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➞Beste vorhandene Evidenz ist oft weit entfernt von der besten 
möglichen Evidenz

➞Die mögliche Versorgung ist oft vom Willen der Zuständigen auf 
allen Ebenen abhängig, weniger von der Evidenz ...

➞Die bestmögliche Versorgung erfordert zumeist ein 
übergreifendes Konzept in der Notfallversorgung und hängt 
nicht getrennt vom Rettungsdienst einerseits und vom 
Krankenhaus andererseits ab!

Keine Evidenz! Wirklich nicht?
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„There‘s always evidence ...“
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Worauf die Kassen achten müssen!

➞ § 2 SGB V

Qualität und Wirksamkeit der Leistungen haben dem allgemein 
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen und 
den medizinischen Fortschritt zu berücksichtigen.

➞ §12 SGB V „Wirtschaftlichkeitsgebot“

Die Leistungen müssen ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich
sein; sie dürfen das Maß des Notwendigen nicht überschreiten. 
Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, können 
Versicherte nicht beanspruchen, dürfen die Leistungserbringer nicht 
bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.
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Infobroschüre

„Entscheidungen zum 
Nutzen für Patienten 
und Versicherte“

www.g-ba.de



§ 136c Abs. 4 SGB V

„Der Gemeinsame Bundesausschuss beschließt bis zum 31. 
Dezember 2016 ein gestuftes System von 
Notfallstrukturen in Krankenhäusern, einschließlich einer 
Stufe für die Nichtteilnahme an der Notfallversorgung.
Hierbei sind für jede Stufe der Notfallversorgung 
insbesondere Mindestvorgaben zur Art und Anzahl von 
Fachabteilungen, zur Anzahl und Qualifikation des 
vorzuhaltenden Fachpersonals sowie zum zeitlichen
Umfang der Bereitstellung von Notfallleistungen 
differenziert festzulegen. [...].“

Krankenhausstrukturgesetz (KHSG)
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➞Innovative aber auch etablierte medizinische Maßnahmen sind 
aktuell nicht durch Belege aus klinischer Forschung abgesichert 
und es bestehen erhebliche Unsicherheiten bezüglich Nutzen 
und Schaden für den Patienten

➞Nutzlose oder gar schädliche Interventionen erfahren große 
Akzeptanz und finden weite Verbreitung

➞Nützliche Interventionen werden nicht beachtet oder erlangen 
nur einen verzögerten Eingang in die Versorgung

➞Patientenrelevante Endpunkte, d.h. die Auswirkungen einer 
medizinischen Maßnahme auf die Mortalität, Morbidität und 
Lebensqualität 

Warum Nutzenbewertung (auch im Rettungsdienst?)?
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Wissenschaftliche Evidenz vs. 
mögliche + tatsächliche Umsetzung in die Versorgung 

„CPR-Feedback-Geräte, die Anweisungen geben, sind sinnvoll, um die 
Kompressionsfrequenz und -tiefe, die Entlastung und die Handposition zu 
verbessern.“ 
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ILCOR CoSTR

➞ The evidence in support of mechanical CPR devices was again 
reviewed. Three large trials of mechanical chest compression devices
enrolling 7582 patients showed outcomes are similar to those resulting 
from manual chest compressions. While these devices should not 
routinely replace manual chest compressions, they may have a role in 
circumstances where high-quality manual compressions are not 
feasible.
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➞ You can’t improve what you don’t measure, so systems that facilitate 
performance measurement and quality improvement initiatives are to 
be used where possible.

➞Data-driven, performance-focused debriefing can help improve 
performance of resuscitation teams.



Ein guter Weg in Baden-Württemberg!
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www.sqrbw.de



Nachforderungsrate Notarzt: 
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Risiko- oder Sicherheitsindikator?



Kapnometrie – eigentlich ein „alter Hut“, oder?
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1.049 (potentielle) Behandlungsfehler?



www.sqrbw.de (2014)
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AHRQ Evidenzreport 2013
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10
Maßnahmen unbedingt 
zu empfehlen

12
weitere Maßnahmen 

empfehlenswert

www.ahrq.gov



Unbedingte Empfehlung!
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… empfehlenswert!



Technology-enhanced simulation for health professions
education: a systematic review and meta-analysis. 
Cook et al. 2011

10.903 Artikel über Simulation
609 Studien eingeschlossen, 35.226 Teilnehmer/Probanden.
137 RCTs, 67 nicht-randomisiert mit 2 oder mehr Gruppen
407 Pre-Post-Design

CONCLUSION:
In comparison with no intervention, technology-enhanced simulation 
training in health professions education is consistently associated with 
large effects for outcomes of knowledge, skills, and behaviors and 
moderate effects for patient-related outcomes.
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Sachverständigenrat (SVR)

15. Juli 2016 M. Skorning: Bestmögliche Versorgung ... 25



SVR-Gutachten, Juni 2014 



SVR-Gutachten, Juni 2014 
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Fazit

Bestmögliche Versorgung ist juristisch und ethisch Pflicht

Evidenz gibt‘s immer ... 

Lücken bei Evidenz, v. a. aber beim Transfer in die Praxis

Kein Automatismus von der Evidenz zur Versorgung

(Ergebnisse aus Projekten des Innovationsfonds?)

Qualitätsmanagement und Feedback

Bestmögliche Notfallversorgung ist oftmals nicht erreicht ... 

das liegt zumeist nicht an mangelnden finanziellen Mitteln



Vielen Dank!

m.skorning@mds-ev.de

PD Dr. med. Max Skorning
Leiter Stabsstelle Patientensicherheit

15. Juli 2016 M. Skorning: Bestmögliche Versorgung ...Seite 29


