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8  Beschaftigteim Gesundheitswesen

81 Ausgewahlte Schwerpunkte

811 Personal im offentlichen Gesundheitsdienst

2002 waren 128.212 Berlinerinnen und Berliner im Gesundheitswesen té&
tig, damit war jede elfte erwerbstétige Person in diesem Bereich beschéf-
tigt. Nach wie vor ist das Gesundheitswesen eine Doméane der Frauen,
mannliche Beschéftigte waren nur mit 23 % beteiligt. Die Ménner sind
hauptsachlichim érztlichen und zahnérztlichen Tétigkeitsbereich zu finden (ca. 50 % der diesen Berufs-
gruppen Angehorenden sind mannlich). In den weiteren Berufsgruppen ist der Anteil der Ménner
deutlich geringer, die Spannbreite geht von 1,6 (Sprechstundenhelfer) bis 32,1 % (Psychotherapeu-
ten). Im Vergleich zum Vorjahr hat die Zahl der
Beschéftigten im Berliner Gesundheitswesen ge-
Tabelle 8.1: ringfligig zugenommen (vgl. Tabellen 8.1 und
Entwicklung der statistisch erfassten Beschaftigten im 8-2-1)-
Berliner Gesundheitswesen 2001 - 2002V

Jede elfte erwerbstéti-
ge Person im Gesund-
heitswesen beschéftigt

In einigen Bereichen war jedoch ein Personal-

Ber ufsgruppe/ veranderung  riickgang zu verzeichnen, davonwaren u. a. auch

Tétigkeitsber eich 2000 2002 ZOO?nZ;fOOZ die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Gesund-
heitsdmter betroffen.
Arztinnen/Arzte in ambulanten
Einvichtungen e e Die Aufgaben des of-
Zahnérztinnen/-arzte in . Aufgaben und Dienste
ambulanten Einrichtungen 3.580 3.558 -06 fentlichen G?Sund' des Berliner OGD
Sprechstundenhelferfinnen 20288 20.803 25 heitsdienstes (OGD),
Selbststéndiges 5233 5496 50 dieim Gesetz liber den 6ffentlichen Gesundheits-
Medizinalfachpersonal ' ' ' . . .
dienst (Gesundheitsdienst-Gesetz -GDG- vom 4.
Krankenhauspersondl 48802 48158 13 August 1994) geregelt sind, werden wahrgenom-
Personal in Vorsorge- oder . . ..
Rehaeinrichtungen 253 268 59 men von den fiir das Gesundheitswesen zustan-
Arstinnen/Arzte auer in s o o _d|gen Stellen auf Senats- und Bezi rk"sebene, hier
genannten Einrichtungen ' ' e insbesondere durch die Gesundheitsamter. In 8§ 1
it B 18 67 des GDG heifit es:, Dem offentlichen Gesund-
pychotherapeimen hei ts_d|_ er_15t obliegt €s, unter B_erucksu cht_l gung der
_therapeuten 2990 3109 40 medizinischen, sozialen sowie der physischen Le-

bens- und Umweltbedingungen die Gesundheit
der Bevdlkerung zu schiitzen und zu férdern. Im
stationarer Bereich 16.027 : : Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge hat er

Personal in Pflegeeinrichtungen 27.931

bulanter Bereich . . o -

ampulanter Bereld 11904 eine Planung fur die gesundheitliche Versorgung
Apothekenpersonal 6714 6712 00 der Bevolkerung zu erstellen. Dazu hat er die ge-
hauptarmtliches Personal in 2156 2049 50 sundheitlichen Verha tnisse der Bevolkerung um-

Gesundheitsamtern ' ' ! .
fassend zu betrachten, zu dokumentieren und zu
insgesamt o794 128212 0.2 bewerten, die dazu notwendigen Planungen zu
Y Ausfinhrliche Erl auterungen sind Tabelle 8.2.1 zu entnehmen. erstel I en und be| Vorhaben und M aBnahmen an-
(Datenquelle: Arztekammer Berlin / Zahnérztekammer Berlin / derer Verwaltungsstellen mitzuwirken, die sich
Psychotherapeutenkammer Berlin / Stal.a Berlin / Berechnung: auf d|e Gesundhat der Bevol kerung ausmrken

SenGesSozV - Il A =) Kénnen.*
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Die Gesundheitsédmter in Berlin gliedern sich nach ihren Aufgaben (Stand 30.06.2002) in folgende
Diengte:

1

Plan- und Leitstellen des Bereichs Gesundheitsférderung (PLST)

