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Theorie & Praxis

Robert Richter

Vieldeutige Nachhaltigkeit
Wenn ein Ereignis eine persönliche Bezie-
hung nachhaltig beeinflusst hat, dann wird 
dies die Beziehung dauerhaft verändern. 
Wenn uns etwas nachhaltig beeindruckt hat, 
dann bleibt es uns lange in Erinnerung und 
entfaltet eine bedeutsame Wirkung in uns, 
die unser Fühlen, Denken und Handeln nach-
haltig verändern kann.
Wenn wir von einem nachhaltigen Therapie-
erfolg sprechen, meinen wir zumeist lang-
fristig anhaltende Therapieeffekte. Wissen-
schaftlich werden diese in sogenannten 
„follow ups“ gemessen, also in Datenerhe-
bungen in gewissen Zeitabständen nach der 
Intervention. Patient*innen wiederum 
beurteilen nachhaltige Therapierfolge sehr 
individuell gemessen an persönlichen Zielen, 
Wünschen und Bedürfnissen, ebenso wie 
Therapeut*innen diese unterschiedlich ein-
schätzen: „Zu evaluieren ist, ob die Therapie-
maßnahmen sich als wirksam erwiesen 
haben, ob ein Transfer der Fortschritte in den 

Alltag stattgefunden hat und die Verbesse-
rungen nachhaltig sind“ (Dallmeier et al. 2011, 
26, Hervorhebung d. Autors).
Wir benutzen den Begriff „Nachhaltigkeit“ 
umgangssprachlich also in unterschiedli-
chen Kontexten und mit unterschiedlichen 
Zuschreibungen. Mit anderen Worten entfal-
ten die sprachlichen Zeichen (semantisch: 
Signifikant) unterschiedliche Bedeutungen 
(semantisch: Signifikat). Generierung und 
Merkmale eines Begriffs, dessen strukturelle 
Einordnung und Interpretationen bedingen 
die Vielschichtigkeit einer begrifflichen 
Semantik.
Die Gemeinsamkeit der Zuschreibungen 
zum Begriff Nachhaltigkeit liegt darin, dass 
sie sich auf eine in die Zukunft gerichtete 
relative Langfristigkeit bezieht. Hinzu 
kommt allerdings, dass neben den kontex-
tualen Bestimmungen eines Begriffs auch 
individuell zugeschriebene Deutungen 
Begriffe prägen. Zeuge einer Geburt zu sein, 
kann z.B. die Eltern nachhaltig beeindrucken, 
eine Hebamme vielleicht weniger. Weil 

Begriffe so mehrdeutig und vage sind, also 
offiziellen, kontextuellen und individuellen 
Deutungen unterliegen, ist es in der Wissen-
schaft erforderlich, die Verwendung eines 
Begriffs eindeutig zu definieren (Pfister 2020).

Die Ziele für nachhaltige 
Entwicklung

In jüngerer Zeit steht Nachhaltigkeit immer 
häufiger in Zusammenhang mit dem Erhalt 
einer lebenswerten Umwelt. Gemäß dem 
Brundtland-Report (WCED 1987) bezieht sich 
Nachhaltigkeit in diesem Kontext auf die 
Fähigkeit, die Bedürfnisse der heutigen 
Generation zu befriedigen, ohne die Mög-
lichkeiten zukünftiger Generationen zu 
gefährden, ihre eigenen Bedürfnisse zu 
befriedigen. Es umfasst die Ausgewogenheit 
zwischen ökologischen, sozialen und wirt-
schaftlichen Aspekten, um langfristiges 
Wohlergehen und Wohlstand zu gewährleis-
ten. Diese Definition hat bis heute ihre breit 
akzeptierte Gültigkeit erhalten und bildet 
u.a. die Grundlage für die „Ziele für nachhal-
tige Entwicklung“ (SDGs) der Vereinten 
Nationen (UN 2022b, Abb. 1).
Die 17 Ziele (und 169 erläuternden Unterziele) 
für eine nachhaltige Entwicklung stellen poli-
tische Ziele mit globalem Anspruch dar. Die 
Ziele wurden entwickelt, um bis zum Jahr 
2030 globale Herausforderungen anzuge-
hen und eine nachhaltige Entwicklung in 
wirtschaftlicher, sozialer und Umweltdi-
mension zu fördern. Die SDGs fußen auf 
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ZUSAMMENFASSUNG. Der Begriff Nachhaltigkeit erfreut sich eines sehr 
inflationären Gebrauchs. Dadurch wohnen der Nachhaltigkeit viele 
zugeschriebene Bedeutungen inne. Der Beitrag stellt unterschiedliche Modelle 
von Nachhaltigkeit vor und stellt diese in einen Zusammenhang mit Planetarer 
Gesundheit und Logopädie.
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dem Drei-Säulen-Modell der Nachhaltig-
keit (Abb.  2, UN 2012). Grundsätzlich sind 
demnach alle Ziele gleichrangig. Allerdings 
werden die Ziele je nach Staat und Region 
unterschiedlich bewertet und priorisiert. 
In der verbalisierten Schwerpunktsetzung 
dominiert Ziel 13 (Maßnahmen zum Klima-
schutz) in fast allen staatlichen Bereichen 
(z.B. Politik, Bevölkerung, Industrie) (Frank 
et al. 2020).

