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Überdiagnostik und 
Übertherapie
Overdiagnosis and overtreatment
A

Bei der Überdiagnostik geht es um 
die Frage, „wie weit die Diagnostik 

gehen soll und ab wann die Unter-
suchungen [und die Konsequenzen da-
raus; die Verfasser] mehr schaden als die 
Beschwerden“ [4]. Eng damit verbunden 
ist die Übertherapie − „Heilversuche, von 
denen schon vorher klar ist, dass sie sinn-
los und abträglich sind“ [8]. Beide Phäno-
mene können unter dem Begriff (diag-
nostische bzw. therapeutische) „Überver-
sorgung“ zusammengefasst werden (Tab. 
1). Überversorgung ist, wie Unterversor-
gung, eine Fehlversorgung.
Überdiagnostik und/oder -therapie kön-
nen auf 3 Ebenen auftauchen: 
1. Bei Patienten mit nachweisbaren 

Krankheiten.
2. Bei Personen mit feststellbaren 

Symptomen, welche keinen thera-
piebedürftigen Zustand darstellen, 
sondern lediglich eine Normvari-
ante, also eine Nicht-Krankheit [Bei-
spiele für Nicht-Krankheiten: 28, 42]. 

3. Bei symptomfreien Menschen, die 
(fälschlicherweise) als krank diagnosti-

ziert und daraufhin therapiert werden 
[31, 49]. Dies kann auch im Rahmen 
von Screening- und Prophylaxemaß-
nahmen auftreten (Beispiel: Individuel-
le Gesundheitsleistungen [IGeL]; vgl. 
IGeL-Monitor des Medizinischen Diens-

tes des Spitzenverbandes Bund der Kran-

kenkassen e.V. <www.igel-monitor.de>).

„Blicke ich auf die  
Generation meiner Lehrer, 

so ist seit ihnen die Medizin 
ungeheuer technisch,  

aber auch außerordentlich 
therapeutisch geworden.“

Carl Friedrich von Weizsäcker (1947) [47]

Situation in der Medizin

Eine kritische Auseinandersetzung mit 
den Themen „Überdiagnostik“ und 

„Übertherapie“ hat während der vergan-
genen Jahre in der Medizin erkennbar 
zugenommen, und zwar sowohl in 
Fachorganen [z.B. 14, 23, 37, 43] als 
auch in Büchern, die explizit für eine 
breite Öffentlichkeit bestimmt sind [z.B. 
13, 49]. Als Beispiel für diese Entwick-
lung ist in Tabelle 2 eine Auswahl medi-
zinischer Kongresse aufgelistet, die sich 
dieser Problematik angenommen ha-
ben. 
Zu den Gründen, die zu einer diagnosti-
schen und/oder therapeutischen Über-
versorgung führen, werden in der Fach-
literatur unter anderem genannt:
• Interpretation von Normvarianten als 

Krankheitsdiagnosen. Im Deutschen 
spricht man in diesem Zusammen-
hang auch von „Krankheitserfindung“ 
[7] (engl.: disease mongering [30, 32, 
33]). Dazu zählen (zum Teil extrem) er-
weiterte Krankheitsdefinitionen, be-
dingt durch Verschiebung bislang be-
stehender Grenz- bzw. Schwellenwerte 
in einen vormals als „gesund“ definier-
ten Bereich (Beispiele: bei Osteoporo-
© Deutscher Ärzte-Verlag | D
G. Antes
J. C. Türp
 . Spassov
ZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2013; 68 (7) ■



■ ©

„Überversorgung liegt vor, wenn Leistungen keinen hinreichend gesicherten (Zusatz-)Nutzen aufweisen und über den individuellen Be-
darf hinaus erbracht werden (z.B. aus Einkommensinteressen, Marketinggründen oder Unwissenheit). Überversorgung kann auch ein-
hergehen mit Schädigungen des Patienten (z.B. psychische Belastung, nicht erforderliche Folgebehandlungen und vermeidbare Kompli-
kationen bei falsch positiven Diagnosen). Überversorgung liegt aus ökonomischer Perspektive auch dann vor, wenn bei alternativen Leis-
tungen mit faktisch gleichem Nutzen nicht die Leistung mit der besten Kosten-Nutzen-Relation ausgewählt wird.“

Suchbegriff
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se; Diabetes mellitus; Hypertonie) [31, 
40]. 

• „Inflation“ von gestellten (Mode-) 
Diagnosen (engl.: diagnosis creep)  
[31].

