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Was ist Nachhaltigkeit?

„ […] Entwicklung, die die Bedürfnisse der 

Gegenwart befriedigt, ohne zu riskieren, 

daß künftige Generationen ihre 

Bedürfnisse nicht befriedigen können„

Volker Hauff (Hrsg.), Unsere gemeinsame Zukunft. Der Brundtland-

Bericht der Weltkommission für Umwelt und Entwicklung, Greven 

1987, S. 46.

Ökologisch

Ökonomisch Sozial
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Ökonomische Nachhaltigkeit

„Maximierung des ökonomischen Ertrags 

bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der 

benötigten Eingangsressourcen“

Nowak & Leymann (2018) in Gablers Wirtschaftslexikon

Ökologisch

Ökonomisch Sozial
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Gesundheitsausgaben im 

europäischen Vergleich (US $ pro Kopf)

OECD (2023), Health spending (indicator). doi: 10.1787/8643de7e-en

Anteil der Gesundheitsausgaben am 

BIP (%)
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Blick in die Zukunft…

Prognose von Breyer & Lorenz (2020)

https://www.wirtschaftsdienst.eu/inhalt/jahr/2020/heft/8/beitrag/wie-nachhaltig-sind-die-gesetzliche-kranken-und-pflegeversicherung-finanziert.html
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Behandelbare Todesursachen (pro 100.000 Einwohner) & 

Gesundheitsausgaben

State of Health in the EU – Deutschland Länderprofil Gesundheit 2019 6



Problem: Überversorgung?

Overuse: 

“the provision of medical services for which the potential for harm exceeds the 

potential for benefit” 

Chassin MR, Galvin RW (1998)
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Schwierige Abgrenzung von Überversorgung

Brownlee et al. (2017): Evidence for overuse of medical services around 

the world. Lancet 390: 156-168
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Evidenz für Überversorgung (international)

Brownlee et al. (2017): Evidence for overuse of medical services around the world. Lancet 390: 156-168
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Aber wie steht es in Deutschland mit 

Überversorgung?
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Entlassungen aus dem Krankenhaus 
(pro 100.000 Einwohner)

OECD (2023), Hospital discharge rates (indicator). 

doi: 10.1787/5880c955-en
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MRTs 
(pro 1.000 Einwohner)

OECD (2023), Magnetic resonance imaging (MRI) exams (indicator). 

doi: 10.1787/1d89353f-en



Berichtete Überversorgung in Deutschland

Fölsch et al. (2016): Mitgliederbefragung zu „Klug entscheiden“: Wie 

Internisten das Problem von Über- und Unterversorgung bewerten. Ärzteblatt 

113(13)
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Vereinzelte Evidenz zu Überversorgung in Deutschland

• Bildgebung bei unspezifischen Rückenschmerzen 

• Verschreibung von Protonenpumpeninhibitoren

• Schilddrüsenoperationen 

• Implantation von Defibrillatoren 

• Überversorgung am Lebensende

Grote Westrick & Volbracht (2020): Überversorgung – Ausmaß, Ursachen und 

Gegenmaßnahmen. GGW 20 (2)
13



Operationalisierung DELPHI Panel Auswertung

Systematisches Review
10.086 Datenbanktreffer

66 ausgewählte Publikationen

Extrahierte Indikatoren
171 Indikatoren

Operationalisierte Indikatoren
42 Indikatoren

1. Befragungsrunde
42 Indikatoren

62 Teilnehmende

Diskussionsrunde
42 Indikatoren

37 Teilnehmende

2. Befragungsrunde
39 Indikatoren

57 Teilnehmende

Bewertung der Zustimmung
39 Indikatoren

Bewertung der Einigkeit
36 Indikatoren

Überversorgung systematisch erfassen

Einschluss:

22 low-value care Indikatoren
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Prävalenz von Überversorgung



Mit Überversorgung assoziierte Kosten
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Was sind Treiber von Überversorgung?
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Berichtete Gründe für Überversorgung 

Fölsch et al. (2016): Mitgliederbefragung zu „Klug entscheiden“: Wie Internisten das 

