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Praxis

ohne Plastikmiill

Der Gesundheitssektor schadet dem Klima. Wie lasst sich gegensteuern?
Was sind die Forderungen an die Politik? Wie lassen sich Gewohnheiten durchbrechen?

I
AUTORIN: ANJA FRANCESCA RICHTER

IE IDEE, EIN LANGES LEBEN in allerbester Gesundheit zu
fithren, klingt verlockend. Doch die Vereinten Nationen be-
zeichnen den Klimawandel als grofite Gesundheitsbedrohung
fiir die Menschheit, und das war schon im Jahr 2018 die Aus-
sage. Seitdem scheint trotz vieler Bemithungen viel zu wenig
passiert. Schuld daran trégt ausgerechnet auch das Gesund-
heitswesen, das der Menschheit auch helfen soll, resilient zu
werden und sich an klimatisch sich andernde Bedingungen
bestmoglich anzupassen.

Die Analyse des Potsdam-Instituts fiir Klimafolgenforschung
(PIK) fallt indes vernichtend aus: 68 Millionen Tonnen CO,-
Aquivalente produzierte das Gesundheitswesen 2019, was
etwa sechs Prozent des gesamten deutschen Treibhausgas-
emissionen-Fuflabdrucks oder etwa 0,8 Tonnen CO,-Aquiva-
lenten pro Kopf entspricht, heifit es in dem Bericht zum Pro-
jekt ,,Evidenzbasis Treibhausgasemissionen des deutschen Ge-
sundheitswesens GermanHealthCFP*, das im Zeitraum 2022
vom Bundesgesundheitsministerium geférdert wurde. Inter-
nistin Dr. Susanne Johna, Vorsitzende der Arztegewerkschaft
Marburger Bund und Vizepriasidentin der Bundesérztekam-
mer, sagte der Frankfurter Allgemeinen Zeitung (FAZ), jedes
Klinikbett sorge fiir Kohlendioxidemissionen im Umfang von
mehr als drei Eigenheimen. Allein bei einer Operation in der
Orthopadie fielen durchschnittlich 100 Kilo Abfall an, zitiert
die Arzte Zeitung 2021 Prof. Dr. Dieter Christian Wirtz in sei-
ner damaligen Funktion als Président der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU).

Im November 2021 entschied der Deutsche Arztetag, in der
Medizin solle klimaneutrales Handeln spétestens 2030 Alltag
sein. Wieso aber scheint seitdem so wenig passiert, dass der

Deutsche Ethikrat in diesem Frithjahr die besondere Verant-
wortung des Gesundheitssystems gegeniiber dem Klima ange-
mahnt hat? Griinde gibt es viele. Laut PIK liegt einer in der
schlechten Dammung vieler deutscher Krankenhéauser.

VERNICHTENDES URTEIL

Prof. Dr. Maximilian Rudert bestitigt das. Er ist Arztlicher
Direktor an der Orthopddischen Klinik Konig-Ludwig-Haus
in Wiirzburg, einem vor 107 Jahren gebauten Haus. ,,Die Kli-
nik steht zum Teil unter Denkmalschutz, wir kénnen sie also
gar nicht okologisch sanieren, ohne dass wir Unsummen in-
vestieren®, sagt Rudert dem DFZ. ,Das konnen auch viele an-
dere Krankenhéuser schlichtweg nicht leisten.“ Einfache Maf3-
nahmen wie Solarpaneele auf dem Dach oder der Verzicht auf
klimaschiadliche Narkosegase erachtet er fiir sinnvoll.
Insgesamt aber féllt das Urteil des ehemaligen Prasidenten der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
vernichtend aus: ,,Viele positive Effekte kann ich im Moment
in der Medizin noch nicht feststellen.“ Die Erkenntnis, dass
Nachhaltigkeit endlich auch im Gesundheitswesen Einzug
halten muss, ,,und zwar im ganz grofien Stil®, scheine in der
Gesellschaft und insbesondere bei politisch Verantwortlichen
in Berlin noch nicht angekommen. Zwar gehe die Politik zum
Beispiel mit der Corporate Sustainability Reporting-Directive
(CSRD), nach der sie eine Nachhaltigkeitsberichterstattung
von Kliniken fordert, den ersten wichtigen und richtigen
Schritt. ,,Aber auch die Industrie miissen wir einbeziehen,
Stichwort Lieferketten-Problematik. Wir sehen doch, dass sich
Verbraucher im Supermarkt anders entscheiden, wenn sie die
Haltungsform der Hithner auf dem Eierkarton entdecken.
Forderungen nach mehr Nachhaltigkeit kommen schon an.”
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GREEN DENTISTRY

Klimaschutz ist die wohl groite Aufgabe, vor der die Menschheit steht;
die EU will bis 2050 Klimaneutralitét erreichen. Mit seiner Marke Green
Dentistry unter Federfiihrung von Dr. Jeannine Bonaventura, 2. stellv.
Bundesvorsitzende, macht sich auch der Freie Verband als Deutschlands
groBte Interessenvertretung der freien Zahnarzteschaft fr Nachhaltig-
keit in der Zahnarztpraxis stark — praktisch und politisch. Der FVDZ ar-
beitet daran, dass zahnérztliche Belange im politischen Brissel und
Berlin berlcksichtigt werden. Gefordert wird weniger Birokratie, um
mehr Umwelt- und Klimaschutz in den Praxen umsetzen zu kdnnen.
Denn Hygiene und Nachhaltigkeit sind keine Widerspriiche; vielmehr
starkt Nachhaltigkeit die freien Zahnarztpraxen — wenn sie sinnvoll um-
gesetzt wird. In der Arbeitsgruppe Green Dentistry bringt der FVDZ mit
dem Studierendenparlament Ideen und Strategien fiir Nachhaltigkeit in
den Praxen voran. Aber auch jedes Praxisteam kann fir Umwelt- und
Klimaschutz eine Menge tun, deshalb unterstitzt der Freie Verband alle
Zahnarztpraxen in ihrem personlichen Engagement — mit Fortbildun-
gen, Informationen aus Forschung und Praxis. pad

https://www.fvdz.de/politik/fachthemen/green-dentistry.

