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VORWORT
Liebe Leserin, lieber Leser,

worauf diirfen Sie sich einstellen, was erwartet
Sie bei der Lektiire dieses Buches? Vielleicht nicht
mehr und nicht weniger als eine Gesamtschau
der Bemiihungen um die offentliche Gesundheit
in der Vergangenheit und dem Offentlichen Ge-
sundheitsdienst in der gegenwartigen Zeit fiir die
Hanse- und Universitatsstadt Rostock. Skizziert
werden Entwicklungswege, jedoch auch Irrwege!

Schwerpunkte der Betrachtung werden allerdings
die vergangenen gut 30 Jahre nach der ,Wende“
sein, die Zeit nach dem politischen Ende der
DDR. Was passierte nach dem ,Ende der Ge-
schichte” (Francis Fukuyama)?

Mit der Bestatigung der ersten (provisorischen)
Stellenplane am 26. Marz 1991 wurde das Ge-
sundheitsamt Rostock fiir funktionsfahig erklart
und formal ,gegriindet”. Demnach jahrte sich im
Jahr 2021 — mitten in der Coronapandemie - sein
30-jahriges Bestehen. Zeit also, innezuhalten, das
Entstandene zu reflektieren, das Jetzige kritisch zu
hinterfragen und einen vorsichtigen Blick in die
Zukunft zu richten.

Besonders die vielfaltig dargestellten, sehr per-
sonlichen Werdegange der ehemaligen Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen, also jener Kollegen und Kol-
leginnen, die maBgeblich den gesellschaftlichen
Umbruch 1989 und in den Folgejahren miterlebt
hatten, gewahren zuweilen intensive Einblicke in
sehr individuelle Entscheidungsprozesse fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst.

Skizziert werden mithin auch die Struktur, der
Aufbau des Gesundheitsamtes und das auBeror-
dentlich diverse Tatigkeitsfeld der Arbeitsbereiche
aller Beschaftigten. Dies miindet in ein sehr facet-
tenreiches Bild einer vermeintlich ,langweiligen
Behorde”!

Die beiden Hauptfelder im Agieren des Gesund-
heitsamtes: die Realisierung hoheitlicher Aufga-
ben und die Umsetzung vielfaltiger Aspekte der
Gesundheitsvor- und -flirsorge konnen dabei nur
aus dem andauernden Wechselspiel zwischen den
gesetzlichen Bundes- und Landesvorgaben (hier
v. a. dem Gesetz liber den Offentlichen Gesund-
heitsdienst im Land Mecklenburg-Vorpommern
vom 19. Juli 1994 und den zu beriicksichtigenden

Anderungen der Folgezeit), den gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen, bis hin zur konkreten
JVerfasstheit” der kommunalen Akteure und dem
individuellen Engagement jedes einzelnen Prota-
gonisten des Amtes verstanden werden.

Der Leserin, dem Leser wird demnach eine Antho-
logie in die Hand gelegt, die dem Ziel verpflichtet
ist, sich dem ,Phanomen Gesundheitsamt“ anzu-
nahern!

Der Inhalt des Buches soll neugierig machen auf
ein Uberaus abwechslungsreiches, spannendes,
zuweilen herausforderndes, manchmal auch
Argernis mit sich bringendes Terrain des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes einer mittelgroRen
Kommune in Norddeutschland.

Ich wiinsche Ihnen kurzweilige, nachdenklich stim-
mende Momente, auf alle Falle jedoch ein wenig
Aufklarung liber das Wesen des Gesundheitsamtes
als ,untere Gesundheitshehorde* der Hanse- und
Universitatsstadt Rostock.

/C‘ f-/,/'(i Kotk S,

Dr. med. Markus Schwarz
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GRURWORTE

ERSTER._STELLVERTRETER DES
OBERBURGERMEISTERS
DR. JUR. CHRIS VON WRYCZ REKOWSKI

ENGAGEMENT MIT DEM HERZEN

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

herzliche Gliickwiinsche zum 30-jahrigen Bestehen
des Rostocker Gesundheitsamtes!

Als wichtiger Baustein des offentlichen Gesund-
heitsdienstes an der unmittelbaren Basis sind
die knapp 400 Gesundheitsamter in Deutschland
erst durch die Corona-Pandemie ins Schlaglicht
geruickt. Zeitweise waren sie die wichtigsten Ex-
pertinnen und Experten, Taktgeberinnen und Takt-
geber, dann aber auch aus der Ferne bestimmte
Instrumente bei der Umsetzung der sich teilweise
taglich andernden SchutzmafRnahmen des Bundes
und der Lander. Grundlagen waren - je nach Er-
kenntnisstand — weniger die eigenen Expertisen,
sondern vielmehrimmer wieder neue Regelungen,
deren Verkiindigungen zumeist per Video-Live-
streams erfolgten und deren verbindliche Rechts-
grundlagen erst viele Tage spater feststanden.

