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Auf der Erfolgsschiene
Das Disease-Management-Programm fiir Diabetiker geht in
die zweite Runde

Fir Berlins Diabetiker ist es eine gute Nachricht,
auch wenn sie gar nicht mit einer schlechten ge-
rechnet hétten: Das ,DMP Diabetes mellitus Typ B Hschster Schutzfaktor
2" lauft weiter, was angesichts zéher Verhandlun-
gen nicht selbstversténdlich war. Der alte Vertrag
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punktpraxen, bedeutet. Fir die beteiligten Medizi-

ner in der Region Berlin standen dabei zwischen den Jahren 40 Euro. Zum anderen erhélt der Arzt

sechs und zehn Millionen auf dem Spiel. bei der EinfGhrung der elektronischen Dokumen-
tation einen Zuschuss von 200 Euro, um sich die

Das Ergebnis bringt den beteiligten Arzten ein entsprechende Software anzuschaffen. Eine voll-

wesentlich héheres Honorar als bisher. Dabei be-  stéindig und korrekt bei der Datenstelle einge-

stehen die Neuerungen zum einen in einer soge-  reichte Erstdokumentation schlégt fir den Arzt mit

nannten Prozessmanagementpauschale, mit der zusdtzlichen funf Euro zu Buche.

die érztliche Leistung der Fihrung des Patienten
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Sie betréagt in diesem Jahr 30 und in den folgen-  bdénde an eine ordnungsgeméfe und lickenlose
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Dokumentation ist hoch und wird, den bisherigen
Stichproben nach zu urteilen, vom Gberwiegenden
Teil der Arztpraxen erfillt. Dabei dirfte rund ein
Drittel der Praxen sogar for mehr als 90 % ihrer
eingeschriebenen Patienten eine Vergitung der
Prozessmanagementpauschale erhalten.

Was bisher an Daten vorliegt, wertet die Datenstel-
le zurzeit aus und kann den DMP-Arzten ab Herbst
dieses Jahres Auskunft darGber geben, wie es um

die Genauigkeit und etwaige Licken steht. Als be-
sonderen Service wird sie die Praxen im Juni dari-

Unter dreitausend

Verhandlungen Uber Landesbasisfallwerte sind
in der Regel langwierig. Somit winkt nach jeder
Einigung schon die Einladung zur néchsten
Gesprachsrunde. Berliner Krankenhéuser haben
da eine etwas ladngere Verschnaufpause — und
vor allem Planungssicherheit: Die Krankenkas-
senverbénde und die Berliner Krankenhausge-
sellschaft haben die budgetentscheidenden
Zahlen bis einschlieBlich 2007 festgelegt. Die
gute Nachricht: Berlin liegt mit 2.955 Euro in
diesem Jahr beim knappten Wert wieder unter
der Dreitausendermarke. Die weniger gute: die
Stadt behauptet auch hier ihren Spitzenplatz.

ber informieren, bei welchen Patientendaten noch
nachzuarbeiten ist, um die volle Vergitung zu
erhalten.

Eine zuséizliche Pauschale erhalten im Ubrigen die
Augendérzte, die bei DMP-Patienten eine Fundusko-
pie vornehmen. Wie hoch sie ausféllt, hangt da-
von ab, inwieweit das Qualitétsziel fir die Untersu-
chung im DMP erreicht wird und wie viele der teil-
nehmenden Diabetiker vom Augenarzt untersucht
werden. Sind es 75 %, gibt es pauschal vier Euro,
bei 95 % und mehr sind es sechs Euro.