Problem von Über- und Unterversorgung bewerten. Ärzteblatt 113(13) 18



Einflussfaktoren auf Überversorgung

Behandlungs-
entscheidung

Gesellschaftlich

• Medienberichterstattung

• Medizinische Industrie

• Mangel an Evidenz

National

• Vergütung

• Versicherung

• Interessensvertretung

• Medizinische Ausbildung

• Forschungsförderung

Regional

• Fragmentierung

• Versorgungskapazitäten

• Kultur und Sozioökonomie

• Schwache 
Primärversorgung

Arzt-/Patient

• Diskontinuität

• Informationsasymmetrie

• Kognitive Verzerrungen

• Risikowahrnehmung

• Präferenzen

• Angst vor Rechtsstreit

Eigene Abbildung in Anlehnung an Brownlee et al. (2017) 
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Mögliche Strategien müssen auf allen Ebenen 

ansetzen:

Gesundheitssystem

Arzt

Patient/ 
Versicherter

• De-implementierung

• Bedarfsplanung

• Koordinierte Versorgung 
…

• Vergütungsanreize

• Entscheidungshilfen

• Public reporting

• …

• Kostenbeteiligung

• Patienten-Empowerment

• Prävention

• …
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Überversorgung und ökologische Nachhaltigkeit

Barrat et al. (2022): High value health care is low carbon health care. MJA 216 (2)
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Ökolo-
gisch
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Sozial



Fazit

• Unser Gesundheitssystem ist finanziell nicht nachhaltig aufgestellt

• Ein nachhaltiges Gesundheitssystem lässt sich nur erreichen, wenn 

Überversorgung reduziert wird

• Um Strategien hierzu zu informieren braucht es eine bessere Datengrundlage

• Neben dem Abbau von Überversorgung: Gesundheitsförderung und Prävention!
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Vielen Dank für die 

Aufmerksamkeit!

verena.vogt@med.uni-jena.de

Institut für Allgemeinmedizin



Back up

Institut für Allgemeinmedizin



Methode – Beispielindikator

Bestimmung der freien Schilddrüsenhormone fT3/ fT4 bei 
Personen mit (bekannter) Schilddrüsenunterfunktion

Zähler (sensitiv) Durchführung eines fT3/fT4 Test bei Personen (≥ 18 Jahre) mit diagnostizierter Schilddrüsenunterfunktion

Zähler (spezifisch):
Durchführung eines fT3/fT4 Test bei Personen (≥ 18 Jahre) mit diagnostizierter Schilddrüsenunterfunktion                                                   

ohne Verdacht auf Erkrankungen der Hypophyse oder des Hypothalamus

Nenner (Population): Personen (≥ 18 Jahre) mit diagnostizierter Schilddrüsenunterfunktion

Nenner (Leistung): Durchführung eines fT3/fT4 Test bei Personen (≥ 18 Jahre) 

Schwartz et al. 2019; Choosing Wisely Canada 2020



Numerator Denominator

Abdominal hysterectomy for benign disease (vs laparoscopic or vaginal)

Broad Women aged 18 and older having abdominal hysterectomy, with no codes for caesarean or cancer.
All women aged 18 and older with 

hysterectomy (including 
laparoscopic or vaginal)

Narrow Women aged 18 and older having abdominal hysterectomy, with no codes for caesarean, cancer, 
endometriosis or pelvic peritoneal adhesions

Arthroscopic lavage and debridement of knee for osteoarthritis or degenerative meniscal tears

Broad Knee arthroscopy in patients with diagnosis of gonarthrosis or meniscal derangements and no 

diagnosis of ligament strain or damage and no diagnosis of septic (pyogenic) arthritis. Minimum age: 
18. Sex: both. Episodes of knee arthroscopy in 

people aged 18 or older.Narrow Knee arthroscopy in patients with diagnosis of gonarthrosis and no diagnosis of ligament strain or 
damage and no diagnosis of septic (pyogenic) arthritis. Minimum age: 55. Sex: both.

Colonoscopy for constipation in people < 50 years

Broad

Episodes involving colonoscopy 
in a person aged 18-49.