Zweifelsohne war und ist gerade diese Zeit pra-
gend fiir das Bild auch des Rostocker Gesund-
heitsamtes. Doch die Aufgaben sind weitaus viel-
faltiger als es der Blick allein auf die Pandemie
vermuten lasst. In unzahligen Gutachten und
gutachterlichen Stellungnahmen, die durch den
Amtsarztlichen und Sozialpsychiatrischen Dienst
uber Jahrzehnte hinweg erarbeitet wurden, war
und ist die Expertise der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Gesundheitsamtes gefragt.

Die Rostockerinnen und Rostocker erleben ihr
Gesundheitsamt bei zahnarztlichen Praventivan-
geboten in den Kindertagesstatten und Schulen,
ebenso wie bei Schuleingangsuntersuchungen und
begleitenden Angeboten zum Nachteilsausgleich
bei Beeintrachtigungen. STD/HIV-Beratungen und
Impfsprechstunden sind fiir die Menschen wichtige
Offerten in oft besonders fordernden Situationen.

Hinzu kommen die Nachwuchsbegleitung bei un-
zahligen Praktika und oft in Kooperationen mit
der Universitat Rostock und weiteren Bildungsein-
richtungen, aber auch Seminar- und allgemeine
Praventionsangebote fiir die richtige Hygiene, fiir
medizinische Betreuung, Pflege und Notfallver-
sorgung. Untersuchungs- und Hilfsangebote fir
Gefliichtete sind wichtige Voraussetzungen fir
gelungene Integrationen.

Trotz vieler Parallelen sind es oft aber auch regio-
nale Besonderheiten, die das Profil jedes einzelnen
Gesundheitsamtes bestimmen. So sind die Aufga-
ben des Hafenarztlichen Dienstes in Rostock, die
der Arbeit auch des Gesundheitsamtes eine starke
maritime Pragung geben. Seeleute und Passagiere
aus aller Welt, deren Weg durch die Handels- oder
Kreuzschifffahrt auch nach Rostock fiihrt, werden
so von unserem Gesundheitsamt begleitet und
moglicherweise betreut.

Bei der Bewaltigung all dieser Aufgaben sind
aktuellste Informationen iiber akute Lagebilder,
Gefahrenprognosen und Behandlungsmethoden
ebenso Voraussetzung wie eine permanente und
detailgenaue Kenntnis der jeweils giiltigen unter-
schiedlichsten Gesetze und Verordnungen. Das
Gesundheitsamt ist deshalb nicht nur auf eine
gute Zusammenarbeit innerhalb der Stadtverwal-
tung angewiesen, sondern auch mit zahlreichen
weiteren Behorden des Landes und des Bundes,
mit den Klinika, Arztinnen und Arzten sowie mit
Dienstleistenden aus dem medizinischen und ma-
ritimen Bereich.

Die Folgen der Corona-Pandemie auch fiir den
offentlichen Gesundheitsdienst sind derzeit noch
kaum abschatzbar. Wir brauchen dringend neue
und modernste Instrumente und Methoden zur
Bewaltigung der vielfaltigen Aufgaben der Ge-
sundheitsamter! Und wir werden nicht umbhin
kommen, auch die Strukturen entsprechend der
Erwartungen und Moglichkeiten des 21. Jahrhun-
derts anzupassen.

Eines ist aber klar: Wer hier arbeitet, macht dies
zu einem groRen Teil mit dem Herzen. Das hohe
personliche Engagement war kennzeichnend fur
die gesamten 30 Jahre des Bestehens unseres
Gesundheitsamtes. Und es hat das Team auch
durch die Be- und Uberlastungen der Pandemie
gefiihrt. Dafiir gebiihrt allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern unser ganz besonderer Dank!

Mit freundlichen GriiBen

Dr. jur. Chris von Wrycz Rekowski

F
Fi !
£ JF

Erster Stellvertreter des Oberbiirgermeisters

Rostock, im August 2022

"
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SENATOR FUR JUGEND, SOZIALES,
GESUNDHEIT UND SCHULE
STEFFEN BOCKHAHN

DIE ZAHL 53

Sucht man in der Verwaltung nach dem Gesund-
heitsamt, wird man nicht ohne die 53 auskommen.
Diese Zahl steht natiirlich nicht fiir das Durch-
schnittsalter oder die Anzahl der Mitarbeitenden.
Sie steht auch nicht fiir die durchschnittlichen
Uberstunden pro Monat. Das diirfte seit zwei
Jahren leider nicht reichen. Sie steht auch nicht
flir die Anzahl der Aufgaben. Vielmehr ist das Ge-
sundheitsamt die ,Organisationseinheit 53* kurz
OE 53, einschlieBlich des AL 53. Das ist natiirlich
der AmtsLeiter.

