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Das Wichtigste in Kürze 

Demografischer Wandel, Fachkräftemangel, umfassende Digitali-

sierung: Das deutsche Gesundheitssystem muss nachhaltig ge-

stärkt werden, um diesen Herausforderungen wirksam begegnen 

und gleichzeitig das Versorgungsniveau eines der leistungsfähigs-

ten Gesundheitssystem der Welt erhalten zu können – und das 

vor dem Hintergrund der ökologischen Transformation. Gesund-

heit ist ein emotional besetztes Thema. Dennoch sollten Ent-

scheidungen zur Weiterentwicklung der Versorgung möglichst 

systematisch und evidenzbasiert getroffen werden. Im Kontext 

der Nachhaltigkeitsentwicklung setzt dies voraus, dass Aspekte, 

welche die Nachhaltigkeit und Leistungsfähigkeit des Systems be-

treffen, auch eindeutig definiert und datengestützt evaluiert wer-

den können. Zurzeit liegen Daten im Gesundheitswesen nicht 

zentral gebündelt, sondern in zahlreichen Datensilos vor. 

Dadurch fehlt eine valide Datengrundlage, mit der wir eine nach-

haltige Gesundheitsversorgung messen können.  

Herausforderung: Es braucht eindeutig definierte Kennzahlen 

zur Nachhaltigkeitsbewertung, die erhoben und bewertet wer-

den. Eine Fokussierung auf a) relevante und b) kurzfristig mess-

bare Indikatoren ist dafür unabdingbar.  

Lösung: Der Nachhaltigkeitsindex, der gemeinsam von Astra-

Zeneca und Vandage mit Unterstützung von Prof. Dr. Greiner der 

Universität Bielefeld erstellt wurde, adressiert dieses Problem. Er 

erschließt die vielschichtige Thematik der Nachhaltigkeit und be-

reitet öffentlich zugängliche Daten systematisch auf. Dies ermög-

licht eine Bestandsaufnahme sowie die Identifikation von Daten-

lücken und fehlenden Nachhaltigkeitszielen im Gesundheitssys-

tem. 

Zielsetzung: Der Nachhaltigkeitsindex soll durch die fortlau-

fende Ergänzung um weitere Daten kontinuierlich verbessert 

werden. Er soll somit belastbare Informationen für nachhaltige, 

evidenzbasierte Entscheidungen im Gesundheitswesen liefern. 

Abbildung 1: Handlungsempfehlungen hin zu einer datenunterstützten und zielorientierten Nachhaltigkeitsbewertung 

    

Zusammenführen von 
Datensilos 

Fokus auf das  
Wesentliche 

Bestimmung  
smarter Ziele 

Neuorganisation der  
Verantwortlichkeiten 

Es fehlen keine Daten, sie sind nur 
nicht zentral zugänglich. 

Nachhaltigkeit lässt sich über  
zahlreiche Indikatoren messen, aber 
es kommt auf die Auswahl der rele-

vanten Kennzahlen an.  

„You can’t manage what you can’t 
measure“ – oder: Nur anhand von Zie-

len kann Nachhaltigkeit gemessen  
werden. 

Erfolgreiche Initiativen brauchen eine 
Vision, und jemanden, der diese Vi-

sion umsetzt. 

304 Indikatoren für ein nachhaltiges und leistungsfähiges Gesundheitssystem 

Der Nachhaltigkeitsindex basiert auf einer systematischen Daten-

erhebung, welche ökologische, ökonomische und soziale Nach-

haltigkeitsdimensionen berücksichtigt: 304 Indikatoren, die spe-

zifisch auf die Anforderungen des Gesundheitssystems zuge-

schnitten sind, zeichnen ein detailliertes und messbares Bild der 

Nachhaltigkeit und Leistungsfähigkeit des Systems.  

Wie nachhaltig ist das deutsche Gesundheitssystem? 

Eine pauschale Antwort auf diese Frage gibt es nicht, allerdings 

bietet der Nachhaltigkeitsindex einen Überblick zu relevanten Pa-

rametern und zeigt, dass Nachhaltigkeit prinzipiell messbar ist. 

Aber ohne Nachhaltigkeitsziele und eine breite und solide Daten-

grundlage ist eine Bewertung wie nachhaltig das deutsche Ge-

sundheitssystem heute ist, nicht oder nur in Teilen möglich.  

74 % ohne Zielverfügbarkeit: Nur für ein Viertel der defi-

nierten Indikatoren des Nachhaltigkeitsindex liegen Zielvorgaben 

öffentlicher Institutionen vor. Das bedeutet, dass in den meisten 

Fällen keine Ziele definiert sind, anhand derer Fortschritte, Rück-

schritte oder Stagnation und Herausforderungen im Gesund-

heitssystem effektiv bewertet werden können. 

85 % Datenverfügbarkeit: Für die meisten Indikatoren des 

Nachhaltigkeitsindex liegen Daten vor. Damit besteht eine gute 

Grundlage für die Bewertung der Nachhaltigkeitsdimensionen. 

