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2 beim Besuch des Berliner Wohn- 10 mmHg Differenz bede uten eir

projekts ,Zuhause im Kiez“.
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um 24 Prozent erhghte Sterberat
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DIE FRAGE DER WOCHE

...und lhre Antworten auf aerztezeitung.de
Bayern will die Honorarreform
fiir Arzte wieder riickgingig
machen. Glauben Sie, dass diese
Initiative eine Chance hat?

Ja
353 %
Néin -

59,6 %

WeiB nicht '

| AR

Die neue Frage dieser Woche lautet:
Darmkrebsmonat Mdrz - gehen
auch Sie zur Untersuchung?

Macher{ S]; }H.EBEI derneuen

Umfrage der Woche im Internet.

Stimmen Sie ab auf www.aerztezeitung.de
und machen Sie sich ein Bild Gber -

die Meinungen threr Kollegen.

HINTERGRUND
Schweigen kommt teuer zu stehen

Viele Banken haben verschwiegen,
dass sie fiir Anlageprodukte Provisio-
nen bekommen. Anleger freut’s. ; 3

GESUNDHEITSPOLITIK

RLV in Bayern weiter im Sturzfiug
Der Fallwert der Neurologen sinkt

um {iber neun Euro im Vergleich zum
ersten Quartal. 7

Kassen bunkern Geld der Kliniken
110 Millionen Euro monatlich sollen
Kliniken aus dem Fonds erhalten, um
hohere Personalkosten zu zahlen. 8

MEDIZIN

Neue Arznei gegen Angina pectoris

Welche Chancen bietet Ranolazin?
Das erlautert Professor Lars S. Maier. 10

Fortschritte bei Kolorektal-Ca

Mit einer Irinotecan-haltigen Chemo

plus Antikorper erreichen Patienten

mit metastasiertem Kolorektal-Ca hohe
Ansprechraten. 10

WIRTSCHAFT

Indikatoren fir den Aktienmarkt
Der Stand von Euro, Yen und Dollar

verrit oft, ob es mit den Aktien nach

oben oder unten geht. 14
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Millionen nehmen a:
Darmkrebs-Vorsorge

Darmkrebsmonat Mérz soll Bewusstsein fiir die Vorsorg

NEU-ISENBURG (ple/juk). Bereits
ein Finftel der 55- bis 75-J3hri-
gen nutzt die Vorsorgekolosko-

- pie. Der Darmkrebsmonat Mirz

soll auch im Jahr 2009 dazu bei-

tragen, den Anteil der Kolosko-

ﬁie-Tqilnehmer weiter zu erhd-
en. ‘

'Von 2003 bis Ende 2008 haben
bundesweit Hochrechnungen zu- -

folge 3,5 Millionen Anspruchs-
berechtigte in Deutschland eine
Vorsorgekoloskopie machen las-
sen. Das'ist fiir Dr. Christa Maar,
Griinderin _der _Felix Burda .Stif:
tung, ein klarer Erfolg.

Inzwischen stehen auch die
Chancen fiir ein Screening bei Ri-
sikogruppen nicht schlecht. Es ge-
be bereits einen Antrag beim Ge-
meinsamen Bundesausschuss, die
Risikogruppe mit familidrem und
erblichem Darmkrebs in die
Krebsfriiherkennungsrichtlinie

Darmkrebsmonat Marz

Studie: Private
Kliniken sind
im Vorteil

BERLIN (hom). Gesundheitséko-
nomen erwarten fiir das kommen-
de Jahr eine neue Privatisierungs-
welle am deutschen Klinikmarkt.
Wegen ihrer schwierigen Finanzla-
ge miissten viele Stddte und Ge-
meinden ihre Kliniken veraufRern,
sagte der Leiter des Instituts fiir
Gesundheitsokonomik (IfG), Pro-
fessor Giinter Neubauer, bei der
Vorstellung einer neuen Studie,
die das IfG gemeinsam mit dem
RWI Essen fiir den Bundesverband
Deutscher Privatkliniken erstellt
hat. Danach arbeiten private Klini-
ken effizienter als 6ffentliche und

freigemeinniitzige Hauser. Dr. Ste-

wlhinnw Awiiniie Watimtoncrh 3 frean

Quelle: Felix Burda Stiftung

Seit Einfilhrung der Vorsorgekoloskopie
iberleben deutlich mehr Darmkrebspatie

aufzunehmen, so Maar zur ,Arzte Ha
Zeitung“. Einem unabhidngigen spi
Gutachten zufolge betreffe das et- ger
wa 2,2 Millionen Menschen. Nach  vol
Angaben von Professor Hermann de:
Brenner vom DKFZ in Heidelberg me
haben Menschen dieser Risiko- nic
gruppe ein bis zu sechsfach er- die
hohtes Erkrankungsrisiko. be
Um Patienten zur Darmkrebs- Se!
vorsorge zu motivieren, sind

Zihes Ringe
Bewertungs:

Mehr Flexibilitat fur KVen be

Berlin (HL). KVen und Kranken- de
kassen auf Landesebene konnen  fai

eigenstdndig vereinbaren, wie in
und in welchem AusmaB sie Ver- ne
luste als Folge der Verglitungs- mi
reform begrenzen wollen. sa

he

Das ist der einzig greifbare Be-

schluss, den der Erweiterte Bewer- be
tungsausschuss am vergangenen Wwe
Freitag zustande gebracht hat. Er fal
soll es den KVen erleichtern, in ei- ra
gener Autonomie mit ihren Ver- de
tragspartnern die Konvergenzpha- in

se auszugestalten. les
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