In den vergangenen gut zwei Jahren haben plotz-
lich alle tUiber die Gesundheitsamter gesprochen.
Viele haben bemerkt, dass sie im Laufe der Jahre
kaputt gespart wurden und passiert ist am Ende
doch nicht viel. Ich mochte den Blick auf das len-
ken, was unser Rostocker Gesundheitsamt auch
vor 2020 alles gemacht hat, ohne dass es die an-
gemessene Wiirdigung erfahren hatte.

Da sind nicht nur die Schuleingangsuntersuchun-
gen fiir tiber 1.800 Kinder im Jahr und die Reihen-
untersuchungen in der vierten und achten Klasse
(wenngleich es da schon groRe Liicken gibt). Da
sind auch die vielen Stunden in der Pravention, die
zum Beispiel durch unser Fachpersonal in den Kitas
der Stadt geleistet werden und alle Kinder ganz be-
sonders fleiRig versuchen, Zahne zu putzen, wenn
sie Besuch vom Krokodil bekommen hatten.

Da sind Projekte wie die Suchtpravention, die nicht
nur mit Verboten arbeitet, sondern den Verzicht auf
Drogen ,schmackhaft“ macht. Da ist aber auch die
Unterstiitzung der Arbeit im Drogenkontaktladen,
wo niedrigschwellig und akzeptierend gearbeitet
wird, was es nur ein Mal im ganzen Land gibt.

Dieses Pradikat trifft auch an anderen Stellen zu.
Wer in Mecklenburg-Vorpommern eine Heilprakti-
kerpiifung ablegen mochte, wird das in aller Regel
nur noch in Rostock machen konnen.

Und dann ist da noch die Beratungsstelle fiir Men-
schen mit onkologischer Erkrankung. Auch sie ist
ein Juwel. Immer wieder sprechen mich Menschen
an, die dort Rat, ein offenes Ohr und Hilfe gefun-
den haben.

Ohne Probleme konnte diese Liste fortgesetzt wer-
den. Sie ware aber nach 53 Punkten langst nicht zu
Ende und dafiir reicht dann leider der Platz nicht.

Ich bedanke mich bei ,meinem*“ Gesundheitsamt
und allen dort derzeit und friiher Beschaftigten,

gratuliere auf das Herzlichste und wiinsche ein-
fach mal normale Zeiten!

S~ B

Steffen Bockhahn
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SENATOR A. D.
DR. RER. NAT. WOLFGANG NITZSCHE

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und liebe Leser,

das vorliegende Buch ladt Sie auf einen Rundgang
in die Geschichte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes unserer Heimatstadt Rostock ein und be-
trachtet insbesondere die 30-jahrige Entwicklung
des Gesundheitsamtes. Jede Zeit hat ihre eigenen
Herausforderungen, und nie ist es moglich, jeder-
zeit auf alles vorbereitet zu sein.

In den letzten dreifig Jahren vollzog sich ein deut-
licher gesellschaftlicher Wandel und damit auch
der Bevolkerungsstrukturen. Lebensgewohnhei-
ten haben sich verandert, und der Praventions-
gedanke erhielt eine ganz neue Bedeutung. Nach
dem Zusammenbruch der DDR 1989 ereignete sich
im Schnellgang der Aufbau einer Verwaltung nach
westdeutschem Vorbild, um fiir die sofortige An-
wendung und Umsetzung des bundesrepublikani-
schen Rechts- und Verwaltungssystems zu sorgen.

So war in der friiheren DDR den Gemeinden
eine Rolle zugewiesen, die mit der Struktur und
Arbeitsweise im Westen nicht vergleichbar war. Die
DDR-Verfassung betrachtete in Kapitel 2 ,Betriebe,
Stadte und Gemeinden in der sozialistischen Ge-
sellschaft” unter demselben Sachzusammenhang
wie Wirtschaftsunternehmen. Das bedeutete:
Kommunen waren in das wirtschaftlich-politische
Leitsystem eingegliedert und im Prinzip mit ahn-
lichen Aufgaben bedacht wie ein Volkseigener
Betrieb oder ein Kombinat. Dieses System musste
umgehend durch neue, demokratisch orientierte
Strukturen ersetzt werden, die den meisten da-
mals Beschaftigten vollig fremd waren.

