Nachdem Medizin und
Okologie lange parallel
laufende Systeme waren,
wandelt sich das Verstand-
nis fur die teils erheblichen
Zusammenhange zwischen
Medizin, Pharmazie und
Okologie.
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Trotzdem verhindern beim Umweltma-
nagement in Krankenhdusern noch viele
vermeintliche Zwénge den Liickenschluss
zwischen Anspruch und Realitét. Nicht erst
seit den ,Fridays4Future” wird uns die
okologische Verantwortung im taglichen
medizinischen Arbeiten mit begrenzten
Ressourcen allgegenwirtig. Schon seit den
80er Jahren spielen Gkologische ,,Rechtfer-
tigungen” in einer Welt des Klimawan-
dels und des zunehmenden Bewusstseins
iiber Verschmutzung von Okosystemen,
dem Verschwinden von Tier- und Pflan-
zenarten und ihren Auswirkungen auf
den Menschen, seine Kultursysteme
und die Medizin eine wichtige Rolle.
Diese Bewusstwerdung macht auch vor
dem medizinischen Sektor keinen Halt,
dessen Rolle lange in den Hintergrund
gedriingt wurde: Medizin und Okologie
waren lange parallel laufende Systeme,
deren teils erheblichen Zusammenhénge
nicht immer sichtbar waren. Doch auch
hier wandelt sich das Versténdnis, teils mit
beeindruckenden Leuchtturm-Projekten,
Okologie-freundlichen Neubauten sowie
den ,,Green Hospitals®.

Zusammenhénge zwischen Me-
dizin, Pharmazie und Okologie

m Die Kohlenstoffdioxid-Bilanz einer All-
gemeinanisthesie, insbesondere bei der
Verwendung bestimmter Narkosegase, ist
erheblich erhoht. Eine im Lancet verof-
fentlichte Studie berichtete im Rahmen
einer Hochrechnung auf die USA, Kanada
und das Vereinigte Konigreich eine CO,-
Belastung durch Narkosegase, Heizkosten
und Abfallentsorgung von 9,7 Mio. Tonnen
CO,-Aquivalent pro Jahr, bezogen auf al-
le Operationssile der drei Lander. Dies
entspricht der Klimabelastung von zwei
Millionen PKW pro Jahr.

m Pro Jahr fallen zudem pro Klinik meh-
rere Hundert Tonnen Plastikmiill an, die
dem Krankenhausmiill, jedoch nicht dem
dualen System wieder zugefiihrt werden.
Da Krankenhausmiill i.d.R. verbrannt und
nicht recycelt wird, bedeutet dies eine zu-
sétzliche Belastung der CO,-Bilanz. Diese
Miillberge sind u.a. auf Einmal-Kleidung,
Power-Systeme und Umverpackungen und
somit vor allem auf operative und inter-
ventionelle T4tigkeiten zuriickzufiihren.
m Die Verwendung von Nicht-Opioid Anti-
phlogistika wie Diclofenac und Ibuprofen,

Dr. Stefan Bushuven Foto: GLKN

quasi den Schmerzmittel-,Work-Horses",
haben in den letzten Jahren zu einer er-
heblichen Belastung des Grundwasser ge-
fiihrt. Mehrere Substanzen sind, wie auch
Uberreste von Antikonzeptiva (,Antibaby-
pille“), Iod-haltigen Kontrastmitteln und
Antihypertensiva mittlerweile chemisch
im Trinkwasser nachweisbar. In Indien
hat die Verwendung von Diclofenac als
Schmerzmittel, welches kulturell bedingt
bei Rindern eingesetzt wird, dazu gefiihrt,
dass die Geier-Population in diesen Re-
gionen zusitzlich zu Luftverschmutzung
und anderen Faktoren dramatisch zuriick
ging. Ursichlich ist das kulturell-religiose
Verbot, Rinderkadaver zu beseitigen. Geier
konsumieren das Pharmazeutika-belastete
Fleisch toter Tiere und verenden daran, da
Diclofenac und Ibuprofen fiir diese Vigel
aufgrund fehlender Abbaumechanismen
toxisch sind. Der Riickgang der Geier-
Population wiederum fiihrt dazu, dass
bestimmte Bevolkerungsgruppen ihre
Bestattungsrituale (,Tiirme des Schwei-
gens”) nicht mehr durchfiihren konnen.
Auch wenn Geier hierzulande nur eine
geringe Rolle spielen mogen, zeigt dieses
Beispiel, wie erheblich die Auswirkungen
einer Pharmazeutika-belasteten Umwelt
sein konnen.

