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Zusammenfassung
des Basisherichts 2002 - Daten des
Gesundheits- und Sozialwesens

a Bevdlkerung und soziale Lage
(vgl. Kapitel 1)

Berlins Einwohnerzahl ist erstmals seit acht Jahren
wieder leicht gestiegen, am 31.12.2001 |ebten 3,388
Mio. Menschen in der Stadt. Dassind 6.265 Einwoh-
ner mehr als im Vorjahr. 2001 zogen insgesamt
125.324 Menschen neu an die Spree, 114.857 kehr-
ten Berlin den Riicken, 14.413 von ihnen zogen in das
Brandenburger Umland.

Durch die seit 01.01.2001 geltende Gebietsreform
unterscheiden sich die Bezirkein der Einwohnerzahl
nicht mehr so stark. Die groften Bevolke-
rungsgewinneim Jahr 2001 wiesen die Bezirke Trep-
tow-K dpenick und Spandau mit einem Zuwachs von
2.063 bzw. 1.120 Personen auf, wahrend Marzahn-
Hellerdorf 4.927 Einwohner verloren hat.

Zu einer deutlichen Veranderung der Staatsange-
horigkeitsverhaltnisse unter den Neugeborenen in
Berlin kam es mit der Einflhrung des Geburtsrechts
durch die Reform des Staatsangehorigkeitsgesetzes
am 01.01.2000. Fir die in Berlin lebenden Tirken
bedeutet das, dass anndhernd 75 % ihrer hier gebo-
renen Kinder die deutsche Staatsangehorigkeit erhal-
ten.

Zur Beschreibung der Altersstruktur der Berliner
Bevolkerung werden Lastenquotienten gebildet, die
angeben, wie viele Kinder/Jugendliche bzw. altere
Menschen denjenigen im erwerbsfahigen Alter ge-
genlberstehen. 2001 gab es 24 unter 18-Jéhrigeje 100
18- bis unter 65-Jahrige (Jugendquotient) in Berlin,
1990 waren es noch 28. Der Altenquotient stieg von
21 auf 22. In der Gesamtbetrachtung bedeutet das: 2
Personen im erwerbsféhigen Alter finanzieren ein
Kind bzw. Rentner. Nach der Bevolkerungsprognose
von 1999 wird sich dieser Prozess bis 2010 fortset-
zen und zu einer Uberalterung der Bevolkerung fiih-
ren.

Die auslandische Bevolkerung weist niedrigere
Schul- und Bildungsabschliisse auf a's die deutsche.
Im Jahr 2001 waren in der deutschen Bevolkerung
2 % ohne Schulabschluss, dem gegeniiber steht ein
Anteil von 12 % ohne abgeschl ossene Schulbildung
in der ausldndischen Bevolkerung. Im Jahr 2001
waren 19 % der 25-j&hrigen und dteren Berliner ohne
beruflichen Aushildungsabschluss, in der auslandi-
schen Bevolkerung war essogar fast jeder Zweite (48
%).

Im Jahr 2001 waren im Jahresdurchschnitt 272.307
Berliner beim Arbeitsamt alsarbeitslos gemeldet, die
Arbeitslosenquote betrug 17,9 %. Die Quote der
46.815 arbeitslosen Auslander war mit 35,7 % dop-
pelt so hoch.

Die Berliner Privathaushalte verfiigten 2001 durch-
schnittlich Uber ein monatliches Nettoeinkommen von
1.475 EUR. Finanziell deutlich schlechter gestellt
warenAlleinerziehende mit Kindern unter 18 Jahren;
23 % der Alleinerziehenden hatten monatlich nur
maximal 920 EUR zur Verfiigung, wéhrend es bei
Ehepaaren mit Kindern unter 18 Jahren nur 2,5 %
waren.

Jeder achte Berliner empfing im Jahr 2001 Sozalhil-
fe, das waren 265.818 Menschen. Durchschnittlich
bezog im Jahr 2001 jeder zehnte Berliner WWohngeld.
Die hdchsten Anteile von Sozialhilfe- bzw. Wohn-
geldempféngern wiesen die Bezirke NeukdlIn, Fried-
richshain-Kreuzberg und Mitte auf.

u Geburten und Schwanger schafts-
abbr tiche (vgl. Kapitel 2)

Im Jahr 2000 wurden in Berlin in Krankenh&usern
und auf3erklinisch durch freiberuflich tatige Hebam-
men 31.926 Entbindungen durchgefuhrt (Ereig-
nisprinzip). Die Entwicklung der letzten Jahre - mehr
Geburtenin Berlin-Ost und weniger in Berlin-West -
brachte eineweitere Anndherung der Fruchtbarkeits-
ziffer (Lebendgeboreneje 1.000 FrauenimAlter von
15 bis 44 Jahren) in beiden Teilen der Stadt. Trotz-
dem lag im Jahr 2000 die Fruchtbarkeitsziffer im
Osttell der Stadt mit 34,4 noch deutlich unter dem
Westberliner Wert von 44,0 und ist noch immer weit
entfernt vom Ostberliner Ausgangswert von 54,4 10
Jahre zuvor.

Auch bei den altersspezifischen Geburtenziffern er-
rechneten sich fir Westberlinerinnenin allen Jahrgén-
gen hohere Geburtenziffern als fir Frauen aus Ber-
lin-Ost. Die hochsten Geburtenziffern wurden hier fir
26- bis 31-jahrige Frauen ermittelt, damit besteht im
Hinblick auf den Zeitpunkt der héufigsten Schwan-
gerschaften kein Unterschied mehr zwischen Berlin-
Ost und -West.

Jede vierte der in Berlin wohnenden Frauen, die 2000
Mutter geworden sind, hatte eine aud andische Saats-
angehorigkeit, unter den Berlinerinnen im gebéarfa-
higen Alter gab esdagegen nur 15 % Ausl&nderinnen.

Nach wie vor suchen die meisten Frauen zur Entbin-
dung ein Krankenhaus auf. Immer mehr werdende
M tter nutzen jedoch die M dglichkeit der ,, ambulan-
ten Entbindung” (Verlassen des Krankenhauses in-
nerhalb von 24 Stunden nach der Geburt). Im Jahr
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2000 nahmen im Westteil der Stadt 11,3 % und im
Ostteil 6,5 % der Mtter dieses Angebot wahr.

Uber die Hélfte der in Krankenh&usern entbundenen
deutschen Frauen waren Erstgebarende - von den
Auslanderinnen war es nur jede dritte. Jede vierte
Mutter war zum Zeitpunkt der Entbindung alleinste-
hend. 45 % der Mtter waren wahrend der Schwan-
gerschaft berufstétig.

