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Was soll mit diesem Vortrag erreicht werden?

1. Uberblick tiber die Mitweltbewusste Gesundheitsversorgung
 Bedeutung
* |mpact
* Entwicklung

2. Die Rolle der Physiotherapie in der Mitweltbewussten Gesundheitsversorgung
 Das Potenzial der Mitweltbewussten Physiotherapie
 Die Umsetzbarkeit der Mitweltbewussten Physiotherapie
 Die Chance der Mitweltbewussten Physiotherapie flir Innovationen
 E-Health und seine Entwicklung



Die Bedeutung der Mitweltbewussten Gesundheitsversorgung

Die aktive Zerstorung wesentlicher Teile unseres Lebensraums, z. B. Pflanzen und Meere sowie
die Einbringung von Abfallen und Schadstoffen, ist weniger ein Problem flr den Planeten als fir
uns selbst — das sollten wir mittlerweile alle verstanden haben.

,Je mehr Wohlstand fiir uns, desto mehr Schaden fiir die Mitwelt... ?*

Die daraus entstehende Ruickkopplung ist vielschichtig:

e Zu hohe Temperaturen = Anstieg von Herzkreislauf-Beschwerden (Desai et al., 2023)

e Zuviele Niederschlage und zu hohe Temperaturen =2 Vermehrung von Viren (Carlson et al., 2022)
» Verschlechterung der Luftqualitat = Anstieg von Allergien (Luschkova et al., 2022)

e Zuviele Stirme = Unterbrechung von Lieferketten (Medizinprodukte etc.)

* Etc.



Gezeigt werden die verschiedenen
Faktoren, die flir Veranderungen unseres
Lebensraums sorgen.

Die urspringliche Version des ,Rahmens
fur Antriebskraft, Druck, Staat,
Auswirkungen und Reaktion“ stammt von
der Europaischen Union.

In der Originalversion ist die
Rickkopplung der Mitwelt auf den

Menschen nur gering beachtet worden
(Hambling et al., 2011).
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Auswirkungen auf die Mitwelt




Der Impact des Gesundheitssystems auf die Mitwelt

Eigentlich erscheint das Gesundheitssystem wie die oder der , Heilige” in der modernen Gesell-
schaft... Das seinen Heiligenschein allerdings durch die...

...monetar begriindete Uberversorgung ganz schnell wieder los wird (Alt, 2024; Corvalan et al., 2020).

Die mit der Gesundheitsversorgung einhergehenden okologischen Folgen beinhalten die Versch-
mutzungen der Luft, des Wassers und des Bodens (Corvalan et al., 2020)

Dabei konnten...

e ...dem Strom- und Wasserverbrauch 38% (MRT-Scans, Beatmungsgerate, Reinigung etc.),
e dem Verkehr 22% (Krankentransport, Anfahrtswege der Patientinnen und Patienten etc.) und
e der pharmazeutischen Industrie 10% (Medikamente, Hygieneartikel etc.)

der Emissionen zugeschrieben werden (pichler et al., 2019).




\\/

c
()
c
0
)
82
S
w
*
X
N

Healthcare

*Rodriguez-Jiménez et al., 2023



Die Entwicklung der Environmental Healthcare

Die Fachpersonen der Gesundheitsversorgung und die , Fuhrungskrafte” haben im Gesundheits-
system eine klinische und ethische Verantwortung, den okologischen FuBabdruck des Gesund-

heitssystems zu reduzieren (Alt, 2024; Lenzen et al., 2020).

Die , Internationale Gesellschaft fiir Qualitat im Gesundheitswesen” erklarte die Nachhaltigkeit
zu eine der wichtigsten Prioritaten (mcArdle, 2023).

Mortimer et al. definiert dazu eine einfache Formel zur Berechnung eines Werts, der fir die
Auswirkungen auf die Mitwelt durch das Gesundheitssystem Aufschluss gibt:

Ergebnisse flir Patientinnen /Patienten und Bevolkerung

Wert der Versorgung = Mitweltauswirkungen + soziale Auswirkungen
+ finanzielle Auswirkungen

Ein Ansatz, der auch im deutschen Gesundheitssystem fir Fortschritt sorgen wiirde.



