
schaftliche Faktoren — sowohl direkt wie
auch indirekt vom Klimawandel beeinflusst.
Gleichzeitig sind die weltweiten Gesund-
heitssystem sowohl relevante Treiber des
Klimawandels wie auch Hauptakteure in
der Behandlung seiner Folgen. Die Gesund-
heitssektoren westlicher Lander tragen un-
gefédhr 5-10% zum nationalen CO,-Ausstoss
bei [1]'. Hierzulande entspricht das einem
CO,-Ausstoss von rund einer Tonne pro Per-
son und Jahr.

Notiger Paradigmenwechsel

Seit einigen Jahren besteht in der Schweiz
Einigkeit dartiber, dass Reformen im Hin-
blick auf die gemeinsamen Ziele der 6ffent-
lichen Gesundheit, der individuellen Medi-
zin und der Nachhaltigkeit erforderlich
sind. Solche Reformen sind insbesondere
deshalb relevant, weil das Schweizer Ge-
sundheitssystem in den letzten Jahren kon-
tinuierlich gewachsen ist. Die finanziellen,
personellen und natiirlichen Ressourcen,

! Literaturhinweise sind online unter: www.aefu.ch/
oekoskop/meyer_referenzen

die es in seiner jetzigen Form benétigt, ste-
hen nicht unbegrenzt zur Verfiigung. Diese
Einsicht fithrte zur Erarbeitung und Pub-
likation richtungsweisender Dokumente re-
spektive Strategien sowohl der Schweizeri-
schen Akademie der medizinischen Wis-
senschaften (SAMW [2], vgl. Kasten und
Beitrag S. 20) wie auch der Schweizerischen
Arztevereinigung (FMH [3], vgl. Kasten).

Kernanliegen beider Publikationen ist ein
Paradigmenwechsel von Individual Health
zu Public Health. Gezielte Massnahmen sol-
len die Grundgesundheit der Bevélkerung
stirken sowie die Patientenerfahrung im
Gesundheitswesen verbessern. Zudem sol-
len die Emissionen wie auch die Kosten des
Gesundheitswesens durch Vermeidung un-
nétiger Interventionen sinken.

Um den Reformbedarf umzusetzen, braucht
es einen Gesinnungswandel. Verantwort-
lichkeiten und Kompetenzen in der medi-
zinischen Versorgung miissen neu gedacht
werden. Die Gesundheitserziehung der Be-
volkerung ist voranzutreiben und es braucht

Geméss den Prinzipien der «World Fede-
ration of Societies of Anaesthesiologists»
(WESA [4]) sollten Anésthesieanbieter:

1. Die Umweltauswirkungen ihrer klinischen
Praxis minimieren.

2. Umweltfreundliche Medikamente und
Gerite verwenden, sofern dies klinisch unbe-
denklich ist.

3. Den iiberméssigen Gebrauch/die Ver-
schwendung von Medikamenten und Geréten

politische sowie ¢konomische Diskussionen
und Strategien betreffend der Neuausrich-
tung des Gesundheitswesens in der Schweiz.

An diesem Prozess sollten sich die
Anisthesist:innen so wie alle anderen Be-
rufsgruppen im schweizerischen Gesund-
heitswesen aktiv beteiligen.

Anadsthesie und Klimawandel

Die Anisthesie ist ein wesentlicher Bestand-
teil der heutigen Gesundheitsversorgung.
Gleichzeitig hat sie jedoch auch bemerkens-
werte und quantifizierbare Auswirkungen
auf die Umwelt. Entwicklung, Produk-
tion und Nutzung von Anisthesiegerten,
Medikamenten, Narkosegasen sowie deren
Verpackung bendtigen Energie und verur-
sachen Emissionen. Um die Folgen des
Klimawandels abzumildern, sollte deshalb
jede:r Anésthesist:in bestrebt sein, den CO,-
Fussabdruck bei den tdglichen Aktivititen
zu verringern und dabei kontinuierlich
mogliche Schiden aber auch Vorteile des
Handelns sowohl fiir den einzelnen Patien-

sowie Energie und Wasser minimieren.

