
Die Verwendung des Fallschirms zur Vermeidung von Tod 
oder schwersten Verletzungen bei Sturz aus großer Höhe: 
Eine systematische Übersicht über randomisierte Studien1)

Ziel: Die Feststellung, ob Fallschirme wirksam schwerste Trau-
mata oder den Tod beim Sturz aus großer Höhe verhindern 
können.

Design: Systematische Überprüfung von kontrollierten rando-
misierten Studien.

Informationsquellen: Medline, Web of Science, Embase, die 
Cochrane Library; relevante Internetseiten und Literaturre-
cherche.

Studieneinschluss: Alle Studien, die die Wirkung des Fall-
schirms während des freien Falls zeigen.

Endpunkte: Tod oder schwerstes Trauma (Injury Severity 
Score > 15)

Ergebnisse: Es war uns nicht möglich, in randomisierten Stu-
dien auch nur irgendeinen Vorteil des Fallschirmes zu finden.

Schlussfolgerungen: Wie bei vielen Therapien diverser Krank-
heiten und deren Folgen, kann dem Fallschirm beim Sturz aus 
großer Höhe keine abschließende evidenzbasierende oder 
durch randomisierte Studien bewiesene Wirkung attestiert 
werden. Die Verwendung des Fallschirmes kann daher auf 
Grund der Datenlage nicht empfohlen werden.

Die Verfechter der evidenzbasierenden Medizin kritisieren im-
mer wieder die Behandlung, die lediglich auf Erfahrung und 
Intuition beruht.

Wir sind also zum Schluss gekommen, dass die Allgemeinheit 
davon profitieren kann, wenn sich die radikalsten Protagonis-
ten der evidenzbasierenden Medizin organisierten und sich 
an einer doppelblinden, randomisierten, plazebokontrollierten 
Crossover-Studie über die Wirksamkeit des Fallschirms betei-
ligten.

Das ist wirklich im BMJ erschienen!2) 

Die Kritik an der EBM, die darin steckt, ist natürlich uralt und 
lässt sich ganz leicht widerlegen:
„Absence of evidence is not evidence of absence“ - warum auch. 
Wenn jemand eine funktionierende Methode entdeckt, die so 
effektiv ist, dass von allen, die früher an einem Ereignis gestor-
ben sind, nun einige überleben, so sind randomisierte Studien 
nicht nur entbehrlich, sondern schlicht unethisch. Man nennt 
solche Sachverhalte „All or nothing case series“ und sie sind 
- obwohl nicht einmal eine Kontrollgruppe untersucht wird - 
Evidenzlevel I.

Demnach wäre sogar eine wesentlich weniger effektive Methode 
als der Fallschirm - z.B. eine, bei der von 100 sonst tödlichen 
Sprüngen nur 10 überleben würden, schon eine „Kontraindika-
tion“ für eine randomisierte Studie.
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Evidenzbasierte Medizin (EBM)
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1) eine sehr freie Übersetzung eines Artikels aus dem British Medical Journal, Smith 
& Pell, BMJ, (2003)
2) http://www.bmj.com/content/327/7429/1459

Patientenumbudsmann Wien
 
Offenbar kommt es vor, dass sich der Wiener Patientenombuds-
mann bei Problemfällen an Ärztinnen und Ärzte aus Niederöster-
reich wendet. Wir weisen Sie an dieser Stelle ausdrücklich darauf 
hin, dass dieser für Niederösterreich nicht zuständig ist und dass 
von Ihrer Seiten KEINE Auskunftspflicht besteht. Sollte dies bei  
Ihnen vorkommen bitten wir um Rücksprache unter 01/53751-321.
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Leider wird genau dies von vielen selbsternannten Experten 
negiert. Nur durch doppelblind randomisierte Studien nachge-
wiesene Ergebnisse gelten als korrekt, alles andere zählt nicht. 
Dabei wird der Sinn der EBM (mit Evidenz bezeichnet das 
dem Augenschein nach unbezweifelbar Erkennbare oder die 
unmittelbare, mit besonderem Wahrheitsanspruch auftretende 
vollständige Einsicht - Wikipedia) mit Füßen getreten und die 
tausendmal wiederholte aber noch immer falsche Behauptung 
aufgestellt: Nur wo Studien drinnen sind, ist auch Evidenz  
drinnen. 