Gute Datenqualität: Die Qualität der Daten (mit Blick auf die 

Datenhalter, Aktualität, Zuverlässigkeit und Historisierung) des 

Nachhaltigkeitsindex kann insgesamt als „gut“ eingestuft werden. 

Die Informationen sind somit geeignet, um den Zustand und die 

Trends im Gesundheitswesen zu analysieren. 
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Nachhaltigkeits-Update und Daten-Trends 2024 

Der Nachhaltigkeitsindex wurde zum zweiten Mal in Folge wei-

terentwickelt und aktualisiert. Aktueller Datensatz der Indikato-

ren ist 01.11.2024. Tabelle 1 vermittelt einen Überblick zu den 

sechs Dimensionen des Nachhaltigkeitsindex, indem die Katego-

rien sowie die Anzahl der in den Index integrierten Indikatoren 

aufgeführt werden.  

Aus der Entwicklung der Indikatoren im Zeitverlauf kann in Ver-

bindung mit Zielvorgaben (oder alternativ Prognosen oder Refe-

renzwerten) eine Trendbewertung abgeleitet werden. Aufgrund 

fehlender Zielvorgaben und Daten können derzeit nur für 38 % 

der Indikatoren Trends angegeben werden. Von diesen sind: 

41 % positiv: Positive Entwicklungen verweisen auf Verbesse-

rungen in bestimmten Bereichen des Gesundheitssystems, wie 

z. B. die anhaltend hohe Impfquote gegen Poliomyelitis. 

3 % neutral: In diesem Fall werden keine signifikanten Verände-

rungen beobachtet, wie z. B. eine in Erhebungen berichtete 

gleichbleibend hohen Zufriedenheit mit der eigenen Kranken-

kasse. 

56 % negativ: Negative Entwicklungen umfassen Bereiche, wie 

z. B. die vorzeitige Sterblichkeit, die Aufmerksamkeit und mög-

licherweise Intervention bedürfen.

 
 

Tabelle 1: Übersicht zu den in den Nachhaltigkeitsindex integrierten Dimensionen, Kategorien und Indikatoren 

Dimensionen Kategorien 

Anzahl Indikatoren 

2023 

Anzahl Indikatoren 

2024 (Veränderung 

zum Vorjahr) 

Rahmenbedingungen Demografie 

Sozioökonomischer Hintergrund  

8 

10 

8 (-) 

12 (+2) 

Ökologischer Hintergrund  0 4 (+4) 

Sozial Responsiveness 5 5 (-) 

Gerechtigkeit 5 6 (+1) 

Ökonomisch Gesundheitsausgaben 32 32 (-) 

Krankheitskosten  7 7 (-) 

Gesundheitseinnahmen 4 4 (-) 

Einnahmenüberschuss bzw. GKV-Defizit  1 1 (-) 

Volkswirtschaftliche Bedeutung der Gesundheitswirtschaft 0 2 (+2) 

Ökologisch Ressourcenumgang 16 18 (+2) 

Gesundheitsrisiken durch Umgebung 13 12 (-1) 

Ökologisches Management  4 4 (-) 

Gesundheitlich- 

organisatorisch 

Governance 3 3 (-) 

Zugang 4 4 (-) 

Institutionen  20 21 (+1) 

Beschäftigte  23 23 (-) 

Produkte 11 11 (-) 

Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen 38 38 (-) 

Qualität der Leistungserbringung 8 8 (-) 

Resilienz 
8 8 (-) 

Gesundheitlich- 

epidemiologisch 

3 3 (-) 

Lebenserwartung 4 4 (-) 

Mortalität 11 11 (-) 

Morbidität 39 39 (-) 

Sonstige Aspekte des Gesundheitszustandes 3 3 (-) 

Risikofaktoren 12 13 (+1) 
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Kernindikatoren 
 

Ein großer Mehrwert des Nachhaltigkeitsindex liegt in der inhalt-

lichen Breite und Tiefe, in der das Thema adressiert wird, um die 

verschiedenen Facetten und Ansatzpunkte eines nachhaltigeren 

Gesundheitssystems zu erfassen. Gleichzeitig ergibt sich aus der 

Menge von 304 einzelnen Indikatoren – inklusive Datenreihen 

und Trendbewertung, Bewertung der Datenqualität und Erhe-

bung von Vergleichswerten – aber auch die Schwierigkeit einen 

Überblick über die Entwicklung in Gänze zu gewinnen. Daher wur-

den im Zuge des Updates des Nachhaltigkeitsindex 2024 16 Kern-

indikatoren definiert (Tabelle 2). Diese ausgewählten Kernindika-

toren können nicht den Anspruch haben, den kompletten Index 

in allen Facetten wiederzugeben. Allerdings vermitteln sie einen 

orientierenden Überblick zur Idee und Funktionsweise des Nach-

haltigkeitsindex und können gleichzeitig Zugang zu einer ersten 

Priorisierung von Nachhaltigkeitsaktivitäten darstellen. Die Aus-

wahl der Kernindikatoren erfolgte auf Ebene der Dimensionen 

des Nachhaltigkeitsindex, wobei folgende Kriterien zugrunde ge-

legt wurden:  

Relevanz: Welche Indikatoren sind zentral, um die Entwicklung 

der jeweiligen Nachhaltigkeitsdimension zu beschreiben? Lassen 

sich über den jeweiligen Indikator ggf. mehrere Aspekte adressie-

ren?  

