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Leitartikel

Im Verlauf der nachsten Monate werden mehrere Artikel zur Thematik Planetary Health erscheinen.

Was hat die Umwelt mit dem
Gesundheitswesen zu tun?

Umweltbewusste Medizin Biirokratische Vorschriften und Regulierung kosten nicht nur Geld und
Zeit, die uns fiir die Patientenbetreuung fehlt, sie belasten auch die Umwelt. Im Rahmen von Planetary
Health setzen wir uns fiir ein nachhaltiges Gesundheitswesen ein, das die Ressourcen schont fiir eine
sinnstiftende Arbeit der Arztinnen und Arzte zum Wohle der Patientinnen und Patienten.
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Carlos Quinto
Dr. med., Mitglied des
FMH-Zentralvorstandes,
Departementsverant-
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und Gesundheitsberufe

ie Umwelt beeinflusst unsere Ge-
D sundheit und somit sowohl direkt als

auch indirekt die Gesundheit unserer
Patientinnen und Patienten. Umgekehrt haben
die Ablaufe und Prozesse im Gesundheitswesen
einen Einfluss auf die Umwelt. Dies erfolgt auf
vielfaltige Weise. Der Mensch ist komplex und
folglich auch das Gesundheitswesen. Komple-
xitét verlangt Analyse und Synthese.

Nichtionisierende Strahlung - NIS
Gemass Mitteilung des Bundesamts fiir
Umwelt (BAFU) bezeichnen sich 5-10% der

Bevolkerung in der Schweiz als elektrosensi-
bel. Um die Entwicklung der Mobiltelefonie

- insbesondere die Einfithrung von 5G - zu
begleiten, hatte der Bundesrat im April 2020
eine Serie von Begleitmassnahmen zum
Gesundheitsschutz beschlossen. Dazu gehort
die Einrichtung einer neuen umweltmedizini-
schen Beratungsstelle fiir Nichtionisierende
Strahlung (NIS). Ziel ist eine bessere medizi-
nische Beratung von Menschen, die an
Beschwerden leiden, die sie auf nichtionisie-
rende Strahlung von Strom- und Funkanwen-
dungen im Alltag zuriickfithren. Im Auftrag
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des BAFU hat das Institut fiir Hausarztmedizin
der Universitit Freiburg dazu ein schweizerisches
medizinisches Beratungsnetz fiir nichtionisie-
rende Strahlung, MedNIS , entwickelt. In
Absprache mit ihrem Hausarzt, ihrer Haus-
arztin, konnen nun elektrosensible Personen
die Beratung durch besonders ausgebildete
Spezialistinnen und Spezialisten in Anspruch
nehmen. Das Institut fiir Hausarztmedizin
der Universitit Freiburg wertet die Abklarun-
gen wissenschaftlich aus und erstattet dem
BAFU regelmissig Bericht dariiber. Bisher
wurden sieben Arzte aus der Deutschschweiz
und der Romandie ausgebildet. Eine Beteili-
gung weiterer Kolleginnen und Kollegen ist
wiinschenswert, damit alle Landesregionen
gleichmissig betreut sind und Patientinnen
und Patienten nicht unverhéltnismassig lange
Wege fiir eine Konsultation zuriicklegen
miissen.

Mustergiiltig hat das BAFU zudem eine
Plattform «Mobilfunk der Zukunft» einge-
richtet, an der sich alle Stakeholder austau-
schen und an der auch die FMH teilnimmt.
Ein Austausch in gleicher Qualitét hat auch
im Rahmen des koordinierten Sanitatsdiens-
tes wahrend der Pandemie stattgefunden.

Die Umwelt beeinflusst
unsere Gesundheit und die
Prozesse im Gesundheits-
wesen beeinflussen wiede-
rum die Umwelt.

Biirokratie gegen Umwelt

Waussten Sie, dass im Rahmen des Anord-
nungsmodells in psychiatrischen Kliniken
Klinikintern tausende von Anordnungsformu-
laren ausgefiillt werden? Administrativer
Zusatzaufwand, ohne jeglichen medizinischen
Zusatznutzen: mehr Gesundheitskosten,
weniger Zeit fiir die Patientinnen und Patienten
und Belastung der Umwelt.

Waussten Sie, dass aufgrund von praxis-
fernen, nicht evidenzbasierter biirokratischer
Massnahmen hinsichtlich Sterilisation von
Instrumenten im Praxis- und Spitalbereich
die Umwelt belastet wird? Die Medizinal- und
Gesundheitsberufe werden dazu gezwungen,
Einwegmaterial minderer Qualitit zu verwen-
den. Das Wissen und die Fihigkeit, selber
sterilisieren zu kénnen, gehen verloren oder
vermindern sich. Problematisch ist dies zum
Beispiel im Bereich der Ausbildung der medi-
zinischen Praxisassistentinnen und -assistenten.
Es erfolgt eine staatlich geforderte beziehungs-
weise erzwungene Wegwerfgesellschaft: In
Zeiten, in denen die Versorgungssicherheit
mit Medizinalprodukten sich laufend ver-

schlechtert, die Beschaffung immer aufwandiger
und die noch lieferbaren Produkte immer
teurer werden, scheint dies wenig sinnvoll.
Der Verband Deutschschweizer Artzegesell-
schaften (VEDAG) wird sich deshalb des
Themas Sterilisation annehmen.