Das vorliegende Buch lasst diese Riickschau nach-
vollziehen. Anhand personlichen Erlebens wird an-
schaulich beschrieben, wie die Mitarbeiter/innen
des aufzubauenden Rostocker Gesundheitsamtes
in dieser schwierigen Anfangsphase nach der
Wende zunachst nur am Aufbau einer halbwegs
funktionsfahigen Verwaltung nach westlichem
Muster interessiert waren, um arbeitsfahig zu sein.

Es begann ein taglicher Kampf mit fremder Ge-
setzesmaterie, gepragt von fachlichen Neuheiten
und manchmal menschlichen Unzulanglichkeiten,
bis sich ein funktionierendes Gesundheitsamt als
Unterbehorde in der Kommune etablierten konnte.

In meiner Zeit als Sozialsenator der Hanse- und
Universitatsstadt Rostock von 2001 bis 2008 gab
es stets Handlungsfelder zur Zusammenarbeit mit
den kompetenten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern des Gesundheitsamtes.

In dieser Zeit haben wir sehr viele Projekte und
Ideen auf den Weg gebracht und an wegweisende
kommunale Rahmenbedingungen ankniipfen kon-
nen. Als Beispiel mochte ich die Mitgliedschaft der
Hansestadt Rostock im Gesunde Stadte Netzwerk
der Bundesrepublik Deutschland anfiihren. Seit
1992 gehort Rostock zu einem Zusammenschluss
von Kommunen, die sich zur Aufgabe gestellt ha-
ben, dort, wo Menschen leben, einen gesunden
Lebensraum zu entwickeln.

Dazu wird in diesem Buch Eindrucksvolles zu lesen
sein. Heute sind die Aufgaben des Gesundheits-
amtes nach wie vor sehr vielfaltig.

Dazu zahlen

« der Amtsarztliche Dienst mit dem
umfangreichen Gutachtenwesen,

« der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst,

- der Sozialpsychiatrische Dienst,

- der Hygiene und Infektionsschutz genauso wie

« die Zahnarztliche Abteilung,

« die Koordination von Sucht, Psychiatrie, Sucht-
pravention und Gesundheitsforderung,

« die Verwaltung mit der Betreuungsbehorde.

Fiir Rostock als Hafenstadt kommt dem Hafenarzt-
lichen Dienst eine immense Rolle zu.

Ich lade Sie sehr herzlich ein, mit dieser Chronik
die Entwicklung des Gesundheitsamtes zeithisto-
risch zu erleben. Sehr gern nutze ich die Gelegen-
heit, den Autorinnen und Autoren zu danken, ein
Zeitzeugnis festgehalten zu haben.

Ebenso mochte ich meinen Dank an all jene rich-
ten, die in Rostock jeden Tag an ihrer Stelle etwas
dafiir tun, dass Menschen nicht krank, Kranke
schnell gesund werden oder zumindest gut ver-
sorgt und betreut sind.

Dr. rer. nat. Wolfgang Nitzsche
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Universitat 4

Rostock ¢

REKTOR DER UNIVERSITAT ROSTOCK
PROF. DR. MED. HABIL.
WOLFGANG SCHARECK

Die Wiedervereinigung Deutschlands war mit
vielen Restrukturierungen, insbesondere im Ge-
sundheitswesen verbunden, die in dieser Zeit
eine vorsichtige Riickbetrachtung erlauben, die
eben Berechtigung erfahrt, historisch genannt zu
werden. Die Freude iiber das Erreichte verbindet
sich dabei mit mancher Uberlegung, was vielleicht
einfacher, schneller und nachhaltiger hatte an-
gelegt werden konnen. Dies macht eine solche
Betrachtung doppelt wertvoll: die Anerkennung
des Geleisteten wie Uberlegungen fiir zukiinftige
Optimierungen.

Die ungeheuren Leistungen des Stadtischen Ge-
sundheitsamtes Rostock unter der klugen, um-
sichtigen und ergebnisorientierten Leitung von
Dr. med. Markus Schwarz und Dr. med. Kerstin
Neuber seit dem 11. Marz 2020, dem Tag, an dem
die WHO die SARS-CoV-2-Epidemie zur Pandemie
erklarte, haben das Gesundheitsamt der Hanse-
und Universitatsstadt Rostock in den Fokus der
Offentlichkeit geriickt, in den es angesichts seiner
bedeutenden Aufgaben gehort. Die Erkenntnis,
dass offentliche Gesundheitsversorgung, aber
auch Beratung, Vorsorge, Uberwachung und Be-
richterstattung groReren Eingang in die Curricula
der medizinischen Studiengange finden mussen,
ist ebenso wichtig wie fiir einen entsprechenden
Fachnachwuchs zu sorgen.