UNNOTIGER VERPACKUNGSMULL

Rudert nennt ein weiteres Beispiel: Wenn seine Klinik Pro-
dukte einkaufe, ,,achten wir im Kriterienkatalog bei der Wahl
des Herstellers auch auf dessen nachhaltiges Engagement®.
Aber, sagt der Lehrstuhlinhaber der Universitit Wiirzburg,
noch fehlten klare Richtlinien und wissenschaftliche Grund-
lagen - ob es nun um die Verteilung von Auftridgen, Hygiene-
vorschriften oder auch Verpackungen geht. ,Wenn etwa
Fraunhofer belegt, dass ein Instrument zu 100 Prozent steril
bleibt, wenn der Lieferant das Péckchen fiinfmal fallen ldsst,
dann muss es schlichtweg keine Dreifach-Umbhiillungen mehr
geben.“ Das fordert auch der Berufsverband der Kinder- und
Jugendirzte von Pharmaunternehmen: Es gelte, Verpackungs-
material aus Plastik zu reduzieren und auf eine klimafreundli-
che und ressourcensparende Herstellung von Medikamenten
und Impfstoffen zu setzen.

Um Gewohnheiten zu durchbrechen, benétige es ein Anreiz-,
kein Bestrafungssystem der Politik, auch Schulungen wiinscht
sich Rudert verstérkt. ,Im Grunde brauchen wir in Kliniken
jemanden, der sich nur mit dem Thema Nachhaltigkeit be-
schiftigt. Der alles durchforstet und der Leitung Vorschlige
unterbreitet, was sich éndern liefle. Vor allen Dingen immer
vor dem Hintergrund, dass wir unsere Einnahmen aus der Pa-
tientenbehandlung generieren. Da ist das Achten auf die Um-
welt erst mal nicht vorgesehen.“ Das Wohl der Erkrankten
stehe an erster Stelle, auch in Zukunft - selbst, wenn manche
Behandlung wie etwa die einer Niere viel Energie und Wasser
verbrauche. ,Wir kdnnen in der Hinsicht nicht priorisieren -
und nur wegen der Nachhaltigkeitsaspekte Patienten riskanter
und damit schlechter behandeln®, betont Rudert. ,,Aber wenn
ich die Wahl habe zwischen zwei unterschiedlichen, aber
gleich sicheren Behandlungsformen habe, wihle ich natiirlich
die mit weniger CO,-Last.”

»NURISHD“-STUDIE

Auf die Wahlalternativen setzt auch Dr. Lisa Portner bei ihren
Probanden. Die Fachérztin fiir Innere Medizin mit Zusatzbe-
zeichnung Erndhrungsmedizin und Geriatrie forscht im Auf-
trag der Berliner Charité, inwiefern sich der 6kologische Fuf3-
abdruck durch eine gesunde und umweltfreundliche Kost re-
duzieren lasst.

Fiir ihre auf zwei Jahre angelegte ,,Nurishd “-Studie unter-
sucht das Team Einkdufe und Speiseplidne in zwei Kliniken
und drei Seniorenheimen; in einem der drei Heime wird
zudem die verdnderte Verpflegung begutachtet. Weniger
Fleisch und Wurst, mehr Obst, Gemiise, Niisse sowie Voll-
kornprodukte und Hiilsenfriichte, lautet die Devise. Die
Arzte orientieren sich an der Planetary Health Diet und set-
zen auf die Erkenntnis der EAT-Lancet-Kommission, dass
sich Landwirtschaft und Erndhrungsweise grundlegend an-
dern miissten, damit sich auch 2050 weltweit alle Menschen
nachhaltig und gesund ernahren konnen. ,,Vorldufig Ergeb-
nisse unserer Studie zeigen, dass tierische Lebensmittel fiir
mehr als drei Viertel des 6kologischen Fuflabdrucks der Le-
bensmittelbeschaffung verantwortlich sind“, sagt Portner.
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»MIr ist in der Vergangenheit zudem oft aufgefallen, dass die
Verpflegung, die Patienten in Kliniken erhalten, sowohl hin-
sichtlich der Behandlung ihrer chronischen Erkrankung als
auch deren Pravention nicht dienlich war.“ Die Hélfte der Ka-
lorien im Essen der untersuchten Kliniken stamme aus tieri-
schen Lebensmitteln, und ,gerade rotes Fleisch erweist sich
als besonders kritisch mit Blick auf Gesundheits- und Um-
weltaspekte. Hierbei handelt sich um eine wichtige Stell-
schraube®

Angesichts der Praxisphase zieht die Arztin ein positives Zwi-
schenfazit: Die pflanzenbasierten Gerichte nahmen Mitarbei-
ter und Heimbewohner iiberwiegend positiv an. Gleichzeitig
zeigte sich: Verdnderung benotigt Zeit. Portner hofft, dass
IN KLINIKEN neben den Leuchtturmprojekten an einzelnen Einrichtungen

WIRD NOCH in Deutschland das Interesse generell zunimmt, beispielhaft

ZU VIEL voran‘zugehen. Zlimal das Yorhabeg, nachhaltiger zu kocheni

FLEISCH auch in grolen Hiusern gelingt: ,Die Umstellung erfordert si-
cherlich einen hoheren Aufwand wegen der Entwicklung

P ATIENTEN neuer Rezepturen, der Umstellung des Einkaufs und der Schu-

GEREICHT lung von Mitarbeitenden.”

Aber es miisse auch nicht alles auf einmal passieren, ein
schrittweises Vorgehen fiir alle Beteiligten lasse sich am ein-
fachsten umsetzen. ,,Gerade iltere Generationen schitzen ihre
Gewohnheiten und sollen auch weitere Kohlrouladen essen

y Images

konnen.” Wobei als Alternative auch eine vegetarische Varian-
te infrage kdime, meint Portner.

) Julia Nagy
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PRODUKTE
NACHHALTI-
GER UND
GUNSTIGER
ANBIETEN

PATIENTEN AUFKLAREN

Stellt die erwahnte dltere Generation nicht ohnehin die Pati-
entenschaft dar, die schon heute und kiinftig noch mehr unter
den Folgen des Klimawandels leidet? An der Universitat
Miinster beschiftigen sich Medizinstudierende mit klimati-
schen Veranderungen. In Simulationstrainings erklaren sie
Schauspielpatienten zum Beispiel, wie sie sich bei hohen Tem-
peraturen richtig verhalten. Sollten gerade Betagte etwa mehr
oder besser andere Tabletten einnehmen, wenn das Thermo-
meter eine gewisse Gradmarke iiberschreitet? Wie viel gilt es
zu trinken und wie Sonnencreme korrekt zu verwenden? Fiir
solche Hinweise ,,ein Bewusstsein zu schaffen, klappt bei dem
Thema zugeneigten Studierenden am besten, ist die Erfah-
rung von Dr. Moritz Vélker. Der Anisthesist und Notfallme-
diziner leitet im Hartmannbund den Arbeitskreis Junge Arz-
tinnen und Arzte (siehe Interview Seite 201F.).