Die Mehrzahl der Frauen (87 %) nahm wéhrend der
Schwangerschaft monatlich mindestens eine Schwan-
gerenvor sorgeunter suchung wahr. Die Erstuntersu-
chung wurde in den meisten Féllen (85 %) innerhalb
der ersten 12 Schwangerschaftswochen vorgenom-
men.

Nur jede dritte Schwangere war ohne Schwanger-
schaftsrisiken. 13 % der Frauen waren vom Risiko
»Schwangere Uber 35 Jahre" betroffen, d. h. bei zwei
Drittel der Uber 35-Jahrigen wurde das Alter als
Schwangerschaftsrisiko eingestuft. 8 % der Schwan-
geren wiesen nach dem BMI starkes Ubergewicht auf.
Fur 41 % dieser Frauen stellte die Adipositas nach
arztlicher Einschétzung ein Schwangerschaftsrisiko
dar. Trotz der Hinweise auf schadigende Einfliisse
von Nikotin auf das Ungeborene rauchten 15 % der
werdenden Mtter wahrend der Schwangerschaft.

DieEntscheidung fur eine auf3erklinische Entbindung
fiel im Jahr 2000 haufiger als 1990. 1.262 Frauen
entbanden 2000 auf3erhal b von Krankenhéusern: 928
in Geburtshausern und Hebammenpraxen, 333 zu
Hause. Frauen aus Friedrichshain entschieden sicham
haufigsten fir eine Hausgeburt. Fir 2000 wurde eine
Verlegungsrate von auf3erklinischen Entbindungen,
die wegen drohender bzw. zu erwartender Kompli-
kationen im Krankenhaus beendet wurden, von 11 %
ermittelt.

In Berlin wurden 2000 12.770 und im Jahr 2001
12.486 intakte Schwanger schaften abgebrochen, die
Abbruchquote war bei den 20- bis 24-jéhrigen Frau-
en am hochsten. Berlinist damit im Vergleich zu den
anderen Bundesléndern das Land mit der hochsten
Schwanger schaftsabbruchquote.

d Gesundheitszustand (vgl. Kapitel 3)

Mortalitat

Im Jahr 2000 starben 33.335 Berliner (14.485 méann-
lichen und 18.850 weiblichen Geschlechts). Mit ei-
ner altersstandardisierten Rate von 891 Gestorbenen
je 100.000 M &nner und 538 bei den Frauen erreichte
die allgemeine Sterblichkeit damit ihren bis dahin
niedrigsten Stand. Bis 1999 lag die Sterblichkeit der
Berlinerinnen und Berliner noch tber dem Bundes-
durchschnitt, 2000 wurde in etwa Bundesniveau er-
reicht.

Auch die vorzeitige Serblichkeit ging im Jahr 2000
weiter zurtick. Insgesamt starben 5.353 Berliner und
2.649 Berlinerinnen, die jinger als 65 Jahre waren.
Nach wie vor ist die vorzeitige Sterblichkeit in Ber-
lin deutlich héher a'sim Ubrigen Bundesgebiet.

Die Lebenserwartung der Berliner ist seit 1991 bei
den Méannern um 4,1 und bei den Frauen um 3,9 Jah-
re gestiegen. Im Jahr 2000 erreichten Berlinerinnen
mit 81,1 Jahren Bundesniveau, auch Berliner lagen
mit 74,9 Jahren nur noch 0,2 Jahre unter dem Bun-
desdurchschnitt.

Auch in den letzten Jahren hatten M&nner und Frau-
en aus dem Bezirk Kreuzberg die niedrigste L ebens-
erwartung, wahrend Manner aus Wilmersdorf und
Frauen aus Treptow mit der hochsten L ebenserwar-
tung rechnen konnten.

Im Jahr 2000 starben 109 Sauglinge aus Berlin. Mit
einer Rate von 3,7 Gestorbenen je 1.000 Le-
bendgeborene hatte Berlin neben Sachsen bundesweit
dieniedrigste SAuglingssterblichkeit. Bei Betrachtung
der Perinatalsterblichkeit gehort Berlin jedoch seit
1995 zu den Landern mit der hochsten Rate. Z. B.
hatten im Jahr 2000 Bremen mit 8,2, Mecklenburg-
Vorpommern mit 7,0 und Berlin mit Berlin 6,9 je
1.000 Geborene die hochsten und Sachsen mit 4,7
sowie Bayern und Baden-Wrttemberg mit je 5,6 die
niedrigsten Sterberaten.

Krankheiten des Kreislaufsystems und bosartige
Neubildungen stellten mit einem Anteil von 65 % die
mit Abstand h&ufigsten Todesursachen. Insgesamt
starben 13.713 Berliner an Herz-Kreidaufkrankheiten
und 7.772 an Krebs. Jeder Achte der an Krankheiten
des Kreislaufsystems Gestorbenen wurde keine 65
Jahre alt. Bei den an Krebs Gestorbenen war sogar
jeder Dritte unter 65.

Ein nicht unerheblicher Teil der Serbefélle ist auf
gesundheitsschadigendes Verhalten zurtickzuf iihren.

Jahrlich sterben tber 2.000 Berliner an den Folgen
ihres UberméRigen Alkoholkonsums. , Alkoholbe-
dingte Sterbefélle” sind bei 25- bisunter 55-jahrigen
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Berliner M&nnern bereits Todesursache Nummer eins.
Insgesamt gesehen liegt das Risiko der Berlinerinnen
und Berliner, an alkoholbedingten Krankheiten zu
sterben, Uber dem Bundesniveau.

An ,Lungenkrebs® starben im Jahr 2000 1.054 Ber-
liner und 536 Berlinerinnen. Fast jeder zweite der
Gestorbenen hatte das 65. Lebensjahr noch nicht
Uberschritten. Wéhrend bei Ménnern ein leichter
Rickgang der Lungenkrebssterblichkeit verzeichnet
werden kann, ist bei den Frauenleider ein Anstieg zu
beobachten. Insgesamt liegt die L ungekrebssterblich-
keit der Berlinerinnen seit Jahren rund 40 % Uber der
der Frauen aus dem ubrigen Bundesgebiet.

Im Jahr 2001 wurden in Berlin 189, Drogentodesféal -
le* registriert. Damit wurde jeder Zehnte der ins-
gesamt in der Bundesrepublik Deutschland erfassten
Drogentoten (1.835) in Berlin bekannt.