Bundesland gekappter Landesbasisfallwert
2005 2006

Mecklenburg-Vorpommern 2.585,00

Brandenburg 2.612,31 2.642,56
Schleswig-Holstein 2.619,63 2.653,10
Sachsen-Anhalt 2.620,30

Thiringen 2.624,98

Sachsen 2.654,68 2.711,18
NRW 2.679,80 2.687,23
Bayern 2.710,50 2.737,07
Niedersachsen 2.735,79 2.756,03
Hessen 2.737,99 2.786,58
Baden-Wirttemberg 2.774,57 2.814,85
Bremen 2.866,00 2.849,57
Rheinland-Pfalz 2.888,10

Hamburg 2.920,41

Saarland 2.923,02 2.902,82
Berlin 2.999,81 2.955,00

in Euro

Landesbasisfallwert Berlin

3.085,81

2005 2006

Beitrdge vor Kappung

2007
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Hochster Schutzfaktor

Hautkrebs wird noch immer unterschatzt —
Die Arbeiter-Ersatzkassen und die Hanseatische Ersatzkasse
schicken ihre Versicherten deshalb zur Hautkrebsvorsorge

blickt durchs Auflichtmikroskop

Die Voraussetzungen sind vergleichsweise gunstig:
Die Haut lasst sich einfacher als jedes andere
menschliche Organ auf Veréanderungen untersu-
chen. Allerdings ist es auch unser gréftes, es ist
der Sonne und anderen Umwelteinflissen ausge-
setzt, und ein leichterer Sonnenbrand ist nach ein
paar Tagen wieder vergessen. Dass jemand seinen
Koérper syste-
matisch nach
auffélligen Stel-
len absucht, ist
wohl eher die
Ausnahme. Ab-
gesehen davon
stéBt auch der
Gelenkigste
sehr bald an
seine Grenzen.
Anders als der
Hautarzt, der

? ‘ eben diese
So hat er das noch nie gesehen: systematische
GEK-Vorstandschef Dieter Hebel Suche vor-

nimmt und bei
Verdacht auf
Hautkrebs gleich handelt. Dies ist insbesondere
beim sogenannten ,Schwarzen Hautkrebs” gebo-
ten, der deshalb so gefahrlich ist, weil er schneller
als andere Arten Metastasen bildet. Auch hier gilt:
Frih erkannt ist Hautkrebs fast immer heilbar. Den-
noch sterben in Deutschland jedes Jahr Gber zwei-
tausend Menschen an diesem ,malignen Mela-

"

nom .

Es spricht also einiges dafir, es nicht bei bloen
Warnungen vor dem Dauerabonnement bei der
néchstbesten Sonnenbank zu belassen. Die Arbei-
ter-Ersatzkassen und die HEK bieten ihren Versi-
cherten daher einmal jéhrlich die Méglichkeit des
Haut-,Screenings” zur Friherkennung an.

Dies reicht von der Anamnese Uber die karperli-
che Untersuchung mit dem Auflichtmikroskop und
Hauttypbestimmung bis zur anschlieBenden Bera-
tung und der Dokumentation in der Patientenakte.
Davon profitieren auch die Gber 100.000 Berliner,
die bei der GEK, HZK, KEH und HEK versichert

sind. Sie kénnen sich von jedem zugelassenen
Hautarzt untersuchen lassen. Die PraxisgebUhr
wird fur denjenigen féllig, der nicht von seinem
Hausarzt Uberwiesen wird, denn dieses Screening
gehért noch nicht zu den gesetzlich definierten
Praventionsleistungen.

Wann sich dies éndert, dirfte nicht zuletzt vom
allgemeinen Bewusstsein der Hautkrebsgefahr
abhéngen. Die Bundesregierung registriert seit
Jahren einen kontinuierlichen Anstieg der UV-
Strahlung, die auf die Bevélkerung wirke. Fach-
leute wie der Neukéllner Dermatologe Dr. Staver-
mann wissen, dass sie bei einer besorgniserregen-
den Diagnose gleich durchgreifen mussen: ,Es
gibt Patienten, die lasse ich nicht gehen. Die mis-
sen gleich auf den Tisch, denn wenn ich mit de-
nen einen spdteren Termin vereinbare, sehe ich
sie nicht wieder. Die treibt die Angst vor der Dia-
gnose aus der Praxis.”