- albezirklich

Aufgaben: Ableitung von Zielen und praktischen K onsequenzen fir gesundheitsfordernde Mal3-
nahmen unter Berlicksichtigung von Daten der Gesundheitsberichterstattung

Plan- und Leitstellen des Bereichs Psychosoziale K oordination, Psychiatrische Versorgung und
Suchtkrankenhilfe (PLST)

- albezirklich

Aufgaben: Initiierung und fachliche Federfiihrung einer kontinuierlichen und dynamischen
bezirklichen Planung und Steuerung der Versorgung in den Bereichen: Allgemeinpsychiatrie,
Suchtkrankenhilfe, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Gerontopsychiatrie und Menschen mit geis-
tiger Behinderung

Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD)

- albezirklich

Aufgaben: Friherkennungsuntersuchungen; Impfungen einschlief3lich spezieller Beratung, Un-
tersuchung und Dokumentation; sozial padiatrische Untersuchung und Beratung

einschliedlich:

Beratungsstelle fir Risikokinder (KJGDR)

- regionalisiertes Angebot des KIJGD der Bezirke Mitte, Steglitz-Zehlendorf, Tempel hof-Schéne-
berg, Neukdlln und Lichtenberg

Aufgaben: Individuelle, fachspezifische Diagnostik bei entwicklungsauffélligen und behinder-
ten Sauglingen, Kindern und Jugendlichen; Therapie und therapiebegleitende Mal3nahmen fir
behinderte Sauglinge, Kinder und Jugendliche einschliefdlich préaventiver Angebote

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst (KJpD)

- albezirklich

Aufgaben: Friuherkennung von Krankheiten, Behinderungen und Entwicklungsstdrungen im
Kinder-/Jugendpsychiatrischen Bereich und ambulanter Versorgungsauftrag (bis 21 Jahre)
Sozialpsychiatrischer Dienst (SpD)

- albezirklich

Aufgaben: Gemeindepsychiatrischer Versorgungsauftrag, Gewahrleistung von Beratung und
Betreuung sowie Sicherstellung der Behandlung, Hilfen und Schutzmal3nahmen fir chronisch
psychisch kranke bzw. behinderte Menschen und Abhéngigkeitskranke

Zahnéarztlicher Dienst (ZAD)

- albezirklich

Aufgaben: Gruppenprophylaxe und Fluoridierungsmal3nahmen in Kitas und Schulen; Vorsorge-
untersuchungen mit Befundaufzeichnungen vom Kleinkindalter an (einschlief3lich Gesundheits-
berichterstattung); Gutachterliche Tétigkeit insbesondere fur Sozia hilfetréger

Beratungsstellen fir behinderte Menschen, Krebs- und AIDS-Kranke (BB)

- albezirklich

Aufgaben: Information und Beratung behinderter Menschen ab 18 Jahren; arztliche und
sozialarbeiterische Stellungnahmen sowie psychosoziale Beratung

Sozialmedizinischer Dienst (SMD)

- albezirklich

Aufgaben: Beratung nach dem Schwangerschaftskonfliktgesetz; Hilfe zur Familienplanung;
Sicherstellung von Behandlung und Durchfiihrung dringender Behandlungen, sofern diese ohne
Eingreifen des OGD nicht erfolgen kénnen oder durch gesetzliche Regelungen vorgeschrieben
sind (nichtversicherte Frauen)
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10.

14.

Beratungsstellen fir sexuell Ubertragbare Krankheiten sowie AIDS (STD)

- regionalisiert in den Bezirken Charl ottenburg-Wilmersdorf, Friedrichshain-Kreuzberg, Lichten-
berg, Mitte, Pankow, Tempel hof-Schoneberg

Aufgaben: Beratung und Betreuung von Personen, die an sexuell Ubertragbaren Krankheiten bzw.
AIDS erkrankt oder diesbeziiglich gefahrdet sind; Aufklarung und Prévention

Amts- und Vertrauensarztlicher Dienst (AVD)

- regionalisiert in den Bezirken Charlottenburg-Wilmersdorf, Marzahn-Hellersdorf, Mitte,
Pankow, Steglitz-Zehlendorf, Treptow-K 6penick

Aufgaben: Erstellung von amtlichen Bescheinigungen, Zeugnissen und amtlichen Gutachten

TBC-Beratungsstellen (Tufii)

- regionalisiert in den Bezirken Charlottenburg-Wilmersdorf, Lichtenberg, Mitte, Tempel hof-

Schoneberg (ab 2003: ohne Charl ottenburg-Wilmersdorf)

Aufgaben: Durchfihrung von Untersuchungen zur Friherkennung und Diagnosestellung, Wei-
terleitung an das Robert Koch-1nstitut; Umgebungsuntersuchungen, Desinfektion, Beobachtung,
Isolierung, Tatigkeitsverbote, Uberwachung der Behandlung