4. Die Prinzipien der dkologischen Nach-
haltigkeit in die Anésthesieausbildung
integrieren.

5. Nachhaltigkeitsprinzipien in der Ands-
thesieforschung und in Programmen zur
Qualititsverbesserung verankern.

6. Aktivititen zur Nachhaltigkeit férdern.
7. In Zusammenarbeit mit der Industrie die
6kologische Nachhaltigkeit fordern.
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in der Andsthesie

ten oder die einzelne Patientin als auch fiir
die globale Gesundheit bewerten.

Die wichtigsten dabei zu berticksichti-
genden Aspekte wurden in den letzten
Jahren in Positionspapieren verschiedener
Nationalverbande dargelegt. Uber einige

Im Jahr 2022 publizierte die Schweizeri-
sche Akademie der medizinischen Wissen-
schaften (SAMW) ihr Positionspapier «Um-
weltbewusste Gesundheitsversorgung in der
Schweizy [2] mit den Zielen:

o Verbesserung der Gesundheit der
Bevélkerung:

- Nicht jeder aus individualmedi-
zinischer Sicht indizierte Eingriff ist aus
gesundheitspolitischer Sicht sinnvoll.

* Verbesserung der Patienten-
erfahrung, einschliesslich Qualitit und
Zufriedenheit:

- Die Anliegen des Patienten stehen im

Die Verbindung der Schweizer Arztinnen
und Arzte FMH formuliert in «Planetary
Health - Strategie zu den Handlungs-
moglichkeiten der Arzteschaft in der
Schweiz zum Klimawandel» [3] folgende
Handlungsfelder:

o Information der Arzteschaft, der
Patient:innen und der Bevolkerung:

- Integration von Planetary Health in
Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie
Forschung

- Aufkldrung/Sensibilisierung von
Arzteschaft, Patienten:innen und der
Bevolkerung

- Transparenz zu Treibhausgasemissionen

Grundprinzipien des Wandels hin zu einer
umweltvertréglicheren Andsthesie besteht
weltweit Einigkeit (vgl. Kasten S. 17 und
[5-8]).

Die Entwicklungsschritte hin zu einer um-
weltvertraglicheren Anésthesie sind mit ver-

Mittelpunkt der Gesundheitsversorgung.
- Begriindete Abweichungen von
Richtlinien miissen jederzeit méglich
sein.

- Die Moglichkeit, medizinische Eingriffe
zuriickzuhalten, sollte in Indikations-
tafeln oder im Arzt-Patient-Interview
hiufiger in Betracht gezogen werden
(Gesundheitswesen ist

evidenzbasiert).

* Reduktion der Pro-Kopf-Kosten der
Gesundheitsversorgung

* Verantwortungsvoller Umgang mit
begrenzten finanziellen, personellen und
nattirlichen Ressourcen

* Reduktion der Treibhausgas-
emissionen und Ressourcenschonung mit
dem Ziel Netto-Null-Gesundheitssystem
in der Schweiz bis 2030:

- im Gesundheitssystem

- in der Arzteschaft

- in Gesundheitseinrichtungen

- durch Klimaschutzpolitik

¢ Adaptation der voraussehbaren
klinischen Entwicklungen:

- Monitoring klimabedingter
Erkrankungen

- Forderung eines klimaresilienten,
zukunftsfahigen Gesundheitssystems

¢ Starkung der Vorbildrolle von
Arztinnen und Arzten

tretbaren materiellen Ressourcen und finan-
ziellen Investitionen erreichbar.

Win-win-Lésung

Selbstverstandlich darf die Patientensicher-
heit durch nachhaltige anésthesiologische
Praktiken nicht gefahrdet werden. Aktuelle
Erkenntnisse zeigen sogar, dass die Aus-
schopfung ihres grossen CO,-Minderungs-
potenzials nicht nur keine gesundheitlichen
Nachteile bréchte, sondern gleichzeitig den
Klimafussabdruck des Gesundheitswesen
verringern und die 6ffentliche Gesundheit
verbessern wiirde. Dies ohne die Qualitit
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der Gesundheitsdienste in den OECD-Lan-

dern zu beeintrichtigen. Das bringt uns zu-
riick zum dringend notwendigen Paradig-
menwechsel hin zu einem stérkeren Fokus
auf Public Health.