Jedoch ergibt sich aus den Bewertungen und 
politischen Schwerpunktsetzungen durch 
die Mitgliedsländer der UN de facto eine 
Hierarchisierung anderer Ziele in der Umset-
zung. Ökologische Ziele liegen häufig auf 
den hinteren Rängen (UN 2019, 2022a) und 
insgesamt verzeichnen kritische Studien 
eher eine Entfernung von der Zielerreichung 
(UN 2022c). Es bleibt also vorrangig bei ver-
balem Transformationswillen, wirkliche 

Maßnahmen auf allen Ebenen (institutionell, 
gesetzlich, Emissionen und Ressourcennut-
zung) sind selten. Dies könnte u.a. ein Prob-
lem sein, welches sich durch das den SDGs 
zugrunde liegende Modell ergibt (Biermann 
et al. 2022).

Nachhaltigkeitsmodelle
Es existieren unterschiedliche Modelle zur 
Beschreibung des Begriffs Nachhaltigkeit im 
Verständnis des Brundtland-Reports, die 
kontrovers diskutiert werden. Eine Auswahl 
der verbreitetsten Modelle wird im Folgen-
den vorgestellt.

Drei-Säulen-Modell

Das den SDGs zugrunde liegende, im Kontext 
von Nachhaltigkeit häufig zitierte und aktu-
ell dominante Drei-Säulen-Modell der Nach-
haltigkeit (Deutscher Bundestag 1998, Kropp 
2019, Purvis et al. 2019, Abb. 2) stellt dar, dass 
ökonomische und soziale Aspekte den öko-
logischen Aspekten gleichgestellt wichtig 
sind. Gleichzeitig impliziert die Darstellung, 
dass die drei Bereiche getrennt voneinander 
existieren und erst in der je Bereich erzielten, 
nachhaltigen Wirkung zusammenfinden. 
Diese Sichtweise ignoriert, dass sowohl das 

Abb. 1: Ziele für nachhaltige Entwicklung der UN (UN 2022b, https://unric.org/de/17ziele/, https://www.un.org/sustainabledevelopment/).

Ökonomie Ökologie

Das Drei-Säulen-Modell der Nachhaltigkeit

Soziales

Nachhaltige Entwicklung

Abb. 2: Drei-Säulen-Modell der Nachhaltigkeit (nach Stoll 2022)

Ab
b.

: 
db

l -
 R

ob
er

t R
ic

ht
er

Ab
b.

: 
ht

tp
s:

//
un

ri
c.

or
g/

de
/1

7z
ie

le
/



forum:logopädie    Jg. 38 (5) September 2024  |  6-11� www.dbl-ev.de8

Theorie & Praxis

Wirtschaftliche als auch das Soziale men-
schengemachte Konstrukte sind, die sich 
erst durch die Existenz einer entsprechenden 
natürlichen Umwelt entwickeln können.
Es stellt somit Ursache und Wirkung auf einer 
Stufe nebeneinander und verfestigt damit die 
Vorstellung, der Mensch sei in der Lage, seine 
Umwelt nach Belieben zu gestalten, und ist 
somit Ausgangspunkt und Ziel aller ökologi-
schen Überlegungen. Dabei existiert der 
Mensch nur durch die kosmischen Bedingun-
gen, die die Erde in einer habitablen Zone um 

die Sonne kreisen lassen, was wiederum die 
ökologische Nische menschlichen Lebens 
ermöglicht und nicht umgekehrt (Sagan o.J.).