Der in Solingen, Nordrhein-Westfalen, ansédssige Hausarzt
André Watzlawik sieht sich mit der Aufgabe konfrontiert,
seine Patientenschaft iiber die Folgen des Klimawandels auf-
zuklédren, zumal zunehmend auch in Deutschland Krankhei-
ten auftriten wie das durch die Tigermiicke tibertragene Den-
gue-Fieber, sagt er (siche Interview Seite 24ff.). Auch Pollen-
stiirme beziehungsweise ,,Gewitterasthma®, wie es Dr. Mario
Friedrich-Grossl von der Arbeitsgemeinschaft Klimaschutz
im Berufsverbands Deutscher Internistinnen und Internisten
(BDI) formuliert, machen vielen Menschen zu schaffen. Auf-
grund hoher Feinstaubbelastung, insbesondere in Stidten, er-
kranken manche haufiger an Lungenkrebs, obwohl sie nie ge-
raucht haben, ist ein Studienergebnis von Dr. William Hill
vom Francis Crick Institute in London.

KLIMAFREUNDLICH: WOHNORTNAHE PRAVENTION

Auch Zahnirzte sehen die Politik in der Pflicht. Konstantin
von Laffert, Prasident der Hamburger Zahnédrztekammer
sowie Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer, kritisiert
die Freisetzung von Schadstoffen scharf — vor allem bei der
Herstellung und dem Vertrieb von Medizinprodukten. ,Die
CO,-Emission einer Behandlung entsteht mafigeblich durch
Produktion und Lieferung®, weswegen Zahnirzte ,,]langlebi-
ge, weil reparierbare und wartungsarme Produkte® nachfra-
gen sollten. Das wirke sich schliefllich auch positiv aufs Pra-
xisbudget aus. ,Umweltfreundliche Materialien sollten
giinstiger angeboten werden als umweltschidliche, und
Okostrom sollte die giinstigste Stromquelle darstellen®, be-
tont von Laffert. Mégliche Ansidtze zur Ressourcenscho-
nung im Praxisalltag sieht er im Reduzieren des Wasser-
und Energieverbrauchs, im Recycling und Reduzieren be-
ziehungsweise Zusammenlegen von Transport und Liefe-
rung.

Zentrale Stellschrauben fiir Nachhaltigkeit seien zudem Pra-
vention und eine wohnortnahe Versorgung. ,,Wer keine Be-
handlung braucht, schont die Ressourcen®, stellt von Laffert
klar. Indes zeichneten sich die Auswirkungen von Zucker
immer deutlicher ab; neben Karies lief sich auch der Einfluss
auf Parodontitis mittlerweile nachweisen: ,,Ganz abgesehen
von den allgemeinmedizinischen Auswirkungen haben viele
Lander haben bereits reagiert und eine Zuckerabgabe einge-
fihrt”

Damit das Gesundheitswesen erfolgreich nachhaltig agie-
ren kann, brauche es die Unterstiitzung der Politik, damit
nicht zwingend notwendige Behdrdenvorgaben den
Wunsch der Praxen nach weniger Materialausschweifung
blockierten. Denn ,,mitten in einer Zeit, in der wir alle
nach neuen nachhaltigen Méglichkeiten suchen und besser
werden wollen®, brauche es keine zusitzlichen, rein biiro-
kratischen Mafinahmen, drgert sich der Zahnarzt - und
fihrt als Beispiel an das geplante Verbot der abschlieflen-
den Wischdesinfektion semikritischer Medizinprodukte in
der Zahnmedizin. Solche ,,Auswiichse®, meint er, kdnnten
zu einem erh6hten Verbrauch von Kunststofthiillen fiir ver-
schiedene Medizinprodukte fithren, ,,und ich spreche dort
nicht von ein paar Tausend, sondern von Millionen jedes
Jahr in der Zahnheilkunde in Deutschland®. Strategien zur
Nachhaltigkeit diirften fiir Zahnarztpraxen keine erhebli-
chen finanziellen und administrativen Belastungen mit
sich bringen, betont Konstantin von Laffert. Auch der
Council of European Dentists (CED) spricht sich gegen
tiberméflige Biirokratie aus und fiir mehr Nachhaltigkeit
(siehe Bericht S. 28ff.).

Dr. Jeannine Bonaventura, zweite stellvertretende Bundesvor-
sitzende des Freien Verbandes Deutscher Zahnarzte, sieht den
Markt der ,,griinen Praxen® (Interview siehe Seite 28f.). Sie
gibt jedoch zu bedenken: ,Wenn jemand einen Kostenvoran-
schlag von 500 Euro pro Stunde unterbreitet, gilt es natiirlich
zu iiberlegen, ob die Vorschldge wirklich Sinn machen oder ob
es giinstiger geht.“

DER FREIE ZAHNARZT - JULI/AUGUST 2024
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500 EURO FUR 90 MINUTEN

Wie kann ich meine Praxis nachhaltiger machen? Die Kieler
Ingenieurin Nora Stroetzel berdt als Griinderin von ,,Praxis
ohne Plastik“ neben Praxen auch Kliniken und andere medi-
zinische Einrichtungen. Anlass war fiir sie der Plastikbecher
beim Zahnarzt. Thre Beratung kostet je nach Praxisgrofie und
Vorhaben ab 500 Euro fiir 90 Minuten. Wer nimmt ihren Ser-
vice in Anspruch? ,Von Zahnirzten, die neu griinden, bis zu
jenen, die kurz vor der Rente stehen und der nachsten Genera-
tion etwas zuriickgeben wollen, beraten wir ganz verschiedene
Kunden®, erzéhlt Stroetzel.