Proportionale Auswahl: Die Anzahl der Kernindikatoren pro 

Dimension deutet auch die Anzahl der Indikatoren der Dimension 

an. Somit wurden je zwei Indikatoren aus der Dimension „Rah-

menbedingung“ und „Soziale Dimension“ und je drei Indikatoren 

aus den anderen Dimensionen ausgewählt.  

Inhaltliche Ausgewogenheit: Falls mehrere Indikatoren in 

der engeren Auswahl standen, wurde der Einschluss nach inhalt-

licher Ausgewogenheit mit dem Ziel der Inklusion möglichst un-

terschiedlicher Themenbereiche entschieden. 

Qualität der Datenlage: Auch der Anspruch an eine mög-

lichst hohe Datenqualität beeinflusste die Entscheidung der Aus-

wahl der Kernindikatoren.  

Die Selektion der Kernindikatoren erfolgte nach bestem Wissen 

und Gewissen, allerdings ist Interpretationsspielraum gegeben, 

sodass die Kernindikatorenauswahl ggf. an spezifische Fragestel-

lungen angepasst werden muss.  
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Tabelle 2: Kernindikatoren des Nachhaltigkeitsindex  

Dimension Kernindikator Begründung für die Auswahl Trend 

Trend- 

bewertung 

Daten- 

qualität 

Daten- 

quelle 

Rahmenbedingungen 1 Bevölkerungsstand insgesamt Der Indikator verdeutlicht die demografischen Entwicklungen, welche 

die langfristige Planung und Belastbarkeit des Systems wesentlich be-

einflussen, liefert einen möglichen Erklärungsansatz für die Entwicklung 

weiterer Nachhaltigkeitsindikatoren und lässt perspektivischen Versor-

gungsbedarf ableiten. 

↑ N/A Sehr 

gut 

Statistisches Bundesamt 

(12411-0003) 

 2 Bruttoinlandsprodukt (BIP) zu Markt-

preisen 

Geeigneter Indikator, um die Leistungsfähigkeit der Wirtschaft in Gänze 

zu beurteilen und die finanzielle Grundlage für die Finanzierung und 

Weiterentwicklung des Gesundheitssystems abzubilden. 

↑ Positiv Sehr 

gut 

Statistisches Bundesamt 

(82111-0001) 

Sozial  3 Zufriedenheit der Bevölkerung mit der 

Verfügbarkeit einer qualitativen hoch-

wertigen Gesundheitsversorgung 

Durch die Erfassung der Zufriedenheit wird die Wahrnehmung und Ak-

zeptanz der Gesundheitsversorgung widerspiegelt und damit ein Maß 

für deren Wirksamkeit und soziale Tragfähigkeit darstellt.  

→ Neutral Gut OECD (2023) Health at a 

Glance 

 4 Nicht erfüllter Bedarf nach ärztlicher 

Untersuchung oder Behandlung 

Geeigneter Indikator zur Abbildung von Zugangshürden, sozialen Un-

gleichheiten und der Fähigkeit des Systems die Gesundheitsbedürfnisse 

der Bevölkerung umfassend zu erfüllen. 

→ Positiv Sehr 

gut 

Eurostat (TESPM110) 

Ökonomisch 5 Gesundheitsausgaben anteilig am BIP Durch den Indikator kann die finanzielle Priorisierung und Belastbarkeit 

des Systems im Verhältnis zur wirtschaftlichen Leistungsfähigkeit des 

Landes verdeutlicht werden.  

→ N/A Sehr 

gut 

GBE-Bund (2024) Einnahmen 

und Ausgaben der gesetzli-

chen Krankenversicherung 

 6 Einheitlicher Beitragssatz Der Indikator spiegelt die finanzielle Stabilität und Belastungsgerechtig-

keit des beitragsfinanzierten Systems wider. 

→ N/A Sehr 

gut 

GBE-Bund (Bezug: 2000-2016) 

Entwicklung der Beitragssätze 

in der Sozialversicherung; IAQ 

(Bezug: 2016-2023) Beitrags-

satz- und Ausgabenentwick-

lung in der Gesetzlichen Kran-

kenversicherung 1990 - 2024 

 7 Einnahmeüberschuss bzw. GKV-Defizit Der Indikator verdeutlicht die finanzielle Stabilität und die Fähigkeit der 

Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), ihre Leistungen ohne Defizite 

zu finanzieren. 

↓ Negativ Sehr 

gut 

GBE-Bund (2024) Einnahmen 

und Ausgaben der gesetzli-

chen Krankenversicherung 

Ökologisch 8 Energieverbrauch: Dienstleistungen des 

Gesundheits- und Sozialwesens 

Der Kernindikator spiegelt den Beitrag des Gesundheits- und Sozialwe-

sens zur Erreichung von Klimazielen sowie zur Ressourcenschonung wi-

der.  