Der Vorteil der Friherkennung fir die Ersatz-
kassen liegt angesichts des Kostenunterschiedes
gegenUber einer spateren Krebsbehandlung auf
der Hand. Karl-Heinz Resch, Leiter der Berliner
Ersatzkassenverbénde, sieht in der Initiative der
vier Ersatzkassen den Einstieg in eine neue Ver-
sorgungsleistung.

Der Computer und das geschulte Auge verraten dem
Hautarzt sofort, ob er zum Skalpell greifen muss.
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Screening rettet Leben

Start der Mammographie-Reihenuntersuchung in Berlin

Dr. Lisa Regitz-Jedermann
spricht bei ihrer Zielgrup-
pe nicht von Patientinnen,
denn das sind die Frauen
zwischen 50 und 69 nicht
- und gliucklicherweise
bleibt es in den meisten
Fallen auch dabei. Die
Radiologin leitet das Refe-

renzzentrum Mammogra-

phie in Berlin und unter-
sucht in ihrer sogenann-
ten Screening-Einheit von
Juli an Berlinerinnen die-
ser Altersgruppe im Rah-
men der Brustkrebsfriher-
kennung. Die Réntgen-
untersuchung in vier
besonders qualifizierten
Zentren findet kinftig alle
zwei Jahre statt und ist for
die Frauen mit keinen

weiteren Kosten verbunden.

Es dauerte — im gesamten Bundesgebiet — Iéinger
als geplant. Zum einen wegen der Widersténde
innerhalb der Arzteschaft, die es zu Uberwinden
galt, zum anderen stellt sich bei jedem Projekt die-
ser Groéfe und Art die Frage der Datenverarbeitung

und des Datenschutzes.

DIE GESELLSCHAFTER DER

Zur Fritherkennung von Brustkrebs

HOTLINE BERLIN: 0800/5002345

MAMMOGRAPHIE
SCREENING
PROGRAMM

BERLIN

Dies sind Probleme, von
denen Per Skaane ein
Lied singen kann. Der
Professor an der Ulle-
vaal Universitatsklinik in
Oslo hat all dies hinter
sich und ist den Berli-
nern somit ein wertvoller
Ratgeber. In Norwegen
hat die Diskussion um
das Mammographie-
Screening von 1970 bis
1995 gedavert, bevor
es in Gang kam. Seit
nunmehr zehn Jahren
lguft es dort. Mit diesem
Vorsprung und vor
allem mit den Ergebnis-
sen, die er vorweisen
kann, ist Skaane Gber-
zeugt, jedem Kritiker
den Wind aus den Se-

geln zu nehmen. Diese Zeit haben die Norweger

allerdings auch gebraucht, denn laut Skaane —

und er beruft sich dabei auch auf Erfahrungen in
Schweden, das mit dem Screening Anfang der 70er
begonnen hat — ist eine sinkende Sterblichkeitsrate
erst nach zehn Jahren wirklich nachzuweisen. Es
dauere sechs bis sieben Jahre, bis die Vergleichs-

kurven im Diagramm auseinanderliefen.

ARBEITSGEMEINSCHAFT

MAMMOGRAPHIESCREENING HABEN EINVERNEHMEN

UBER DIE FOLGENDEN SCREENINGEINHEITEN ERZIELT:

Screeningeinheit 1:

Screeningeinheit 2:

Screeningeinheit 3:

Screeningeinheit 4:

Dr. Lisa Regitz-Jedermann
(Spandau, Reinickendorf, Mitte)

Dr. Ralph Dzyuballa / Marina Ortmann / Dr. Ann-Kathrein Jahr

(Pankow, Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf)

Drs. Heike Jakob / Burkhard Ventzke / Roberto Schubert / Felix Diekmann
(Treptow-Kdpenick, Neukélln, Friedrichshain-Kreuzberg)

Dr. Angelika Stabell

(Tempelhof-Schéneberg, Steglitz-Zehlendorf, Charlottenburg-Wilmersdorf)
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Eine andere positive Nachricht ist die, dass die
Zahl der brusterhaltenden Operationen stetig
steigt. Professor Skaane bringt den Erfolg des
Screenings auf einen kurzen Nenner, der auch zur
Botschaft der norwegischen Kampagne wurde:
Screening rettet Leben!