Die Rolle der Physiotherapie in der Mitweltbewussten Gesundheits-
versorgung

.. Die therapeutische Effektivitat zur Linderung von Beschwer-
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Die Mitweltbewusste Physiotherapie und die ,, Sustainable
Development Goals“

,Ein System, das die Gesundheit verbessert, erhdélt
oder wiederherstellt und gleichzeitig negative Aus-
wirkungen auf die Umwelt minimiert und Méglich-
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us:

UN-Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung (SDG*):
Aufforderung zur Einbeziehung von Nachhaltigkeitsaspek-
ten in die taglichen Routinen und Praktiken

*SDG = Sustainable Development Goals (Maric et al. 2021)
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Die Auswirkungen der Physiotherapie auf die Okologie

Die Auswirkungen der Physiotherapie auf die Mitwelt
ergeben sich vor allem durch die Umsetzung bestimmter
Therapieansatze und die damit verbundene Aufklarung
von Patientinnen.

*Physiotherapie-Emissionen
in Australien =~ 2% der Healthcare

A

Australia

Direkte Auswirkungen:

* die Haufigkeit der Physiotherapie, die Patientlnnen
fur sich beanspruchen (Emissionen durch fossilbetrie-
bene Transfers (Fahrtwege)),

 Empfehlungen emissionsreicher Diagnostiken (*MRT-Scans etc. etc., vergl. Slide 5),

* Vertrieb und Vermarktung von, relevanten Therapieprodukte, die aus Plastik Tasmania w
bestehen, wie z.B. einige Versionen der gerne genutzten ,,Blackroll”.

New South Wales

Victoria

*MRT-Energieaufwand pro Tag = 363 kWh bis 530 kWh = jahrlicher Durchschnitt bei einer Fallzahl von 4.140 = Verbrauch (kWh) von 26
Vier-Personen-Haushalte (Alt, 2024; Heye et al., 2020)

*CO2-Emissionen durch Physiotherapie in Australien = Alle therapeutischen Gesundheitsversorger (Malik et al., 2018); Keine Daten aus
Deutschland verfligbar (Stand: Marz 2024)



Keine genauen Daten zum o6kologischen Ful3abdruck der
Physiotherapie...

... zeigen unter anderem McKenzie et al., 2022. Wer
hatte das gedacht...”?

Bitte kritisieren
Sie mich!

Ein einfacher , Starter“-Vorschlag:

(OFGS* (= ~ 5%) : RVD* (%)) x (UVD* (%) + NEM* (%)) = OFD* (%)

*OFGS = 6kologischer FuRabdruck gesamtes Gesundheitssystem, RVD = relevante Versorgungsdisziplinen, UVD = Uber-
versorgung pro Disziplin, NEM = nachgewiesene Emissionen pro MaRnahme, z.B. MRT-Scans, OFD = Okonomischer
FuBabdruck pro Disziplin



Die Umsetzbarkeit der Mitweltbewussten Physiotherapie

Es gibt viele Moglichkeiten, Verantwortungsbewusstsein als Physiotherapeutln in Bezug auf die 6ko-
logische Mitwelt zu zeigen — dies gilt BESONDERS fir die MAGER*INNEN und Leitungspositionen!

Voraussetzung ist:

- Verstandnis und Bewusstsein bezliglich der eigenen Handlungskonsequenz (stanhope et al., 2023)

Beispiele fiir Physiotherapeutinnen:

— Forderung des Selbstmanagements der Patientinnen — IMMER (Dineen-Griffin et al., 2019)

- Vermeidung von therapeutischer Abhangig (= Chronifizierung) (At et al., 2024)

— So wenig wie mogliche passive und so viel wie notig verhaltens- und aktivitdtsbezogene Therapie (Lin etal.,
2020)

Beispiele fiir Leitungspositionen:

- Unterstlitzen Sie verantwortungsbewusste Strategien und Fachpersonen (siche oberhalb)

- Vermeiden Sie Deals und Partnerschaften mit Low-Value-Therapie-Anbieterlnnen, wie z.B. StoBwellenthera-

pie, Ultraschall-Therapie, Chiropraktik, Warmeanwendungen etc. bei MSK-Beschwerden (Hartvigsen et al., 2022)
— Unterstlitzen Sie sinnvolle Investitionen zur Forderung der effizienten, personalisierten Versorgung (vegl. Slide 8)



Die Chance der Mitweltbewussten Physiotherapie durch digitale

Innovationen

Die e-Health ermdglicht die personali-
sierte Gesundheitsversorgung in der
modernen Medizin (vergl. Slide 8).