m Die Synthese von Antibiotika und die
Arzneimittelherstellung erfolgt fiir be-
stimmte Substanzen nur an einzelnen
Orten in der Welt. Aus globalisierungsbe-
dingten 6konomischen und auch kommer-
ziellen Griinden erfolgt dies meist nicht
in den Industriestaaten selbst, sondern in
Drittldndern. Durch die fehlenden Regu-
lierungsmechanismen vor Ort kommt es
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zu einer erheblichen Belastung der
Abwisser der Produktionsstétten
mit antibiotischen Substanzen.
Durch den so erhohten Selekti-
onsdruck auf Bakterien wer-
den diese Gewdsser von
multiresistenten Bakte-
rien geradezu iiberbevél-
kert. Dies hat erheb-
liche Auswirkungen
auf das Okosys-
tem von Fliissen,
Seen und dariiber
auf Flora und Fau-
na sowie auch die
Menschen, die in den
betroffenen Gebieten le-
ben und eine hohe Rate an
Kolonisierung und Infektionen mit
diesen kaum zu therapierenden Bakteri-
en aufweisen. Dies betrifft unter anderem
auch Reiserriickkehrer aus Indien, die bei
Ankunft bis zu 75% durch ESBL Erreger
besiedelt sind, die dann mit der Zeit wieder
verschwinden.

Okonomisch imperative Globa-
lisierung belastet die Umwelt

Die Frage nach 6kologischen Auswirkun-
gen der Medizin betrifft eben nicht nur
Randgruppen. In Krankenhdusern wird
eine groRe Menge an Einmalmaterialien
verwendet, vom Einmal-Skalpell, iiber Ein-
mal-Larynxmasken bis zum Einmal-Endo-
skop sowie den Einmal-Schutzkleidungen.
Hersteller werben dafiir mit 6konomischen
Untersuchungen, argumentieren mit den
entfallenen Aufbereitungszeiten und
verweisen auf den infektionspraventiven
Charakter in Bezug auf Ausbriiche bei
teils schwer erkennbaren Aufbereitungs-
schwierigkeiten sowie insbesondere bei
hochkontagiésen Erkrankungen, multi-
resistenten Erregern und fehlgefalteten
Proteinen (Prionen).

Auch wenn dies bei allgemeiner Perso-
nalknappheit Arbeitsbelastungen in den
Zentralsterilisationen und auch Chemi-
kalien fiir die Aufbereitung spart, bleiben
die ,verdeckten“ CO,-Produzenten nicht
unbedingt im Bewusstsein: Denn die Ma-
terialien werden meist nicht im Inland,
sondern im fernen Ausland produziert,
miissen dann vor Ort per Lkw oder Zug
zu den Frachthifen transportiert, dann
mittels Schwerdl betriebenen Frachtschif-
fen iiber die Meere verschifft, an den Um-
schlaghéfen wiederum auf Bahn oder Lkw
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Gesundheitseinrichtungen

verladen und zum Endverbraucher trans-
portiert und verteilt und nach Gebrauch
entsorgt werden.