An den sogenannten nichtnatirlichen Todesursachen
starben im Jahr 2000 1.431 Berliner. Nahezu drei
Viertel von ihnen waren jlinger als 65 Jahre. 601 Per-
sonen kamen infolge von Unféllen (darunter 179
durch Transportmittel- und 285 durch hausliche Un-
falle) umsLeben. 472 Berliner begingen Selbstmord.

Nach wie vor geht in Berlin nahezu jeder zehnte To-
desfall insgesamt und mehr als jeder dritte bei den
unter 65-jahrig Gestorbenen zu Lasten der vermeid-
baren Todesfélle. Insgesamt starben im Jahr 2000
3.175 Berliner (1.981 mannlichen und 1.194 weibli-
chen Geschlechts) deren Tod hétte vermieden werden
kénnen. Ischdmische Herzkrankheiten, gefolgt von
Lungenkrebs und L eberzirrhose dominieren dasver-
mei dbare Todesursachenspektrum bei den Mannern.
Bei den Frauen geht fast jeder vierte vermeidbare
Sterbefall zu Lasten eines Mammakarzinoms, esfol-
gen Leberzirrhose und Lungenkrebs.

Morbiditat

Anfang 2001 trat das Infektionsschutzgesetz (1fSG)
inKraft. Nach dessen Referenzdefinition wurden dem
Rabert Koch-Institut (RKI) fur dieses Jahr in Berlin
11.822 meldepflichtige Krankheiten und Erreger von
Personen aus Berlin gemeldet. Dabel bildeten Magen-
Darm-Erkrankungen die mit Abstand gréfite Gruppe
(Uber 90 %). Mehr als drei Viertel der betroffenen
Personen waren Kinder, Jugendliche und jingere
Erwachsene.

Im Jahr 2001 erkrankten 410 Berliner an Tuberkul o-
se, 326 Erkrankungen entsprachen der Referenzde-
finition nach dem I1fSG. Bei mehr als der Halfte der
gemeldeten Thc-félle handelte es sich um offene
Lungentuberkulose, mehr als jeder Dritte der daran
Erkrankten war ausléndischer Herkunft.

Seit Beginn der AIDS-Epidemie wurden in Berlin
4.601 Personen (davon 484 weiblichen Geschlechts)

(Stand: 30.06.2002) registriert, die an AIDSerkrank-
ten. Insgesamt gesehen leben oder |ebten fast 22 %
aller AIDS-Krankenin der Bundesrepublik Deutsch-
land in Berlin. Dastrifft auch auf HIV-Infektionen zu,
denn auch von den derzeit in Deutschland |ebenden
etwa 38.000 HIV-Infizierten hat jeder Funfte seinen
Wohnsitz in Berlin.

Die Zahl der registrierten Straflenverkehrsunfalleist
weiterhin ricklaufig. Im Jahr 2001 wurden in Berlin
142.078 derartige Unfélle angezeigt. Dabei verun-
gltckten 17.913 Personen, wobei 15.909 von ihnen
leicht und 1.939 schwer verletzt wurden. 65 Perso-
nen starben an den Unfallfolgen, die bis dahin nied-
rigste Zahl. Das hochste Risiko, im Straf3enverkehr
todlich zu verunfallen hatten Senioren, deren Anteil
mit 28 Unfalltoten 43 % betrug. 22 der Senioren ka-
men als Fullgénger und 4 a's Fahrradfahrer ums Le-
ben.

Insgesamt wurden im Jahr 2000 in den Berliner Kran-
kenhausern 697.970 Krankenhausfalle abgeschlos-
sen. Dabei befanden sich 664.480 Patienten
mindestens einen Tag im Krankenhaus, 33.490 Félle
waren den sogenannten Stundenfallen zuzuordnen.
Waéhrend Berliner (582.128 Félle) nicht haufiger als
1999 einen Krankenhausaufenthalt in Anspruch nah-
men, ist dieser bei Personen die in Berlin behandelt
wurden, aber nicht in der Stadt wohnten, weiter an-
gestiegen. Mit 82.352 Behandlungsféllen lag der
Anteil bei 12,4 %, was auch bedeutet, dassderzeitim
Durchschnitt taglich etwa 2.200 Berliner Kranken-
hausbetten mit Nichtberlinern belegt sind.

Im Vergleich zum Vorjahr konnte die stationére Ver-
weildauer um weitere 0,4 Tage gesenkt werden. Mit
einer durchschnittlichen Liegedauer von 10,8 Tagen
lagenin Berlin behandelte Patienten im Durchschnitt
aber immer noch 0,6 Tagelanger im Krankenhausals
Patienten im tbrigen Bundesgebiet.

Insgesamt gesehen befinden sich Manner, bisauf die
fertilen Frauen, in allen anderen Altersgruppen héu-
figer als ihre Geschlechtsgenossinnen im Kranken-
haus. Wéhrend sich in Berlin Manner im Jahr 2000
am haufigsten wegen einer chronischen ischémischen
Herzkrankheit, gefolgt von Alkoholismus, Leisten-
hernien und Lungenkrebsim Krankenhaus befanden,
war nach wie vor die normale Entbindung bei den
Frauen der hdufigste Behandlungsanlass. An zweiter
Stelle des Behandlungsspektrums standen bei ihnen
dann die Behandlung des Mammakarzinoms, der
Herzinsuffizienz und des Grauen Stars.

Im Jahr 2000 wurden bei 30.814 Berlinern, diein der
gesetzlichen Rentenversicherung versichert waren,
Rehabilitationsmal3nahmen durchgefiihrt. Daswaren
18 % Inanspruchnehmer mehr als im Vorjahr. Drei
Viertel der Rehabilitanden warenimAlter von 35 bis
59 Jahren. Frauen nehmen haufiger als Manner Re-
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habilitationsmal3nahmen in Anspruch. Im Jahr 2000
waren 17.271 der Rehabilitanden aus Berlin weibli-
chen und 13.543 mannlichen Geschlechts, wobei die
Rate der Rehabilitanden bel bei den Geschlechtern bei
Personen aus Berlin-Ost deutlich unter der der Per-
sonen aus -West lag.

Die Behandlung von Erkrankungen des Muskel- und
Skelettsystems sind bei beiden Geschlechtern der
haufigste Grund einer Rehabilitationsmal3nahme. In
der Uberwiegenden Mehrzahl sind Bandscheiben-
schéden und chronische Riickenschmerzen die Ursa-
che. Den zweiten Platz der Behandlungsmal3nahmen
bei den Mannern nehmen i schdmische Herzkrankhei-
ten ein, zu denen der Herzinfarkt zahlt. Die Behand-
lung der Alkoholabhangigkeit nimmt bei den Méan-
nern einen hohen Stellenwert ein. Jede dritte Reha-
bilitationsmal3hahme geht zu deren Lasten.
Personlichkeitsstérungen (z. B. Depressionen) sind
bei den Frauen der zweite Anlass fur eine Rehabili-
tationsmalRnahme, gefolgt von affektiven Stérungen
(z. B. Neurosen und Uberlastungssyndrom).