↓ Positiv Sehr 

gut 

Statistisches Bundesamt 

(85121-0001) 

 9 Gesundheitsrisiken durch Umge-

bung/Luft: Bevölkerungsgewichtete 

PM10-Belastung im Jahresdurchschnitt 

Durch den Indikator wird die Entwicklung eines Luft-bezogenen Um-

weltfaktors verdeutlicht, der hohe Gesundheitsrisiken bei Grenzwert-

überschreitung aufweist und damit die Notwendigkeit präventiver so-

wie ressourcenorientierter Maßnahmen, die zu einer Risikoreduzierung 

beitragen, aufgezeigt.   

 

↓ Positiv Sehr 

gut 

UBA (2023) Indikator: Bevöl-

kerungsgewichtete Feinstaub-

belastung (PM10) 

 10 Gesundheitsrisiken durch Umge-

bung/Temperatur: Anzahl "Heiße Tage" 

Durch den Indikator wird die Entwicklung eines Temperatur-bezogenen 

Umweltfaktors verdeutlicht, der hohe Gesundheitsrisiken aufweist und 

→ Negativ Sehr 

gut 

Deutscher Wetterdienst 

(2024) Zeitreihen und Trends 
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Dimension Kernindikator Begründung für die Auswahl Trend 

Trend- 

bewertung 

Daten- 

qualität 

Daten- 

quelle 

damit die Notwendigkeit präventiver sowie ressourcenorientierter Maß-

nahmen, die zu einer Risikoreduzierung beitragen, aufgezeigt.   

Gesundheitlich- 

organisatorisch 

11 Anzahl Krankenhausbetten  Geeigneter Indikator, um die Kapazität des Systems zur Versorgung der 

Bevölkerung abzubilden und in Verbindung mit weiteren Indikatoren 

(bspw. Versorgung in Krisenzeiten wie während der COVID-19-Pande-

mie) einzuordnen. 

→ N/A Sehr 

gut 

Deutsche Krankenhaus Gesell-

schaft (2023) Eckdaten der 

Krankenhausstatistik 

12 Praktizierende Ärzte und Ärztinnen  Der Kernindikator spiegelt die personelle Ausstattung des Gesundheits-

wesens und die Fähigkeit des Systems, eine flächendeckende und quali-

tativ hochwertige Versorgung der Bevölkerung langfristig sicherzustel-

len, wider.  

↓ Negativ Sehr 

gut 

Bundesärztekammer (2024) 

Ärztestatistik 

13 Influenza, Impfquote Erwachsene Stan-

dardimpfung (≥ 60-Jährige) 

Der Indikator stellt ein Beispiel für die Nachfrage nach Gesundheitsleis-

tungen dar und bildet eine Präventionsmaßnahme zur Verringerung von 

Krankheitslast und Hospitalisierungen ab. 

→ Negativ Sehr 

gut 

RKI: EpiBull 47/2020; 

50/2021; 49/2022 

Gesundheitlich- 

epidemiologisch 

14 Lebenserwartung bei Geburt  Durch den Indikator wird die langfristige Wirksamkeit von Gesundheits-

maßnahmen und die allgemeine Gesundheitslage der Bevölkerung wi-

dergespiegelt. 

→ N/A Sehr 

gut 

Eurostat (tps00205) 

15 Vorzeitige Sterblichkeit Geeigneter Indikator, um auf gesundheitliche Ungleichgewichte und un-

zureichende Präventions- oder Behandlungsmaßnahmen hinzuweisen, 

die langfristig die Belastung des Gesundheitssystems erhöhen können. 

→ Negativ Sehr 

gut 

GBE-Bund (2024) Vorzeitige 

Sterblichkeit 

16 Anzahl Pflegebedürftige  Der Indikator spiegelt den wachsenden Bedarf an Pflegeleistungen in ei-

ner alternden Gesellschaft wider. 

↑ Negativ Gut GBE-Bund (2023) Pflegebe-

dürftige 

Trend: Entwicklung der Datenreihe ↑ steigend; → gleichbleibend; ↓ sinkend 

Trendbewertung: N/A: keine Trendbildung möglich 

Datenqualität: 5-6 Punkte = sehr gut; 3-4 = gut; 2-1 = mangelhaft; 0 = Datenlücke 



  

