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TITELTHEMA

Personalisierte Medizin
Der Ansatz der personalisierten Medizin ist, Patienten gemäß ihrer  
individuellen genetischen, molekularen und zellulären Besonderheiten 
zu behandeln. Doch das Potenzial dieses Ansatzes lässt sich in diesem 
frühen Forschungsstadium noch nicht richtig abschätzen. Bei der zum 
Modethema gewordenen personalisierten Medizin ist deswegen aus 
Sicht der gesetzlichen Krankenversicherung wichtig: Die Chancen sollten 
richtig genutzt werden, ohne die Patientensicherheit zu gefährden.32

politik

Interview
Um die Krankenhausfinanzierung wird seit einigen Wochen  

gerungen. Während das Bundesgesundheitsministerium eine  
Finanzspritze von 1,1 Milliarden Euro zur Verfügung stellt,  

hat Baden-Württemberg gemeinsam mit anderen Ländern eine 
Bundesratsinitiative zur Reform der Krankenhausfinanzierung auf 

den Weg gebracht. So fordert Baden-Württembergs Sozial- 
ministerin Katrin Altpeter (SPD) unter anderem die Erhöhung des 

Landesbasisfallwertes sowie ein Gegensteuern in der Mengen-
ausweitung. Zudem müsse man über neue Versorgungsstrukturen 
nachdenken, die auch eine engere Verzahnung von ambulant und 

stationär beinhalten.

IM FOKUS

Palliativversorgung
Schwerstkranke und sterbende Patienten haben einen ganz  
besonderen Versorgungsbedarf: Es geht um Schmerzfreiheit 
und die eigenen Wünsche und Wertvorstellungen bezüglich  
des letzten Lebensabschnitts. In Deutschland gibt es ein breites 
palliativpflegerisches und –medizinisches Versorgungsangebot.  
Die noch relativ neue Kassenleistung der sogenannten speziali-
sierten ambulanten Palliativversorgung wird dem Wunsch vieler  
Menschen gerecht, in Würde zu Hause sterben zu können.24
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