Was brauchen wir

eigentlich?

ei Drucklegung der vorliegenden Ausgabe des Hessi-

schen Arzteblatts waren die Entscheidungen des diesjih-

rigen Arztetags beziiglich der Anderungen unserer
(Muster-)Weiterbildungsordnung noch nicht bekannt. Ich hoffe
sehr, dass sich die Abgeordneten des Deutschen Arztetags ent-
schlieflen, der Spezialisierungsfalle zu entkommen, wie es mein
Kollege und Vizeprasident Dr. med. Christian Schwark in der Mai-
Ausgabe dufierst treffend formulierte.
Seine Frage ,Was brauchen wir eigentlich?“ sollten wir uns nicht
nur fir die Weiterentwicklung der Weiterbildungsordnung stel-
len, sondern auch fiir die tagliche Arbeit fiir und mit unseren Pa-
tientinnen und Patienten. Gilt nicht auch hier das Sprichwort
,Weniger ist manchmal mehr“? Nicht jede (Maximal-)Therapie
ist fUr jeden Patienten sinnvoll oder auch nur fir jede Patientin
geeignet. Gerade bei der Behandlung von Frauen haben wir da-
riiber hinaus erhebliche Wissensliicken, wurden doch in der Ver-
gangenheit Studien liberwiegend mit mannlichen Teilnehmern
durchgefiihrt. Das gilt auch fiir Kinder und Altere. Hier miissen
die Forschungsanstrengungen erheblich gesteigert werden.
Nach meiner personlichen Auffassung wire das wesentlich ziel-
fihrender als das hundertachtundzwanzigste Biologikum zu
entwickeln, das zwar mdglicherweise statistisch einen minima-
len Vorteil aufweist, der sich jedoch klinisch unter Alltagsbedin-
gungen kaum bemerkbar macht. Und zu allem Uberfluss (wir
scheinen ja immer noch iiber Mittel im Uberfluss zu verfiigen)
zu Preisen, die fiir meine Begriffe bei allem Verstdndnis fir die
forschende und entwickelnde Pharmaindustrie mafdlos iiberzo-
gen sind.
Keytruda (Wirkstoff Pembrolizumab) ist — so eine Meldung des
Deutschen Arzteblatts vom 13. April 2026 — das umsatzstirkste
Medikament der Welt. Allein in Deutschland lagen die Ausgaben
der gesetzlichen Krankenkassen in 2025 bei mehr als zwei Milli-
arden Euro. 100 Milligramm kosten derzeit 2.039,27 Euro. Nach
Berechnungen des Internationalen Krankenversicherungsver-
bands AIM lage ein fairer Preis bei 40 Euro. Ich mafe mir nicht an,
den ,richtigen” Preis beziffern zu kénnen. Dieser mag durchaus
mehr als 40 Euro betragen. Aber dieses Beispiel zeigt, dass es
sehr wohl Bereiche in unserem Gesundheitssystem gibt, die drin-
gend gedndert werden miissen. Wohlgemerkt bestreite ich die
Wirksamkeit von Pembrolizumab keineswegs.
Dennoch frage ich mich, ob wir immer die richtigen Priorititen
setzen. Vermutlich haben auch Sie mehr als einmal gedacht, so-
fern Sie selbst oder einer Ihrer Angehdrigen sich schon in der Rol-
le eines Patienten wiederfanden: Wie gut, dass ich mich im Ge-
sundheitssystem einigermaflen gut auskenne! Wie ist das aber
flir Menschen, die vielleicht nicht mehr ganz jung und keine Aka-
demiker sind und keine Angehdrigen haben, die sich fiir sie ein-
setzen konnen. Wenn hier Ohnmachtsgefiihle entstehen, kann

ich das verstehen. Wir brauchen Strukturen, die tatsichlich inei-
nandergreifen und in der Lage sind, die Behandlung zu koordinie-
ren und moglichst auch Hilfeleistungen einleiten zu kénnen, die
tiber das SGB V hinausgehen. Wo eine solche Stelle anzusiedeln
ist, kann gerne diskutiert werden. Ich bin fest davon Uberzeugt,
dass die Finanzierung derartiger Stellen unter dem Strich mehr
einsparen wiirde als sie kostet. Das ware eine echte Hilfe fiir Pa-
tientinnen und Patienten und wiirde zudem vermutlich einiges
an Biirokratie ersparen.

Was brauchen wir eigentlich? Diese Frage stellt sich natirlich
auch bei der Umsetzung der Krankenhausreform. Wird die Ant-
wort den Insolvenzverwaltern (berlassen, bevor die Reform
Uberhaupt greifen kann? Und welche Krankenhduser und/oder
Abteilungen brauchen wir fiir die zu Recht geforderte Resilienz?
Antworten auf diese Fragen vermisse ich immer noch schmerz-
lich. Das gilt leider auch fiir die Finanzierung der ambulanten
Weiterbildung. Wir brauchen Antworten und Entscheidungen,
die zumindest mittelfristig die Basis unserer Gesundheitsversor-
gung stabilisieren.
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