Trotz grofBer Unterschiede zwischen beiden Ge-
sundheitssystemen kénnen die Norweger, die sich
die Senkung der Mortalitdt um 30 % zum Ziel ge-
setzt haben, den Deutschen in mancherlei Hinsicht
DenkanstéBe geben. Wéhrend etwa bei uns kein
Screening staftfindet, wenn ein Knoten in der Brust
zu ertasten ist, bleibt eine Norwegerin aus Grinden
der Qualitétssicherung im Programm. Auch beim
norwegischen Mammographie-Screening wird eine
Réntgenaufnahme von zwei Arzten begutachtet —
getrennt. Bei zwei abweichenden Befunden gibt es
einen dritten. Das Screening selbst liegt in der Hand
gut ausgebildeter MTAs, die — absolut qualitétsgesi-
chert — lernen, selbstdndig Mammographien durch-
zufGhren. Diese Trennung hélt Skaane for wichtig.
Erstens agierten diese MTAs sehr engagiert und
selbstbewusst. Zweitens sorge die klare Aufgaben-
stellung fir eine gewisse Beruhigung bei den einge-
ladenen Frauen, die damit ihre Ansprechpartner
kennen. Denn andernfalls wisrden Arzte stéindig,
woméglich auf dem Flur, nach Réntgenbildern be-
fragt, die sie noch gar nicht gesehen hétten — ver-
stéindlich, aber nicht unbedingt hilfreich!

Auch wenn Per Skaane das Gesundheitssystem
seines Landes als ,véllig sozialistisch” bezeichnet,
was sich etwa darin ausdricke, dass jeder Norwe-
ger lebenslang mit einer elfstelligen Identifikations-
nummer versehen sei und es nur eine Kranken-
kasse gebe, so wird auch dort natirlich niemand
zur Untersuchung gezwungen. Somit mussten sich
auch die Skandinavier die Frage der Resonanz
auf ihr Sceening-Angebot stellen — und wurden
vor allem von der Landbevélkerung Uberrascht.

In vier Landkreisen, die zundchst ausgewdhlt
worden waren, kamen fast 80 % aller eingelade-
nen Frauen zum Screening. Etwas geringer fiel
der Zuspruch in den Grof3stédten aus, bei der
zweiten Einladungsrunde verzeichnete man ei-
nen leichten Rickgang. Doch der Zuspruch lag
weit Uber der Grenze von 60 %, die als wesentlich
fur eine Senkung der Sterblichkeitsrate gilt.

Auch Norwegen hat eine ausgiebige Datenschutz-

diskussion hinter sich. Das Resultat sieht heute

so aus: Es existiert eine zentrale Datenbank, die

jeder Arzt online futtert und bei der er seine ei-

genen Daten — und nur die — einsehen kann.

Frauen, die zum Screening erscheinen, missen

darin einwilligen, dass ihre Daten der Forschung

zur Verfigung stehen. 1997 stellte sich durch

den technischen Fortschritt die Frage, ob man

auf Film oder auf digitales Screening setzen solle.

Oslo schaffte sich zwei Jahre spéter die digitale
Version an. Damit wdren

BN

pro Stunde 20 Untersu-
chungen méglich, doch
das wird natirlich nicht
gemacht: in der Regel
sind es zwolf Frauen,
die zum Zuge kommen.