Nachhaltigere klinische
Andsthesie in der Praxis

Fiir den Klinischen Alltag lassen sich daraus
gemiss aktuellem Wissensstand Massnah-
men in folgenden Kerngebieten ableiten:

1. Inhalative Andsthetika
* Vermeiden von Narkosegasen, insbe-

Die Mutter von Baby Fé brauchte eine
Epiduralandsthesie, weshalb sie im Spital
gebar. Der Start ins Leben hinterliess
diesen Abfall.

© Maria Koijck, www.mariakoijck.com

sondere Desflurane und Lachgas (N,0).

* Bei der Verwendung von Anésthesie-
gasen den Frischgasfluss so niedrig
wie moglich wihlen.

* Narkosegasfilter zur Ssmmlung der
Narkosegase erwéagen.

* Die Infrastruktur zur Verabreichung
von Anisthesiegasen regelméssig
tiberwachen und warten.

2. Intravendse Anasthetika

und Notfallmedikamente

* Das LCA? von Propofol weist eine
geringere Umweltbelastung aus als
die der Narkosegase. Es gibt aber noch
offene Fragen zur moglichen Wasser-
verschmutzung.

* Gemass aktuellem Wissensstand kann
Propofol als Standardanasthetikum
empfohlen werden. Eine angemessenen
Strategie zur Minimierung der (unge-
nutzt) entsorgten Propofolmenge ist
dabei zwingend.

* Medikamente nicht auf Vorrat aufziehen
und die Ampullengrosse dem Verwen-
dungszweck anpassen.

3. Abfallmanagement

in der Anasthesie

* Bei der Beschaffung von Gerédten und
Ausriistung von den Anbietern die
LCA-Bewertung (vgl. Kasten) ein-
fordern und wiederverwertbare / wie-
deraufbereitete Gerdte und Materialien
bevorzugen.

¢ (Sterile) vorgefertigte Sets lokalen
Gegebenheiten anpassen und nur bei
unmittelbarem Bedarf 6ffnen.

¢ Papier, Karton, Plastik und Metall
recyceln, Batterien und Elektronik
addquat entsorgen.

? Die LCA-Bewertung quantifiziert die Umweltauswirkun-
Een tiber den gesamten Lebenszyklus eines Produkts. Sie
eginnt mit der Rohstoffgewinnung und endet, wo alle
Materialien wieder in die Erde zurtickgefiihrt werden.
Das Life Cycle Assessment soll den Verbraucher:innen
eine Entscheidgrundlage bieten.
https:/ /sftool.gov/plan/400/life-cycle-assessment

info@aefu.ch

* Injeder grosseren Andsthesieabteilung
sollen interdisziplindre Green Teams
gebildet werden.

4. Energie, Infrastruktur und

Wassermanagement

¢ Reduktion des Strom- und Wasserver-
brauchs

*  Wechsel zu erneuerbaren Energie-
quellen

5. Wohlergehen der Mitarbeiter

* Die Herausforderungen der Nacht- und

Schichtarbeit adédquat beriicksichtigen

und die Mitarbeiter: innen entsprechend

unterstiitzen (Ruhemoglichkeiten, Ver-
pflegungsangebot, etc.).

Angebote fiir psychologische Unter-

stiitzung, Kriseninterventionen und

-debriefings etc. niederschwellig zur

Verfiigung stellen.

* Reduktion von Reisen mit fossilen Brenn-
stoffen, dies bringt relevante gesund-
heitliche Ko-Benefits fiir die Mitarbeiter:
innen und sind deshalb bei Arbeitsweg,
Kongressreisen etc. anzustreben.