6 

Nachhaltigkeitsdimensionen im Detail 

Rahmenbedingungen  

Durch die Dimension der „Rahmenbedingungen“ werden Para-

meter gebündelt, deren Entwicklung eine Interpretationsgrund-

lage für Gesundheitssystem-spezifische Indikatoren bildet. Die 

drei Kategorien „Demografie“, „Sozioökonomischer Hintergrund“ 

und „Ökologischer Hintergrund“ erfassen durch 24 Indikatoren 

(von denen 100 % mit Daten hinterlegt werden können) die Rah-

menbedingungen der Nachhaltigkeitsbewertung des Gesund-

heitssystems. Dafür wurden öffentlich verfügbare Kennzahlen re-

cherchiert, die eine möglichst hohe Datenqualität aufweisen und 

somit idealerweise vollständig seit dem Jahr 2000 bis zum aktuel-

len Datenjahr 2023 vorliegen. Die Datenqualität der in die „Rah-

menbedingungen“ eingebrachten Indikatoren wird als sehr gut 

bewertet. Den Indikatoren können 10 Ziele, 10 Prognosen und 10 

Referenzwerte (Ziele, Prognosen und Referenzwerte bilden zu-

sammen die Vergleichsdaten) gegenübergestellt werden, sodass 

ihre Entwicklungen im Zeitverlauf eingeordnet werden können 

und diese Trends als positiv oder negativ bewertet werden kön-

nen. Somit können acht positive sowie fünf negative Entwicklun-

gen von Indikatoren festgestellt werden und elf Indikatoren kön-

nen gegenwärtig nicht hinsichtlich eines Trends bewertet wer-

den.  

Aktuelle (bis zum Jahr 2023) positive Trendentwicklungen:  

• BIP zu Marktpreisen 

• Erwerbstätigenquote (20 bis 64 Jahre) 

• Erwerbstätigenquote Älterer (60 bis 64 Jahre) 

• Erwerbslosenquote 

• Arbeits-Armutsgefährdungsquote 

• Personen mit Erwerbsminderungsrente 

• Nettorentenniveau 

• Höchster Bildungsabschluss: Bachelor, Master, Diplom 
oder Promotion 
 

Aktuelle (bis zum Jahr 2023) negative Trendentwicklungen: 

• Inflationsrate 

• Frühzeitige Schul- und Ausbildungsabgänger*innen 

• CO₂-Emissionen privater Haushalte 

• Rohstoffverbrauch privater Haushalte 

• Anteil des umweltfreundlichen Personenverkehrs am 
gesamten Personenverkehrsaufwand 

 
Datenlücken: 

• 0 % der Indikatoren weisen keine Daten auf 

• 22 % der Indikatoren haben keine Vergleichsdaten 

• 46 % der Trends können nicht bewertet werden 

 

Soziale Nachhaltigkeitsdimension 

Die soziale Nachhaltigkeitsdimension fokussiert die Menschen 

des Gesundheitssystems, sowohl Leistungserbringer*innen als 

auch -inanspruchnehmer*innen. Die Dimension wird durch die 

Kategorien der „Responsiveness“ und der „Gerechtigkeit“ be-

schrieben. Durch die Kategorien werden fünf und sechs Indikato-

ren aufgearbeitet. Von den definierten Indikatoren können 64 % 

mit Daten hinterlegt werden. 27 % der Indikatoren können mit 

Zielvorgaben kombiniert werden und für insgesamt 73 % liegen 

Vergleichsdaten vor. Von den bewertbaren Indikatoren können 

14 % als positiv, 43 % als neutral und 43 % als negativ bewertet 

werden. Insgesamt kann die Datenqualität der Dimension mit 3,3 

(von maximal 6 zu erreichenden Punkten) bewertet werden bzw. 

ist als gut einzuschätzen. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Positive Trendentwicklung:  

• Nicht erfüllter Bedarf nach ärztlicher Untersuchung 
oder Behandlung 

 
Neutrale Trendentwicklungen:  

• Zufriedenheit Versicherter/Patient*innen mit der Ver-
sorgung in Kliniken 

• Zufriedenheit Versicherter/Patient*innen mit der ei-
genen Krankenkasse 

• Zufriedenheit Population mit der Verfügbarkeit einer 
qualitativ-hochwertigen Gesundheitsversorgung 

 
Negative Trendentwicklungen: 

• Untergebrachte wohnungslose Personen 

• Anteil weiblicher Führungskräfte in der Gesundheits-
wirtschaft 

• Geschlechtsspezifischer Lohnunterschied (Gender Pay 
Gap) im Gesundheits- und Sozialwesen 

 
Datenlücken: 

• 36 % der Indikatoren weisen keine Daten auf 

• 27 % der Indikatoren haben keine Vergleichsdaten 

• 36 % der Trends können nicht bewertet werden 
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Ökonomische Nachhaltigkeitsdimension 

Die ökonomische Dimension bildet die Gesundheitsausgaben und 

-einnahmen sowie den Einnahmensaldo der gesetzlichen Kran-

kenversicherung (GKV) ab und erfasst die Krankheitskosten der 

teuersten fünf Erkrankungen sowie die volkswirtschaftliche Be-

deutung der Gesundheitswirtschaft. Die Dimension bündelt 46 

Indikatoren. Fast alle definierten Indikatoren (98 %) können mit 

Daten hinterlegt werden. Für keinen Indikator existiert bislang 

eine Zielvorgabe, die im Nachhaltigkeitsindex Anwendung finden 

könnte. Für 4 % der Indikatoren können Vergleichsdaten hinzu-

gezogen werden. 93 % der Indikatoren sind hinsichtlich ihrer 

Trendentwicklung nicht bewertbar. Insgesamt kann die Daten-

qualität der Dimension mit 4,7 (von maximal 6) bewertet werden 

bzw. ist als gut einzuschätzen.