Wie gehen sie und ihr Team dabei vor? Nach einer Bestands-
aufnahme in der Praxis ,beschéftigen wir uns immer auch
mit den Beweggriinden der Inhaber oder der Mitarbeiter,
denn die Zufriedenheit spielt nachweislich eine Rolle®, sagt
Stroetzel. ,Wem es privat wichtig ist, achtet auch im Gesund-
heitswesen auf Nachhaltigkeit.“ Doch wie lasst diese sich defi-
nieren? Der Frage geht die Ingenieurin in Workshops nach:
Mit dem jeweiligen Praxisteam tiberlegt sie, welches der sie-
ben Module Mobilitit, Medikamente, Einkauf, Lieferketten,
Therapie, Energie, Gebdudemanagement sowie Praxisfiih-
rung fiir welche CO,-Belastung sorgt — und wie sich diese per
Mafinahmenkatalog reduzieren lasst. ,Die Grofle und der fi-
nanzielle Stand fliefSen dabei natiirlich mit ein.“ Je nach Zeit-
plan treffen sich das ,,Praxis ohne Plastik“- und das Praxi-
steam zum Resiimee: Wo besteht noch Schulungsbedarf?
Welche Mafinahmen lieflen sich umsetzen und wie viel CO,
und Kosten in welcher Hohe einsparen? Fazit: All die Ansitze
und Uberlegungen zeigen, es gibt noch viele Hindernisse zu
tiberwinden auf dem Weg zur Nachhaltigkeit im Gesund-
heitswesen.
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»Ich empfinde unseren Einfluss
als zu gering”

Dr. Moritz Volker, 33, arbeitet seit sechs Jahren im stationdren Se”ktor - zunéch;t in der Andsthesiologie,
inzwischen in der Notfallmedizin. Er ist Vorsitzender des Arbeitskreises Junge Arztinnen und Arzte im Hartmannbund,
der sich insbesondere dem Thema Nachhaltigkeit annehmen will.

INTERVIEW: ANJA FRANCESCA RICHTER

Herr Dr. Volker, welche Rolle spielt Nach-
haltigkeit in lhrem Arbeitsalltag?

Eine viel zu geringe, ganz klar. In
meiner Wahrnehmung handhaben etli-
che Kliniken das Thema Nachhaltigkeit
sehr individuell, etwa, wie sie Energie

beziehen, wie sie Abfall entsorgen oder
recyceln und vor allem, was im Einkauf
passiert. Auch die Logistik stellt einen
entscheidenden Faktor im Hinblick auf
nachhaltiges Handeln dar. Als Arzt
selbst etwas zu bewirken, gestaltet sich

daher nicht einfach. Man ist sehr ab-
hingig von der vorhandenen Infra-
struktur.

In welchem Bereich kénnen denn auch Sie
etwas bewirken?

Bei der Medikamentenverordnung
zum Beispiel. Als Anisthesist tiberlege
ich mir, welches Mittel ich fiir eine Nar-
kose nutze. Wenn Narkosegas — in der
Regel Sevofluran - zum Einsatz kommt,
macht das einen Riesenunterschied im

WELCHES
MATERIAL
BRAUCHE ICH
WIRKLICH?
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Vergleich zu einem herkémmlichen Me-
dikament - in der Regel Propofol -, das
ich intravenés reiche. Ein deutlich um-
weltschédlicheres Gas wie Desfluran
nutze ich daher auch gar nicht mehr.
Auch beim Materialverbrauch tiberlege
ich zweimal, ob ich beispielsweise ein
neues Paar Handschuhe brauche oder
ob es nicht die Hindedesinfektion tut.
Auch in der Kantine oder beim Arbeits-
weg bleibt mir die nachhaltigere Wahl.
Krankenhduser miissten fiir Mitarbeiter
wie Patienten allerdings deutlich besser
an den offentlichen Personennahver-
kehr angebunden werden. Im Grof3en
und Ganzen empfinde ich unseren Ein-
fluss aber als zu gering.

Woran scheitert es? Etwa bei den Entschei-
dungen, die die Klinikleitung trifft?

Im Alltag stehen sich Hygiene und
Nachhaltigkeit hdufig im Weg. Nehmen
wir die Untersuchung von Patienten: Ich
plane meine Untersuchungen so, dass
direkt alles im Zimmer erledigt werden
kann - auch die Blutentnahme und ge-
gebenenfalls Vitalmessungen oder das
EKG, damit die Pflege nicht noch ein-
mal extra gehen muss. Doch muss ich
wirklich drei Schichten Schutzkleidung
tragen, nur weil der Patient eine erhohte
Temperatur hat? Seit der Pandemie
schiitzen wir uns noch viel mehr als oh-
nehin und vergessen, dass auch einfache
Methoden wie Waschen oder Desinfi-
zieren der Hiande helfen. Mehr noch: Es
handelt sich nachweislich um den oft
besseren Schutz vor der Ubertragung
von Keimen. Handschuhe bieten dage-
gen eine triigerische Sicherheit. Mit
ihnen verteilen wir die Keime auf Licht-
schalter, Stethoskop oder der Compu-
tertastatur.

Aber es gibt doch klare Hygienevor-
schriften?

Sie decken selten das komplette
Spektrum ab - zumal kein Arbeitgeber
gewihrleisten kann, dass sich Hunderte
oder Tausende Mitarbeiter daranhalten.
Gerade in Kliniken gibt es verschiedene
Arten von Krankenhauskeimen, mit
denen wir auf Normalstationen ganz
anders umgehen als auf Uberwachungs-
stationen oder im OP. Mein Lieblings
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,Im Alltag stehen sich Hygiene und
Nachhaltigkeit haufig im Weg.
Handschuhe etwa bieten eine

triigerische Sicherheit.”

spiel: Der Patient erscheint bis zur
Schleuse, die in den OP fiihrt, in ganz
normaler Krankenhauskleidung, aber
gleich dahinter, im OP, sind plétzlich
alle vollig vermummt. Das passt fiir
mich nicht immer zusammen - genauso
wie die Tatsache, dass sich manche Kol-
legen viel schneller einen Mundschutz
aufsetzen oder drei Kittel iitbereinander
tragen, weil sie viel vorsichtiger agieren.
Gleichzeitig halten sie die Nachhaltig-
keit hoch.

Wie also lassen sich Hygiene und Nachhal-
tigkeit vereinen?

