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Entwicklungen in der Onkologie
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Die Versorgung von KrebspatientenDie Versorgung von Krebspatienten

wird eine zentrale Aufgabe des wird eine zentrale Aufgabe des 
zukünftigen Gesundheitswesens sein.zukünftigen Gesundheitswesens sein.

kann von der Solidargemeinschaft unter kann von der Solidargemeinschaft unter 
gegenwärtigen Voraussetzungen nicht gegenwärtigen Voraussetzungen nicht 
mehr geleistet werden.mehr geleistet werden.
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60 Jahre

PSA 4,1 ng/ml

3 Biopsien: In 1 von 40 
Proben Tumor
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Kenntnisse der Kenntnisse der 
Tumorbiologie?Tumorbiologie?

KopfprämieKopfprämie

EBMEBM

Primat der Primat der 
HeilungHeilung

AngstAngst
ZeitdruckZeitdruck
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AHBAHB

SzenarioSzenario
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Defizite
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Sektorale Versorgung

Kostendruck

Bürokratie
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Defizite beheben

Gescheiterte Versuche:

DMP

IV

Zertifizierung
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Defizite beheben

Gescheite Versuche:

§116b

MVZ



14

Fehler im SystemFehler im System
erfordern erfordern 

Änderung des SystemsÄnderung des Systems

FazitFazit
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SystemänderungSystemänderung
Fehler

Einschränkung der ärztlichen 
Therapiefreiheit durch den 

Primat der Ökonomie

Ursache

Gesundheit als Markt

Lösung

Gesundheitssystem ohne 
ökonomischen Interessenkonflikt
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Gesundheitssystem ohne ökonomischen InteressenkonfliktGesundheitssystem ohne ökonomischen Interessenkonflikt

privater 
Gesundheitsmarkt 

für alle nicht staatlich 
abgesicherten Leistungen

Leistungskatalog im

öffentlichen Diskurs festgelegt

LösungLösung

staatlich
finanzierte

Grundsicherung
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