Diese rigorose Auslegung der EBM (der Begriff wurde übrigens 
erst 1990 von Gordon Guyatt, Kanada geprägt), ist auch einem 
schlichen Übersetzungsfehlers und einem nachfolgenden Inter-
pretationsfehlers geschuldet. Während das Wort „evidence“ im 
Englischen je nach Kontext die Bedeutungen ‚Beweis‘, ‚Beleg‘, 
‚Hinweis‘ oder ‚Zeugenaussage‘ hat, ist die Bedeutung von 
Evidenz im Deutschen „Offensichtlichkeit“ (die eben keines 
Beweises bedarf). Bereits kurz nach Einführung des Begriffes 
im deutschen Sprachraum wurde der Versuch unternommen, 
diesen durch den viel sinnvolleren Begriff „nachweisorientierte 
Medizin“ zu ersetzen. Dieser Begriff, nicht schön, aber durchaus 
sinnvoll, trennt die Offensichtlichkeit (durch einen gesunden 
Hausverstand jederzeit nachvollziehbar) von der speziellen Medi-
zin, die - weil unklar- eines Nachweises bedarf.

Der Beruf des Arztes macht eine Hinwendung von Mensch zu 
Mensch erforderlich. Der Arzt muss sich grundsätzlich bemü-
hen, den Patienten als sein anderes Ich zu akzeptieren. Er darf 
ihn nicht ausschließlich als ein reparaturbedürftiges Etwas anse-
hen, dem er einzig nach evidenzbasierenden Leitlinien begegnet, 
sonst läuft er Gefahr, einem Automechaniker oder bestenfalls 
einem Tierarzt gleichgestellt zu werden. Im günstigeren Fall noch 
einem Erfüllungsgehilfen der Krankenkasse. 

Die Fülle an medizinischem Wissen und Können belastet den 
heutigen Arzt in einer Weise, die einer intensiveren Beschäfti-
gung mit den theoretischen (philosophischen) Grundlagen des 
Menschseins kaum mehr Zeit lassen. 

Hinwendung erscheint entbehrlich oder sogar verachtenswert.

DR. MAX WUDY
Obmann-Stv. der Kurie der niedergelassenen Ärzte
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Fachärztliche Versorgung im Sonderfach Pathologie in 
Niederösterreich

Die Untersuchung von Operationspräparaten sowie die zytologi-
sche Analyse von Abstrichen sind derzeit in unserem Bundesland 
im Rahmen des Kassensystems nicht möglich bzw. ausschließlich 
indirekt über Konnexe zu Wiener Einrichtungen. Dieses Defizit wol-
len sowohl die Standesvertretung als auch der Vertragspartner NÖ 
Gebietskrankenkasse beheben. Aus diesem Grund gab es seit eini-
ger Zeit Gespräche zwischen Kasse und Kammer um letztendlich 
auch in diesem Sonderfach in Niederösterreich die Möglichkeit zu 
schaffen, dass notwendige Untersuchungen auch im eigenen Bun-
desland durchgeführt werden können.

Unser Plan war in der ersten Phase die Etablierung von vorerst zwei 
Gruppenpraxen für Pathologie in Sankt Pölten und Wiener Neu-
stadt. Falls diese beiden für die Versorgung nicht ausreichend sein 
sollten, sollte die Schaffung weiterer Stellen erfolgen. Die befragte 
Fachgruppe des Sonderfaches Pathologie bestätigte den Bedarf an 
entsprechenden Strukturen im niedergelassenen Bereich.

Seitens des Vertragspartners Gebietskrankenkasse wurde aller-
dings eine Institutslösung bevorzugt. Nachdem es nun mehrere An-
suchen um die Bewilligung von pathologischen Instituten sowohl 
in Wiener Neustadt als auch in Sankt Pölten gibt, wurde die Ärz-
tekammer hinsichtlich des Bedarfs an Versorgung durch Fachärz-
tInnen des Sonderfaches im extramuralen Bereich befragt. Diesen 
haben wir entsprechend der realen Situation bestätigt. Die weiteren 
Schritte liegen nun in der Verantwortung des Landes Niederöster-
reich, wir als Ärztekammer sind nicht mehr involviert.

MR DR. DIETMAR BAUMGARTNER
Kurienobmann der Kurie der niedergelassenen Ärzte
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