Positive Trendentwicklungen:  

• Bruttowertschöpfung der Gesundheitswirtschaft 

• Erwerbstätige in der Gesundheitswirtschaft 
 
Negative Trendentwicklungen: 

• Einnahmenüberschuss 
 

Datenlücken: 

• 2 % der Indikatoren weisen keine Daten auf 

• 96 % der Indikatoren haben keine Vergleichsdaten 

• 93 % der Trends können nicht bewertet werden 

 

Ökologische Nachhaltigkeitsdimension 

Die dritte ursprüngliche Dimension der Nachhaltigkeitsbetrach-

tung konzentriert sich auf die Verbindung des ökologischen Be-

reichs mit dem Gesundheitssystem. Damit wird die Beziehung 

zwischen dem Gesundheitssystem, der involvierten Akteur*in-

nen und der Umwelt dargestellt. Die ökologische Dimension be-

inhaltet die Kategorien „Ressourcenumgang“, „Gesundheitsrisi-

ken durch Umgebung“ und „Ökologisches Management“. Von 

den definierten 34 Indikatoren können 71 % mit Daten hinterlegt 

werden. 56 % der Indikatoren können mit Zielvorgaben kombi-

niert werden und für insgesamt 62 % liegen Vergleichsdaten vor. 

35 % der Indikatoren sind hinsichtlich ihrer Trendentwicklung 

nicht bewertbar. Von den bewertbaren Indikatoren können 55 % 

als positiv und 45 % als negativ bewertet werden. Insgesamt kann 

die Datenqualität der Dimension mit 4,4 (von maximal 6) bewer-

tet werden bzw. ist als gut einzuschätzen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Positive Trendentwicklungen:  

• Energieverbrauch durch Dienstleistungen des Gesund-
heits- und Sozialwesens 

• Energieverbrauch durch pharmazeutische Erzeugnisse 

• Anteil der erneuerbaren Energien zur Erstellung von 
Dienstleistungen des Gesundheits- und Sozialwesens 

• Gesundheitsrisiken durch Umgebung bzw. Luft: Rück-
gang der PM10-, PM2,5-, Ozon- und Stickstoffdioxid-Be-
lastung 

• Anzahl EMAS Organisationen im Bereich des Gesund-
heitswesens 
 

Negative Trendentwicklungen:  

• Anteil Gase sowie Anteil elektrischer Strom und an-
dere Energieträger zur Erstellung von Dienstleistungen 
des Gesundheits- und Sozialwesens 

• Anteil Gase, elektrischer Strom und andere Energieträ-
ger sowie Anteil der erneuerbaren Energien zur Erstel-
lung von pharmazeutischen Erzeugnissen 

• Rohstoffverbrauch von natürlichen Ressourcen des 
Gesundheitssystems am Gesamtsystem 

• Gesundheitsrisiken durch Umgebung bzw. Tempera-
tur: Anstieg „Heißer Tage“ und Durchschnittstempera-
tur 

• Unzureichende Einhaltung der Überwachungsuntersu-
chungen zur Trinkwasserqualität  

• Anzahl EMAS Organisationen (europäisches Umwelt-
managementsystem) im Bereich der pharmazeuti-
schen Erzeugnisse 

 
Datenlücken: 

• 29 % der Indikatoren weisen keine Daten auf 

• 38 % der Indikatoren haben keine Vergleichsdaten 

• 35 % der Trends können nicht bewertet werden 
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Gesundheitlich-organisatorische Nachhaltigkeitsdimension 

Die bisher betrachteten Nachhaltigkeitsdimensionen dienen 

nach dem ursprünglichen Verständnis des Begriffs „Nachhaltig-

keit“ einer breiten Abbildung des Begriffs, wobei sie hier konkret 

auf das Gesundheitssystem bezogen wurden. Die eigentlichen 

Kernbereiche des Gesundheitssystems konnten dadurch jedoch 

noch nicht abgebildet werden, weshalb die gesundheitliche 

Nachhaltigkeitsdimension kreiert wurde. Die Dimension wird in 

den organisatorischen und den epidemiologischen Teilbereich 

unterteilt. Zur Organisation von Nachhaltigkeit im Gesundheits-

wesen tragen die Kategorien „Governance“, „Zugang“, „Instituti-

onen“, „Beschäftigte“, „Produkte“, „Inanspruchnahme von Ge-

sundheitsleistungen“, „Qualität der Leistungserbringung“ und 

„Resilienz“ bei. Von den definierten 116 Indikatoren können 87 % 

mit Daten hinterlegt werden. 15 % der Indikatoren können mit 

Zielvorgaben kombiniert werden und für insgesamt 37 % liegen 

Vergleichsdaten vor. Drei Viertel (72 %) der Indikatoren sind hin-

sichtlich ihrer Trendentwicklung nicht bewertbar. Von den be-

wertbaren Indikatoren können 36 % als positiv und 64 % als ne-

gativ bewertet werden. Insgesamt kann die Datenqualität der Di-

mension mit 4,7 (von maximal 6) bewertet werden bzw. ist als gut 

einzuschätzen. 