Gelingt es uns, diese Grundsétze in unsere
alltagliche Arbeit als Anésthesiedienstleiste-
r:iinnen einzubauen, kénnen wir damit nicht
nur den CO,-Fussabdruck unserer Arbeit
reduzieren, sondern insgesamt zu einem
zukunftsfihigen und resilienten Gesund-
heitssystem beitragen, bei dem der Public
Health Aspekt im Vordergrund steht. M

Dr. med. Salome Meyer MBA arbeitet
seit zwanzig Jahren als Andsthesistin
und Intensivmedizinerin in der Schweiz.
Daneben leitet sie die Nachhaltigkeitsini-
tiative der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Anésthesie und perioperative Medi-
zin (SSAPM).

sustainability@ssapm.ch
www.ssapm.ch/spezialgebiete/sustainability
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Positionspapier 2022 der SAMW -

Executive Summary

Umweltbewusste

in der Schweiz

Mit dem Update 2022 ihrer Forderungen fur ein nach-

Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften (SAMW)

Die Schweizerische Akademie der Me-
dizinischen Wissenschaften (SAMW) hat
bereits 2019 ein Positionspapier zur (feh-
lenden) Nachhaltigkeit des Schweizer
Gesundheitssystems verdffentlicht. Darin
wies sie insbesondere darauf hin, dass die
Medizin von heute auf dem Paradigma des
unbegrenzten Fortschritts beruht und auf
diese Weise unrealistische Erwartungen
weckt, mit denen sie anschliessend selber
konfrontiert wird. Gleichzeitig sind die
zugrundeliegenden finanziellen und per-
sonellen Mittel begrenzt.

Die (fehlende) 6kologische Nachhaltig-
keit der Gesundheitssysteme wurde im
Positionspapier von 2019 nur am Rande an-
gesprochen. Angesichts des Umwelt- und
Klimanotstandes sowie der zu erwartenden
Auswirkungen auf die Gesundheit der Be-
volkerung erscheint es jedoch folgerichtig,
die Empfehlungen des Positionspapiers von
2019 auf Skologische Erwigungen auszu-
dehnen.

In den letzten Jahrzehnten wurden bei
der Lebenserwartung und der allgemeinen
Gesundheit erhebliche Fortschritte erzielt.
Diese konnten jedoch durch das Uber-
schreiten der planetaren Grenzen und na-
mentlich durch den Klimawandel sowie
die Abnahme der Biodiversitit gefihrdet
werden.

Im Ubrigen miissen sich die Gesundheits-
betriebe, die fiir rund 5% der Treibhausgas-
emissionen verantwortlich sind, in Zukunft
nicht nur an die gesundheitlichen Folgen
von Umweltschdden (Hitzewellen und neue

! Vgl. auch «Planetary Health im Medizinstudium», in:
OEKOSKOP 2/21, S. 13-15.
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haltiges Gesundheitssystem, fokussiert die SAMW auf

den akuten Umwelt- und Klimanotstand. Sie verlangt

einen Paradigmenwandel in Medizin und Pflege.

swiss academies

académies suisses
= ¥ des sciences -
/— communications

&SAMW

Infektionskrankheiten) anpassen, sondern
auch ihr eigenes Modell infrage stellen. Dies
ist ausschlaggebend fiir die Begleitung des
gesellschaftlichen Wandels, der notwendig
ist, damit sich die Menschheit innerhalb der
planetaren Grenzen bewegt.

Das zusammen mit rund 60 Expertinnen
und Experten fiir Gesundheit und Nach-
haltigkeit erarbeitete Positionspapier stellt
einen ersten Schritt auf dem Weg zur Aus-
gestaltung nachhaltiger Gesundheitsdienst-
leistungen in der Schweiz dar. Die sieben
im Dokument formulierten Vorschldge
sollen den im Gesundheitssystem tatigen
Fachleuten auf allen Ebenen (Politik, Arzte-
schaft, stationdrer und ambulanter Bereich)
als Orientierungshilfe bei der Erarbeitung
konkreter und praxisnaher Massnahmen
dienen.

www.aefu.ch

1. Férderung des zivilgesell-
schaftlichen, gemeinschaftlichen
und institutionellen Engagements
fur einen schnelleren 6kologi-
schen Wandel der Gesellschaft

Um die Gesundheit der Bevélkerung zu
schiitzen, ohne eine neue Nachfrage nach Ge-
sundheitsdienstleistungen zu schaffen, muss
der 6kologische Wandel in der Gesellschaft
unbedingt beschleunigt werden. Leider ist
jedoch festzustellen, dass wissenschaftliche
Erkenntnisse beziiglich der o6kologischen
und klimatischen Herausforderungen nur
einen geringen Widerhall in der Politik fin-
den. Daher scheint eine bessere Kommunika-
tion und Sensibilisierung der breiten Offent-
lichkeit sowie der Politik mit Blick auf diese
Themen entscheidend zu sein.