Beratungsstelle fir HOr- und Sprachbehinderte (BHS)

- regionalisiert im Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg

Aufgaben: Kostenlose Betreuung von Kindern aus alen Berliner Bezirken mit Hor- und Sprach-
problemen

Beratungsstelle fur Horbehinderte (BH)

- regionalisiert im Bezirk Neukdlln

Aufgaben: Umfassende Untersuchung, Beratung und Betreuung hérbehinderter Kinder und Ju-
gendlicher und deren Familien

Beratungsstellen fir Sprachbehinderte (BS)

- regionalisiert in den Bezirken Reinickendorf und Steglitz-Zehlendorf

Aufgaben: Diagnostik von Sprach-, Sprech- und Stimmstérungen von Kindern und Erwachse-
nen sowie therapeuti sche Zusatzangebote

Beratungsstelle fir Sehbehinderte (BSe)

- regionalisiert im Bezirk Mitte

Aufgaben: Umfassende Untersuchung, Beratung und Betreuung Sehbehinderter aller Bezirkeund
Altersgruppen

Landesarztliche Beratungsstelle fur behinderte Menschen mit Gesichtsspaltbildungen (BGes)
- regionalisiert beim Landesamt fir Gesundheit und Soziales (LaGeSo)

Aufgaben: Betreuung von Kindern mit Gesichtsspalthbildungen bis ins Erwachsenenalter

Beratungsstellen fir Abhangigkranke (Alkohol- und Medikamentenabhangige) (BA)

- regionalsisiert in den Bezirken Lichtenberg, Mitte, NeukolIn, Pankow

Aufgaben: Ambulante, subsididre Pflichtversorgung; Behandlung und Rehabilitation Alkohol-
und M edikamentenabhangiger

Hygiene und Umweltmedizin (HygUm)

- regionalisiert in den Bezirken Reinickendorf und Tempel hof-Schéneberg

Aufgaben: Verhiitung Ubertragbarer Krankheiten; Hygienische Uberwachung des Trinkwassers,
des Badebeckenwassers, des Badewassers stehender Gewésser; Ortshygienische Uberwachung
des Schutzes der Bevdlkerung vor gesundheitsschadlichen Einfliissen.
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2002 standen fir diese Aufgaben 2.049 hauptamtlich tétige Personen zur
Verfligung. 1992 waren esnoch 3.645 Mitarbeiter/innen, das bedeutet, dass
das Personal der Gesundheitsamter in Berlin innerhalb von 10 Jahren um
44 % abgebaut worden ist (vgl. Tabelle 8.2.21). Die Reduzierung der Be-
schéftigten hat in alen Tatigkeitsbereichen (&rztlich, zahnérztlich, nichtérztlich) und Bezirken statt-
gefunden. Sie lag zwischen 20 % in Lichtenberg und 70 % in Charl ottenburg-Wilmersdorf.

Personalabbau im
OGD von 44 % inner-
halb von 10 Jahren

Der Rickgang des arztlichen Personals verédnderte die Versorgungs-
situation in den Bezirken. Bezogen auf die Bevolkerung waren 1992 z. B.
die Gesundheitsamter der Bezirke Charlottenburg-Wilmersdorf (2,54 Arz-
tinnen/Arzte je 10.000 Einwohner), Treptow-K dpenick (2,34), Friedrichshain-Kreuzberg (2,01) und
Mitte (1,96) Uberdurchschnittlich gut besetzt. Unter dem Berliner Durchschnitt von 1,66 arztlichen
Mitarbeiter/innen je 10.000 Einwohner lagen die Quoten in den Gesundheitsémtern Marzahn-Hellers-
dorf (1,14), Reinickendorf (1,24), NeukdlIn (1,31), Steglitz-Zehlendorf (1,38), Spandau (1,43), Lichten-
berg (1,43) und Tempel hof-Schoneberg (1,50); die Ausstattung in Pankow entsprach mit 1,67 dem
Berliner Mittelwert.