Integrierendes 
Nachhaltigkeitsdreieck

Auch das „Integrierende Nachhaltigkeits-
dreieck“ stützt die Sichtweise des Drei-
Säulen-Modells (Kropp 2019, Abb. 3), da es ein 
ausgewogenes Verhältnis der drei Dimensio-
nen postuliert. Somit wird die Ursache für 

menschliches Leben (die natürliche Umwelt) 
immer ihrer Wirkung (dem menschlichen 
Leben) zumindest in Teilen untergeordnet. 
Beispielsweise müssen zugunsten von wirt-
schaftlichen Entwicklungsinteressen Abstri-
che bei der Biodiversität gemacht werden, 
um zu einer Ökoeffizienz zu gelangen, die 
ökonomische und ökologische Aspekte glei-
chermaßen berücksichtigt. Dass dabei gege-
benenfalls ein Artensterben in Kauf genom-
men wird, liegt im Wesen des Modells 
begründet. So ist beispielsweise die Land-
wirtschaft Hauptverursacher des bereits 
gegenwärtig massiven Artensterbens (EU 
2022). Auch um wirtschaftliches Wachstum 
zu gewährleisten, wird die natürliche Umwelt 
zerstört. Diesen vorrangig auf den Menschen 
zentrierten Perspektiven stehen andere 
Modelle gegenüber.

Schnittmengenmodell 
Ökonomie, Ökologie, 
Gesellschaft

Das Schnittmengenmodell (Abb. 4) erweitert 
das Drei-Säulen-Modell, indem es die Nach-
haltigkeit in einem interagierenden Bereich 
aus Ökonomie, Ökologie und Gesellschaft 
definiert (Lombardi et al. 2011, Kropp 2019). 
Vor allem durch Umweltorganisationen kriti-
siert wird hierbei, dass die drei Bereiche 
jeweils auch getrennt voneinander betrach-
tet werden können. Das impliziert, dass auch 
jeder der drei Bereiche vernachlässigt werden 
kann, wie es derzeit zumindest in wesentli-
chen Teilen bezüglich der Ökologie innerhalb 
der SDGs geschieht (Biermann et al. 2022).

Vorrangmodell der 
Nachhaltigkeit

Das Vorrangmodell der Nachhaltigkeit (Batz 
2021, Abb. 5) hierarchisiert die Verhältnisse 
der drei Dimensionen von Nachhaltigkeit 
und schreibt der Ökologie die grundlegende 
und größte Bedeutung für das Erreichen 
einer nachhaltigen Entwicklung zu, auf deren 
Grundlage sich zunächst das Soziale entfal-
ten kann. Unter der Annahme, dass eine 
nachhaltige Entwicklung der Menschheit das 
Überleben der Menschen zum Ziel hat und 
dies nur in einer Leben ermöglichenden 
Umwelt möglich ist, bedarf es einer Betrach-
tung von Nachhaltigkeit aus der Perspektive 
der Ökologie. Erst wenn dem folgend im 
Sozialen eine globale Gerechtigkeit auf allen 
Ebenen (z.B. Geschlechtergerechtigkeit, glo-
bale Gerechtigkeit, Chancengleichheit in 
Gesundheits-, Sozial- und Bildungssyste-
men) verwirklicht wird, kommen ökonomi-
sche Aspekte zum Tragen.