Natiirlich steht der Schutz der Pati-
enten an oberster Stelle. Wir miissen
nur schauen, wie wir die bestmogliche
Versorgung und klima- und umwelt-
freundliches Handeln gleichzeitig logis-
tisch, organisatorisch und personell
hinbekommen. Ein sicheres Mafl an
Hygiene, ohne zu iibertreiben. Bei der
Einfithrung des Arbeitsschutzes gab es
erst mal eine Zeit lang mehr Arbeitsun-
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falle, weil er viel zu umstédndlich ausge-
legt war. Die Arbeitnehmer zeigten sich
genervt und versuchten, die Regeln zu
umgehen - indem sie sich teils riskanter
verhielten als zuvor. Deswegen braucht
es auch in Sachen Nachhaltigkeit Hand-
lungsempfehlungen, die einfach und
praktikabel erscheinen. Es bringt nichts,
wenn Zeit fiir die Versorgung fehlt, weil
wir damit beschiftigt sind, uns aufwen-
dig in Schutzkleidung einzupacken.

Es gibt Asthma-Mittel, die einen C0,-Aus-
stoB verursachen, der einem Auto gleich-
kommt, das 300 Kilometer weit fahrt. Wie
kann das sein?

Es gibt viele verschiedene Formen
von Asthma-Sprays mit dem Unter-
schied, dass Anwender bei einem Aero-
sole zu sich nehmen und bei einem an-
deren ein Pulver. Erstgenanntes, das der
Umwelt eher schadet, ldsst sich durch
das Zweitgenannte oft gut substituieren.
Das gilt zwar nicht fiir jedes Mittel, aber
fiir die breite Masse. Ein solches Wissen
zu vermitteln, im besten Fall auch schon
im Studium, fehlt uns noch. Zudem
sollten sich der Bund und Europa kiim-
mern, unsere Abhéngigkeit von langen
Lieferketten aus Asien zu reduzieren
und lieber zu regionalisieren. Auch kli-
matechnisch - aber nicht ausschliefflich
- wire etwa die Antibiotika-Produkti-
on, aber auch die anderer Arzneimittel
in Europa absolut notwendig.

Fehlt das Wissen um klimafreundlichere
Medikamente in Krankenh&usern und Pra-
xen?

Oft schon, und dort wiirde es ge-
braucht - vor allem in Hausarztpraxen
und bei Lungendrzten. Sie verschreiben
derartige Medikamente am ehesten. Am
besten wire meiner Meinung nach eine
Software, also eine niederschwellige di-
gitale smarte Losung, die tiber Medika-
tion und deren umweltfreundlichere Al-
ternativen aufklért. So bleibt Arzten
statt grofler Recherche mehr Zeit fiir
Behandlung und Erkldrung, wie sich
das alternative Produkt anwenden lasst.
Ich glaube, viele Kolleginnen und Kolle-
gen wiirden umdenken, wenn sie wiiss-
ten, dass ein Medikament die gleiche
Wirkung erzielt wie ihr zuvor verschrie-
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benes, aber der Umwelt deutlich mehr
dient. Auch die meisten Patienten wiir-
den dabei sicher mitgehen.

Nun fehlt diese Software noch. Bietet der
Hartmannbund alternativ Seminare an?
Ja, wenn auch nicht regelméfiig. Sie
richten sich vor allem an Studierende,
die Gruppe, die wir am besten errei-
chen, weil sie die grofite Affinitdt zeigt.
Bei einem Seminar fiir das Gros der
Arzteschaft wire der Zulauf wahr-
scheinlich geringer, was nicht heifit,
dass wir es nicht probieren sollten. Bei-
spielsweise hat ein befreundeter Derma-
tologe im Hartmannbund bei seiner
Praxisneugriindung etliche Uberlegun-
gen zum nachhaltigen Handeln gleich
von Anfang an mit einbezogen und

TITEL

davon auch schon mehrfach auf ent-
sprechenden Seminaren berichtet.

Sie schlagen vor, Wirtschaftlichkeit in § 12
des Sozialgesetzbuches zu verankern.
Genau. Politisch halte ich es fiir un-
wahrscheinlich, dass Nachhaltigkeit als
eigener Punkt Einzug ins Sozialgesetz-
buch findet. Aber das Thema lie8e sich
unter Wirtschaftlichkeit abhandeln.
Wieso soll diese nicht auch unter dem
Aspekt der Umweltfreundlichkeit pas-
sieren? Bedeutet: Wenn wir den Begriff
der Wirtschaftlichkeit so interpretieren,
dass Handlungen nachhaltig ausfallen
miissen, wire doch schon viel erreicht.
Und meiner Meinung nach ist das auch
so. Wie kann etwas langfristig wirt-
schaftlich sein, wenn es unsere Lebens-
grundlage, unsere Umwelt zerstort? Na-
tlirlich wiirden viele mit kurzfristigen
Gewinnen argumentieren, aber ich will
sagen, dass die Interpretation der Nach-
haltigkeit schon jetzt moglich ist.

Konnen Sie ein Beispiel nennen?

Nehmen wir einen Patienten, der
wegen Riickenschmerzen ins Kranken-
haus kommt und gleich eine MRT ver-
langt, obwohl er, wie er annimmt, gar
nicht an einem Bandscheibenvorfall lei-
det. Wenn ich ihn aufklire, dass vorii-
bergehende Schmerzmittel und eine
Physiotherapie — die auch ohne MRT-
Befund erfolgen kann — mehr bringen

als die MRT, hilft das. Dann habe ich
bereits wirtschaftlich und nachhaltig
gehandelt, denn eine Magnetresonanz-
tomographie verschlingt viel Energie
und Geld und wire sehr wahrscheinlich
ohne therapeutische Konsequenz. Wer
sie zwingend benétigt, bekommt sie
aber natiirlich.

Also miissten auch Patienten in den Pro-
zess der Nachhaltigkeit einbezogen wer-
den? Diese Herausforderung scheuen doch
sicher viele Arzte, zumal im hektischen
Arbeitsalltag.

Das kann ich ganz genau so unter-
schreiben. Ein gewisser Egoismus ist ge-
sund, doch im Hinblick auf grof3e ge-
sellschaftliche Veranderungen steht er
uns im Weg. Es braucht einen Konsens
und die allgemeine Einsicht, dass Res-
sourcen begrenzt sind. Die primére
Aufgabe des Gesundheitssystems be-
steht darin, Menschen bestmoglich zu
versorgen, und das wird sich auch nicht
andern. Gleichzeitig miissen wir uns
fragen diirfen, ob statt der teuren OP
vielleicht eine giinstigere Therapie rei-
chen wiirde. Braucht jemand mit tiber
80 eine 10.000-Euro-Hiifte - oder gibt
es andere Moglichkeiten, die sowohl
besser fiir den Patienten als auch nach-
haltiger fiir das Gesamtsystem ausfal-
len? Den bequemen, weil gewohnten
Weg zu gehen, eben nicht zu schauen,
ob es vielleicht Alternativen gibt, kon-
nen wir uns nicht mehr leisten.