• Technische Fortschritte und erhöhte 
Sensitivität in der radiologischen [6] 
und nicht-radiologischen Diagnostik 
[31], auch in Zusammenhang mit 
Screening-Maßnahmen [18, 48], in de-
ren Zuge zum Teil Pseudokrankheiten 
(engl.: pseudodisease) oder klinisch un-
bedeutende, nicht therapiebedürftige 
Zufallsbefunde (engl.: incidentalomas) 
„aufgespürt“ werden [31].

• Angst vor juristischen Auseinanderset-
zungen [16].

• Unsicherheit des Behandlers.
• Profitstreben oder andere (verdeckte 

oder offene) Interessen auf Seiten des 

Behandlers („[Zahn-]Arzt als Ge-
schäftsmann“) [25, 26, 35].

• Kulturell bedingte Auffassungen, dass 
„mehr besser ist“, nach dem Motto 
„Viel hilft viel“ [31].

Situation in der Zahnmedizin

In der Zahnheilkunde gibt es bislang kei-
ne der Medizin vergleichbar starken An-
strengungen, sich mit dem Problem der 
Überversorgung auseinanderzusetzen 
(Tab. 3). Im Mai 2013 fand erstmals in 
Deutschland − in Berlin − ein Symposi-
um zum Thema „Unter- und Überver-
sorgung in der Zahnmedizin“ statt; Ver-
anstalter war die Deutsche Gesellschaft 

zur Qualitätssicherung in der Zahnmedizin 
(DGQZ). Eine intensivere Beschäftigung 

mit dieser Thematik ist aber dringend er-
forderlich. Die Öffentlichkeit jedenfalls 
wurde bereits Ende der 1990er Jahre hin-
sichtlich der Möglichkeit einer zahn-
ärztlichen Übertherapie sensibilisiert. 
Anlass waren Berichte, die ein Ausmaß 
an zahnärztlicher Behandlervariation 
offenbarten, das mit fachlichen Grün-
den nicht zu rechtfertigen war [5, 10]. 

Im Jahre 2001 stellte der Sachver-
ständigenrat für die Konzertierte Aktion 
im Gesundheitswesen im Rahmen des 
Gutachtens „Bedarfsgerechtigkeit und 
Wirtschaftlichkeit“ fest, dass in der 
Zahnmedizin „Kombinationen von not-
wendigen und nicht-notwendigen Leis-
tungen“ „häufig“ vorkommen; „nur ein 
geringer Teil der [zahnärztlichen] Maß-
nahmen“ sei als evidenzbasiert anzuse-
hen. So sprach er „im zahnärztlich-res-
Tabelle 1 Definition des Begriffs „Überversorgung“ [12].
Tabelle 2 Kongresse zu den Themen Überdiagnostik und -therapie.
Tabelle 3 PubMed-Recherche nach (zahn)medizinischen Beiträgen, bei denen im Titel die Begriffe „Überdiagnostik“ bzw. „Überdiagnose“ oder 

„Übertherapie“ vorkommen oder die mit dem Mesh-Terminus „unnecessary procedures“ („unnötige Maßnahmen“) verschlagwortet sind (letzte 

Aktualisierung: 16. Juni 2013). (Tab. 2 und 3: J. C. Türp)
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taurativen Bereich“ von einer „Beliebig-
keit bei Behandlungsplanungen“ [38]. 
Daher kam der Sachverständigenrat zu 
folgendem Schluss: „Im Bereich der 
Zahnmedizin bestehen einige hinrei-
chend sichere oder zumindest ernst-
zunehmende Hinweise auf Unter-, Fehl- 
und Überversorgungen.“ [39]. 

Elf Jahre später (2012) wurde das 
Thema im Rahmen einer Kleinen Anfra-
ge mehrerer Abgeordneter des Deut-
schen Bundestags erneut angesprochen, 
die neben einer „mangelnden Evidenz-
basierung bestimmter Teile der zahnme-
dizinischen Behandlung“ – erwähnt 
wurden „insbesondere Parodontologie, 
Prothetik und konservierende Zahnheil-
kunde“ − „eine durch die gesetzlichen 
Rahmenbedingungen begünstigte Über- 
und Fehlversorgung“ kritisierten.

Überfällig ist in der Zahnärzteschaft 
auch eine Reflexion über die Frage des 

Krankheitsbegriffes, d.h. welche Symp-
tome und Befunde überhaupt einer Be-
handlung bedürfen. Der im „Gesetz 
über die Ausübung der Zahnheilkunde“ 
festgelegte Krankheitsbegriff legt unter 
anderem fest, dass als Krankheit „jede 
von der Norm abweichende Erschei-
nung im Bereich der Zähne, des Mundes 
und der Kiefer anzusehen [sei], ein-
schließlich der Anomalien der Zahnstel-
lung und des Fehlens von Zähnen.“ [1]. 
Danach wären beispielsweise alle Abwei-
chungen der Zahn- und Kieferstellun-
gen von (in der Regel idealisierten) lehr-
buchhaften Darstellungen als Krankhei-
ten anzusehen. Gegen diese Auffassung 
gibt es im Hinblick auf eine daraus resul-
tierende Überversorgung zum Teil er-
hebliche Einwände [2, 24, 29]. Starke 
Hinweise für Überversorgungen in Diag-
nostik und Therapie gibt es aber nicht 
nur in der Kieferorthopädie [2], sondern 

