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Zwei Fragen zu Beginn

1. Wie beurteilen Sie das deutsche Gesundheitswesen?

A) sehr gut 
B) gut
C) befriedigend
D) ausreichend
E) mangelhaft
F) ungenügend

§ 12 SGB V Wirtschaftlichkeitsgebot
(1) Die Leistungen müssen ausreichend, 
zweckmäßig und wirtschaftlich sein; sie 
dürfen das Maß des Notwendigen nicht 
überschreiten. 



Zwei Fragen zu Beginn

2. Wie viel Geld wird jährlich in Deutschland für das 
Gesundheitswesen ausgegeben?

A) ca. 50 Milliarden Euro
B) ca. 80 Milliarden Euro
C) ca. 160 Milliarden Euro
D) ca. 360 Milliarden Euro
E) ca. 650 Milliarden Euro



Gesundheitsausgaben in Deutschland 2017

• „Die Gesundheitsausgaben in Deutschland haben im Jahr 2017 
erstmals die Marke von 1 Milliarde Euro pro Tag überschritten.

• 2017 Anstieg der Gesundheitsausgaben gegenüber 2016 um 
4,7 % auf 376 Milliarden Euro. 

• 4.544 Euro je Einwohner

• Dies entsprach einem Anteil von 11,5 % am 
Bruttoinlandsprodukt.“

https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Gesundh
eitsausgaben/Gesundheitsausgaben.html; abgerufen am 6.5.2019



Ausgaben des Bundeshaushaltes 2017

https://www.bundeshaushalt.de/#/2017/soll/ausgaben/einzelp
lan.html; abgerufen am 6.5.2019

Arbeit und 
Soziales (42%)

Verteidigung (11%)

Verkehr und digitale 
Infrastruktur Bildung und Forschung (ca. 

17 Milliarden Euro)



OECD-Staaten im Vergleich: Gesundheitsausgaben pro Kopf 
(Säulen) und als Anteil des Bruttoinlandsprodukts (Rauten)

http://www.oecd.org/health/health-systems/Health-Spending-Latest-
Trends-Brief.pdf ; abgerufen am 6.5.2019



Altersausgabenprofile der Leistungsausgaben je Versichertentag ohne 
Krankengeld in der GKV für das Jahr 2016 

aus: SVR Gutachten, 2018



Aufgabe des SVR (nach SGB V)
• Der SVR soll laut § 142 SGB V „unter Beruc̈ksichtigung der finanziellen 

Rahmenbedingungen und vorhandener Wirtschaftlichkeitsreserven 
Prioritäten für den Abbau von Versorgungsdefiziten und bestehenden 
Überversorgungen und ….Möglichkeiten und Wege zur 
Weiterentwicklung des Gesundheitswesens“ aufzeigen. 

• Deutscher Ethikrat (2016): ... „das Patientenwohl“ als ethisches 
Leitprinzip ....... eine hohe Behandlungsqualität und Zugangs- und 
Verteilungsgerechtigkeit gewährleisten... .

• Die Frage, wie das Wohl der Patienten am besten erreicht und nach- 
haltig finanziert werden kann, beschäftigt den Rat unter medizinischen 
und gesundheitsökonomischen Gesichtspunkten. .........

• .....die vorhandenen Ressourcen Personal, Strukturen und technische 
Möglichkeiten ebenso wie finanzielle Mittel … effektiv und effizient 
genutzt werden. Fehlentwicklungen ist daher gegenzusteuern.. 

auszugsweise zitiert aus: SVR Gutachten, 2018



Ist-Situation in der Notfallversorgung



Notfallversorgung in Deutschland: Jetzt und in Zukunft
Werkstattgespräch des Sachverständigenrates zur Begutachtung im Gesundheitswesen, 7. September 2017, Berlin

116 117 (2016) 6,2 Mio Anrufe 7,1 Mio Einsätze> 20 Mio Notfallversorgungen
(ca. 11 Mio ambulant)



Notfallversorgung in Deutschland: Jetzt und in Zukunft
Gutachten des Sachverständigenrates zur Begutachtung im Gesundheitswesen, 2018



Notfallversorgung in Deutschland: Jetzt und in Zukunft
Gutachten des Sachverständigenrates zur Begutachtung im Gesundheitswesen, 2018

Entwicklung der Kosten im Rettungsdienst

2016: 
- 4,6 Milliarden Euro für Rettungs-

und Krankentransporte
- 1,83% der Gesamtleistungs-

ausgaben der GKV
- 55% RTW
- 25% Notarztwagen
- 15% KTW
- 5% RTH

- 13,3 Mio Rettungsdienstfahrten
(85.000 Flüge = 0,6%)

Darstellung modifiziert



Ist das ein Notfall?