Auch wenn diese internationalen Pro-
duktions- und Transportketten unter dem
kommerziellen Aspekt der Inlandsher-
stellung vorzuziehen sind, stellt sich die
Frage nach der ¢kologischen, aber auch
strategischen Vulnerabilitdt des Globali-
sierungskonzeptes, welches nicht nur in
der Medizin, sondern u.a. auch in der
Lebensmittelindustrie, Fahrzeug- und
Elektronikindustrie verbreitet ist.

Dies wurde 2020 im Rahmen der
COVID-19-Pandemie sehr offen-
sichtlich, als Schutzausriistung,
insbesondere Schutzhandschuhe

und FFP-Masken sowie

spéter Vliese fiir Schutzmén-

tel, akut verknappte und Wieder-
verwendungen notwendig machte.
Viele der Materialien wurden in Asien
hergestellt, dessen Arbeitskraft durch
den Beginn der Pandemie geschwécht
und Lagerbestéinde durch den Eigenbe-
darf aufgebraucht wurden. Nach Wieder-
aufnahme der Produktion wurden dann
eigene Bestinde wieder aufgefiillt und
anschlieRend Produkte meistbietend
in die nach Westen und Siiden ge-
wanderten Corona-Hotspots ver-
kauft, die wiederum schon seit
Jahren ihre Produktionsstdtten
aufgegeben und ihre Autarkie
beziiglich dieser Produkte ver-

loren hatten. Von einem Moment

auf den anderen standen Kran-
kenh&user und Arztpraxen ohne
schiitzende Materialien fiir ihre
Mitarbeitenden, jedoch in der
moralisch wie auch ethisch
gebotenen Versorgungspflicht

und einer Garantenstellung da.

Dies machte mancherorts u.a.

die Aufbereitung von Einmal-
Produkten (z.B. FFP-Masken),

normativ ein ,,No-Go“, sowie
Improvisationen im Sinne

eines rechtfertigenden Not-

standes erforderlich, bis die
Versorgungslinien  wieder

aktiv, inlindische Produkti-
onsanlagen in Betrieb gingen

und Bestdnde beschafft wer-

den konnten. Die 6konomisch
imperative  Globalisierung

zeigt somit nicht nur diese
strategischen, sondern auch
okologische Schwichen durch

die Notwendigkeit von aufwen-

digen Transporten auf.

Was ist ein 6kologi-
sches, umwelthewusstes
Krankenhaus?

Wie bei anderen Bereichen ist die
Rationalitdt der Entscheidungen,
begriindet in einem Fundament
aus profundem Wissen um das kom-
plexe Zusammenspiel medizinischer,
okonomischer, 6kologischer und den
daraus resultierenden Faktoren und
Verantwortlichkeiten, ein Kernele-
ment umweltbewussten Verhaltens.
Das ist das, was der ,jungen Genera-
tion“ u.a. pflichtvergessen vorgewor-
fen wurde: ,Freitags demonstrieren,
aber ein mit Lithium-Akkus betriebenes

f

Smartphone benutzen und sich von Mama
mit dem Diesel“ zur Demo bringen lassen.
Hier ,versagen® jedoch nicht die Kinder
oder Bildungseinrichtungen, sondern das
komplexe System aus familiérer Bildung,
Medienkompetenz, Informations-Overload
und Informations-Ambiguitét, sodass ,.ech-
te“ Informationen iiber die Okologie gar
nicht so einfach zu er- und vermitteln sind.
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Ziel ist auch fiir medizinisches Perso-
nal der ,rationale“ Umgang mit allen Res-
sourcen (Einweg- wie Mehrweg), ohne die
medizinische Versorgung oder das dkono-
mische Gleichgewicht zu gefihrden. Und
hierzu benétigt es die genannte Erwach-
senenbildung sowie die Reflexion iiber
Notwendigkeiten und Entscheidungen. Im
reflektierten und rationalen Einsatz von
Antibiotika zur Vermeidung von Resistenz-
bildungen (Antibiotic-Stewardship, ABS)
wird durch ein professionsiibergreifendes
Team die Indikation fiir die Gabe antimi-
krobieller Substanzen genau abgewogen.

