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Verschwendung, 



nicht nur woanders … sondern auch bei uns 

Unterschied zwischen Regionen = Faktor 3 
(wie in anderen Ländern auch, aber bei PTCA auf höherem Niveau) 



• Externe Qualitätssicherung 

• Gemeinsamer Bundesausschuss mit Qualitätsmandat 

• IQWiG 

• Versorgungsforschung 

• Institut für Qualitätssicherung und Transparenz (IQuT) … 

 

… aber führt das zu einem evidenzbasierten Gesundheitssystem? 

Natürlich hat der Gesetzgeber reagiert … 
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Reicht das? Nein …  
wir müssen unsere Herangehensweise an 

Evidenzgenerierung erweitern 
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… unabhängig davon, wie wir jede Ebene nennen … 

Gesundheitssystem  EbGS 
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Ein paar Beispiele …  
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Krankenhaus-Sterblichkeit beim Akuten Herzinfarkt,  
2001-2011: Deutschland weit hinten 
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Source: OECD Health Statistics 2013 , http://dx.doi.org/10.1787/health-data-en.

Eine Senkung auf OECD-Mittelwert würde >2000 Sterbefälle/ Jahr 
verhindern, eine Senkung auf dänisches Niveau sogar 13.000! 
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Nach unseren Daten sind praktisch alle deutschen Krankenhäuser 
billiger und schlechter als solche in anderen Ländern! 
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Da unsere 
Kardiologen nicht 
„dümmer“ als ihre 
Kollegen sind, muss 

eine systemische 
„Technologie“ in 
Betracht gezogen 

werden! 

Nach unseren Daten sind praktisch alle deutschen Krankenhäuser 
billiger und schlechter als solche in anderen Ländern! 
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Evidenz-Stück 1:  
Zeit der Aufnahme bzw. Normal- vs. Bereitschaftsdienst  
(hier Daten des Berliner Herzinfarkt-Registers 2004-2007) 

Maier et al., Clin Res Cardiol 2010 
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Wer unter-
sucht dies 

systematisch? 
IQWiG, IQuT, 

ein 
Versorgungs-

forscher? 



Evidenz-Stück 1: die Fallmenge 
(hier Quintile der dt. Krankenhäuser 2006-2011) 

Peschke & Mansky, Poster Versorgungsforschungskongress 2014 



Evidenz-Stück 1: die Fallmenge 
(hier Quintile der dt. Krankenhäuser 2006-2011) 

Peschke & Mansky, Poster Versorgungsforschungskongress 2014 

46/ Jahr  
<1/ Woche! 

In jedem Haus sind pro Jahr im 
Schnitt 10 Herzinfarkttote (ggü. 

Mittelwert) – und 20 ggü. I. Quintil 
– weniger verstorben! 



Evidenz-Stück 1: die Fallmenge 
(hier Quintile der dt. Krankenhäuser 2006-2011) 

Peschke & Mansky, Poster Versorgungsforschungskongress 2014 

Deutlich steilerer 
Zusammenhang  
Mindestmengen! 

Eigentlich dürfte es diese Säulen gar nicht geben … 



... aber dass niemand 
die Einhaltung der 
evidenzbasierten 
Mindestmengen 
kontrolliert,  
könnten wir ja wissen! 

Peschke et al. Dt. Ärztebl. 2014 
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Noch ein Beispiel: Krankenhaus-Sterblichkeit  
beim ischämischem Schlaganfall, 2001-2011:  
Deutschland besser als Mittelwert, aber nicht an der Spitze 
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Nach unseren Daten sind deutsche Krankenhäuser unterschiedlich 
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Hier ist die Lage 
anders: wir haben 
Evidenz für gute 
Versorgung (u.a. 
Stroke Units) … 



Cochrane Review 2013 



Cochrane Review 2013 

… aber wer 
bringt die 

Daten 
zusammen? 
IQWiG, IQuT, 

ein 
Versorgungs-

forscher? 



Vielleicht ist es aber auch noch banaler – und es liegt  
an der Struktur-Qualität!? 

Kein Computer- 

Tomograph in 

481 (35%) der  

1392 Plan-Kh. 

[2012] 

56% 

42% 

42% 

43% 

42% 

38% 

Daten: Stat. Bundesamt, Fs. 12, Reihe 6.1.1 
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• Wir haben – trotz aller Maßnahmen und Institutionen – 
noch kein wahrhaft evidenzbasiertes Gesundheitssystem 

• Wir brauchen Klarheit, welche Technologien/ 
Interventionen in Zukunft evidenzbasiert sein sollen 

• Wir sollten auch bisher ungenutzte Evidenzquellen nutzen 
(bzw. aus solchen Daten neue Fragestellungen generieren)  

• Kompetenzen, wer für was auf dem Weg zu einem 
evidenzbasierten Gesundheitssystem zuständig ist, müssen 
klar(er) sein 

 

Ein notwendigerweise unvollständiges Fazit 

Folien unter www.mig.tu-berlin.de 