Sektorenübergreifende Ausgestaltung der 
Notfallversorgung – Definition des Notfalls

Kasuistik/Frage:

- 68 jähriger Pensionär, ehemals in leitender Position, 
bisher nie ernsthaft krank, keine Medikamente

- seit ca. 1Woche intermittierend leichtes 
"Oberbauchziehen", „vielleicht auch leichter Schmerz“, 
nie vorher gehabt!  Vor zwei Wochen einmal gestolpert 
und auf linke Seite gefallen (keine Synkope, keine 
Verletzungen)

- erreicht Freitagnachmittag seinen Hausarzt nicht mehr, 
er bzw. seine Frau macht sich Sorgen und ruft 112 an (zuvor 
116 117 lange in der Warteschleife)



Frage: Ist das ein Notfall?
- 68 jähriger Pensionär, ehemals in leitender Position, 

bisher nie ernsthaft krank, keine Medikamente

- seit ca. 1Woche intermittierend leichtes 
"Oberbauchziehen", „vielleicht auch leichter Schmerz“, 
nie vorher gehabt!  Vor zwei Wochen einmal gestolpert 
und auf linke Seite gefallen (keine Synkope, keine 
Verletzungen)

- erreicht Freitagnachmittag seinen Hausarzt nicht mehr, 
er bzw. seine Frau macht sich Sorgen und ruft 112 an

1. Ja

2. Nein, verweise an Hausarzt am Montag

3. Könnte sein, schicke daher RTW hin

4. Unwahrscheinlich, verweise an KV-Notdienst



Charité – Leitsymptomstudie
Ergebnisse

Möckel M, Searl J, Müller R, Slagmann A, Storchmann 
H, Oestereich P, Wyrwich W, Ale Abaei A, Koch M, 
Somasundaram R.,  Eur J Emerg Med, 2012

N = 34.334

Welche Fachdisziplin ist 
für diese Patientengruppe 

zuständig?



Charité – Leitsymptomstudie
Verlauf: Mortalität und Verlegung auf die Intensivstation

Ca. jeder 20. Patient, der mit 
abdominellen Beschwerden oder 

keinem dieser Leitsymptome 
aufgenommen wird, stirbt!



Ist die Sterblichkeit von Patienten, die mit dem Rettungsdienst eingeliefert 
wurden, höher als bei „zu Fuß“ kommenden Patienten? 

Verstorbene 
Patienten/ 
Gesamt-
patientenzahl

Gesamt Kein 
Leitsymptom

Brust-
schmerz

Bauch-
schmerz

Luftnot Kopfschmerz

Patient 
kommt mit 
Rettungs-
dienst

(<65J/≥65J;%)

215/3402

6,3%

(4,3/7,5)

145/2170

6,7%

(4,0/8,2)

11/563

2,0%

(1,0/2,5)

18/214

8,4%

(8,1/8,8)

41/403

10,2%

(10,2/10,6)

0/52

0,0%

entfällt

Patient 
kommt „zu 
Fuß“ in NA

(<65J/≥65J;%)

140/3300

4,2%

(2,7/5,9)

89/2100

4,2%

(2,9/5,7)

1/383

0,3%

(0,0/0,5)

17/370

4,6%

(2,4/8,9)

32/373

8,6%

(6,6/9,4)

1/74

1,4%

(0,0/4,5)

Walsh et al.; Charité-Leitsymptomstudie, bisher nicht publizierte Daten



Sektorenübergreifende Ausgestaltung der Notfallversorgung –
Definition des Notfalls

• Der medizinische Notfall lässt sich aus Sicht der Betroffenen und aus der 
Perspektive der Leistungsanbieter gleichermaßen definieren:
Als medizinischer Notfall kann hiernach jede körperliche oder psychische 
Veränderung des Gesundheitszustandes gelten, für die der Patient selbst 
oder eine Drittperson unverzüglich medizinische und pflegerische 
Betreuung als notwendig erachtet (Behringer et al., 2013)

• … Behandlungsdringlichkeit zumeist anhand bestimmter Triagekriterien
wie etwa der Symptomatik oder der erhobenen Vitalparameter
eingeschätzt….