Die gesellschaftliche Mobilisierung muss
bewirken, dass der Umwelt- und Klimanot-
stand in der offentlichen Meinung als be-
deutende Herausforderung fiir die Gesund-
heit der Bevélkerung anerkannt wird. Dies
wiederum muss zu ehrgeizigen politischen
Anstrengungen fithren, damit unsere Ge-
sellschaft sich innerhalb der planetaren
Grenzen bewegt. Um sich auf die Abde-
ckung der wesentlichen Bediirfnisse mit
dem Ziel einer ausreichenden und gerechten
Versorgung konzentrieren zu koénnen, mdis-
sen die durch unsere Konsumgesellschaft er-
zeugten Wiinsche (insbesondere im Bereich
der Gesundheitsdienstleistungen) hinter-
fragt werden.

Da die jiingsten Mitglieder der Gesell-
schaft und die kiinftigen Generationen am
starksten vom Umwelt- und Klimanotstand
betroffen sein werden, ist bei den demo-
kratischen Prozessen und der Meinungsbil-



dung besonders auf ihre Beteiligung sowie
den generationsiibergreifenden Dialog zu
achten.

2. Uberdenken der Definition von
Gesundheit im Sinne eines um-
weltdeterminierten Konzepts
Unsere aktuellen Kenntnisse tiber die Funk-
tionsweise des Systems Erde und die wis-
senschaftliche Abschitzung der Risiken fiir
die menschliche Gesundheit, die durch die
vom Menschen verursachten systemischen
Schdden verursacht werden, zeigen die
Dringlichkeit, die 6kologischen Determi-
nanten der Gesundheit anzuerkennen und
Gesundheit unter dem Gesichtspunkt der
gegenseitigen Abhingigkeit aller Lebewe-
sen zu verstehen.

Auf der Basis dieser neuen Sichtweise
gilt es grundlegend dariiber nachzuden-
ken, was wir uns unter Gesundheit und
Medizin vorstellen. Letztere muss sich vom
Konzept des unbegrenzten Fortschritts 1sen
und vermehrt personelle, finanzielle und
okologische Grenzen beriicksichtigen. Die-
ser Ansatz zeigt, wie wichtig es ist, Gesund-
heit im Rahmen eines globalen (holistischen)
und sektoreniibergreifenden Verstandnisses
ihrer Determinanten zu sehen.

3. Gesellschaftliche statt
(bio)medizinische Ausrichtung

der Gesundheit

Heutzutage ist es wichtig, stirker auf die
Gesundheitsférderung statt nur auf tech-
nische medizinische Verfahren zu setzen. Es
geht darum, ein auf Heilung («cure») und
somit im Wesentlichen auf die Biomedizin
ausgerichtetes System zu einem auf Betreu-
ung («care») basierenden Gesundheitssys-
tem weiterzuentwickeln.

Dieses braucht als Grundlage insbeson-
dere ein solides 6ffentliches Gesundheitssys-
tem sowie eine Primédrversorgung und muss
auch in der Medizin die sozialen und kolo-
gischen Gesundheitsdeterminanten umfas-
sen. Von entscheidender Bedeutung sind

ausserdem zahlreiche politische Massnah-
men und offentliche Dienstleistungen fiir
die Gesundheit und das Wohlbefinden der

Bevélkerung.

4, Entwicklung eines neuen
Paradigmas fiir eine nachhaltige
Medizin und Pflege

Das aktuelle Paradigma in der Medizin legt
den Schwerpunkt unverhaltnismassig stark
darauf, insbesondere dank technologischer
Losungen und Innovationen alles zu jedem
Preis heilen zu kénnen. Wir miissen wieder
anerkennen, dass die (personellen, finan-
ziellen und Gkologischen) Mittel und Hei-
lungsmoglichkeiten begrenzt sind.

