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Nachhaltigkeit in der Zahnmedizin*

Hintergrund

In vielen Lebensbereichen sind
Nachhaltigkeit, Umweltschutz und
Ressourcenschonung Bestandteil ge-
sellschaftlicher und politischer Dis-
kussionen. So ist seit nahezu 20 Jah-
ren bekannt, dass auch medizinische
Versorgungssysteme einen negativen
Einfluss auf die Umwelt haben kon-
nen [10]. Der Beruf des Zahnarztes
hat aufgrund seines obligatorischen
Einsatzes grofler Mengen an Elek-
trizitit, Wasser und Kunststoffen
im Laufe der Zeit ebenfalls mit zu
dem Klimawandel und der Umwelt-
verschmutzung beigetragen. Doch
Zahndrztinnen und Zahnirzte welt-
weit suchen nach Méglichkeiten, die
Auswirkungen der zahnérztlichen
Praxis auf die Umwelt ressourcen-
schonender und nachhaltiger zu ge-
stalten. Im folgenden Artikel soll da-
zu die aktuelle Literaturlage genauer
betrachtet werden.

Statement

In wissenschaftlichen Datenbanken
ist die Anzahl der Veroffentlichungen
auf dem relativ jungen Forschungsfeld
der Nachhaltigkeit (,sustainability
science”) in den letzten 10 Jahren so-
wohl in der Medizin als auch in der
Zahnmedizin auffallend gestiegen. Im
Hinblick auf umfassende systema-
tische Reviews und Metaanalysen sind
bis dato allerdings nur wenige Publi-
kationen zu finden, da der Umwelt-
einfluss zahnarztlicher Praxen sehr
facettenreich und eine einheitliche
Quantifizierung schwierig ist. Das
Fehlen standardisierter Studiendesigns
fihrt somit zu Verotffentlichungen
mit einem breiten Spektrum.

Zur Verfligung stehen Artikel in
Fachzeitschriften, die Strategien einer
umweltfreundlichen oder ,griinen
Zahnmedizin“ diskutieren [2, 4, 8].
Daneben befassen sich wissenschaft-
liche Studien mit Umweltauswirkun-
gen von Einweg- beziehungsweise
wiederverwendbaren Materialien oder
mit der Menge und Qualitit von
zahnarztlichem Abfall [5, 18, 19].
Weiterhin existieren fragebogenba-
sierte Interviews, die den Wissens-
stand und die Haltung gegeniiber
dem Konzept einer ,griinen Zahnme-
dizin“ untersuchen [1, 16].

Entwicklung

Die erste dokumentierte Erwdhnung
des Begriffs ,umweltfreundliche
Zahnmedizin“ geht auf eine 2007
veroffentlichte kanadische Studie zu-
riick. Die Autoren definierten diese
als ,eine Herangehensweise an die
Zahnmedizin, die nachhaltige Prakti-
ken umsetzt, indem sie den Ressour-
cenverbrauch im Einklang mit der
Natur hilt, die duflere Umwelt durch
Elimination oder Reduzierung von
Abféllen schiitzt und das Wohlbefin-
den aller Personen im klinischen
Umfeld durch bewusste Reduzierung
der Chemikalien in der Atemluft for-
dert” [9].

Zehn Jahre spdter wiesen Duane
et al. in einer bis heute einmaligen
sekunddren Datenanalyse nach, wel-
chen 6kologischen Einfluss die Zahn-
medizin emissionsbezogen hat. Es
zeigte sich, dass dieser fiir den Natio-
nal Health Service in England 675 Ki-
lotonnen Kohlendioxiddquivalente
in einem Jahr ausmachte. Interessan-
terweise steuerte innerhalb des zahn-

arztlichen Behandlungsspektrums die
seingehende Untersuchung” den
grofiten Anteil an Emissionen bei
(27,1 %). Pro Einzelsitzung wird hier
zwar am wenigsten CO, produziert,
doch wird diese zahnérztliche Maf3-
nahme mit Abstand am héaufigsten
durchgefiihrt. Beztiglich der gesam-
ten Zahnmedizin werden fast zwei
Drittel (64,5 %) der Emissionen
durch Verkehrsreisen der Mitarbeiter
und Patienten, 19 % durch das Be-
schaffen dentaler Produkte und
15,3 % mit dem Energieverbrauch
der Gebdude und Gerdte zahndirzt-
licher Praxen verursacht [6].

Wenige Industrieldander haben be-
reits auch veroffentlicht, wie hoch
der Emissionsanteil ihres allgemeinen
Gesundheitssystems an den Gesamt-
emissionen ihres jeweiligen Landes
ist. So betrdgt dieser fiir die USA in et-
wa 10 %, fir Australien 7 % und fir
den National Health Service in Eng-
land 3 % [6, 7, 11].