Was schlagen Sie vor?

Zunichst: Mein Ethos verbietet es
mir, irgendeine fadenscheinige Indikati-
on zu stellen, nur damit der OP voll
wird. Aber es gibt Kliniken, in denen
das passiert. Nicht flichendeckend, aber
es kommt vor, und das ist schlimm. Im
Krankenhaussektor werden nun mal
nur Prozeduren bezahlt, keine ausfiihr-
liche Beratung des Patienten. Dafiir gibt
es null Euro. Das Anreizsystem muss
sich also dndern — was sich in Kranken-
hédusern, die alle eher am Hungertuch
nagen, als auskommlich finanziert zu
sein, natiirlich schwierig gestaltet. Aller-
dings spiire ich meinem Arbeitgeber ge-
geniiber keine Verpflichtung, Geld ran-
zuschaffen.
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,Mir als Hausarzt sind
die Hinde gebunden™

Interview II. André Watzlawik fiihrt seit zwei Jahrzehnten eine Hausarztpraxis im nordrhein-westfalischen
Solingen. Wann der Internist Einwegprodukte fiir notwendig erachtet, wie er tiber unsere , Uberflussgesellschaft”

denkt und wieso er als Kind Angst vor Spritzen beim Zahnarzt hatte.

INTERVIEW: ANJA FRANCESCA RICHTER

Herr Watzlawik, Sie haben viele Jahre in einem Krankenhaus gear-
beitet. Inwiefern fallt es lhnen heute, in lhrer eigenen Praxis, ein-
facher oder schwerer, nachhaltig zu handeln?

Gern mochte ich zunéchst ein einfaches Beispiel nennen:
unsere Computeranlage mit fiinf Pldtzen. Habe ich die Praxis
frither mittags verlassen, blieben die PCs an. Dass das unnotig
Strom kostet, ist mir ehrlich gesagt gar nicht in den Sinn ge-
kommen. Heute schalte ich die Computer in Pausen oder
wihrend der Hausbesuche zwar nicht vollstindig ab, aber zu-
mindest die Monitore aus. Das Sparen von Energie war lange
das Einzige, das wir in Sachen Nachhaltigkeit unternommen
haben. Das Thema spielte lange weder fiir uns noch fiir das
Gesundheitssystem insgesamt eine Rolle.

Wie schitzen Sie die Situation aktuell ein?

Die Herangehensweise hat sich stark gewandelt, auch
schon vor dem Ukraine-Krieg, der Pandemie und der Inflati-
on samt Verteuerung. Wir achten inzwischen auch auf das
Heizen der Praxisraume. Natiirlich méchten wir nicht, dass
Patienten bei Untersuchungen frieren. Aber deswegen muss es
nicht 24 Grad warm sein. Frither habe ich die Heizkorper
abends auch nicht heruntergedreht, was ich langst tue — und
auch an der Stromrechnung bemerke. Trotzdem scheinen die
Moglichkeiten begrenzt, etwas zu bewirken. Wir unterliegen
vielen Gesetzen, die etwa die Hygiene und Sicherheit und
damit auch den Abfall bestimmen. Viele davon machen auch
Sinn. Ich kann mich an Zeiten erinnern, als Zahnirzte Sprit-
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zen nach aufwendiger Aufbereitung wiederverwendeten. Als
Kind beim Zahnarzt eine Spritze? Meine grofite Angst! Das
tat saumaflig weh, weil sie nach der mehrfachen Nutzung ein-
fach nicht mehr scharf waren. Bei den Nadeln in unserer Pra-
xis handelt es sich heute um Wegwerfprodukte, die so scharf
sind, dass manche Patienten den Piks gar nicht bemerken. Es
gibt also Einmalartikel, die durchaus Sinn ergeben, aber eben
leider doch fiir einen gigantischen Miillberg sorgen. Wenn ich
Patienten beim Hausbesuch Blut abnehme, entschuldige ich
mich immer, dass ich so viel Abfall hinterlasse.

Welcher Miill lieBe sich denn vermeiden?

Der, der ohne jede Uberlegung aufkommt. Ich denke an
den Skandal, dass der Bund Corona-Schutzmasken fiir mehre-
re Millionen Euro in der Miillverbrennungsanlage hat entsor-
gen lassen, nur weil das Haltbarkeitsdatum abgelaufen war. In
welchem Uberfluss leben wir, dass so etwas méglich ist? Wenn
die Masken trocken und sauber gelagert wurden, warum soll-
ten zum Beispiel Handwerker sie nicht mehr benutzen diirfen?
Ist ihr Schutz etwa ,verflogen*? Vélliger Blédsinn. Ahnliches
gilt auch fiir Medikamente.

Inwiefern?

Patienten kommen zu mir, weil sie neue Medikamente
brauchen, ihre aktuellen seien vor Kurzem abgelaufen. Ich be-
statige ihnen, dass sie recht haben, sie brduchten neue Mittel.
Gleichzeitig frage ich sie aber auch, ob sie denn glauben, dass
die Medikamente ihre Wirkung von einem auf den anderen
Tag verlieren. Nicht nach einer Woche, nicht mal nach einem
Monat miissen sie zwingend in den Mill. Ich nehme auch Ta-
bletten, die fiinf Jahre alt sind, wenn sie nicht gerade im feuch-
ten Keller gelagert wurden.

Gibt es denn auch Medikamente, die Sie ob des Aspekts der Nach-
haltigkeit verschreiben? Dr. Moritz Volker erwahnte Asthma-
Sprays in Pulverform.

Genau, die kenne ich auch. Das Problem ist aber: In den
allermeisten Mitteln befinden sich tatsdchlich noch Chlorkoh-
lenwasserstoffe, sonst funktionieren sie nicht. Die Menge an
FCKW, die durch solche Sprays freigesetzt wird, sollten wir
nicht unterschétzen. Ich habe vor einiger Zeit mit einem Phar-
mareferenten dariiber gesprochen, der ein umweltfreundliches
Alternativpréparat bewarb. Das Umdenken mache ich gern
mit. Dem Gesundheitssystem wird vorgeworfen, die Klimak-
rise zu verstarken — um spiter Patienten zu behandeln, die erst
durch sie krank geworden sind.