Arztliches Personal
der Gesundheitsamter

Zehn Jahre spéter hat sich die Situation des érztli-
chen Personals nicht nur innerhalb jedes Bezirks,
sondern auch im Verhdtnisder Bezirke zueinander

Abbildung 8.1:

Ar ztliches und nichtér ztliches Per sonal (hauptamtlich tatige
Personen) der Berliner Gesundheitsdmter 1992 und 2002
(Stand: 31.12)

grundlegend veréndert:

3+ Arztliches Personal
2002 ist das Gesundheitsamt Mitte mit 1,61 Arz- 25 |
tinnen/Arzten je 10.000 Bezirkseinwohner, ge- w
messen am Berliner Gesamtdurchschnitt (1,01), *1 \

am besten ausgestattet, 1992 belegte es noch den 151
4. Platz auf der Rangliste der Bezirke. Ahnlich
sieht es im Gesundheitsamt Steglitz-Zehlendorf
(1,25) aus, dasvom 9. auf den 2. Rang vorgertickt
ist. Die wenigsten Arztinnen/Arzte sind 2002 in 0"
den Gesundheitsdmtern Charlottenburg-Wilmers-
dorf und Neukdlln zu finden; in Charlottenburg-
Wilmersdorf versorgen lediglich 0,73 Arztinnen/
Arzte 10.000 Einwohner - damit tauschte der Be-
zirk den ersten Platz, den er 1992 innehatte, ge-
gen den letzten in der Rangfolge der Bezirke ein
und steht damit knapp hinter NeukdlIn mit einer
Ratevon 0,75. Steglitz-Zehlendorf hattelediglich . Nichtaratichos Personal
einen Rickgang desarztlichen Personalsvon 10 %

zu verkraften, wahrend er in Charlottenburg- 101 W
Wilmersdorf 71 % betrug.

14

je 10.000 Einwohner

0,5 1

Mitte

Steglitz-Zehlendorf
Friedrichshain-Kreuzberg
Treptow-Kopenick
Spandau

Lichtenberg
Marzahn-Hellersdorf
Pankow
Tempelhof-Schoneberg
Reinickendorf

Neukdlin
Charlottenburg-Wilmersdorf

11992 [ 2002
Berliner Durchschnitt 1992 —®— Berliner Durchschnitt 2002

Gleichsam waren
vom Personalriick-
gang die Zahnarztin- 21
nen/-a&rzte und das 0
nichtérztliche Personal betroffen. Im Schnitt wur-
den fast 31 % des zahnérztlichen und 43 % des
nichtérztlichen Personals (dazu zéhlen u. a. Arzt-/
Zahnarzthelfer/innen, Krankengymnastinnen/

-gymnasten, Psychol oginnen/Psychologen, Logo-
pédinnen/L ogopaden, Ergotherapeutinnen/-thera-
peuten, Soziaarbeiter/innen und Verwaltungsan-

Zahnéarztliches und
nichtarztliches
Personal des OGD

je 10.000 Einwohner

Lichtenberg

Mitte
Steglitz-Zehlendorf
Reinickendorf
Friedrichshain-Kreuzberg
Marzahn-Hellersdorf
Tempelhof-Schoneberg
Pankow

Neukélin
Treptow-Képenick
Spandau

Charlottenburg-Wilmersdorf

(Datenquelle: Stala Berlin / Berechnung: SenGesSozV - Il A -)
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gestellte) eingespart. Die Spannbreite der Personalreduzierung im nichtérztlichen Bereich lag in den
einzelnen Bezirken zwischen 18,2 % (Lichtenberg) und 70,2 % (Wilmersdorf-Charlottenburg) (vgl.
Abbildung 8.1).

Seit 2002 wird, ausgehend von der Koalitionsvereinbarung zwischen SPD und PDS 2001 - 2006, an
einer inhaltlichen und organisatorischen Neuorientierung des dffentlichen Gesundheitsdienstes mit
Konzentration auf New-Public-Health! orientierte Kernaufgaben sowie auf Straffung und strukturel-
le Neubestimmung seiner Dienstleistungen gearbeitet.

Detaillierte Ist-Ana-

- : Nach Vollkréften
Abbildung 8.2:
Per sonalausstattung im ©GD  in Berlin am 30.06.2002 lysen .der Aufgaben berechnete Personal -
nach tatsichlicher Stellenbesetzung (Vollkrfte) und und Zielgruppen des ausstattung der
hauptamtlich tétigen Personen offentlichen Gesund- Gesundheitsamter
10 - heitsdienstes sowie
91 des Personal s per 30.06.2002 und 30.06.2003 un-
2 3 ] J e | terstiitzen die aufgabenkritische Betrachtung der
£ 61 einzelnen Dienste, prifen die Moglichkeiten der
3 i ] Regionalisierung oder Zentralisierung von Ange-
S 4] boten und die Notwendigkeit von Mindest- und
® 2 Qualitétsstandards im Personal- und Aufgaben-
o] bereich. Erstmalig wurden dafir nicht nur dieAn-