Das Mammographie-
Screening hierzulande
ist also in der gunstigen
Situation, nicht alle Er-
fahrungen selber ma-
chen zu mussen und
organisatorische Kinder-
krankheiten von vorn-
herein vermeiden zu
kénnen. Das gilt be-
sonders fiur Berlin:

Per Skaane ist oft hier
und séhe es gern,
wenn sich seine Erfolge

Impulse aus Oslo: Per Skaane im Gesprdch mit dem Leiter der Berliner Ersatzkassenver-
bande, Karl-Heinz Resch

hier fortsetzten.
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Der Aufreger

Medien machen Abrechnungsmanipulation immer 6fter zum Thema

Es sind keine Gaunersticke a la Rififi. Mit Augen-
zwinkern und heimlichem Respekt kénnen diejeni-
gen nicht mehr rechnen, die medizinische oder art-
verwandte Leistungen abrechnen, die sie nie er-
bracht haben. Die Offentlichkeit hat begriffen, dass
es ihr Beitrag zu einem auf Solidaritét angelegten
Gesundheitssystem ist, zu dem sich Betriger ihre
eigene Stichleitung zu legen versuchen. Arzte wis-
sen, dass sich hier jemand aus dem gemeinsamen
JArztebudget” bedient und nicht bereit ist, dafir
entsprechend Patienten zu behandeln.

Diese Art der Geldbeschaffung gedeiht im Verbor-
genen und nur dort, was im Umkehrschluss be-
deutet, dass sich mit ein paar starken Scheinwer-
fern durchaus etwas dagegen ausrichten lésst. Die
etwa hat das ZDF — selbst in dem fir solche The-
men eher untypischen Frauenmagazin ,Mona Lisa”
— dieser Tage auf die Szene gerichtet. Dort berich-
tet eine Rechtsanwaltin Gber ihre Erfahrungen mit
Krankenkassen, die sie auf Unstimmigkeiten hin-
gewiesen habe. Da bekomme sie Antworten wie:
Wissen Sie, das sind so kleine Betrége, wenn wir
uns darum kiimmern wollten, kéimen wir mit unse-
rer eigenen Arbeit nicht zurecht.” Oder aber:
»Nett, dass Sie uns das mitteilen! — Es passiert
aber nichts, die zahlen trotzdem, weil das fir sie
,Peanuts’ sind!”. Das jedoch sei unvorstellbar fur
die Ersatzkassen, und eben deshalb gewdahrt
Michael Redel dem ZDF auch einen Einblick in

seine Ar-

beit. Dabei

ist es zwei-

fellos der :

Einsatz ei- ’

nes Detek- L '

tivs, der die :'

Sache, ins-  j—— ‘P’
?esor?jere » Michael Redel

Or Bildme- B EESteias8¥erband VAAK Berlin
dien, inter- ’ VW’-”

essant Der Leiter des Arbeitsausschusses
macht. An ,,Abrechnungsmqnipulqﬁon” im
dessen Tor Gespréch mit ,Mona Lisa”

héngt zwar

das wesentlich unspektakulérere Schild ,Agentur
fur Beweissicherung”, aber genau darum geht es,
wenn die Ersatzkassen Versichertengelder zurick-
holen. Mitarbeiter der Detektei erscheinen als Pa-
tienten und achten auf Dinge, die dem arglosen
Patienten in aller Regel entgehen. Was dabei her-
auskommt, liegt spéter bei der Anhérung des Ver-
dachtigen auf dem Tisch, es sei denn, es handelt
sich um einen schwerwiegenden Betrugsverdacht.
Dann ist es gleich der Tisch des Staatsanwalts.