Positive Trendentwicklungen:  

• Anzahl praktizierender Ärzt*innen  

• Anzahl praktizierender Ärzt*innen im stationären Sek-
tor 

• Anzahl praktizierender Ärzt*innen im Bereich der In-
neren Medizin 

• Anzahl der Tätigen im Bereich der ambulanten Pflege 

• Anzahl der Tätigen im Bereich der teil-/stationären 
Pflege 

• Gebrauch von nicht-verschreibungspflichtigen Arznei-
mitteln 

• Durchschnittliche Zeit bis zur Verfügbarkeit von Arz-
neimitteln 

• Nutzung von Versorgung in der Häuslichkeit bei einer 
vorhandenen bis schweren körperlichen Einschrän-
kung 

• Impfquote Schulanfänger: Poliomyelitis 

• Breitbandverfügbarkeit (≥1.000 Mbits/s) an Kranken-
häusern 

• Beitrag Deutschlands zur WHO: Pflichtbeitrag sowie 
freiwilliger Beitrag 

 

Negative Trendentwicklungen: 

• Anzahl der Einzel- sowie Gemeinschaftspraxen von 
Hausärzt*innen 

• Anzahl niedergelassene Ärzt*innen 

• Anzahl Zahnärzt*innen und Kieferorthopäd*innen 

• Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege 

• Gebrauch von verschreibungspflichtigen Arzneimitteln 

• Lieferengpässe Humanarzneimittel 

• Risikomeldungen Medizinprodukte 

• Teilnehmerquote der Anspruchsberechtigten an 
Krebsfrüherkennungsuntersuchungen 

• Teilnehmerquote der Anspruchsberechtigten an der 
allgemeinen Gesundheitsuntersuchung („Check-up“) 

• Impfquote Erwachsene: Influenza Standardimpfung (≥ 
60-Jährige), Influenza ≥ 18-Jährige mit impfrelevanten 
Grunderkrankungen, Diphtherie, Tetanus, Pertussis 
Standardimpfung (≥ 18 Jahre) 

• Impfquote Schulanfänger: Pertussis, Hepatitis B, Ma-
sern (Zweite Dosis), Mumps (Zweite Dosis), Röteln 
(Zweite Dosis) 

 
Datenlücken: 

• 13 % der Indikatoren weisen keine Daten auf 

• 63 % der Indikatoren haben keine Vergleichsdaten 

• 72 % der Trends können nicht bewertet werden 
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Gesundheitlich-epidemiologische Nachhaltigkeitsdimension 

Um die Lage der Gesundheit vollständig zu beschreiben, muss ne-

ben der Betrachtung der organisatorischen Umsetzung und Nut-

zung der Gesundheitsversorgung auch eine Erfassung der Ge-

sundheit unter epidemiologischen Aspekten erfolgen. Dadurch 

werden gesundheitsbezogene Zustände sowie deren Entwicklung 

erfasst und nachvollziehbar gemacht. Die Dimension beschreibt 

damit sowohl den aktuellen Ausgangspunkt der Überlegung zur 

Messung von Nachhaltigkeit als auch deren Ergebnis. Der epide-

miologische Teilbereich der gesundheitlichen Dimension umfasst 

73 Indikatoren, die sich auf die Kategorien „Resilienz“, „Lebens-

erwartung bei Geburt“, „Mortalität“, „Morbidität“, „Sonstige As-

pekte des Gesundheitszustandes“ und „Risikofaktoren“ verteilen. 

Von den definierten Indikatoren können 78 % mit Daten hinter-

legt werden. 41 % der Indikatoren können mit Zielvorgaben kom-

biniert werden und für insgesamt 59 % liegen Vergleichsdaten 

vor. Die Hälfte der Indikatoren ist hinsichtlich ihrer Trendentwick-

lung nicht bewertbar. Von den bewertbaren Indikatoren können 

33 % als positiv und 67 % als negativ bewertet werden. Insgesamt 

kann die Datenqualität der Dimension mit 4,4 (von maximal 6) 

bewertet werden bzw. ist als gut einzuschätzen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Positive Trendentwicklungen:  

• Entwicklung der Anzahl positiver COVID-19-Fälle sowie 
der Inzidenz und der Todesfälle 

• Todesfälle durch Feinstaubbelastung der Umgebung 

• Inzidenz infektiöse und parasitäre Krankheiten: Mala-
ria, Hantavirus-Erkrankung, Chikungunyafieber, West-
Nil-Virus Infektion, Cholera 

• Karies: DMFT-Index bei 12-Jährigen 

• Täglicher Alkoholkonsum durch Erwachsene 

• Wahrgenommene soziale Unterstützung 
 
Negative Trendentwicklungen: 