Narrow Colonoscopies involving patients aged 18-49 with diagnosis of constipation, and no diagnoses of 

anaemia, weight loss, family or personal history of cancer of digestive system, or personal history of 
other diseases of the digestive system in the episode.

Endometrial biopsy for investigation of infertility

Broad Endometrial biopsy involving women aged 18 or older with a diagnosis of infertility and no cancer 
diagnosis codes. Episodes involving endometrial 

biopsy in women aged 18 or 
older.Narrow Endometrial biopsy involving women aged 18 or older with infertility as principal diagnosis and no 

cancer diagnosis codes.

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) for acute gallstone pancreatitis without cholangitis

Broad ERCP in patients with diagnosis of calculus of bile duct or biliary acute pancreatitis, and cholangitis 
and obstruction not recorded. Minimum age: 18. Sex: both.

Episodes involving ERCP in 
patients aged 18 or older.Narrow ERCP in patients with diagnosis of calculus of bile duct or biliary acute pancreatitis, and cholangitis 

and obstruction are not recorded. Minimum age: 18. Sex: both. Exclude emergency admissions 
and admissions from the emergency department.

Operationalisierungen
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Operationalisierungen

Removal of healthy ovaries during hysterectomy

Broad Removal of ovaries during hysterectomy involving women aged 18 to 50 with no diagnosis justifying 
removal of ovaries in the episode. Episodes involving hysterectomy in 

women aged 18 to 50.Narrow Removal of ovaries during hysterectomy involving women aged 18 to 50 with diagnosis of heavy 
menstrual bleeding and no diagnosis justifying removal of ovaries in the episode.

Renal artery angioplasty or stenting

Broad Episodes involving patients aged 18 or 
older having angioplasty/stenting with 
diagnosis of renovascular 
hypertension or atherosclerosis of 
renal artery.

Narrow Episodes involving patients aged 18 or older with diagnosis of renovascular hypertension or 
atherosclerosis of renal artery in the episode, and no diagnosis of fibromuscular dysplasia or pulmonary 
oedema.

Retinal laser or cryotherapy for lattice degeneration

Broad Episodes involving patients aged 18 or older with diagnosis of lattice degeneration and no procedure 
code indicating repair of retinal detachment, or history of diagnosis of retinal detachment in the 
episode.

Episodes involving retinal laser or 
cryotherapy in patients aged 18 or 
older.

Narrow Episodes involving patients aged 18 or older with diagnosis of lattice degeneration and no procedure 
code indicating repair of retinal detachment, or history of diagnosis of retinal detachment in previous 
12 months.

Spinal fusion for patients with low back pain

Broad Episodes involving patients aged 18 or older with diagnosis of low back pain, spinal stenosis with no 
mention of sciatica, spondylolisthesis or spinal deformity, or pain in legs in the
episode.

Episodes involving spinal fusion in a 
person aged 18 or older.

Narrow Episodes involving patients aged 18 or older with diagnosis of low back pain with no mention of sciatica, 
spondylolisthesis or spinal deformity, or pain in legs in previous 12 months

Vertebroplasty for osteoporotic vertebral fracture

Broad Procedure of vertebroplasty. Minimum age: 18. Sex: both. Episodes involving vertebroplasty in 
people aged 18 or older.

Narrow Procedure of vertebroplasty with a diagnosis of osteoporotic vertebral fracture in the episode, and no 
evidence of bone cancer, myeloma or hemangioma in the previous 12 months. Minimum age: 18. Sex: 
both.
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U.a. 
Choosi
ng 
Wisely
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Fazit

• Unser Gesundheitssystem ist finanziell nicht nachhaltig aufgestellt

• Finanzielle Nachhaltigkeit lässt sich nur erreichen, wenn Überversorgung reduziert 

wird

• Neben Abbau von Überversorgung: Gesundheitsförderung und Prävention!
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Verlorene Lebensjahre (pro 100.000 Einwohner im Alter zwischen 0-69)

OECD (2023), Potential years of life lost (indicator). doi: 10.1787/193a2829-en
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