Ende 2000 waren bei der gesetzlichen Rentenversi-
cherung 92.676 Personen (43.769 Manner und 48.907
Frauen) aus Berlin als frihberentet registriert. Etwa
80.000 von ihnen waren im Alter von 35 bis 59 Jah-
ren. Im Jahr 2000 wurden 9.670 Berliner frihberen-
tet, knapp 90 % von ihnen waren der Altersgruppe der
35- bis unter 60-Jahrigen zuzuordnen. Insgesamt la-
gen auch im Jahr 2000 die Frihberentungsquoten der
Manner und Frauen aus den 6stlichen Bezirken Ber-
lins unter Westberliner Niveau.

Wahrend in den letzten Jahren chronisch degenerative
Krankheiten in der Bundesrepublik Deutschland
insgesamt der Hauptgrund von Frihberentungen
waren, fuhren in Berlin psychiatrische Krankheiten
das  Frihberentungsspektrum an.  Person-
lichkeitsstérungen sind bei Berlinerinnen und Berli-
nern der mit Abstand haufigste Frihberentungsgrund.
An zweiter Stelle stehen bei den Berliner Frauen af-
fektive Stérungen und bei den Mannern Rickenlei-
den.

Ende 1999 gab esin der Bundesrepublik Deutschland
2.016.091 pflegebedur ftige Personen. 80.871 (23.159
ménnlichen, 57.712 weiblichen Geschlechts) von
ihnen lebten in Berlin. 37.967 pflegebedirftige Ber-
liner waren in Pflegestufe | und 31.831 in Stufe Il
eingruppiert. Als schwerstpflegebedurftig (Stufelll)
galten immerhin 10.400 Berliner.

Uber 70 % der pflegebediirftigen Berliner werdenin
ihrem héauslichen Milieu betreut. 18.437 Personen
(bzw. 23 %) nehmen dabei einen ambulanten Pflege-
dienst in Anspruch. In stationérer Pflege (Pflegehei-
me) befanden sich 23.629 pflegebediirftige Berliner.
Das war immerhin jeder flinfte pflegebedurftige
Mann und jede dritte pflegebedirftige Frau.

Im Berliner Herzinfarktregister, ein Zusammen-
schlussvon 25 Berliner Krankenhdusern, werden seit
1999 Daten von Patienten mit akutem Herzinfarkt
erfasst. Die Daten lassen nunmehr erste Tendenzen
in Richtung einer Verbesserung der stationéren Ver-
sorgung der betroffenen Patienten erkennen. In die
Auswertung kamen von 1999 bis 2001 4.549 Herz-
infarktpatienten.  Analysiert  wurden  Ge-
schlechtsverteilung, Risikofaktoren und Begleiter-
krankungen, préstationare Akutversorgung, Diagnos-
tik und Therapie, Krankenhausverweildauer und
-letalitét. Zusammenfassend konnte festgestel It wer-
den, dass sich die stationére Versorgung der Herzin-
farktpatienten, die eine rekanalisierende und die, die
eine medikamenttse Standardbegl eittherapie erhiel-
ten, im Untersuchungszeitraum verbessert hat.
Daneben konnte die Krankenhausverweildauer ver-
kirzt werden und die Zahl der im Krankenhaus an
Herzinfarkt gestorbenen Patienten ist riickl &ufig. Und
dies, obwohl sich die Charakteristika der Patienten,
ihre Risikofaktoren und Begleiterkrankungen, sowie
ihre prastationare Akutversorgung nicht wesentlich
verandert haben.

Gesundheitliche Lage der Beschéftigten in Berlin

Systematische und umfassende Erhebungen von Da-
ten zur Charakterisierung der Arbeitsbedingungen
und zur Beschreibung des Gesundheitszustandes der
Beschéftigten finden aufgrund der rechtlichen Rah-
menbedingungen weder in Berlin noch in einem an-
deren Bundesland statt, so dassAussagen Uber urséch-
liche Zusammenhénge nicht oder nur ansatzweise
madglich sind.

Die Quote der Kranken/Unfallverletzten 2000 lag bei
den Erwerbstétigen mit 10,4 % deutlich niedriger als
bei den Erwerbslosen und den Nichterwerbspersonen.

Die Rentenversicherungstréger zéhlten im Jahr 2000
insgesamt 9.670 Neuzugange an Renten wegen ver-
minderter Erwerbsféhigkeit. Die Ursache fur drei
Viertel aller Frihberentungen waren psychiatrische
Erkrankungen, Skelett-, Muskel- und Bindegewebs-
erkrankungen, bosartige Neubildungen und Krank-
heiten des Kreislaufsystems.

Am 31.12.1999 |ebten in Berlin 340.724 Schwerbe-
hinderte (d.h. mit einem Behinderungsgrad von 50 -
100). Fast die Halfte der gemeldeten Schwerbehin-
derten war im erwerbsfahigen Alter. Bei den 6ffent-
lichen Arbeitgebern waren 5,6 %, bei den privaten
Arbeitgebern 3,4 % der Arbeitspl&tze mit Schwerbe-
hinderten bzw. Gleichgestellten besetzt.

Die krankheitsbedingten Fehlzeiten der Beschéftig-
ten in Berlin lagen 2000 mit durchschnittlich 4,8 %
arbeitsunfahig Erkrankten an jedem K alendertag ho-
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her als im Bundesdurchschnitt. Am haufigsten wur-
den Fehlzeiten verursacht durch Atemwegs-, Mus-
kel-/Skeletterkrankungen und Verletzungen/Vergif-
tungen sowie psychische und Verhaltensstérungen
und Erkrankungen der Verdauungsorgane. Die Ar-
beitsunfahigkeit aufgrund von psychischen Erkran-
kungen hat in den | etzten Jahren zugenommen. Hau-
figer arbeitsunfahig krankgeschrie- ben sind Beschéf -
tigte im Gesundheits- und Sozialwesen sowie in der
offentlichen Verwaltung und den Sozialversicherun-
gen, diesliegt u. a. an der Beschéftigtenstruktur mit
hohem Durchschnittsalter und hohem Frauenanteil.