Da die Studienlage darauf hindeu-
tet, dass der (zahn-)medizinische Wirt-
schaftssektor Einfluss auf die Umwelt
hat, muss das Verstdndnis fiir mehr
Nachhaltigkeit weiterhin wachsen.
Popa et al. zeigten 2015 in einer pro-
spektiven Fragebogenstudie in Ruma-
nien, dass zahnaérztliche Mitarbeiter
und Studierende zwar Interesse an
umweltfreundlichen Alternativen hat-
ten, das Konzept der ,griinen Zahn-
medizin”, beispielsweise hinsichtlich
der Umweltgefahren durch falsche Ab-
fallentsorgung, aber nicht gut verstan-
den wurde [15]. In zwei weiteren an
indischen Zahndérzten durchgefiihrten
Studien wurde eine positive Einstel-
lung hinsichtlich der Ubernahme von
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Mafinahmen der ,griinen Zahnmedi-
zin” festgestellt. Von 800 befragten
Zahnidrzten zeigten sich 91,9 % der
Teilnehmer positiv gegeniiber der Im-
plementierung neuer Strategien [1].

Konzept der ,griinen
Zahnmedizin”

,Griine Zahnmedizin“, erstmalig
2008 durch Pockrass erwdhnt [14], ist
ein multidisziplindrer Ansatz und ein
in zahlreichen Fachartikeln aufgegrif-
fenes Konzept, bei dem die effiziente
Nutzung der Ressourcen in der Zahn-
arztpraxis im Vordergrund steht. Das
Konzept lasst sich einfach mithilfe
von vier R’s zusammenfassen: Re-
duce, Reuse, Recycle und Rethink.

Reduce (,,Reduzieren”): Mit dieser
Forderung steht ein verringerter Ver-
brauch von Energie und Ressourcen
im Vordergrund. Der Einsatz energie-
effizienter Lichtquellen, das Aus-
schalten von Geraten und digitalisier-
te Aufzeichnungssysteme statt Papier
oder Bleifolien belasten die Umwelt
weniger und kénnen dariiber hinaus
die Praxiskosten fiir Stromverbrauch
senken [17].

Reuse (,Wiederverwendung®”):
Der Einsatz wiederverwendbarer und
sterilisierbarer Instrumente, Absaug-
spitzen, Patienten- und Stuhlabdeck-
tiicher sowie Wasserbecher konnte
die enorme Menge an Kunststoff-
abfall erheblich reduzieren. Erdol-
basierte Kunststoffe sind nur begrenzt
wiederverwertbar, was zu einer Belas-
tung der Umwelt {iber mehrere Jahr-
hunderte fiithrt [13]. Wo unbedingt
notwendig, sollten neuere Alternati-
ven wie pflanzenbasierte und biolo-
gisch abbaubare Kunststoffe fiir Ein-
wegartikel in der Dentalindustrie in
Erwdgung gezogen werden.

Recycle (,Wiederverwertung”):
Eine von Momeni et al. 2017 im Iran
durchgefiihrte Studie zeigte, dass es
sich bei den meisten Abfillen, die in
einer Zahnklinik anfielen, um Semi-
Haushaltsabfdlle handelte, die leicht
wiederverwertet werden konnten. Sie
stellten auch fest, dass mehr als die
Halfte der an der Studie beteiligten
Zahnkliniken keine Programme zur
Reduzierung oder zum Recycling von
Abfillen durchgefiihrt hatten [12].

Rethink (,Uberdenken“): Das
Uberdenken etablierter Prozesse kann
ihren negativen Umwelteinfluss sen-

ken und eine nachhaltige Entwick-
lung férdern. Dazu zdhlen neben der
Abfallentsorgung und -trennung
auch Biiroabldufe, das Uberdenken
der Verwendung von Mehrwegmate-
rialien und der Bezug erneuerbarer
Energien [3].

Fazit

Mit Beginn des 21.]Jahrhunderts
steigt das wissenschaftliche Interesse
an dem moglichen Einfluss zahnme-
dizinischer beziehungsweise medizi-
nischer Strukturen auf die Umwelt.
Ungeachtet all ihrer unverzichtbaren
und positiven Effekte, werden The-
men wie Umweltschutz und Nach-
haltigkeit zukiinftig auch in diesem
existenziellen Lebensbereich eine zu-
nehmend groflere Rolle spielen. Da-
fiir sind nicht nur eine Entwicklung
von Strategien zur Implementierung
von ,Nachhaltigkeit” in der Praxis,
sondern auch Studien zur Umset-
zung und Wirksamkeit weiterhin
notwendig. Um die Akzeptanz neuer
Konzepte zu steigern, miissen unwei-
gerlich auch Hindernisse betrachtet
und analysiert werden. Dass der Um-
gang mit Nachhaltigkeit in der Me-
dizin nicht immer unvoreingenom-
men ist, zeigt sich auch im héufig
angefiihrten Bedenken beziiglich der
Behandlungsqualitdt und den Hygie-
nevorschriften. Diese Sorgen lassen
jedoch unbeachtet, dass ein Grofteil
der moglichen Maflnahmen, die
hinsichtlich Umweltschutz und
Nachhaltigkeit in der zahnérztlichen
Praxis getroffen werden, abseits der
Behandlungrdume stattfinden kon-
nen. Doch Jahrzehnte nach der Ent-
wicklung des Konzepts der ,griinen
Zahnmedizin“ gibt es weiterhin For-
schungsbedarf hinsichtlich des Wis-
sens und der Praktiken einer um-
weltfreundlichen Zahnmedizin, um
diese in Zukunft umfassend zu etab-
lieren und moglichst vielen Zahnérz-
tinnen und Zahniérzten zuganglich
zu machen.
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