Der Arbeitsausschuss Abrechnungsmanipulation
der Ersatzkassen hatte es seit dem Gesundheits-
modernisierungsgesetz in Berlin und Brandenburg
mit insgesamt 325 Féllen zu tun. Am Ende flos-
sen rund 1,35 Millionen Euro an

Strafzahlungen: 1,35 Mio. Euro
davon:

65 %
Heil-/Hilfsmittel, sonst.
Leistungserbringer

8 % HKP

14 % Sonstige

Strafen zuriick; weit Gber die Half-
te davon hatten sogenannte Heil-
und Hilfsmittelerbringer zu zahlen.
Das ist der zdhlbare Erfolg, aber
es geht auch darum, die Dunkel-
ziffer dieser Félle zu driicken, und
da hilft nur Publizitat. Nur sie fohrt
13 % den Tatern das Risiko vor Augen,

Arzte u. Zahnérzte dem sie sich aussetzen. Zumal es

fast immer Mitwisser gibt, die oft
selber zu Opfern werden. Eine
angebliche Krankenpflegerin, die
Spritzen setzen soll, obwohl sie
bisher nur mit Stricknadeln hantiert
hat, bekommt friher oder spéter
Skrupel.

Strafen in Berlin und Brandenburg seit 2004 Von.den Nertragspartnern”, die slch
zu sicher fihlten, waren mehr als die
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Falschabrechnungen
Falle: 325
davon:

Sonstige
Apotheken 1% Heil- / Hilfsmittel
3% 22%

HKP / Pflege
8%

Arzte / Zahnarzte
56%

Falle in Berlin und Brandenburg seit 2004

Halfte Arzte und Zahnérzte, tber 20 % Heil-
und Hilfsmittelerbringer.

Dies sind Zahlen, mit denen das Gesundheits-
wesen immer offener umgeht, denn je besser
die Zusammenarbeit der Ersatzkassen in die-
sem Bereich klappt, desto gréfier der Erfolg.
Nichts wére fir die Arbeit fataler als der Ruf,
da wisse ja der eine vom anderen nichts —
vor allem dann, wenn es stimmte.

wSCHWERE GESCHUTZE SIND DIE ABSOLUTE AUSNAHME”

W Herr Redel, der Gesetzgeber beauftragt die
Kassenseite im Sozialgesetzbuch ,Fehlverhal-
ten im Gesundheitswesen” aufzudecken.
Warum scheut er sich, Abrechnungsbetrug
beim Namen zu nennen?

A Redel: Ich finde nicht, dass er sich davor
scheut. Es geht némlich um mehr als nur
Betrug. Fir den ist allein die Staatsanwalt-
schaft zustédndig, aber unter ,Fehlverhalten”
fallt noch einiges andere, von falschen Ab-
rechnungen bis hin zu VertragsverstéBen.
Ob dies versehentlich oder mit Vorsatz ge-
schieht, sehen wir immer erst, wenn wir uns
den Einzelfall ansehen. Héufig kommen wir
dann an einen Punkt, an dem Abmahnungen
oder Vertragsstrafen nicht mehr in Betracht
kommen, sondern die Sache gleich an den
Staatsanwalt gehen muss.

W Wie oft kommt das vor?

A Seit wir mit den Kassen den ,Arbeitsaus-
schuss Abrechnungsmanipulation” in Berlin
und Brandenburg gestartet haben — der ar-
beitet seit fast zwei Jahren —, habe ich rund
160 Strafanzeigen auf dem Tisch gehabt.
Nicht immer stellen wir sie selber. Manchmall
bringt beispielsweise auch ein geprellter Ver-
tragspartner den Stein ins Rollen.

W Es fallt auf, dass einerseits viele Anzeigen ge-
stellt werden, andererseits aber relativ wenig
Celd an die Kassen zurickfliefit. Woran liegt
das?

A Daos hat mehrere Grinde: Im Fall der Arzte und
Zahnérzte sind meist nicht die Krankenkassen
geschadigt, sondern formal die Kassendarztli-
chen bzw. Kassenzahnérztlichen Vereinigungen.
Damit sind sie die Empfénger, obwohl es das
Geld unserer Versicherten ist. Und in vielen Fail-
len ist es leider so, dass Verfahren wegen ,Ge-
ringfigigkeit” eingestellt werden. Das gibt dann
héchstens eine kleine Geldstrafe — in die Staats-
kasse! Schwere Geschitze, wie der Entzug der
Kassenzulassung, der Approbation oder gar
eine Haftstrafe sind die absolute Ausnahme.