Nachhaltigkeit

Ökonomie

Gesellscha�

Ökologie

Abb. 4: Schnittmengenmodell Ökonomie, Ökologie, Gesellschaft (nach Lombardi et al. 2011)

Abb. 3: Integrierendes Nachhaltigkeitsdreieck (Alexandro Kleine 2008)
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Diese können sich nur zum Wohle der 
Umwelt und des Menschen entwickeln, 
wenn sie ökologischen und sozialen Prämis-
sen unterworfen werden (Wellbeing Eco-
nomy). Allerdings wird dieses Modell auf-
grund seiner gegenwärtig utopischen und 
damit unrealistischen Zielvorstellungen von 
einigen Akteuren kritisiert (Aachener Stiftung 
Kathi Beys, 2015). Zudem wird kritisiert, dass 
das Soziale der Ökologie untergeordnet 
wird, da die Menschheit nur ökologisch han-
deln kann, wenn die sozialen Bedingungen 
dafür geschaffen werden. Die natürlichen 
Grenzen von Umwelt- und Ressourcennut-
zung (planetare Grenzen: siehe hierzu auch 
https://link.dbl-ev.de/Planetare-Grenzen) 
durch den Menschen zu achten, ist mit dem 
Modell vereinbar. Es ordnet somit alles 
menschliche Handeln ökologischen Parame-
tern unter.

Nachhaltigkeit im 
Gesundheitswesen

„Wenn es eine ärztliche Pflicht ist, Leben zu 
schützen, auf Gesundheitsgefahren hinzu-
weisen und gegebenenfalls auch schlechte 
Nachrichten zu überbringen, dann sollten 
Vertreter*innen der Gesundheitsberufe die 
ersten sein, die die Bedrohung des Menschen 
durch den Klimawandel thematisieren“ (von 
Hirschhausen 2021, VIII).
Das Gesundheitswesen ist in zweierlei Hin-
sicht von Klima- und Umweltkrisen betrof-
fen. Zum einen trägt es mit 4,4% global und 
5,2% in Deutschland zu den klimaschädli-
chen Gesamtemissionen und damit zum 
Überschreiten planetarer Grenzen (Abb. 6) 
bei. Zum anderen erkranken zunehmend 
Menschen aufgrund der Veränderungen und 
bedürfen einer Versorgung (Health Care Wit-
hout Harm 2019). Die vom Menschen 
versursachten Klima- und Umweltkrisen sind 
als maßgeblicher gesundheitsbedrohender 

Faktor einzustufen (WHO 2020). Aufgrund 
dieser Entwicklungen hat der 125. Deutsche 
Ärztetag beschlossen, dass das deutsche 
Gesundheitssystem bis 2030 klimaneutral 
werden soll (Gießelmann & Osterloh 2021). 
Dies kann jedoch nur gelingen, wenn alle 
Angehörigen von Gesundheitsberufen 
kooperieren und vor allem ein politischer 
und institutioneller Wille für Verhältnisände-
rung sowie Anreize für Verhaltensänderung 
existieren. Zusammengefasst nennt man 
dies transformatives Handeln.
Darin wird die Verflechtung ökologischer, 
sozialer und ökonomischer Aspekte deut-
lich. Das deutsche Gesundheitssystem 
wurde in den letzten 35 Jahren zunehmend 
privatisiert, ein „Gesundheitsmarkt“ etab-
liert und dadurch Gewinnorientierung 
sowie -erwartung manifestiert. Es hat sich 
daraufhin eine zunehmende Ungleichheit 
der Versorgung zwischen unterschiedli-
chen Regionen, Kassen- und Privatversi-
cherten, Menschen je nach sozialem Sta-
tus, Herkunft, Geschlecht und Alter 
entwickelt (RKI 2024). Vor allem ressour-
cenintensive Versorgungsformen sind luk-
rativer geworden. Prävention tritt dabei 
hingegen in den Hintergrund. Zudem sind 
Operationen, Akutkliniken und Medika-
mente große Treiber von klimaschädlichen 
Emissionen und Ressourcenverbrauch. 
Aber genau damit werden im deutschen 
Gesundheitssystem lukrative Gewinne 
erwirtschaftet (Macho 2022).
Auf Makroebene sind gesamtgesellschaftli-
ches Handeln und politische Reformen erfor-
derlich, die allerdings teilweise auf Wider-
stände stoßen und relativ langwierig sind. 
Das schließt jedoch ein transformatives 
Handeln nicht aus. Klinikbetreiber, Rehaein-
richtungen sowie niedergelassene Praxen 
(Mesoebene) können Maßnahmen ergreifen, 
die Klima- und Umweltbelastungen reduzie-
ren, wie beispielsweise das Krankenhaus 
Havelhöhe in Berlin (https://link.dbl-ev.de/
havelhoehe). Ebenso kann Verhaltensände-
rung und Engagement auf persönlicher 
Ebene (Mikroebene) positive Wirkung entfal-
ten. Somit gilt es auch im Bereich der Heil-
mittelerbringung, z.B. in der Logopädie, 
Potenzial, Gesundheitsleistungen nachhalti-
ger auszurichten.