Als Beispiel: heif$e, durch den Klimawandel bedingte Som-
mer, die dltere Menschen schwerer ertragen. Kann sich der Ge-
sundheitssektor auf diese Herausforderungen einstellen, zumal
mit all den Gesetzen, nach denen das Wohl des Patienten zu-
recht an erster Stelle steht? Mir sind oft die Hinde gebunden,
keine Frage. Um nochmal auf die erwdhnten Medikamente zu
sprechen zu kommen: Sie kosten Energie und Rohstoffe in der
Produktion. Kauft ein Patient versehentlich die falschen, darf
der Apotheker die Mittel aber nicht zuriicknehmen, selbst
wenn die Packung ungeéftnet bleibt — und ich darf sie nicht an
andere Patienten weitergeben. Also entsteht wieder Miill*. Das
ist Deutschland. Lieber doppelt und dreifach abgesichert, als
zu iiberlegen, welche Konsequenzen im schlimmsten Fall tiber-
haupt drohen. Ein anderes Beispiel: Wenn ich einen Patienten
auf die Waage stelle, dann muss ich laut Gesetz ein 900 bis
1.000 Euro teures Modell verwenden, das nach bestimmten
DIN-Standards funktioniert. Die von Aldi fiir 20 Euro, die
vielleicht nicht aufs Gramm genau wiegt, aber genauso ihren
Zweck erfillt, ist verboten. Das ist doch schrag!

Zumal die teurere Waage nicht zwingend langer hilt als die giins-
tigere. Achten Sie bei der Praxiseinrichtung auf Nachhaltigkeit?
Noch bis vor Kurzem haben meine Patienten in meinem
Sprechzimmer auf Stiithlen von meinem Vorgéanger gesessen.
Das waren sehr schone, freischwingende Mébel. Leider ist
einer davon kaputtgegangen. Selbst in einem guten Mébelhaus
fand ich keinen neuen: Der Verkéufer konnte mir nicht sagen,
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Studierende des Pharmazeutischen Instituts der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nirnberg nehmen Altmedikamente an: Sie extra-
hieren die Wirkstoffe fur Forschungsprojekte.

ob die Stiihle 186 Kilo aushalten, so viel wiegt meine schwers-
te Patientin.

Raten Sie lhren Patienten auch, auf ihre Erndhrung zu achten?
Weniger Fleisch zu essen, wie es nicht nur die an der Charité for-
schende Arztin Lisa Portner empfiehlt, wiirde auch der Umwelt
zugutekommen.

Das ist ein wichtiger Punkt. Viele Patienten sitzen zwar
vor mir und klagen tiber einen hohen Blutdruck oder Diabe-
tes, was eindeutig mit ihrem Lebensstil zusammenhangt. Bei
erhohten Cholesterinwerten zum Beispiel macht es absolut
Sinn, den Fleisch- oder Siifligkeitenkonsum zu reduzieren.
Dass diese Empfehlung aber auch der Nachhaltigkeit dient?
Das habe ich so noch nie gesehen muss ich gestehen.

Es heiBBt auch, dass Menschen durch den Klimawandel bedingte
Erkrankungen bekommen wie Lungenkrebs aufgrund von hoher
Feinstaubbelastung.

Da sehe ich klar einen Zusammenhang. Wir sind vielem
ausgesetzt, das sich auf den Klimawandel zuriickzufiihren
lasst. Zum Beispiel die erwahnte Hitze. Karl Lauterbach will
in der Hinsicht richtig Gas geben und Stadte animieren, kos-
tenlose Wasserspender aufzustellen. Ich kann meinen alteren
Patienten nur raten, bei 30 Grad ausreichend Fliissigkeit zu
sich zu nehmen und sie auf Warnhinweise wie stehende Haut-
falten oder dunklen Urin hinweisen. Mir fehlt ein kleines biss-
chen der Glaube, dass wir als Hausérzte irgendetwas bewegen
konnen, um den Klimawandel und seine Folgen aufzuhalten.

Sollten aufwendige, Ressourcen-intensive Untersuchungen wie
eine MRT vermieden werden, wenn sie zunachst nicht zwingend
indiziert sind?

Eine wunderbare Idee, die ich auch schon praktiziere.
Wenn Patienten zum Beispiel eine Uberweisung bekommen
mochten, weil sie einen CT-Termin gemacht haben, bespreche
ich zunichst die Notwendigkeit mit ihnen — und schlage gege-
benenfalls Alternativen vor. Verriickterweise sitzt mir dann
aber der Jurist im Nacken. Findige Patienten argumentieren
damit, dass sie ein Recht auf ihre Wunschbehandlung haben.
In der Hinsieht steht sich jeder selbst am nichsten, ob es nun
einen Klimawandel gibt oder nicht. Und sollte ich einen Band-
scheibenvorfall nicht friihzeitig genug erkennen, und der-
oder diejenige bekommt ein gesundheitliches Problem, bin ich
dran. Die Vermeidung von unnétigen Untersuchungen oder
auch Mehrfachuntersuchungen werden so immer schwieriger
- und damit auch das nachhaltige Handeln.
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»Okologisch ist oft auch
okonomisch™

Interview I11. Dr. Jeannine Bonaventura fiihrt ihre eigene Praxis in St. Wendel im Saarland. In dieser und in
ihrer Position als zweite stellvertretende Bundesvorsitzende des Freien Verbandes Deutscher Zahndrzte
beschaftigt sie sich mit dem Thema Nachhaltigkeit.

INTERVIEW: ANJA FRANCESCA RICHTER

Frau Dr. Bonaventura, viele Arzte in Klini-
ken klagen, dass ein nachhaltiger

Arbeitsalltag noch nicht mdglich erscheint.

Wie beurteilen Sie die Situation in Zahn-
arztpraxen?

In Zahnarztpraxen lasst sich sicher-
lich mehr machen als in einem Kran-
kenhaus - allein wegen des Personals,
das Schulungen braucht. Das geht mit
20 Mitarbeitern natiirlich viel einfacher
als mit 200 oder 2.000. Es braucht zwin-
gend den Raum, alle im Hinblick auf

okologisches Denken und Handeln mit-
zunehmen. Das richtige Zeitmanage-
ment in einer Zahnarztpraxis macht es
moglich, dass das Thema zum Beispiel
bei der Bestellung von Material von An-
fang an eine Rolle spielt. Mein Team
zieht in der Beziehung schon mit.