Die westlichen Gesellschaften sind in einem
Teufelskreis gefangen: Immer mehr gesund-
heitliche Probleme weisen einen Zusammen-
hang mit der natiirlichen Umwelt oder dem
sozioSkonomischen Umfeld auf. Gleichzeitig
befinden wir uns in einem System, das fiir sein
Gesundheitssystem immer mehr Rohstoffe
und Energie benétigt, was weitreichende Fol-
gen fiir die Okosysteme hat.

5. Férderung alternativer
Behandlungen und Integration
von Umweltfragen in die
medizinische Praxis

«Mehr ist nicht immer besser.» Nichtmedi-
kamentose Ansdtze fiir den Umgang mit
einer Erkrankung, wie beispielsweise ver-
haltensbezogene Ansitze, konnen Patientin-
nen und Patienten echte Vorteile bieten.

Des Weiteren sollten neue und insbeson-
dere berufsiibergreifende oder finanzielle
Ver-sorgungsmodelle stark geférdert wer-
den. Sie wiirden den Behandlungspfad der
Patientinnen und Patienten effizienter und
logischer gestalten und dazu beitragen, dass
Pflege und Medizin wieder besser auf die
Komplexitit der Bediirfnisse der Menschen

Positionspapier

Die Menschen miissen (an)erkennen,
dass wir mitten im Umwelt- und
Klimanotstand stecken.

© Shutterstock/myboys.me

in ihrem jeweiligen Umfeld ausgerichtet
werden.

6. Verpflichtung der Gesundheits-
einrichtungen zu einem soliden
Nachhaltigkeitsansatz

Die Einrichtungen des Gesundheitssystems
sind der Gesundheit der Bevélkerung ver-
pflichtet und stehen in der Verantwortung,
ihren 6kologischen Fussabdruck zu ver-
kleinern. Damit weitere Sektoren nachzie-
hen, hat ihr Handeln Vorbildcharakter - ge-
rade auch, weil sie als Arbeitgeberinnen und
-geber und Grundeigentiimerinnen und
-eigentiimer bedeutende Akteurinnen und
Akteure der lokalen Wirtschaft sind.

Ziel und Zweck der Gesundheitseinrich-
tungen und des Gesundheitssystems ist
natiirlich die Gesundheit der Bevolkerung.
Zur Erreichung dieses Ziels gilt es aber bei
der Tatigkeit auch okologische Aspekte zu
beriicksichtigen.

7. Ausbildung und Sensibilisierung
der Gesundheitsfachleute fiir die
Herausforderungen der dkologi-
schen Nachhaltigkeit

Zurzeit fehlt eine Ausbildung der Gesund-
heitsfachleute in Bezug auf die Herausforde-
rungen der Gkologischen Nachhaltigkeit
und der Nachhaltigkeit der Gesundheits-
dienstleistungen. Um alle Betroffenen ein-
binden zu konnen, miissen neue, bedarfs-
gerechte Ausbildungsginge sowohl fiir
bereits im Gesundheitssystem beschéftigte
Personen (Fort- und Weiterbildung) als auch
fiir Ausbildungsanféngerinnen und -anfin-
ger geschaffen werden.!

Das Positionspapier der SAMW «Um-
weltbewusste Gesundheitsversorgung in
der Schweiz» (2022) kann kostenlos ge-
druckt bestellt oder als PDF herunterge-
laden werden.

order@samuw.ch

samw.chfpositionspapiere

ceK@sKop
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Forschung zu Ultrafeinpartikeln

Verleihung des sechsten

Forderpreis 2023 der AefU

Anno dazumal schleusten sich die Widersacher im

Oliver F. Bischof,
Awards Chair der ETH-NPC

Die 26. ETH Nanopartikel-Konferenz (ETH-
NPC)! konnte dieses Jahr wieder live in Zii-
rich stattfinden, vom 20. bis 22. Juni 2023. Da-
bei verliehen die AefU bereits ihren sechsten
«Trojan Horse Award».? Dieser Forderpreis
zeichnet eine herausragende Forschungs-
arbeit aus, die das wissenschaftliche Ver-
standnis der komplexen Vorginge voran-
bringt, die mit dem «Trojanischen Pferd»-
Phénomen verbunden sind.