Im Jahr 2000 ereigneten sich in Berlin ca. 53.880
mel depflichtige Arbeits- und Wegeunfalle. Die Wahr-
scheinlichkeit, einen Arbeitsunfall zu erleiden, istin
Betrieben mit weniger al's 10 Beschéftigten am hdchs-
ten.

94,2 % der nachweidlich berufsbedingten Erkrankun-
gen entfallen auf nur 6 Ursachen: Hautbelastungen,
Asbestfaserinhalation, L&rmexposition, In-
fektionsgeféahrdung und Atemwegs- sowie Wirbel-
sdulenbel astung.

a Gesundheitsférderung, gesundheits-
relevante Verhaltensweisen und I nan-
spruchnahme von Beratungs- und
Behandlungsangeboten (vgl. Kapitel 4)

2002 ist Berlinin das Gesunde-Stadte-Netzwerk der
Weltgesundheitsorgani sation aufgenommen worden,
nachdem das Abgeordnetenhaus 2001 einen entspre-
chenden Aufnahmeantrag beschlossen hatte. Um
Mitglied in diesem Netzwerk werden zu kdnnen,
mUissen bestimmte Voraussetzungen (,, 9-Punkte-Pro-
gramm®) erflllt werden, unter anderem ein Senats-
beschluss, der Inhalte, Ziele und Umsetzungsprozess
der lokalen Gesunde-Stéadte-Arbeit aufzeigt sowiedie
Einrichtung eines hauptamtlich besetzten Berliner
Projekt-K oordinierungsbiiros.

Ebenfalls 2002 wurde das Netzwerk , Frauenge-
sundheit Berlin“ gegrindet. Vorrangiges Anliegen
des Netzwerkes ist es, die gesundheitlichen Belange
von Mé&dchen und Frauen gleichberechtigt in ale
Bereiche und mal3geblichen Strukturen des Ge-
sundheitswesens und andere die Gesundheit von
Frauen beeinflussenden Bereiche der Gesellschaft zu
integrieren und die gesundheitlichen Chancen von
Frauen zu verbessern. Als Handlungsfelder mit be-
sonderer Prioritét hat das Netzwerk die Themenkom-
plexe ,Brustkrebsfriherkennung® und ,Ge-
walterfahrungen bei Patientinnen® erklart.

Berlin fordert mit vielfaltigen Aktivitéten das Nicht-
rauchen. Das Forum Rauchfrei in Berlin wurde im

Mai 2000 gegriindet und tragt mit vielen Aktionen
dazu bei, Nichtraucherschutz zu einem selbstver-
sténdlichen Bestandteil des Alltags zu machen.
Daneben engagierte sich Berlin sehr aktiv in der
Kampagne ,, Rauchfrei 2002“, die es sich zum Ziel
gesetzt hatte, die Motivation von entwdh-
nungswilligen Raucher/innen zu stérken. Uber 90.000
Personen beteiligten sich bundesweit daran, ab dem
01. Mai 2002 mindestens vier Wochen lang nicht zu
rauchen, wobei dieAktivitdtenin Berlin asbesonders
intensiv eingeschétzt wurden. Anlésslich der Stérkung
desNichtraucherschutzesin der Arbeitsstéttenverord-
nung durch den Deutschen Bundestag hat die fur
Gesundheit zustandige Senatsverwaltung in Zusam-
menarbeit mit dem Forum Rauchfrei in Berlin Ende
Mai 2002 eine Podiumsveranstaltung unter dem The-
ma,, Blauer Dunst am Arbeitsplatz?* durchgefuhrt.

Suchtpravention ist nach wie vor eine wesentliche
Grundlage fur eine erfolgreiche Drogen- und Sucht-
politik. Das Buro fur Suchtprophylaxe bei der Lan-
desdrogenbeauftragten mit der angegliederten Infor-
mationsstelle leistet hier mit einem vielféltigen An-
gebot und zahlreichen Aktivitéten einen grof3en
Beitrag. Sehr wichtig ist in diesem Zusammenhang
auch das Programm Gesundheitsférderung und
Aidspréavention fur junge Menschen des Landesam-
tes fur Gesundheit und Soziaes Berlin. Im zurlick-
liegenden Jahr wurde ein Handbuch zur Praxis von
Peer Education entwickelt, die Beteiligung am euro-
péischen Netzwerk EUROPEER vorangetrieben und
eine europdische Fachtagung zu Peer Education
durchgefihrt.

Die bezirklichen Plan- und Leitstellen Gbernehmen
eine wichtige Rolle bei Prévention und Gesund-
heitsforderung vor Ort. Bereits jetzt gibt es hierzu
vielfaltige Aktivitaten der Plan- und Leitstelleninden
Bezirken. In Marzahn-Hellersdorf gibt esim Rahmen
der GesundheitswerkSTADT - Projekte und Initiati-
ven fur Kinder und Jugendliche das Forum zur Pra-
vention von Kinderunféllen, dassich dieVerringerung
und die Vermeidung von Kinderunfélen zum Ziel ge-
setzt hat. Ein breites Spektrum an Aktivitaten entwi-
ckelt auch der Bezirk Pankow, der sich ebenfallsin
der Unfallpravention fur Kinder engagiert, daneben
auch Kursangebote fir tibergewichtige Kinder macht
und sich der Suchtprévention widmet. Die Plan- und
Leitstelle Steglitz-Zehlendorf hat die Ge-
sundheitskampagne ,, Leben ohne Qualm® gestartet,
diemit den verschiedensten Aktivitaten das Ziel ver-
folgt, ein allgemeinesKlimader Riicksichtnahme auf
Nichtraucher zu schaffen und die Zahl der Raucher/
innen zu verringern.

Bei den gesundheitsrel evanten Verhaltensweisen wird
von den Ergebnissen einer Reprasentativerhebung
zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen bei Jugend-
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lichen und Erwachsenenin Berlin 2000 berichtet, und
komplementér dazu die | nanspruchnahme von Bera-
tungsangeboten der Beratungs- und Behandlungsstel -
len fir Suchtkranke dargestellt; zudem wird die Ge-
sundheitsselbsthilfe in Berlin kurz beschrieben. In
Berlin haben etwaein Drittel der 15- bis59-Jahrigen
Drogenerfahrungen. Esbesteht ein deutlicher Zusam-
menhang zwischen dem Konsum legaler Drogen
(Alkohol, Tabak) und illegaler Drogen.

Die Inanspruchnahme der Vorsorgeunter suchungen
bei Kindern ist bei den einzelnen sozialen Gruppen
sehr unterschiedlich, insgesamt muss die Teilnahme
vor alem an den Untersuchungen im Kleinkindesalter
aber deutlich erhéht werden.