Warum ist das noch nicht in allen Praxen
Konsens?

Viele Zahnirzte denken, dass die
Umstellung automatisch mit Kosten

verbunden ist - obwohl wir am Ende ja
auch viel sparen.

Okologisch wertvoll heifit oft
auch okonomisch wertvoll, das miis-
sen wir den Kollegen vielleicht noch
deutlicher klar machen. Wir haben in
der Praxis frither viel bestelltes Mate-
rial weggeschmissen, weil die Halt-
barkeit tiberschritten war. Heute
schauen wir sehr genau hin und be-
stellen wirklich nur nach Bedarf. Das
spart Geld.
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Was sind Ihre Ratschlage fiir eine nachhal-
tige Praxis? Die Bundeszahnarztekammer
zum Beispiel stellt in einer Liste zusam-
men, welche Investitionen sich auf dem
Weg zu einer ,griinen Praxis” lohnen.

Die Liste der BZAK finde ich sehr
gut. Natiirlich darf niemand denken,
dass die Praxis von heute auf morgen
»grin“ daherkommt. Das dauert. Fiir
den Anfang machen aber auch kleine
Schritte viel Sinn. Ich denke an Steril-
gut, dessen Verpackungsteile wir in
Plastik und Papier trennen. Bei grofie-
ren Projekten wie der Umstellung des
Energieverbrauchs zum Beispiel durch
Solarzellen helfen auf Wunsch Dienst-
leister, die in die Praxis kommen. Es
existiert langst ein Markt, der ,,griine
Praxen® auszeichnet. Wenn jemand al-
lerdings einen Kostenvoranschlag von
500 Euro pro Stunde unterbreitet, gilt es
natiirlich zu iiberlegen, ob die Vorschla-
ge wirklich Sinn machen oder ob es
giinstiger geht. Das Netz ist mittlerweile
voll von Tipps.

Reicht es, wenn jede Praxis fiir sich iiber-
legt, welche dkologischen Schritte sie
geht? Fiir weitreichende Veranderungen
hin zu einer 6kologischeren Welt scheint
das zu wenig.

Aus Briissel kommen in Zukunft si-
cher Normen und Gesetze, die uns auch
betreffen werden. Vielleicht gibt es ein
Plastikverbot beziehungsweise die Vor-
schrift, dass auch in Zahnarztpraxen
nur noch Mehr- statt Einwegbecher
zum Einsatz kommen diirfen - so wie
schon in Cafés Einwegplastikprodukte
verboten sind.

Plastikbecher nutzen noch die allermeis-
ten Praxen, obwohl es Alternativen etwa
aus Keramik oder Glas gibt. Warum setzen
so wenige lhrer Kolleginnen und Kollegen
darauf?

Ganz ehrlich: Weil es noch keine
Studie dazu gibt, ob die alternativen Be-
cher iiberhaupt 6kologischer sind oder
nicht. Ich denke, da besteht Nachholbe-
darf in der Wissenschaft. Die Keramik-
oder Glasbecher miissen wir schliefflich
wieder aufbereiten, was Strom kostet
und somit Ressourcen verbraucht; da
kommt ein neuer Kreislauf in Gang.
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Und Pappbecher diirfen wir nicht im
Papiermiill entsorgen; vom Amt fiir
Umweltschutz im Saarland heifSt es: An
dem Becher war ein Patient mit dem
Mund dran, also gehoért er in die Ver-
brennungsanlage.

Im GroBen und Ganzen aber fehlen strikte
Regeln der Entsorgung, oder?

Viele Entscheidung treffe ich nur aus
dem Bauch heraus, weil Handlungs-
empfehlungen jenseits derer der BZAK
fehlen. Durch die Digitalisierung wer-
den Unmengen an Strom benotigt; da
frage ich mich schon, ob das wirklich
besser ist, als gelegentlich etwas auf Pa-
pier festzuhalten.

Eine fundierte Datengrundlage wiirde
viele womadglich antreiben, ob nun aus
okologischen oder auch 6konomischen
Griinden, noch mehr zu tun. Aber wenn
Zweifel bestehen, fehlt die Motivation.

Richtig. Oft ist es Zwang, der uns in
der Praxis ereilt; Forderungen sollten
aber in die richtige Richtung gehen und
nicht fiir Frust sorgen, weil sie nichts
bringen. Ich denke da an den Speichel-
sauger aus Maisstédrke, der noch nicht
funktioniert.

Gibt es vielversprechende Innovationen
aus der Industrie?

Wir haben den Nachteil, dass die
dentale Industrie gigantisch ist, aber der
Anreiz fiir 6kologische Materialien
fehlt. Ich glaube, die Hersteller denken
sich, ohne Vorgaben nicht zwingend
etwas dndern zu miissen. Das Geschift
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lduft ja auch so. Wir versuchen uns des-
wegen immer wieder in Briissel einzu-
bringen und die Situation in den Zahn-
arztpraxen darzustellen.

Welche MaBBnahmen lieBen sich leicht
umsetzen?

Manche Produkte sind meiner
Meinung nach unnétig oft verpackt,
und in jeder einzelnen Verpackung
steckt auch noch ein Beipackzettel.
Wiirde es nicht reichen, wenn die Her-
steller einen QR-Code auf die Packung
klebten? Wer mdchte, liest sich die An-
leitung dann online durch. Das kostet
zwar auch Strom, wie ich eben er-
wiahnte, spart aber vergleichsweise viel
Papier. Wir tragen jeden Abend min-
destens einen grofien Miillsack und
einen halben gelben Sack aus der Pra-
xis, das ist schon erschreckend. Natiir-
lich diirfen wir hygienische Standards
nicht 6kologischen Aspekten unterord-
nen. Aber manche Umverpackung
lief3e sich sicher sparen.

Welche Tendenzen lassen sich in der Kolle-
genschaft ausmachen?

Mit Nachhaltigkeit beschiftigen sich
meiner Erfahrung nach eher jiingere
Menschen, vor allem jiingere Frauen.
Sobald sie Kinder kriegen, erhlt das
Thema fiir sie oft einen neuen Stellen-
wert. Dazu kommt: Die Biirokratielast
ist aktuell riesengrofl. Wenn wir davon
ein Stiick wegkdmen, bliebe mehr Zeit
und wahrscheinlich auch mehr Lust,
sich mit anderen Themen wie Nachhal-
tigkeit zu beschiftigen.
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