Nachhaltigkeit in 
der Logopädie

Eine moderne Logopädie übernimmt Verant-
wortung für gesundheitsförderliches Verhal-
ten und Verhältnisse bei Individuen, Grup-
pen, Organisationen und Gesellschaften 
(z.B. in politischen Diskussionen) (dbl 2014). 

Ökologie

Soziales

Ökonomie

Abb. 5: Vorrangmodell der Nachhaltigkeit (nach 
Lombardi et al. 2011)
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Neben fachspezifischen Aufgaben- und 
Kompetenzzuschreibungen ordnet sich die 
Logopädie in den Kanon der Gesundheits-
berufe ein. Gemäß der International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health 
(ICF) der World Health Organization (WHO) 
integriert eine patientenzentrierte Logo-
pädie demnach auch Gesundheit beein-
flussende Kontextfaktoren. Diesen werden 
Umweltfaktoren zugeordnet, zu denen die 
„natürliche und vom Menschen veränderte 
Umwelt“ zählt (WHO 2001).
Zunehmend ungünstige und gesundheits-
bedrohende Klima- und Umweltverhält-
nisse erfordern gesellschaftliche Verände-
rungen ebenso wie Veränderungen auf 
individueller Ebene. Eine salutogene Orien-
tierung von Gesundheitsversorgung 
bezieht sich nicht nur auf die Kuration und 
Rehabilitation, sondern auch auf Prävention 
und Gesundheitsförderung durch Stärkung 
von Gesundheitsressourcen und Minimie-
rung von Gesundheitsrisiken. Prävention 
untergliedert sich in die Verhaltenspräven-
tion, in der Maßnahmen direkt beim Indivi-
duum ansetzen (personbezogene Faktoren) 
und die Verhältnisprävention, welche 
Umweltfaktoren adressiert. Bekannt ist, 
dass verhältnispräventive Maßnahmen den 
verhaltensbezogenen Ansätzen überlegen, 

beide aber zielführend sind (Czernik & Höp-
pner 2020a, 2020b).
Auf die Logopädie bezogen können z.B. auf 
der umwelt- bzw. verhältnisbezogenen 
Ebene klimaneutrale Praxen einen Beitrag 
zur Gesunderhaltung der Menschen leisten 
oder eine klimasensible Gesundheitskom-
munikation das Verhalten von Patient*innen 
positiv beeinflussen (personbezogene 
Ebene). Das kommt gleichermaßen sowohl 
der Gesundheit der Patient*innen als auch 
der Gesundheit der Umwelt zugute. Die 
Logopädie als ressourcenarmes Heilmittel 
entfaltet auf zweierlei Art Wirkung in Bezug 
auf Klimakrise und Gesundheit. Zum einen, 
indem sie dazu beiträgt, die gesundheitli-
chen Folgen der Klimakrise bei Individuen zu 
behandeln, zum anderen, indem sie zur Ver-
ringerung klimaschädlicher Emissionen des 
Gesundheitswesens beiträgt.
Letzteres kann u.a. dadurch befördert wer-
den, die eigene logopädische Praxis klima-
neutral zu gestalten. Im aus der Therapie 
bekannten Prozess „Befund erheben (IST) – 
Ziele festlegen (SOLL) – Maßnahmen planen 
und umsetzen – Zielerreichung evaluieren“ 
(SOLL-IST-Vergleich) kann dies schrittweise 
erfolgen. Wichtige Hinweise liefert das 
„Handbuch Grüne Praxen“ (Supporters 
Health For Future Hamburg o.J.).