Beim Impfstatus Berliner Kinder ist seit 1994 eine
eindeutig positive Entwicklung zu konstatieren, je-
dochist bei einigen Impfungen die Situation nachwie
vor unbefriedigend und sollte mdglichst verbessert
werden.

Zu ausgewahlten Aspekten der Arbeit der Beratungs-
stellen des Offentlichen Gesundheitsdienstes liegen
Ubersichtstabellen vor. Dies betrifft die Zahnéarztli-
chen Dienste, die Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienste, den Kinder- und Jugendpsychia-
trischen Dienst, den Sozial psychiatrischen Dienst,
den Sozialmedizinischen Dienst und die Schwan-
ger schaftskonfliktberatungsstellen.

a Gesundheitsrisiken ausder
natirlichen und technischen Umwelt
(vgl. Kapitel 5)

Im Rahmen des Untersuchungsprogramms zur Erfas-
sung der Belastung der Berliner Bevolkerung mit den
drei wesentlichsten verkehrstypischen kanzerogenen
L uftschadstoffen konnte belegt werden, dassin Woh-
nungen an Stral3en mit héherer Verkehrsbelastung die
Schadstoffbelastung der AuBenluft Einfluss auf die
Qualitét der Innenraumluft hat.

Insgesamt hat sich die Belastung der Berliner durch
Luftschadstoffe deutlich verringert, insbesonderedie
Belastung mit dem kanzerogenen Schadstoff Rul3
verminderte sich im Vergleich zu 1993 im Mittel um
etwa 40%. Ebenso verringerte sich die Benzolbelas-
tung der AulRenluft spurbar. Um die Grenzwerte der
EU-L uftqualitétsrichtlinienim Jahr 2010 einhalten zu
kénnen, besteht jedoch noch Handlungsbedarf.

Die verkehrsbezogene Larmbelastung der Berliner,
insbesondere die der Anwohner von Hauptnetzstra-
f3en, ist nach wievor asdeutlich zu hoch einzuschét-
zen. Um die Gefahren fir die Gesundheit der Betrof-
fenen durch die gegenwaértige L érmsituation auszu-

schlielRen, hat der Berliner Senat Planungen und
MalRnahmen gegen eine zunehmende Ver-
kehrsbelastung beschlossen.

DieAuswirkungen von el ektromagnetischen Feldern
in Berlin, insbesondere hervorgerufen durch Sende-
turme, Mobilfunkantennen, Hochspannungsleitun-
gen, Erdkabel und Haushaltsgeréte, bergen nach dem
heuti gen Wissensstand keine gesundheitlichen Risi-
ken. Wegen des noch vorhandenen For-
schungsbedarfeswird gegenwartig durch das Bundes-
amt fur Strahlenschutz der Vorsorgegedanke dahin-
gehend untermauert, dass die Reduzierung unnétiger
M agnetfel dexpositionen, beispielsweise durch das
Abschalten elektrischer Geréte in der Nacht und das
Entfernen von solchen Geréten aus der unmittelba-
ren Néhe des Bettes, empfohlen wird.

Im Rahmen der Gefahrenminimierung und um aus
hygienischer Hinsicht ein Erkrankungsrisiko auszu-
schliefien, wird die Wasserqualitét in ausgewiesenen
Badegebieten zehnmal jéhrlich in vierzehntégigen
Absténden und erstmals zwei Wochen vor Beginn der
Badesaison Gberwacht. In der Badesaison 2001 wur-
den bei der Untersuchung von Indikatorkeimen
Grenzwerttberschreitungen an 13 von insgesamt 43
ausgewiesenen Badestellen festgestellt. Diese fiihr-
ten nicht zu Badeverboten. Die wegen der Algenmas-
senentwicklungen fortgefihrten Untersuchungen auf
Blaual gentoxine ergaben in der Badesai son 2001 nur
einmal gesundheitsrelevante Konzentrationen. Als
wesentliche Ursachen fur die gegentiber den Vorjah-
ren deutlich hthere Beanstandungsquote sind die un-
terschiedlichen Niederschlagsintensitéten sowie die
besonderen meteorol ogischen Verhd tnisse hinsicht-
lich der Luft- und Wassertemperaturen zu sehen.

Ausgehend von den Ergebnissen der mikrobiologi-
schen und parasitologischen Untersuchungen der
Spielsande auf offentlichen Kinderspielplatzen im
Jahre 2000 und unter Berilicksichtigung der Finanz-
lage der Bezirke sollte ein Sandwechsel auf héaufig
genutzten Kinderspielplétzen mindestens zweijahr-
lich erfolgen, um gesundheitliche Risiken fur die
Kinder zu vermeiden.

Die im Zusammenhang mit den bioterroristischen
Anschlagen im Jahr 2001 vom Zentrum fur Infekti-
onsdiagnostik untersuchten 126 Proben der unter-
schiedlichsten Art waren alle frei von Milzbrander-
regern. Alle Proben wurden durch das Landeskri-
minalamt in Zusammenarbeit mit dem zustandigen
Amtsarzt gezogen und stammten aus Einrichtungen
bzw. Privatwohnungen des Landes Berlin.
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a Einrichtungen des Gesundheitswesens
(val. Kapitel 6)

Die am 15.12.1999 erhobene Pflegestatistik z&hlt in
Berlin 80.871 Pflegebedirftigeim Sinne der Pflege-
versicherung, der Frauenanteil betrug dabei 71,4 %.
Zudem gibt esrelativ viele hochaltrige Pflegebedirf-
tige: 41 % aller Pflegebedurftigen waren dlter als 85
Jahre.

Mehr als zwei Drittel (57.242) der Berliner Pflege-
bedurftigen wurden zu Hause versorgt, 18.437 von
ihnen durch eine der 310 ambulanten Pflegeeinrich-
tungen, von denen sich 191 in privater und 119 in
gemeinnltziger Tragerschaft befanden. Die Uberwie-
gende Mehrzahl (38.805) der zu Hause betreuten
Pflegebedirftigen erhielt ausschliefdlich Pflegegeld,
das bedeutet, sie wurden in der Regel allein durch
Mitglieder privater Netze, insbesondere durch (weib-
liche) Familienangehtrige, versorgt.

Zu den komplementéren und die ambulante Versor-
gung unterstiitzenden Angeboten gehéren u. a. die
Berliner Mobilitatshilfedienste, seniorengerechte
Wohnformen und die ambulante wie stationére hos-
pizliche Versorgung.