£ 55 2855 8§ 5% B zahl der Mitarbeiter/innen in den Einrichtungen
§ 2 352 : & 53§ &  desOGD indenBezrken, sondern auch die tat-
R T sichlich besetzten Stellen umgerechnet auf Voll-
s 2 5 £ P S . .
- 5 zeitstellen laut Stellenplan erfasst. DieAnzahl der
* i g 5 Personen umgerechnet auf die volletarifliche Ar-
. 5 . e beitszeit bezeichnet man auch als Vollkréfte. Voll-
I \/ollkrafte auptamtlicl atige . . . . . .
i ’ kréfteermdglichen diereelle Vergleichbarkeit und
—&—Vollkrafte im Hauptamtliche im H il
Berliner Dlurchschnitt BerL:iner Dlljrchslchnin Aumen Zur_ Perg)nal ausg:attung der JeNe' I I gen
1 alle Dienste einschlieBlich Veterinar- und Lebensmittelaufsichtsamter Amter DI e DI Skrepanz 2WI1 S:hen VOI I kraften Und
sowie Lebensmittelpersonal-Beratung tatlgen Personen deS OffentllChen Geﬂ.]ndhe”:s—
(Datenquelle und Berechnung: SenGesSozV - 11 A ) g;enstes der Bezirkeist in Abbildung 8.2 erkenn-

Uberdieswurde bei der Ist-Analyse des gesamten OGD das Personal nach
einer verdnderten Klassifikation der Berufe erfasst. In Anlehnung an die Berife Gamél Ge.
Gesundheitspersonalrechnung des Bundes werden vier Berufsgruppen sundhei?spersonal-

unterschieden: rechnung des Bundes
1 Gesundheitsdienstberufe (Arztinnen/Arzte, Zahnarztinnen/-arzte,
Apotheker/innen, Tierérztinnen/-arzte, L ebensmittelchemiker/innen)

2 Ubrige Gesundheitsdienstberufe (Arzt-/Zahnarzthelfer/innen, Krankenschwestern/-pfleger, Hel-
fer/innen in der Krankenpflege, Physiotherapeutinnen/-therapeuten, M edizinisch-technische
Assistentinnen/Assistenten, Logopadinnen/Logopédden, Ergotherapeutinnen/-therapeuten u. a.,
Psychol oginnen/Psychologen und sonstige mit der unmittelbaren Patientenversorgung befasste
Beschéftigte)

3 Sozide Berufe (Soziaarbeiter/innen, Heil pddagoginnen/-padagogen u. a.)

Klassifikation der

1 Unter New Public Health versteht man Analyse, Bewertung und Organisation von Gesundheitsproblemen in der Bevolkerung und ihrer Verhinderung
bzw. Bekdmpfung mit angemessenen, wirksamen und dkonomisch vertretbaren Mitteln. Als Gesundheitsprobleme werden in diesem Zusammenhang
Uberwiegend solche angesehen, die mit Verhalten und Lebensfiihrung in Zusammenhang stehen. Dazu gehéren z. B. Alkoholismus und Drogensucht,
das Sexualverhalten, die Zivilisationskrankheiten infolge Uber- und Fehlernahrung, Bewegungsmangel. Gesundheitsrisiken ergeben sich aber auch aus
Arbeit und Umwelt.
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4. Songtige Gesundheitsfach- und andere Berufe subsumieren die Beschéftigten, die nicht einer der
bereits genannten Berufsgruppen zugeordnet werden konnen, z. B. Lebensmittel- und
Handel sklassenkontrolleurinnen/-kontrolleure, Gesundheitsaufseher/innen, Desinfektorinnen/
Desinfektoren, Verwaltungsangestellte und Schreibkréfte.

Beispielhaft werden nachfolgend die Dienste und Angebote, die vorwie-
gend fur Kinder und Jugendliche arbeiten, betrachtet. Hierzu zéhlen der
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst (KJGD), die Beratungsstellen fir
Risikokinder (KJGDR), der Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienst
(KJpD) sowie der Zahnérztliche Dienst (ZAD). Diese Einrichtungen sind mit Ausnahme des KJGDR
in alen Bezirken vorhanden. Die Beratungsstellen fir Risikokinder existieren in finf Bezirken (vgl.
oben) as zusétzliches L eistungsspektrum der Kinder- und Jugendgesundheitsdienste und stehen ge-
nerell jedem, unabhangig vom Wohnort, zur Verfligung.