Die zwei genannten Beispiele sind leider
stellvertretend fiir zahlreiche weitere biirokra-
tische Mikroregulationen, die das Gesund-
heitswesen verteuern, die Zeit fiir die Patien-
tinnen und Patientenbetreuung reduzieren,
den Fachkriftemangel verschlimmern und
dabei auch noch die Umwelt belasten. Einzig
die Anzahl Schreibtische wichst, an welchen
unbedarfte Algorithmen unbedarft angewen-
det werden, da qualifiziertes Personal Mangel-
ware und zu teuer ist. Wer wundert sich dabei
noch iiber eine Dehumanisierung des
Gesundheitswesens?

Das Gesundheitswesen wird auf diese
Weise verteuert, seine Qualitit verschlechtert,
die Umwelt wird vermehrt belastet und immer
mehr Fachkrifte verlassen den Beruf, da ihre
Arbeit nicht mehr sinnstiftend ist. Zusatzliche
negative Faktoren kumulieren sich in den
Spitdlern: Wie eine Umfrage des Verbands
Schweizerischer Assisten- und Oberirztinnen
und -drzte (vsao) zeigt, gefahrden die Spitiler
in zunehmendem Masse die Gesundheit ihrer
Angestellten, nicht nur weil sie sich nicht an
das Arbeitsgesetz halten, sondern auch weil
sie sich um die Arbeitsorganisation und die
Arbeitsinhalte foutieren. Auf verschiedene
runde Tische sollten Verdnderungen folgen:
Die 6konomischen Folgen im Falle einer Bei-
behaltung des Status Quo sind negativ, auch
wenn in einer Datenbank fiir die Angehérigen
Medizinal- und Gesundheitsberufe transpa-
rent wiirde, welchen Spitéilern und Praxisnetz-
werken die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden
noch ein Anliegen ist oder eben nicht. Die
FMH wird sich weiter fiir die Arztegesundheit
einsetzen, wie in der Charta festgehalten.
Gesunde Arztinnen und Arzte sind eine
wichtige Voraussetzung fiir eine qualitativ
gute Versorgung von Patientinnen und
Patienten.

Ein wichtiger Faktor, iiber den etliche
Arztinnen und Arzte sich beschweren und
der viel unnétige Arbeit beschert, sind Klinik-
und Praxisinformationssysteme, welche fiir
die klinische Arbeit qualitativ ungeniigend
sind : Umstandlich, fehlerbehaftet, viel redun-
dante Handarbeit. Hinzu kommt, dass die
Hardware in einigen Spitélern veraltet, zu
langsam, gleichsam «absturzgefiahrdet» ist.
Kurz, sie ist schlichtweg nicht kompatibel mit
den Anforderungen, welche an die Arztinnen
und Arzte in ihrem heute massiv verdichteten
Arbeitsalltag gestellt werden. Wenn auf diese
Misere noch ein EPD mit zusitzlichem admi-
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nistrativen Aufwand, aber ohne medizinischen
Zusatznutzen gelegt wird, dekompensiert das
System komplett. Mehr Verbreitung eines
Systems fithrt nicht zu mehr Nutzen, sondern
der Zusatznutzen, so er dann genug gross ist
und der Preis des Systems nicht zu hoch,
fordert automatisch die Verbreitung eines
Systems.

Ungeniigende Klinik- und
Praxisinformationssysteme
bescheren etlichen Arztinnen
und Arzten viel unnétige
Arbeit.

Planetary Health

In der Schweizerischen Arztezeitung werden
im Verlauf der nachsten Monate mehrere
Artikel zur Thematik Planetary Health er-
scheinen. Diese stehen im Rahmen der Strate-
gie Planetary Health der FMH. Es geht uns
um eine wissenschaftlich sachliche Darstel-
lung der Thematik Umwelt, mit Fokus auf die
Aspekte, die einen Bezug zum Gesundheits-
wesen und zu unserer drztlichen Tatigkeit
haben. Natiirlich ist auch bei «Planetary
Health» fachlich analog zum Ansatz «Health
in All Policies» vorzugehen. Genauso wie also
der Aspekt Gesundheit in allen Politikfeldern
zu verankern ist (Health in All Policies),
sollen auch die Einfliisse auf die Umwelt
ressort- und politikfeldiibergreifend in allen
Bereichen beriicksichtigt werden (Planetary
Health). Fiir die anderen Politikfelder gibt es
aber im Bereich Umwelt weitere qualifizierte
Akteure, die sich darum kiitmmern.

Wir missen unsere Ressourcen darauf
fokussieren, dass fiir die Arzteschaft und
Medizinal- und Gesundheitsberufe, mit
denen wir vernetzt und interprofessionell
arbeiten, eine sinnhafte Berufsausiibung zum
Wohle der Patientinnen und Patienten weiter-
hin méglich bleibt und sich die Qualitat nicht
weiter verschlechtert infolge biirokratischer,
medizinisch sinnfreier Mikroregulation, wie
sie von Seiten Behorden und Krankenversi-
cherer eigenniitzig, ohne medizinischen
Zusatznutzen, betrieben wird. Patientinnen
und Patienten sollen im Zentrum stehen und
nicht die Biirokratie, wegen der bereits heute
zunehmend mehr Patientinnen und Patienten,
Kinder und Erwachsene, keine behandelnden
Arztinnen oder Arzte finden konnen, insbe-
sondere in der Grundversorgung.