Die Bestandsaufnahme im Rahmen der Landespfle-
geplanung hinsichtlich desvorhandenen Angebotsan
stationdren Pflegeeinrichtungen ergab, dass am
30.06.2002 in Berlin 45 Einrichtungen der teilstati-
onéren Pflege mit insgesamt 772 Plétzen, 28 Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen mit 394 Platzen und 266 Ein-
richtungen der vollstationéren Langzeitpflege mit
insgesamt 28.182 Plétzen in Betrieb waren. Die Pla-
nung geht von einem hoheren Bedarf und gréi3erer
Inanspruchnahme der Angeboteim Jahr 2005 aus. Die
Belange spezieller Zielgruppen finden bereits im
L andespflegepl an Berticksichtigung, fir weitere wer-
den noch Rahmenkonzepte erarbeitet.

Am 01.01.2002 nahmen in Berlin 7.844 Arzte und
Psychologische Psychotherapeuten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten an der ver-
tragsérztlichen Versorgung teil.

Am 31.12.2001 standen den Berlinern in 71 Kran-
kenhdusern 23.799 Betten zur Verfiigung, das ent-
spricht einem Versorgungsangebot von 7 Betten je
1.000 Einwohner. Die aufgestellten Betten wurden
2001 um 667 Betten im Vergleich zum Vorjahr ver-
ringert, damit ist das Bettenangebot seit 1990 fast
halbiert. Gleichzeitig war eine stetige Zunahme der
Fallzahlen zu beobachten. Wahrend die Kran-
kenhaushéufigkeit im Jahr 1992 noch bei 1.731 Fél-
len je 10.000 Einwohner lag, war sie 2001 auf 1.953
gestiegen. Seit 1991 wurde das K rankenhauspersonal
um 14.393 Vol lkréfte fast ausschliefflich im nichtérzt-
lichen Bereich reduziert. Die Zeit, die ein Patient

durchschnittlich bei einer Erkrankung im Kranken-
haus zubrachte, verkiirzte sichim Zeitraum von 1990
bis 2001 von 18,8 auf 9,4 Tage.

Zu den Einrichtungen der ambulanten und station&-
ren Versorgung gehdren auch Apotheken, im Jahr
2001 waren eshei 17 Schlief3ungen und 19 Neuer6ff-
nungen insgesamt 880. Damit waren durchschnittlich
jeweils 3.850 Berliner mit einer Apotheke pharma-
zeutisch versorgt.

Zu Beginn des Jahres 2001 wurde in Berlin ein neu-
es Uberwachungskonzept von Apotheken durch
derzeit 13 Ehrenamtliche Pharmazieréte/rétinnen ein-
gesetzt.

Mit der 15. Betaubungsmittelrechtsdnderungsver-
ordnung vom 19.06.2001 wurde ein Register zur zen-
tralen Erfassung der Substitutionsbehandlungen von
Drogenabhéangigen (Substitutionsregister) eingefuhrt,
wel chesvom Bundesingtitut fur Arzneimittel und Me-
dizinprodukte fur die Lander gefuhrt wird und am
01.07.2002 die Arbeit aufgenommen hat. Esdient der
Uberwachung der Substitutionsbehand|ungen und der
Bereitstellung von Datenmaterial fir statistische
Auswertungen und drogenpolitische Aussagen.

Bei den Blutspendedienstenin Berlin spendeten 2001
120.244 Menschen Blut, immer weniger von ihnen
taten dies entgeltlos. Es konnten 149.827 Blutkonser-
ven gewonnen werden, das sind 27,4 % mehr alsim
Vorjahr.

Fir Berlin erfasste die QuaSi-Niere gGmbH fir das
Jahr 2000 insgesamt 2.385 Patienten, die wegen ih-
rer chronischen Nierenerkrankung eine Dialysebe-
handlung als Nierenersatztherapie erhielten. Die
meisten von ihnen (2.237) wurden mit Hamodialy-
severfahren behandelt, fur das 765 Platze in 38 Ein-
richtungen zur Verfiigung standen (Auslastung von
2.9 Patienten je Platz).

u Beschéftigte, Berufe, Ausbildung sowie
Fort- und Weiterbildung im Gesund-
heitswesen (vgl. Kapitel 7)

Im Jahr 2001 nahm das Gesundheitswesen mit
123 Tsd. Beschéftigten Platz sechs unter den wich-
tigsten Arbeitgebernin Berlin ein. Im Wirtschaftsbe-
reich , Offentliche und private Dienstleister* war es
sogar zweitgrofter Arbeitsplatzanbieter. Von denim
Berliner Gesundheitswesen Beschéaftigten hatten
40 % ihren Arbeitsplatz im Krankenhaus, 21 % in
Pflegeeinrichtungen.

Mehr als dreiviertel der in Krankenh&usern und im
Pflegedienst Beschéftigten sind weiblich. Bei den
Arzten hingegen liegt der Frauenanteil bei nur 39 %.
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Der Anteil an Arztinnen in Leitungspositionen ist
dabei bemerkenswert geringer.

Die Berliner Arztekammer registrierte 2001 1.761
arbeitslose Arzte einschliellich der Arzteim Prakti-
kum, somit sind rund 10 % der Berliner Arzte arbeits-
los.

Nach Angaben der Arztekammer war 2001 ein Riick-
gang der berufstétigen Mediziner in der Altersklasse
der unter 35-Jahrigen um 17 % gegentiber 1996 zu
verzeichnen, wahrend die Zahl der Arzte in der Al-
tersgruppe ,,60 - 65" auf das Doppelte stieg.

Mit der Wahl des ersten Vorstands der neuen Kam-
mer flr Psychol ogische Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten im Land
Berlinam 06.09.2001 sind fir den seit 1999 durch das
Psychotherapeutengesetz geregelten Beruf diewich-
tigsten Rahmenbedingungen fiir eine kontinuierliche
Entwicklung geschaffen.

Nach dem am 02.01.2002 in Kraft getretenen Gesetz
Uber den Beruf der Podologin und des Podologen
(Podologen sind Fachkréfte in der medizinischen
Ful3pflege) darf unter Erfullung der festgel egten Vo-
raussetzungen die Berufsbezeichnung ,, Podologin®
bzw. ,, Podologe” gefiihrt werden. Berufserfahrene
Personen mit langjdhriger einschl&giger Berufserfah-
rung kénnen innerhalb der néchsten 5 Jahre eine staat-
liche Ergénzungsprifung ablegen.

a Ausgaben, Finanzierung und Kosten im
Gesundheitswesen (vgl. Kapitel 8)

Zum 01.07.2001 waren rd. 2,7 Mio. Berlinerinnen
und Berliner - d. h. etwa 80 % der Bevdlkerung - in
der gesetzlichen Krankenversicherung bei verschie-
denen Krankenkassen versichert.