Personal struktur in den
Diensten fir Kinder
und Jugendliche

In der fachlichen Struktur der Dienste fir Kinder  appiigung 8.3:

und Jugendliche stellen die Ubrigen Vorwiegend fur Kinder und Jugendliche tatige Dienste der
Gesundheitsdienstberufe in fast allen Bezirken Berliner Gesundheitsdmter am 30. Juni 2002 nach Anteilen
den prozentual hichsten Anteil. Lediglich in 4o Berufsaruppen (hauptamtiich tatige Per sonen)
Treptow-Kdpenick liegt der Anteil unter dem der 1007 ]
anderen Berufsgruppen. In Pankow, Marzahn-
Hellersdorf, Lichtenberg und Spandau zeigt sich 70 1

einerelativ gleiche Verteilung der Berufsgruppen =

(vgl. Abbildung 8.3). Bei dem Vergleich der Be- | £ %

zirke ist jedoch zu berticksichtigen, dass es sich 30 |
bei dieser Darstellung um hauptamtlich tétige 20 1
Personen handelt, diein fast der Halfte der Féle 107
(46 %) Teilzeit beschéftigt sind. Die meisten Teil-
zeitkréfte sind, jeweils auf den einzelnen Bezirk
bezogen, in Charlottenburg-Wilmersdorf (73 %),
Seglitz-Zehlendorf (72 %), Reinickendorf (64 %)
und Tempel hof-Schoneberg (58 %) zu finden; am
seltensten wird die Moglichkeit einer Teilzeit-
tat|gke|t in M arzahn'Hd Iergjorf (8 %) genUtZt- * Keine Beratungsstelle fir Risikokinder vorhanden

O Sonstige Gesundheitsfach- und andere Berufe

Die Berechnung des Personal schllissels der Stel- B Soziale Berufe

len der Gesundhei tg‘j|enge, deren Z|e|gruppe die 0 Ubrige Gesundheitsdienstberufe

K| nder Und Jugendl | Chen S| nd baS| ert an der B Gesundheitsdienstberufe (Arzte/Zahnarzte)
Bevolkerungsgruppe der 0- bis 17-Jahrigen. (Datenquelle und Berechnung: SenGesSozV - 11 A -)

Berlin

Mitte
Friedrichshain-Kreuzberg*
Pankow*
Charlottenburg-Wilmersdorf*
Spandau*
Steglitz-Zehlendorf
Tempelhof-Schoneberg
Neukdlin
Treptow-Kdpenick*
Marzahn-Hellersdorf*
Lichtenberg
Reinickendorf*

) In Berlin sind 15,9 % der Bevolkerung minderjdhrig. Die meisten Kinder
Die 3 Amter mit der und Jugendlichen unter 18 Jahren leben in Marzahn-Hellersdorf (18,9 %),
st sian As e o dessen Personal ausstattung mit im Gesundheitsamt fir Kinder und Jugend-
ausstattung haben die . - . - . )
meisten Minderjdhri- I|cheTat|gq_1 Jedgch nur unw&entllch_ ut_)er dem Berliner I_Dur_chschnltt von
gen zu versorgen 12,7 Vollkréften je 10.000 unter 18-Jahrigeliegt. In den Einrichtungen der
ebenso zu den kinderrei chen zéhlenden Bezirken NeukdlIn (18,1 % Kinder-
anteil), Spandau und Reinickendorf (je 17,1 %) arbeitet weitaus weniger fur Kinder und Jugendliche
tétiges Personal asim Berliner Durchschnitt: In Neukdlin stehen 9,5 Mitarbeiter/innen fir die ge-
sundheitliche Versorgung von 10.000 Minderjahrigen zur Verfiigung, in Spandau und Reinickendorf
sind es nur noch 7,7 bzw. 7,4. Dagegen weist die Ausstattung in Charlottenburg-Wilmersdorf, dem
mit einem Anteil von 12,7 % Kindern und Jugendlichen kinderérmsten Bezirk, eine weit Uber dem
Durchschnitt liegende Personalquote (15,4) auf. Die hdchsten Quoten des Uberwiegend fur Kinder
und Jugendliche tétigen Personals stehen mit 17,0 in Lichtenberg (mit 15,2 % auf Platz 9 der Rang-
liste nach Anteilen der O- bis 17-Jahrigen) und mit 16,4 in Steglitz-Zehlendorf (mit 15,7 % Kinderan-
teil auf Rang 7) zur Verfligung.
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Eine spezifische Betrachtung des Zahnérztlichen Dienstes zeigt, dassin Berlin 2002 im Durchschnitt
(nach hauptamtlich Tétigen) eine Zahnérztin/ein Zahnarzt fir 10.000 Kinder im Alter von 0 bis 17
Jahren zustdndig war. Die Spitzenposition nimmt Lichtenberg mit 2,52 Zahnérztinnen/-&rzten ein.
Allerdings beeinflusst das hier durchgefiihrte Modell einer Jugendzahnklinik diese Position. In
Marzahn-Hellersdorf kiimmern sich immerhin noch 1,65 Zahnérztinnen/-érzte um die Zahngesundheit
der Kinder des Bezirkes. Auch in Steglitz-Zehlendorf (1,32), Charlottenburg-Wilmersdorf (1,24) und
Treptow-K 6penick (1,14) sind die zahnarztlichen Bereiche des OGD tiberdurchschnittlich besetzt.
Besondersniedrig fallt die Versorgung dagegen in den Bezirken NeukdlIn (0,36), Reinickendorf (0,48),
Spandau (0,52), Mitte (0,57), Tempel hof-Schoneberg (0,58) aus. Auch Friedrichshain-Kreuzberg mit
0,72 Zahnérzten je 10.000 Kinder bis 17 Jahre bleibt unter dem Berliner Mittel, die Versorgung in
Pankow (1,0) liegt wiederum genau im Durchschnitt aller Bezirke.