Mogliche Ansatze zur
Ressourcenschonung

Zu den Kernfragen des ABS zihlen: Ist
ein Antibiotikum indiziert? Wie lange
wird es gegeben? Welche Dosis ist ziel-
fiilhrend? Welche Alternativen gibt es?
Allein durch dieses Programm lieRen
sich bereits viele Tonnen Antibiotika pro
Jahr in der Human- und Tiermedizin ein-
sparen und die Selektion multiresistenter
Erreger reduzieren. Diese Einsparungen
haben aber nicht nur Auswirkungen auf
die Entwicklung multiresistenter Erreger,
sondern auch auf die Aufwendung fiir die
teils teuren und auch durch Lieferengpésse
knappen Pharmazeutika, die Arbeitszeiten
des begrenzt verfiigharen Personals, auf
Laborkosten fiir das therapeutische Drug-
monitoring, das psychosoziale Erleben von
Patientinnen und Patienten und durch die
Haushaltung auch auf die Verteilungsge-
rechtigkeit knapper Medikamente.

Vergleichbare, auf Rationalitit und
Evidenz basierende Programme entste-
hen bereits, wie z.B. das Antiseptic Ste-
wardship. Und &hnlich sollte es fiir jede
Ressource im Krankenhaus bestellt sein,
unabhéngig davon, ob es sich um eine In-
fusionsleitung, einen GefiRkatheter, einen
Herzschrittmacher, ein Medikament, eine
Intervention oder Operation handelt. Auch
wenn es trivial erscheinen mag, dass me-
dizinisches Fachpersonal Ressourcen nur
dann einsetzt, wenn es geboten und indi-
ziert ist, zeigt der verdichtete Alltag voller
fliichtiger Prozesse, unsicherer interner
und externen Entwicklungen das Bestehen

aus komplexen Arbeitswelten und mehr-
. deutigen Verfahren und Entscheidungen,
| dass es eben nicht ganz so einfach ist.
. Der Schliissel zum dkologischen und ef-
fizienten Handeln liegt damit nicht nur
darin, okologisch ,nachhaltige” Produk-
te mit einem niedrigen CO,-Footprint
oder einen ,,Bio-Label“ zu kaufen, sondern
den Einsatz wertvoller Ressourcen durch
Optimierung der lebenslangen Aus-, Fort-
und Weiterbildung in der medizinischen
und ethischen Entscheidungsfindung und
der kritischen Indikationsstellung von Be-
handlungen, Operationen, Interventionen
und andere medizinischen MaRnahmen zu
starken. Eine Starkung ,rationaler” Ent-
scheidungen ist dann nicht nur sinnvoll
aus medizinischer Sicht, sondern auch im
Sinne von Patientenautonomie und -sicher-
heit, Krankenhaushygiene und Infektions-
privention, Okologie und Okonomie und
nicht zuletzt der Verteilungsgerechtigkeit
von medizinischen Giitern mit begrenzter
Verfiigbarkeit.

Zusammenfassend ist eine Reihe von
Faktoren fiir den umweltbewussten Be-
trieb von Krankenhéusern zu beachten:
m Okologische Architektur und op-

timiertes Energie, Wasser- und

Abluftmanagement
m Verhinderung unnétiger medizinischer

Behandlungen und Therapien
m Rationale Entscheidungsfindung

zum Einsatz von Ein- und/oder

Mehrwegprodukten
m Beachtung von ressourcenintensiven

Transportwegen und Lagerung
m Reflexive, umweltgerechte und kontrol-

lierte Entsorgung von Pharmazeutika,

Chemikalien und anderen Abféllen
m Professionsunabhéngige curriculare

Aus-, Fort- und Weiterbildung mit

Einfluss von medizinischen, Gkono-

mischen, okologischen und ethischen

Gesichtspunkten.
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