Allzu leicht war fiir selbstverstandlich gehalten
worden, dass der Amtsarztliche und Sozialpsychi-
atrische Dienst, der Kinder- und Jugendarztliche
und -zahnarztliche Dienst, die Begutachtungen
und gutachterlichen Stellungnahmen, die Hygie-
neliberwachung, man denke nur an EU-Badege-
wasser, Campingplatze und Miilldeponien, routi-
nehaft erledigt wiirde.

Die Gesundheitsamter in den sechs Landkreisen
und zwei kreisfreien Stadten des Landes Meck-
lenburg-Vorpommern sind liber das LAGuS, das
Landesamt fir Gesundheit und Soziales, organi-
siert und doch hat jedes Gesundheitsamt seine
individuelle Pragung.

Die Universitat Rostock, die eine groBe durch
Hochleistungsmedizin gepragte Universitatsme-
dizin mit einbezieht, ist eine breit aufgestellte
Hochschule. Sie zeichnet sich durch die enge
Fachervernetzung mit inter- und transdisziplina-
ren Schwerpunkten aus, in enger Kooperation zu
auBeruniversitaren Forschungseinrichtungen der
Max-Planck-, Helmholtz-, Fraunhofer- und Leibniz-
Gemeinschaft, die allesamt mehr oder weniger
enge Schnittstellen zur Medizin aufweisen und
damit auch wichtige Partner fiir das offentliche
Gesundheitswesen darstellen.

Besonders hervorheben mochte ich die Verbin-
dungen der Medizin mit den Ingenieurwissen-
schaften, speziell der medizinischen Technik,
der medizinischen Biotechnologie, aber auch der
medizinischen Informationstechnik, im Sensoring
und Datentransfer in Diagnostik und Therapie.
Forschungen und Innovationen fiihren hier zu
Ausgriindungen, wie der CORTRONIC GmbH mit
kardiovaskularen Stents, der CENTOGENE GmbH
mit Gen- und Biomarkerdiagnostik bei selte-
nen Erkrankungen und der DOT GmbH mit dem
Schwerpunkt der Beschichtung von Gelenkprothe-
sen. Nennen mochte ich das Max-Planck-Institut
fur demografische Forschung, welches anhand
seiner Statistiken eindrucksvoll die positiven Ent-
wicklungen der letzten 30 Jahre in der offentlichen
Gesundheitsversorgung anhand von Sterblich-
keits- und Morbiditatsstatistiken untermauern
kann. Zu nennen waren auch das DZNE (Deutsches
Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen),
ein Helmholtz-Zentrum in Rostock gemeinsam
mit Greifswald, die sich diesen Erkrankungen von
der Prophylaxe bis hin zur gesellschaftlichen Teil-
habe gewidmet haben, oder auch die Rostocker
Helmholtzaktivitat zur Feinstaubanalyse und zu
ihren Auswirkungen bzw. Reduktionsmoglichkei-
ten durch den Schiffsverkehr auf der Ostsee.

Ein GruBwort zum Erscheinen dieser historischen
Betrachtung vom Werden und Wachsen des Ge-
sundheitsamtes der Hanse- und Universitatsstadt
Rostock ware unvollstandig ohne Worte des Dan-
kes und gute Wiinsche fiir die Zukunft:

Die Hanse- und Universitatsstadt Rostock nimmt
dieses Jubilaum sehr gern zum Anlass, Danke zu
sagen, Danke fiir die stets hilfsbereite, freundliche
und entgegenkommende Weise, die nicht selten
schwierigen Aufgaben, deren Ergebnisse nicht im-
mer die erhofften sind, mit Engagement, hohem
Verantwortungsbewusstsein und fachlicher Kom-
petenz zu bewaltigen.