Abbildung 8.4: InAbbildung 8.4 ist zu erkennen, dassdasvorwie-
Personal (Vollkrafte) in vorwiegend fur Kinder und Jugend-  gend flr Kinder und Jugendliche tétige Personal
lichetétigen Diensten des OGD (Stand: 30.06.) und Anteil der Gesundheitsamter nicht adéquat 7U dem Be-

Minderjéhriger in Berlin 2002 . . . .
nach Bezirken darf seiner Zielgruppen eingesetzt ist.

187 Zur besseren Verdeutlichung dieses Problems

wurden die Personal ausstattung der Gesundheits-
amter und die Sozialindizes der Bezirke vergli-
chen. Wieim Sozial strukturatlas Berlin 2003 aus-
gefihrt, sind Sozialindizes geei gnete Zusammen-
fassungen von mehreren, soziale Belastung
anzeigenden Variablen zu einem Wert fir die Be-
schreibung der réumlichen sozialen Unterschiede
in Berlin. Insgesamt wurden 25 derartige Variab-
len fir die Analyse herangezogen, dazu gehoren
zum Beispiel Arbeitslosigkeit, Sozial hilfebezug,
L ebenserwartung, vorzeitige Sterblichkeit, Bil-
dungs- und Ausbildungsstruktur, Einkommens-
lage und demographische Indikatoren. Auch wei-
tere Merkmale wie Armut, gesundheitliche Lage
0l von Kindern, vermeidbare Todesfélle und Wande-
—=— Berliner Durchschnitt (Vollkrafte und Bevélkerungsanteil) rung hangen eng mit der raumlichen Sozial struk-
—&— Anteil der unter 18-Jéhrigen tur zusammen.

* Keine Beratungsstelle fur Risikokinder vorhanden
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10 4

Vollkrafte je 10.000 unter 18-Jahrige
Bevoélkerungsanteil in %

o N e (2] o]
I L L L L

Marzahn-Hellersdorf*
Neukélin

Spandau*

Reinickendorf*
Friedrichshain-Kreuzberg*
Mitte

Steglitz-Zehlendorf
Tempelhof-Schéneberg
Lichtenberg
Treptow-Kopenick*
Pankow*
Charlottenburg-Wilmersdorf*

(Datenquelle: Stal.a Berlin/ SenGesSozV - 11 A - / Berechnung: Der BeZI I’k Fl’ledFIChShal n-KreUZberg hat den
SenGesSoz - 11 A ) schlechtesten Sozialindex innerhalb der Berliner

Bezirke. Ahnlich ungiinstig ist die Sozial struktur
in den Bezirken Mitte und NeukdlIn. Die Bezirke mit der gingtigsten Sozialstruktur sind Steglitz-
Zehlendorf (Rang 1) und Treptow-Kdpenick (Platz 2).

Die Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen 2003, noch differenziert nach den einstigen 23 Be-
zirken, zeigen einen deutlichen Zusammenhang zwischen Sozial struktur und Zahnstatus, Ubergewicht
und Konsum el ektronischer Medien der Kinder (detailliert nachlesbar im Sozia strukturatlas). Bei 6 %
der Zehlendorfer Kinder wurden unbehandelte Karies bzw. Zahnextraktionen wegen Karies festge-
stellt, wahrend esim Bezirk Wedding 35 % und in Kreuzberg 24 % der Kinder waren (Berlin 18 %).
Im Berliner Durchschnitt waren 12 % der Kinder adipds, in Zehlendorf 8 % und in Wedding 21 %, in
Neukdlln und Kreuzberg jeweils 17 %. Die Dauer des téglichen Konsums an Fernsehen (einschlief3-
lich Video, DV D) und elektronischen Spielen ist in Bezirken mit schlechter Sozialstruktur deutlich
hoher als in Bezirken mit guter Sozialstruktur; der Konsum elektronischer Medien reicht von 19 %
Uber dem Berliner Durchschnitt in Wedding bis zu 29 % unter dem Mittelwert in Zehlendorf.
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Unter diesem Aspekt ist der Einsatz der Beschéftigten im offentlichen Gesundheitsdienst zu betrach-
ten:

_ Steglitz-Zehlendorf
Personalauisstattung in as Bezirk mit dem

denBezikenmitden  pongten Soziglindex  Abbildung8s: N |
zwei schlechtesten . hder Bezirk i Gegentiber stellung von Sozialindex und tatsachlicher
Sozialindizes liegt |stauc_ er eZII.’ 1N Stellenbesetzung (Vollkrafte) in vorwiegend fur Kinder
Uber dem Durchschnitt dem sich die meisten und Jugendliche tatigen Diensten der Berliner Gesund-
Beschéftigten im heitsamter am 30.06.2002

OGD (ca. ein Drittel mehr alsim Berliner Durch-

schnitt) um die Gesundheit der Kinder und Ju- ig 22
gendlichen kummern. Auch die Bezirke %0 | i
Charlottenburg-Wilmersdorf, Lichtenberg und 2| L 1o
Tempelhof-Schéneberg mit einem hdheren 104 W.\ H H o5
Sozialindex beschéaftigen Uberdurchschnittlich g o 3 B e m W HE g
viele Personenin Diensten, die Verantwortung fr & .10 H\ --05
das gesundheitliche Wohl von Kindern und Ju- 201 H\ 10
gendlichen tragen. Allerdings kiimmert sich auch 307 o [
in den beiden Bezirken mit dem schlechtesten o] >
Sozialstatus, Friedrichshain-Kreuzberg und Mit- 2 '
=

Spandau*
Pankow*
Neukélin

te, immerhin fast ein Flnftel mehr medizinisches
Personal alsim Berliner Mittel um die Gesund-
heit der dort lebenden Kinder. Dagegen weist
Neukdlln, auf der Rangliste der Sozialindizes an
drittletzter Stelle, 25 % weniger Beschéftigte der
Ge&’lndhei t&-jl enStberUfe al S der Berl I ner DurCh- [ Abweichung der Stellenbesetzung vom Berliner Durchschnitt
schnitt auf. Die wenigsten Mitarbeiter/innen sind —@— Sozialindex

in den Gesundheitsamtern von Reinickendorf und " Keine Beratungsstelle fir Ristkokinder

Spandau (41’5 % bzw. 39,3 % unter dem Berliner (Datenquelle und Berechnung: SenGesSozV - 11 A -)
Durchschnitt) zu finden, beide Bezirke mit posi-

tiven Sozialindexwerten (vgl. Abbildung 8.5).

Steglitz-Zehlendorf
Treptow-Kopenick*
Reinickendorf*
Marzahn-Hellersdorf*
Lichtenberg
Tempelhof-Schoneberg

Charlottenburg-Wilmersdorf*
Friedrichshain-Kreuzberg*

Den Bedarfslagen im Zusammenhang mit der L ebenssituation von Kindern und Jugendlichen ist bei
den Planungen im Gesundheits- und Sozialbereich zu entsprechen. Das Beispiel der Dienste, die
vorwiegend fur Kinder und Jugendliche tétig sind, 1&sst keinen evidenten Zusammenhang zwischen
Anzahl der Gesundheitsamtsmitarbeiter/innen und Sozialstruktur erkennen. Es zeigt sich, dass die
personelle Ausstattung der Dienste und damit verbunden auch die Praventions- und Versorgungsan-
gebote des OGD fir die Bevolkerungsgruppen, die in sozial belasteten Regionen wohnen und also
dafiir einen besonders hohen Bedarf haben, in einigen Bezirken eher gering ausfallen. Anhand der
vorliegenden Daten wird unter anderem zu kléren sein:

- Welche Angebote des OGD bediirfen dringend einer Sozial raumorientierung?

- Wie kann die Bereitstellung bezirks- und ressortiibergreifender Dienstleistungen, die bei einer
starkeren Sozia raumorientierung des OGD nétig ist, sichergestel It werden?

- Welche Art von Ressourcenzuweisung erfordert die Soziaraumorientierung?

Der offentliche Gesundheitsdienst soll dahingehend reformiert werden, dass er durch Beriicksichti-
gung der Soziastruktur seine sozialkompensatorische Wirkung im Gesundheits- und Sozialbereich
entfalten kann.
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