W In anderen Bereichen sind Sie erfolgreicher...?2

A Durchaus, denn dort, wo wir selber Vertrags-
partner sind, haben wir auch die Méglichkeit,
Vertragsstrafen festzusetzen, Schadenersatz zu
fordern oder, wenn es ganz schlimm kommt,
auch die Zulassung zu entziehen. Der Erfolg
der letzten beiden Jahre beruht insbesondere
darauf, dass Félle aus allen Bereichen in Ber-
lin und Brandenburg jetzt auf engstem Raum
untersucht werden. Das heif3t: Wir haben ei-
nen kurzen Draht zueinander und kein Kom-
petenzgerangel.
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Aus DEM BLATTERWALD

+++ Standpunkte auf dem Berliner Hauptstadt-
kongress ,Medizin und Gesundheit” am 17. Mai
2006 zur direkten Arzneimittelwerbung verschrei-
bungspflichtiger Medikamente: Wéhrend sich
Volkswirtschaftsprofessor Ginter Neubauer von
der Universitét der Bundeswehr in Minchen da-
fur ausspricht, Information und Werbung aus
allen Quellen ungehindert flieBen zu lassen, sieht
der hessische Mediziner Jirgen Bausch in der
Industriewerbung eine Gefahr: ,Wenn chronisch
Kranke mit ihrer Behandlung unzufrieden sind,
dann sind sie sehr anfdéllig for Werbung und
Fehlinformationen.” Zur Werbung fur frei ver-
kéufliche Mittel: ,Diese Leuteverdummung ge-
hért schlicht verboten!” +++

Quelle: Der Tagesspiegel

+++ Bundesérztekammerpréasident Jérg-Dietrich
Hoppe zur Verordnungspraxis der Arzte: ,Was die
Verwendung von Generika angeht, sind wir Spit-
zenreiter in der Welt. Es ist léngst allgemeiner Usus,
das zu verordnen, was am gunstigsten auf dem
Markt ist. Aber man misste die Arzneiglédubigkeit,
die in Deutschland sehr hoch ist, abbauen — bei
Patienten wie bei Arzten.” ++ +

Quelle: Berliner Morgenpost

Die Masern werden laut Robert-Koch-Institut unter-
schétzt: Da die Krankheit aus dem &ffentlichen Be-
wusstsein verschwunden sei, hielten es manche El-
tern nicht fir nétig, ihre Kinder zu impfen. 93,1 %
der Sechsjéhrigen haben danach die Erstimpfung
erhalten, die Rate der zweiten liegt aber nur bei
71,6 % — ndtig seien aber 80 %.

Quelle: Berliner Zeitung

KURZ UND BUNDIG

+++ Berliner Ersatzkassen férdern Selbsthilfe-
kontakitstellen 2006 mit rund 106.000 € +++
Dies sind Gber 13.000 € mehr als im vergange-
nen Jahr +++

+++ Einen umfassenden Qualitétsvergleich der
Berliner Krankenhéuser hat der ,Tagesspiegel” in
einer zehnteiligen Serie verdffentlicht 44+ Die
Zeitung nimmt 44 Kliniken kritisch unter die Lupe
+++ Die ausgewdhlten Therapiebereiche sind:
Geburtshilfe, Brustkrebs-Chirurgie, Gynékologi-

sche Operationen, Kinstliches Kniegelenk, Ober-
schenkelhalsbruch, Rekonstruktion der Halsschlag-
ader, Gallenblasenoperation, Herzkatheter und
Herzschrittmacher-Implantation. +++

+++ Der Berliner Krankenhaus-Konzern Vivan-
tes stellt am 1. Juli bis zu 50 neue Arzte in seinen
neun Kliniken ein +++ Dann gilt ein neues Ar-
beitszeitmodell, nach dem It. Vivantes weniger —
und besser bezahlte — Bereitschaftsdienste zu leis-
ten seien +++
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