Die Universitat mit der Universitatsmedizin
dankt - darin ist auch mein ganz personlicher
Dank eingeschlossen - fiir die vertrauensvolle
enge Zusammenarbeit zum Wohle der uns anver-
trauten Mitarbeitenden, Studierenden, Patientin-
nen und Patienten. Seien es dringend benotigte
Begutachtungen von jungen Professorinnen
und Professoren, die wir fiir Rostock gewinnen
mochten, seien es auslandische Gaste, die hier
studieren, forschen und lehren, bis hin zu Uber-
legungen, wie wir in Pandemiezeiten Hygiene und
Infektionsschutz unter optimaler Ausnutzung der
beschrankten Raumkapazitaten doch auch physi-
sche Prasenz ermoglichen konnten. Und so verbin-
den wir diesen GruB mit dem Wunsch einer guten
fortgesetzten Kontinuitat dieser Zusammenarbeit
und bieten gern unsere Hilfe an, wenn erforderlich
und gewunscht.

iy s

Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Schareck
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Universitatsmedizin
Rostock

DEKAN UND WISSENSC”HAFTLICH ER VOR-
STAND DER UNIVERSITATSMEDIZIN ROSTOCK
PROF. DR. MED. UNIV. EMIL C. REISINGER, MBA

Das Gesundheitsamt Rostock und die Universitats-
medizin Rostock sind durch eine langjahrige erfolg-
reiche Kooperation eng miteinander verbunden.

Mein erster Kontakt mit dem Gesundheitsamt
erfolgte, als ich im Jahr 1999 ganz frisch meinen
Dienst in der Abteilung fiir Tropenmedizin und
Infektionskrankheiten angetreten hatte. Die me-
dizinische Betreuung von Seeleuten gehorte zu
meinen zunachst aulRergewohnlichen Aufgaben.
In einer Hansestadt mit einem groRen internatio-
nalen Hafen waren Seeleute mit Amobenruhr oder
Malaria nicht selten. In den Folgejahren kamen mit
dem groRen Aufschwung der Passagierschifffahrt
in Rostock auch erkrankte Kreuzfahrer und Crew-
mitglieder hinzu. Die Uberweisung erfolgt durch
den Hafenarztlichen Dienst des Gesundheitsamtes.

Die zu erfiillenden Aufgaben des Gesundheitsam-
tes sind liber die Jahre enorm angestiegen, und die
praktischen Herausforderungen wurden immer
vielfaltiger und anspruchsvoller.

Beispielhaft sollen hier die Pandemien und Epide-
mien der letzten zwei Jahrzehnte genannt werden:
SARS im Jahr 2002, die Vogelgrippe H5N1 im Jahr
2004, die Schweinegrippe H1N1im Jahr 2009/2010,
Milzbrandverdachtsfalle in den Jahren 2009 bis
2012, EHEC im Jahr 2011, MERS im Jahr 2012 und
Covid-19 seit 2020.

In besonderer Erinnerung geblieben ist die soge-
nannte Fliichtlingskrise im Jahr 2015/2016, als die
Erstuntersuchung in der Erstaufnahmeeinrichtung
in Nostorf/Horst kurzfristig umgesetzt werden
musste. Die liberwiegend aus Syrien Gefliichteten
wurden zur Vorbeugung von Ausbruchsgeschehen
untersucht, insbesondere auf Tuberkulose und
Orientbeule. Auch hier spielte das Gesundheits-
amt eine bedeutsame Rolle, und die enge Zusam-
menarbeit trug zur Bewaltigung dieser Krise bei.

Und nur allzu bewusst ist jedem das Ausmal} der
Covid-19 Pandemie, das sich niemand tberhaupt
vorstellen konnte. Das Gesundheitsamt reagierte
stets in kiirzester Zeit sehr effizient auf die jeweili-
gen rasch sich andernden Herausforderungen, die
neuen Regelungen des Infektionsschutzgesetzes

und der Corona-Landesverordnung MV, von den
ersten PCR- und Schnelltests Uiber die Nachver-
folgung bis hin zur Organisation und Durchfiihrung
der Impfungen.

Das sind nur wenige Beispiele, die zeigen, welche be-
deutende Funktionen das Gesundheitsamt austibt.

30 Jahre Gesundheitsamt sind daher ein wiirdiger
Anlass, sich seiner Geschichte zu erinnern und
diese zu dokumentieren, damit sie nicht in Ver-
gessenheit geraten kann.

Mit herzlichem Dank fiir die stets vorbildhafte
Zusammenarbeit.

g

/_,; Z:x.;f-—-"?"ﬂ_'
7

/Pr/of. Dr. med. univ. Emil C. Reisinger, MBA
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Universitatsmedizin
Rostock

KOMMISSARISCHE DIREKTORIN

DES INSTITUTES FUR PRAVENTIVMEDIZIN
DER UNIVERSITAT ROSTOCK

DR. MED. STEFFI KREUZFELD

Rudolf Virchow erkannte bereits Mitte des 19. Jahr-
hunderts den Einfluss sozialer Bedingungen auf
die Gesundheit von Menschen und leitete daraus
die Notwendigkeit der besonderen Fiirsorge fiir
die sozial Schwacheren ab. Diesem Leitbild Vir-
chows fuhlten sich die Mitarbeiter des Gesund-
heitsamtes immer verpflichtet. Mit Kompetenz und
dem unerschutterlichen Willen zur Verbesserung
beschritten sie neue Wege in der Pravention und
Gesundheitsforderung und lieBen vielen unsicht-
baren Bediirftigen Hilfe zuteil werden.