Darunter versteht die Wissenschaft
die Transportmechanismen und (photo-)
chemischen Verdnderungen von Russpar-
tikeln in der Atmosphdre. Insbesondere von
solchen, die bei Verbrennungsprozessen
entstehen. Auf ihrer Oberfliche adsorbierte
karzinogene Substanzen kénnen tiber Trans-
lokation via die Lunge in den menschlichen
Organismus gelangen und Auswirkungen
auf unsere Zellen und den gesamten Orga-
nismus haben.

! www.nanoparticles.ch/2023

2 https:/ /www.nanoparticles.ch/2023_ETH-NPC-26_
Trojan_horse_awards.html

* https:/ /www.nanoparticles.ch/archive/2023_Caracci_
PO.pdf

Die Arztinnen und Arzten fiir Umwelt-
schutz (AefU) anerkennen mit dem <Trojan
Horse Award> besonders aufschlussreiche
Studien zur Toxizitit von Abgasen auf
Zellebene. Ultrafeine Russpartikel (UFP)
dringen als Trager von Giftstoffen aus Ver-
brennungsprozessen wie trojanische Pfer-
de in den Organismus ein. Daher der Na-
me des Awards.
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Trojanischen Pferd unter die nichtsahnende Stadt-

bevdlkerung. So machen es heute die Russpartikel,

sie transportieren Giftstoffe in «friedliche» Zellen.

Der Trojan Horse Award 2023 ging an Elisa Caracci.

Die Vergabe des Forderpreises findet
jeweils im Rahmen der «ETH Conference
on Combustion Generated Nanoparticles»!
statt. Dieses Jahr zum sechsten Mal (wobei
die Preisverleihung 2020 ausfiel).

Die 2000 Franken jahrliches Preisgeld sind
seit 2017 von einem AefU-Mitglied gestiftet.
Der engagierte Arzt ist stets aufs Neue be-
eindruckt vom multidisziplindren Ansatz,

www.aefu.ch

<
N

Die Gewinnerin des diesjdhrigen «Trojan

" © Horse Award» ist Frau Elisa Caracci. Sie ist

Doktorandin an der «Universita degli Studi
di Cassino e del Lazio Meridionale» in Cas-
sino (IT). Ihr Forschungsbeitrag liefert neue
Erkenntnisse iiber die physikalische und
chemische Charakterisierung verschiedener
Partikelquellen wie Kerzen oder Riucher-
stabchen in Innenrdumen’® Die Identifi-
zierung von Schwermetallen und polyzyk-
lischen aromatischen Kohlenwasserstoffen
auf Partikeln in verschiedenen Grossenbe-
reichen, einschliesslich ultrafeiner Partikel,
kann die Anwendung von Modellen zur
Risikobewertung unterstiitzen.

Der Forderpreis von CHF 2000 wurde
auch dieses Jahr wieder von Dr. med. Jacques
Schiltknecht im Namen der AefU tiberreicht.
Wir gratulieren der preisgekronten For-
scherin Elisa Caracci herzlich und bedanken
uns fiir ihren Beitrag an die wichtige Um-
weltforschung.

Die 27. ETH Conference on Combustion
Generated Nanoparticles findet vom 11. bis
13. Juni 2024 wiederum in Ziirich statt. g

den das Thema von den Forscher:innen
verlangt. Von Jahr zu Jahr zeigt sich im-
mer deutlicher, wie relevant dieser AefU-
Schwerpunkt fiir die Gesundheit von
Mensch und Klima ist. Seit ihrer Griin-
dung 1987 sehen die AefU die Luftreinhal-
tung als eine der wichtigsten Préventions-
massnahmen - und setzen sich weiterhin
unermiidlich dafiir ein.
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