Dennoch gibt es eine Menge von He-
rausforderungen, die aktuell vor allem auf

- dem Management des Datenschutzes,

— der ,Robustheit” von ML in Bezug auf die
Datenauswertung und

- der AKZEPTANZ von e-Health aus Sicht
der Patientlnnen (Alt et al., 2023)

beruhen (Alt et al., 2024, Blobel et al., 2022).

*MARS = Mobile App Rating Scale (Reliabilitat =
Omega 0,79 —0,93; ICC = 0.82) (Terhorst et al., 2020)
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Die Schwachpunkte bei der Entwicklung von e-Health

Die Anwendung von e-Health, das auf Machine Lear-
ning beruht, leidet unter verschiedenen Datenschutz-
und Sicherheitsproblemen. Dazu zahlen u.a.:

* Schwachstellen bei der Datenerhebung
(Egger, et al., 2021), z.B. unsaubere Dokumentation
und Extraktion von Patientlnnen-Daten

@
030
&

Unsachge-
mdjfesVerfah-
ren,
ungualifiziertes
Personal,

etc.

Unausgewo-
gene Daten,
verzerrte Daten,
Datenverfil-
schung,
Verletzung des
Datenschutzes,
etc.

o Coea™y - =

irrelevante
Merkmale,
fragile Merk-
male,

etc.

Unvollstén-
dige Ausbil-
dung,
Diebstahl von
Modellen,
Verletzung der
Privatsphdre,
etc.

GO

Umgehungs-
angriffe,
Systemunter-
brechungen,
Netzprobleme,
Verlagerungen
der Verteilung,
gegnerische

* Schwachstellen aufgrund von Datenverarbei-
tung (Liu et al,, 2021), z.B. Uneinigkeit bei der Inter-
pretation von Symptomen und Diagnosen —

sammlung

TRAINING

1 der realen

Angriffe, !

etc.
Daten aus

Welt

il

59

Problem, wenn es viele sind
|

Entwicklungsphase

Bereitstel-

- lungsphase

» Schwachstellen in der Einfiihrungsphase 2> |
— Robustheit des Systems (Qayyum et al., 2021), z.B.

et al., 2021

Unvollstandige Daten (Fehldiagnosen, Ignoranz von

wesentlichen Merkmalen — vergl. biopsychosoziale Evaluation bei Riickenbeschwerden etc.)

1
Abb. Schwachpunkte bei der Entwicklung von e-Health basierend auf Qayyum

Fehlinterpreta-
tion der Ergeb-
nisse, falsch-
positive und
falsch-negative
Ergebnisse,

etc.

Analysieren,
interpretieren,
quantifizieren,

intervenieren

Testphase




Schlussfolgerung

,Dieser Vortrag sollte Ihnen die Komplexitdat der Mitweltbewussten Physio-

therapie néherbringen.

Es sind nicht nur die Patientinnen und die Patienten, die unter den ineffektiven Therapie-
methoden leiden, sondern die gesamte Gesellschaft. Stéindig steigende Krankenkassenbei-
trdge, eine Primdrversorgung, die an die industrielle Fliefbandproduktion erinnert und die
Digitalisierung, die vor dem Datenschutz flieht, stehen an der Spitze dieser Misere.

Doch damit ist es nicht genug, denn die Konsequenzen dieser Entwicklungen wirken sich
zudem auf die Mitwelt aus, die den 6kologischen Fufsabdruck mit zunehmender Hérte zu
sptiren bekommt und uns postwendend antwortet.

Es ist an der Zeit, den Lippenbekenntnissen Taten folgen zu lassen...”

- Aus: IM FALSCHEN GESUNDHEITSSYSTEM DAS RICHTIGE TUN -
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