Schlussbetrachtung
Der Begriff Nachhaltigkeit ist nicht leicht zu 
fassen und bedarf eines ständigen Abgleichs 
mit der Realität, um auf ökologischer, sozia-
ler und ökonomischer Ebene zum einen rea-
listische, aber zum anderen auch unabding-
bar notwendige Ziele zu formulieren und 
Maßnahmen transformativen Handelns zu 
realisieren. Die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zu negativen Auswirkungen von Klima- 
bzw. Umweltveränderungen auf die Gesund-
heit sind erdrückend, zeigen gleichzeitig 
aber auch Wege auf, dem zu begegnen.
Am Ende wird die Lebensqualität heutiger 
und zukünftiger Generationen von der Quali-
tät der natürlichen Umwelt abhängen. Um 
eine lebenswerte Umwelt zu erhalten, sind 
Verhältnis- und Verhaltensänderungen auf 
Mikro-, Meso- und Makroebene erforderlich, 
die ökologische, soziale und ökonomische 
Faktoren in den Blick nehmen, jedoch im 
Sinne von „environment in all policies“ 
zuvorderst die ökologischen Auswirkungen 
menschlichen Handelns betrachten.

	› The content of this publication has not been 
approved by the United Nations and does not 
reflect the views of the United Nations or its 
officials or Member States.

BEISPIELE FÜR DIE RELEVANZ VON KLIMA- UND UMWELTKRISEN  
IN DER LOGOPÄDIE

Neurologische Erkrankungen

Feinstaubbedingte Gefäßerkrankungen sowie Hitze steigern die Inzidenz von Schlaganfällen 
(Busch 2012). Zudem sind zunehmende Hitzetage und -perioden, aber auch Lärm eine erhöhte 
Gefahr für neurologische Erkrankungen mit dem Potenzial für Sprach-, Sprech- und Hörstörungen. 
Der wachsende Anteil an Abfallprodukten (vor allem Phosphor und Stickstoff) aus Landwirtschaft 
und Industrie zeigt Zusammenhänge mit einer Zunahme sensorischer Defizite, Lähmungen, epi-
leptischen Anfällen und neurodegenerativen Erkrankungen (Winkler & Westenberg 2021). In diesen 
Bereichen ist die Logopädie versorgungsrelevant und wird mit einer steigenden Patient*innen-
zahl konfrontiert werden.

Pädiatrie

Bereits vor der Geburt können aufgrund von Hitze und Umweltverschmutzungen intrauterine 
Schäden entstehen. Zusätzliche Belastungen durch Ozon, Feinstaub und Hitzewellen können zu 
Frühgeburten, niedrigem Geburtsgewicht, Defekten am Herzen und einem vermehrten Risiko für 
Typ-1-Diabetes, Asthma und Entwicklungsverzögerungen führen (Lob-Corzilius & Weimann 2021). 
Die Logopädie befasst sich u.a. mit Sprachförderung und Therapie von sprach-, sprech- und hör-
assoziierten Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen.

Gesundheitskompetenz, Gesundheitskommunikation und Co-Benefits

Im Bereich der Gesundheitskompetenz nimmt die Logopädie eine Schlüsselrolle ein. Um sich 
Gesundheitsinformationen – also auch Informationen zu Zusammenhängen von Umwelt, Klima 
und eigener Gesundheit sowie darauf ausgerichtetem Verhalten – zu beschaffen, sich diese zu 
erschließen sowie sie bewerten zu können, bedarf es (schrift-)sprachlicher kommunikativer 
Kompetenzen. Logopädie unterstützt die „Health Literacy“, indem sie Menschen zu 
Kommunikation befähigt.

Sogenannte Co-Benefits, also Maßnahmen, die betroffenen Menschen helfen und gleichzeitig 
positive Aspekte für die Umwelt haben, liegen auch im Bereich der Teletherapie. Diese kann, bei 
nachgewiesener Wirksamkeit (Riederer 2024), Zeit und Geld sowie als Co-Benefit Emissionen ein-
sparen.
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The term sustainability is used in a very inflationary way. As a result, sustainability has 
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