auch in anderen Bereichen der Zahnme-
dizin, so in der Implantologie, der res-
taurativen Zahnheilkunde [11, 19, 20], 
der Funktionsdiagnostik und -therapie 
[35, 45, 46] und der zahnärztlichen Ra-
diologie [22]. 

Diese Entwicklungen stehen in Kol-
lision mit der ärztlichen Berufsethik, die 
das Patientenwohl an oberste Stelle 
stellt [9] und in welcher unter anderem 
eine „Reduzierung einer Überversor-
gung“ gefordert wird [21], ferner mit 
dem Berufskodex für Zahnärzte in der Eu-

ropäischen Union, wonach der Zahnarzt 
„sich in seinen Entscheidungen für oder 
gegen eine Behandlung nicht von kom-
merziellen Erwägungen oder äußeren 
Einflüssen leiten lassen“ darf. Die weite-
ren Entwicklungen darf man daher mit 
Spannung verfolgen.  

J. C. Türp, Basel, A. Spassov, Greifs-
wald, G. Antes, Freiburg i. Br.
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RAXIS / PRACTICE Zeitschriftenreferat / Abstract
Die Rolle der Zahnmedizin bei schlafstörungsbedingten Atembeeinträchtigungen

Lowe AA: Dentistry’s role in sleep-disordered breathing. J Craniomandib Pract 2013;31:74–76
Die Fachzeitschrift „Cranio“ führ-
te bis Ende 2012 den Namen „The 

Journal of Craniomandibular Practice“. 
Anfang 2013 wurde das Themenspek-
trum der Zeitschrift deutlich erweitert, 
was sich auch in der neuen Bezeichnung 
„The Journal of Craniomandibular & 
Sleep Practice“ widerspiegelt. Auch das 
Editorenteam wurde um einen „Sleep 
Editor“ und vier so genannte „Sleep 
Section Editors“ aufgestockt. Eine Reihe 
von Beiträgen über die Zusammenhän-
ge von Kraniomandibulären Dysfunktio-

nen (= CMD) und Schlafstörungen soll 
den Lesern die Hintergründe dieser Neu-
ausrichtung nahebringen. Zu diesen Ar-
tikeln zählt auch die hier angesproche-
ne Publikation von Herrn Prof. Alan A. 

Lowe, Klinikdirektor der Kieferorthopädie 
an der University of British Columbia.

Lowe weist am Beginn seines Bei-
trags darauf hin, dass derzeit über 120 
verschiedene Schienentypen für die Be-
handlung von Schlafstörungen verwen-
det werden – Tendenz steigend. Nach 
Ausführungen zu verschiedenen Thera-
piemöglichkeiten, Therapieerfolgsraten 
und Faktoren, die die Behandlung be-
einflussen können, kommt er zu dem 
Ergebnis, dass Zahnärzte immer mehr 
in die Therapie von Schlafstörungen 
einbezogen werden. Empfehlungen 
von Fachgesellschaften wie beispiels-
weise der American Academy of Sleep Me-

dicine (= AASM) können Zahnärzten bei 
den notwendigen differentialtherapeu-
tischen Entscheidungen hilfreiche Hin-
weise geben. So sollte beispielsweise bei 
Patienten mit schwerer obstruktiver 

Schlafapnoe initial eine Therapie mit 

CPAP-Atemtherapiegeräten (= Continuous 

Positive Airway Pressure) durchgeführt 
werden. Bei moderater obstruktiver 

Schlafapnoe können sowohl eine Thera-
pie mit CPAP-Atemtherapiegeräten als 
auch spezielle intraorale Schienen ange-
wendet werden. Bei leichten Formen 
der obstruktiven Schlafapnoe und bei 
Schnarchen sollte der Schienentherapie 
der Vorzug gegeben werden. Die mit der 
Einbindung der Zahnärzte in die Be-
handlung von Schlafstörungen verbun-
dene Verantwortung macht es nach Lo-

we unbedingt erforderlich, dass diese ei-
nen adäquaten Kenntnisstand erwer-
ben und sich auch an der weiteren wis-
senschaftlichen Analyse und Optimie-
rung der angewendeten Methoden be-
teiligen.  

H. Tschernitschek, Hannover 
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