In zahlreichen Vorlesungsreihen und Praktika ga-
ben sie zudem ihr umfangreiches Wissen und die
wertvollen Erfahrungen eines interdisziplinaren
Handelns an die zukiinftigen Arzte weiter und
verhalfen Rostock damit zu einer Vorreiterrolle im
Bereich der Offentlichen Gesundheitspflege.

Fir ihr Engagement geblihrt den Mitarbeitern des
Gesundheitsamtes der Hanse- und Universitats-
stadt Rostock unser groRRer Respekt und Dank.

Dr. med. Steffi Kreuzfeld
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MV
Mecklenburg-Vorpommern

Landesamt fir
Gesundheit und Soziales

ERSTER DIREKTOR DES LANDESAMTES FUR
GESUNDHEIT UND SOZIALES MV (LAGUS)
DR. OEC. HEIKO WILL

Naturlich stehen ganz am Anfang eines solchen
GruRBwortes anlasslich des 30-jahrigen Bestehens
des kommunalen Gesundheitsamtes der Hanse-
stadt Rostock meine herzlichen Gliickwiinsche fiir
alle dort tatigen Kolleginnen und Kollegen und
mein ausdriicklicher Dank fiir die gute Zusammen-
arbeit mit dem Landesamt fur Gesundheit und
Soziales (LAGuS) als obere Landesgesundheits-
behorde.

Der Offentliche Gesundheitsdienst ist in den Zei-
ten der Pandemie starker denn je in den Fokus der
Aufmerksamkeit der Offentlichkeit geraten. Dabei
hatte auch schon vor der Pandemie bekannt sein
konnen, dass etwa die stetig steigende Lebens-
erwartung der Bevolkerung in Deutschland un-
mittelbar mit starken Strukturen des offentlichen
Gesundheitswesens zu tun hat, egal, ob kommunal
oder staatlich.

Sei es die Uberwachung der Krankenhduser und
Arztpraxen, sei es die Sorge um gutes Trinkwasser,
seien es Schuleingangsuntersuchungen, Impf-und
Praventionsangebote oder die unverzichtbare Ta-
tigkeit des Hafenarztlichen Dienstes. Ich bin davon
iiberzeugt, dass der Offentliche Gesundheitsdienst
als fiir alle Menschen gleichermalRen zugang-
liche Form der offentlichen Daseinsfiirsorge ein
ganz wertvolles Element fiir unser gutes Leben in
Deutschland darstellt.

Wenn die aktuelle Pandemie mit friiheren Infek-
tionsgeschehen wie Pest, Cholera oder der Spa-
nischen Grippe verglichen wird, so darf deren re-
lativ milder Verlauf meines Erachtens auch damit
begriindet werden, dass die Gesundheitsamter in
unserem Land sehr viel leistungsstarker sind, als
es Offentliche Gesundheitsstrukturen in der friihe-
ren Geschichte waren. Anders, als es in der Offent-
lichkeit mitunter diskutiert wird, hat namlich die
hervorragende Arbeit z. B. des Gesundheitsamtes
in Rostock maRgeblichen Anteil daran, dass wir
wahrend der Pandemie bei allen Einschrankungen
ein weitgehend normales und auch gesundes Le-
ben fiihren konnten und dies kann gar nicht hoch
genug anerkannt werden.

Der Offentliche Gesundheitsdienst der ehemaligen
DDR und damit auch der Stadt Rostock hat dabei
sein eigenes Gesicht in den OGD der Bundesre-
publik einbringen konnen und hat ihn bereichert.
Vorbildlich, was z. B. das Impfwesen oder die Hy-
gieneliberwachung betrifft, konnten so zusatzliche
Akzente gesetzt werden, auf die man im Osten des
Landes zu Recht stolz sein darf.

