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Langfristige Trends mit Zunahme von Hitzetagen,
Starkregen, gewissen Krankheiten und den sie tiber-
tragenden Vektoren: Es handelt sich hierbei nicht um
Wetterschwankungen, sondern um Klimaveranderun-
gen. In den letzten Jahren wurden in der drztlichen
Sprechstunde die Auswirkungen auf unsere Patientin-
nen und Patienten mit beispielsweise vorbestehenden
Herz- und Nierenerkrankungen deutlich: praventive
Anpassung des Verhaltens, kurzfristige Anpassung der
Medikation bei Hitzetagen. Da Zusammenhange zwi-
schen Gesundheit und Klima offensichtlich und wis-
senschaftlich belegt sind, ist es nachvollziehbar, dass
die Delegierten an der Arztekammer vom 7. Oktober
2021 dem Grundlagendokument «Planetary Health —
Strategie zu den Handlungsmoglichkeiten der Arzte-
schaft in der Schweiz zum Klimawandel» zugestimmt

Einigkeit wird in den néchsten Jahren entschei-
dend sein, um die 6ffentliche Gesundheit in der
Schweiz zu fordern.
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haben. Die Erarbeitung der Strategie erfolgte breit ab-
gestilitzt innerhalb der FMH, mit wissenschaftlicher
Unterstiitzung vonseiten des Schweizerischen Tropen-
und Public Health Instituts. Das Departement Public
Health, Gesundheitsberufe und Heilmittel ist mit der
Leitung der Umsetzung beauftragt. Wir hoffen, dass
alle Beteiligten weiterhin engagiert und konstruktiv
partizipieren, und danken in diesem Sinne allen bishe-
rigen Mitgliedern der Arbeitsgruppe und den sie dele-
gierenden Organisationen. Ein ausfiihrlicher Artikel
findet sich in dieser Ausgabe der Schweizerischen
Arztezeitung auf Seite 1394. An der letzten Arzte-
kammer wurde damit auch ein Zeichen gesetzt,
dass die Arzteschaft einig und generationeniiber-
greifend handlungsfihig ist.

Gerade diese Einigkeit wird in den ndchsten Jahren
entscheidend sein. Die Pandemie zeigte auf, dass die
Schweiz im Public-Health-Bereich wesentlich schlech-
ter aufgestellt ist als in der Gesundheitsversorgung,
wobei die foderale Struktur im Pandemiefall sicher
eine Herausforderung darstellt. Trotzdem bleibt der
Hauptteil der Verantwortung beim zustiandigen Bun-
desrat, bei seinen Personalentscheiden und eben auch

beim Klima, hier im Sinne einer Kultur, die weder der
Public Health noch dem Erhalt einer qualitativ guten
Gesundheitsversorgung, die Hausarztmedizin einge-
schlossen, forderlich ist. Eine kritische Beleuchtung
des Vorgehens der Administration ist im Gange. Wie
prasentiert sich der bisherige Pandemieverlauf in der
Schweiz seit Beginn 2020 bis heute? Wie war und ist der
Inzidenzverlauf, wie die Mortalitdt? Eine Aufarbeitung
durch das Bundesamt fiir Statistik, inklusive eines Ver-
gleichs mit anderen europdischen Landern, ware er-
hellend. Wie war die Auslastung der Spitdler und der
Intensivstationen? Wochenberichte auf der Website
des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG) geben jeweils
Aufschluss. Eine Gesamtsicht, zeitlich in Zusammen-
hang gestellt mit getroffenen wie auch nicht getroffe-
nen Massnahmen, ware interessant.

Je nach Kanton gestalteten sich das Management, der
Einbezug der Arzteschaft, das Testen und das Impfen
sehr unterschiedlich. So gibt es heute Arztpraxen, die
noch gar nie die Moglichkeiten hatten zu impfen oder
Arztpraxen, die aufgrund administrativer Hiirden und
praxisferner Regelungen die Impftitigkeit wieder ein-
gestellt haben. Hier besteht Potenzial in einer besseren
Zusammenarbeit mit den Medizinal- und Gesund-
heitsberufen, um den Herausforderungen dieser Pan-
demie besser entgegenzuwirken. Addquate Partizipa-
tion und Kooperation sind aus Public-Health-Sicht
eine Voraussetzung dafiir. Auch ist das Epidemien-
gesetz besser als sein Ruf, wenn man es korrekt umge-
setzt hdtte. Die Schweizer Gesundheitsversorgung ist
kantonal geregelt, und so hat sich gezeigt, dass jene

Jene Kantone, welche die kantonale Arztege-
sellschaft aktiv einbezogen haben, sind weiter
in der Pandemiebekdmpfung als andere.

Kantone, welche die kantonalen Arztegesellschaften
aktiv einbezogen haben, weiter fortgeschritten sind in
der Pandemiebekdmpfung: Manchmal biigeln die Kan-
tone nationale Fehler aus, manchmal akzentuieren sie
diese.

Passiv zu bleiben und auf einen «Klimawandel» zu hof-
fen reicht fir uns leider nicht mehr aus. Einigkeit und
aktives Vorgehen der Arzteschaft sind wichtig.
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