Die Marktanteile der einzelnen Kassenarten, bezo-
gen auf die beitragszahlenden Berliner Mitglieder,
zeigen deutlich, dass - wie auf Bundesebene - auch
in Berlin aufgrund des Kassenwahlrechtes der GKV-
Mitglieder der starke Zulauf bei den Betriebskranken-
kassen anhélt.

Die Mitgliederwanderungen verstérken die unter-
schiedlichen Risikostrukturen der Krankenkassen.
Der Rentneranteil, der 1996 noch bei 41 % lag, be-
trug im Jahr 2001 bereits 50,2 % aller bei der AOK
Berlin versicherten Mitglieder. Die dadurch entste-
henden héheren L eistungsausgaben konnten trotz des
seit 1997 gleichbleibend hohen durchschnittlichen
allgemeinen Beitragssatzes von 14,9 v.H. nicht mehr
kompensiert werden. Der Diskrepanz zwischen Bei-
tragsei nnahmen- und Lei stungsausgabenentwicklung
kénnen die beiden regionalen Berliner Krankenkas-

sen (AOK Berlin und BKK Berlin) nur mit Hilfevon
Risikostrukturausgleichszahlungen und zusétzlichen
Finanzhilfen aus den Kassensystemen entgegenwir-
ken.

Die Entwicklung der letzten Jahre hat gezeigt, dass
der 1996 mit Beginn der Kassenwahlfreiheit fir alle
Versicherten eingefiihrte Risikostrukturausgleich
(RRA), der im Jahr 2001 ein Ausgleichsvolumen zwi-
schen den Kassenarten in der GKV von rd.
25,3 Mrd. DM umfasste, sein Ziel nicht erreichen
konnte. Deswegen wurde mit dem zum 01.01.2002
in Kraft getretenen Gesetz zur Reform des RSA der
Wechsel zu einem morbiditétsorientierten Ausgleich
eingeleitet.

Mit 1,839 Mio. Personen, die nach Angaben des Bun-
desministeriums fur Gesundheit Ende 2001 bundes-
weit Leistungen der sozialen Pflegeversicherung er-
hielten, hat sich der Anstieg der Leistungsempfanger-
Zahlen erwartungsgemaf’ fortgesetzt. Die Ausgaben
der Pflegeversicherung betrugen im Jahr 2001 bun-
desweit 16,87 Mrd. Euro.

Das  Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz ~ vom
14.12.2001 brachte eine Leistungsausweitung fir
pflegebedurftige Personen mit erheblich einge-
schrankter Alltagskompetenz. Neu ist in diesem Zu-
sammenhang, dass auch sog. anerkannte nied-
rigschwellige Betreuungsangebote el ngekauft werden
kénnen. AulRerdem soll vor allem eine Entlastung der
pflegenden Angehdrigen erreicht werden.

Dartiber hinaus trat am 01.01.2002 das Gesetz zur
Quialitétssicherung und zur Stdrkung des Verbraucher-
schutzes in der Pflege (Pflege-Qualitatssiche-
rungsgesetz) vom 09.11.2001 in Kraft.

Der am 01.07.2000 aus der Fusion der Medizinischen
Dienste der Krankenversicherung (MDK) der Lan-
der Berlin und Brandenburg hervorgegangene MDK
Berlin-Brandenburg e.V. hat ein Auftragsvolumen
von etwa 107.000 Begutachtungsauftragen fir die
Pflegeversicherung im Jahr. Im Vergleich zum MDK
Berlin im Jahr 1999 blieb der Anteil der Wider-
spruchsbegutachtungen mit 5,5 % etwaunverandert,
dieAblehnungsguoten sind hingegen I el cht gestiegen,
die durchschnittliche Bearbeitungsdauer hat sich ver-
kirzt.

Der Gesamtaufwand zur Finanzierung der Pflegebe-
durftigkeit undihrer sozialen Absicherung auRerhalb
der Pflegeversicherung nach Bundessoz al hilfegesetz
(BSHG), Bundesver sorgungsgesetz-Kriegsopferfiir-
sorge (BVG-KOF) und Berliner Pflegegesetz (Pfle-
geG) betrug 2001 inBerlinrd. 308 Mio. EUR (1994:
844).
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Die Ubernahme der Pflegekosten durch die soziale
Pflegeversicherung wirkte sich als Entlastung des
Berliner Haushalts beim Sozia hilfetrager aus. Etwa
29 % der Pflege- und Gesundheitsausgaben nach
BSHG wurden fir Hilfe zur Pflege aufgewendet,
deren seit 1995 um fast zwei Drittel gesunkenes Vo-
lumen von rd. 257,5 Mio. EUR die nach wie vor ge-
wichtige Rolle des Sozia hilfetrégers bei der Finan-
zZierung des Pflegebedarfs deutlich macht.

Auch im Bereich der Hilfe zur Pflege nach BVG ist
seit EinfUhrung der Pflegeversicherung eine deutli-
che Reduzierung der auf den Tréger der KOF entfal-
lenden Ausgaben erkennbar.

Neben den Leistungen der hduslichen Pflege nach
dem Pflegeversicherungsgesetz ist esin hohem Mal3e
auf die ergénzenden Pflegegeldleistungen gemal}
PflegeG (Berliner Landesgesetz) zuriickzufihren,
dass ein Groliteil der intensiv Pflegebedirftigen in
ihrem hauslichen Bereich bleibt und die erforderli-
che Versorgung dort sichergestellt werden kann. Da-
mit tragt das PflegeG mal3geblich dazu bei, das Prin-
Zip ,ambulant vor stationér* zu verwirklichen.

Insgesamt hat sich seit der Neufassung des PflegeG
zum 01.04.1995 der Personenkreisder nach dem Pfle-
geG Berechtigten erheblich reduziert. Der Kreis der
Berechtigten umfasste 1995 19.783 Personen, 2001
waren es noch 10.330.

Fir die zur wirtschaftlichen Sicherung der Kran-
kenhauser im Weg der 6ffentlichen Forderung tiber-
nommenen Investitionskosten erfol gt die Berechnung
der Jahrespauschal e (fur Wiederbeschaffung kurzfris-
tiger Anlagegiter und kleine bauliche Mal3nahmen)
ab 01.07.2000 auf der Grundlage der einrichtungsbe-
zogenen Fallzahlen der Vorjahre.

Senatsverwaltung fur Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz, Referat fiir Quantitative Methoden, Gesundheitsberichterstattung, Epidemiologie, Gesundheits- und Sozialinformationssysteme