• Gesundheitserwartung 

• Sterbefälle insgesamt  

• Perinatalsterblichkeit 

• Müttersterblichkeit bzw. Mortalität während Schwan-
gerschaft, Geburt und Wochenbett 

• Vorzeitige Sterblichkeit von Männern und Frauen 

• Hitzebedingte Todesfälle 

• Inzidenz infektiöse und parasitäre Krankheiten: HIV-In-
fektion, Hepatitis B, Hepatitis C, Tuberkulose, Dengue-
Virus, Kryptosporidiose 

• Prävalenz Diabetes mellitus insgesamt sowie Typ 2 bei 
Kindern und Jugendlichen 

• Prävalenz Asthma bronchiale  

• Anzahl Pflegebedürftige 

• Selbstwahrgenommene Gesundheit 

• Raucheranteil (tägliches Rauchen, gelegentliches Rau-
chen, E-Zigarettenkonsum) 

• Ausübung gesundheitsfördernder körperlicher Aktivi-
tät 

• Erwachsene Bevölkerung mit BMI>=30 (Adipositas) 
 
Datenlücken: 

• 22 % der Indikatoren weisen keine Daten auf 

• 41 % der Indikatoren haben keine Vergleichsdaten 

• 51 % der Trends können nicht bewertet werden 
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Fazit: Mehr Ziele für ein leistungsfähiges und nachhaltiges Gesundheitssystem 

Eine nachhaltige Gesellschaft kann es ohne ein nachhaltiges Ge-

sundheitssystem nicht geben. Das übergeordnete Ziel besteht da-

rin, das Gesundheitssystem gemeinsam so zu gestalten, dass es 

auch für kommende Generationen zugänglich und nachhaltig 

leistungsfähig ist. Dafür braucht es Zahlen, Daten und Fakten, um 

Entscheidungen über Weiterentwicklungen und Priorisierungen 

in der Gesundheitsversorgung und deren Organisation treffen zu 

können. Genau hier setzt der Nachhaltigkeitsindex an, indem er:  

• die vielschichtige Thematik eines nachhaltig leistungs-

fähigen Gesundheitssystems in messbaren Indikatoren 

abbildet, 

• eine fundierte Bestandsaufnahme schafft, und auf die-

ser Grundlage 

• Datenlücken und fehlende Nachhaltigkeitsziele identifi-

ziert. 

 
Auch bei der Weiterentwicklung und Update des Nachhaltigkeits-

index im Jahr 2024 wurde deutlich, dass konkrete und konsen-

tierte Nachhaltigkeitsziele an vielen Stellen noch fehlen. Dies gilt 

auch für die Bestimmung von einzelnen Themen und Indikatoren, 

welche geeignet sind, die Nachhaltigkeit des deutschen Gesund-

heitssystems zu erfassen. Im vorliegenden Report werden dafür 

erstmalig 16 Kernindikatoren definiert. 

Der Nachhaltigkeitsindex soll partnerschaftlich von verschiede-

nen Akteuren des Gesundheitssystems gestaltet werden. Denn 

nur gemeinsam können quantifizierbare Ziele definiert und be-

stehende Datenlücken geschlossen werden. Dazu können alle 

beitragen und bspw. zweckbezogene Daten zur Verfügung stel-

len, die den Index komplettieren. Mit diesem ganzheitlichen, 

zentralen und frei zugänglichen Datenpool als transparente Ent-

scheidungsgrundlage können wir gemeinsam die Vision eines 

nachhaltig leistungsfähigen Gesundheitssystems verwirklichen. 

Für uns – und für die Generation von morgen.  

Der Nachhaltigkeitsindex ist unter der folgenden Adresse öffent-

lich zugänglich: https://partnerschaft-zukunft-gesundheit.de/  
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In Zusammenarbeit mit 

Charlotte Wilkens und Dr. Stefanie Schattling (AstraZeneca) 

Fachlich begleitet durch 

Prof. Dr. Wolfgang Greiner, Universität Bielefeld 

 

 

Die Partnerschaft Zukunft Gesundheit  

Die "Partnerschaft Zukunft Gesundheit" analysiert und bewertet die Nachhaltigkeit des deut-

schen Gesundheitssystems. Dazu entwickelte sie den Nachhaltigkeitsindex, der sechs Dimensio-

nen umfasst. Ziel ist es, gegenwärtige und strategische Herausforderungen für die Aufrechterhal-

tung eines leistungsfähigen Gesundheitssystems zu identifizieren und Handlungsempfehlungen 

für ein nachhaltigeres Gesundheitssystem abzuleiten. Die Initiative basiert auf der Zusammenar-

beit von Expert*innen und nutzt eine umfangreiche Datengrundlage für ihre Analysen und Be-

richte. Begründet wurde die Initiative durch AstraZeneca und Vandage. Als Akteure des Gesund-

heitssystems engagieren sich die Unternehmen für eine Verbreitung und Verankerung des Nach-

haltigkeitskonzeptes, sodass möglichst flächendeckend ein fairer, ökologischer und wirtschaftli-

cher Ressourceneinsatz im Gesundheitswesen stattfinden kann. 
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