• Auch international gibt es keine einheitlichen bzw. verbindlichen Kriterien, 
deren Erfüllung gleichsam „automatisch“ mit dem Zugang zu einer 
notfallmedizinischen Versorgung gekoppelt ist.

auszugsweise zitiert aus: SVR Gutachten, 2018



Vom SVR adressierte Probleme in der bedarfsgerechten Steuerung der 
Notfallversorgung: Fokus Notaufnahmen und Rettungsdienst

• Fehlanreize aus Patientensicht (Notaufnahme/Rettungsdienst: „es geht 
schneller“)?

• Patienten kennen ambulante Alternativen zu wenig (116 117)
• Aber: (Fehl-)Inanspruchnahmen der Notfallversorgungsstrukturen 

internationales Phänomen
• In Deutschland zu wenig Steuerungsmechanismen
• keine gemeinsame, übergreifende Planung der Notfallversorgung in 

Deutschland
• Rettungsdienst auf Länderebene geregelt, Planungsgröße „Hilfsfrist“ (10-

15min) in Bundesländern unterschiedlich definiert
• Träger der Durchführung des Rettungsdienstes in der Regel die Landkreise

und kreisfreien Städte
• bundesweit geschätzt 300 eigenständige Rettungsdienstbereiche, die sich zum 

Teil erheblich hinsichtlich Struktur oder Zielvorgaben unterscheiden
• Die in Deutschland vorhandene Dreiteilung der Notfallversorgung erschwert

eine Versorgung auf der richtigen Ebene und trägt nicht dazu bei, Fehleinsätze 
zu vermeiden.

auszugsweise zitiert aus: SVR Gutachten, 2018



Entwurf einer sektorenübergreifenden, interdisziplinären Notfallversorgung 
(SVR-Gutachten 2018):

Koordination der Notfallversorgung durch eine integrierte Leitstelle

aus: SVR Gutachten, 2018 (modifiziert)

Qualifikation: „..durch im Rettungsdienst 
erfahrene und zusätzlich geschulte Disponenten 
….. breit weitergebildete Allgemeinärzte….“
REICHT DAS AN QUALIFIKATION?

Telemedizinische 
Beratung

Diese Infrastruktur muss 
geschaffen werden

Integrierte 
Notfallzentren müssen 
noch etabliert werden 
(viele offene Fragen)

Eine 
digitale 
Plattform



Nicht alles ist neu .....: Schnelle Medizinische Hilfe der DDR

aus: Jantzen et al., Notfall Rettungsmed 2008 



Zusammenfassung/Fazit/Fragen
• Den neu zu konzipierenden integrierten Leitstellen (ILS) kommt zukünftig 

eine zentrale Koordinationsaufgabe in der Akut- und Notfallversorgung zu
• Diese Aufgabe erfordert motiviertes und hochqualifiziertes Personal

(sowohl Leitstellendisponenten als auch Ärzte),
• Schaffung einer sehr guten Infrastruktur vor Ort (z.B. Palliativversorgung), 

inklusive telemedizinischer Anbindung
• eine sehr gute digitale Vernetzung, um keine Informationsverluste zu 

erleiden (Datenschutz? Digitale Patientenakte? Künftige IT-Entwicklungen 
unter Einsatz von künstlicher Intelligenz) 

• eine enge Zusammenarbeit über alle Sektoren 
(Notfallrettung/KV/Notaufnahmen bzw. integrierten Notfallzentren),

• aber auch bessere Intergration der >300 Rettungsdienstbezirke und 
Zentralisierung der  Leitstellen (?) und

• eine auskömmliche Finanzierung.
• Veränderungen werden aber nur greifen, wenn wir das Gesamtsystem 

betrachten, denn :

“It takes a system to 
save a life” 

(Motto des EMS2016, Kopenhagen)



Vielen Dank!