Nun geht es um die Herausforderung, all das Gute
zu erhalten und den OGD als dritte und wichtige
Saule des Gesundheitswesens zu starken. Wir ste-
hen vor einem Generationswechsel, wir stehen vor
den Herausforderungen eines digitalen Wandels
und unsere Menschen haben in Bezug auf Leis-
tungen des offentlichen Dienstes zunehmende
Erwartungshaltungen. Der Offentliche Gesund-
heitsdienst braucht Unterstiitzung, um dauerhaft
attraktiv zu sein oder zu werden. Dazu gehoren
gute Arbeits-und Lohnbedingungen genauso wie
Entwicklungschancen und ein Image, dass der
hervorragenden Arbeit der Mitarbeitenden ge-
recht wird. Viele konnen daran mitwirken. Politik,
indem fur ausreichende Ressourcen gesorgt wird,
Universitaten mit starkerem Fokus auf das offent-
liche Gesundheitswesen bei der Ausbildung, die
Beteiligten mit einer guten und Ulbergreifenden
Zusammenarbeit und Arbeitsteilung und nicht zu-
letzt die Offentlichkeit durch Wertschatzung.

Ich wiinsche im Namen meiner Kolleginnen und
Kollegen im LAGUS dem Gesundheitsamt auch
fir die Zukunft viel Erfolg und alles Gute bei der
Bewaltigung der vor uns liegenden Herausforde-
rungen. Unsere Starke liegt dabei nicht zuletzt im
gemeinsamen Handeln.

f I

Dr. Oec. Heiko Will
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DIE VORGESCHICHTE

WEGE UND IRRWEGE DER OFFENTLICHEN GESUNDHEIT
IN 800 JAHREN ROSTOCKER STADTGESCHICHTE*

@ MARKUS SCHWARZ

Tatsachlich ist es noch nicht allzu lange her, dass
die drei ,Heimsuchungen®: Krieg, Hunger, Krank-
heit auch in Rostock, der alten und stolzen Stadt
im Mecklenburgischen Lande, immer wieder das
Leben ihrer Einwohner bestimmten. Die Besetzun-
gen der Stadt im DreiBigjahrigen Krieg, wahrend
des Nordischen Krieges, des Siebenjahrigen Krie-
ges und des Feldzuges Napoleons nach Russland,
fihrten immer wiederkehrend zu unendlichem
Leid. Allein vom Stadtbrand des Jahres 1677 sollte
sich Rostock Jahrzehnte lange nicht erholen (Abb. 1).

LZunftrollen” niederschrieben. Die Oberaufsicht
uber dieses handwerkliche Amt der Barbiere und
Chirurgen fiihrte das ,Gewett", vielleicht - nach
heutiger Auffassung — mit einer Behorde fiir Hand-
werk und Gewerbe zu vergleichen. An der Spitze
des Barbieramtes stand der sog. Ratschirurg, der
das besondere Privileg ,des ersten Bandes" be-
saB. In gerichtlichen Auseinandersetzungen und
bei der Ermittlung des Verletzungsumfanges eines
vermeintlichen Opfers war der von ihm erstellte
,Gichtzettel“ Grundlage fiir die Rekonstruktion
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Abb. 1 Kupferstich von Amadeus von Fridleben, Niirnberg 1678 (mit der spiegelverkehrten Darstellung der Stadt RostocR),

Quelle: Stadtarchiv Rostock

Welche ,medizinischen AbwehrmaBnahmen“ ha-
ben unsere Altvorderen angewandt, um das Leben
der Biirgerinnen und Bilrger der Hansestadt Ros-
tock ertraglicher zu gestalten? Wie war das System
der Gesundheitsversorgung in den vergangenen
Jahrhunderten in der Stadt aufgebaut? Welche
Wege und Irrwege wurden dabei beschritten?

Von den Anfangen der Stadt im 13. Jahrhundert bis
in die spaten Jahre des 19. Jahrhunderts war die
medizinische Grundversorgung durch die Tatigkeit
der Barbierchirurgen bzw. Wundarzte fiir die Be-
wohner der Kommune Rostock gewahrleistet.

Zunachst waren es die Bader, spater, dann belegt
ab 1460, die Barbiere, die sich in Ziinften orga-
nisierten und ihre Rechte und Pflichten in sog.

eines ,Tatherganges”. So sind einige Namen der in
Rostock tatigen Ratschirurgen seit dem 16. Jahr-
hundert relativ regelmaRig in den Archiven zu
finden:

« Jacob Dehele: 1553 (?)

+ Hans von Deventer: 1560 (?)-1593
(Intervention: Valentin Withausen)

+ Ladewig Badensick: 1593

* Petre Marrettich: 1608

« Adam Sparwaldt: 1641

* Peter Peitscher: 1672

+ Martin Jacob Tesch: 1733

+ Niclas Warncke: 1755

« Johann Heinrich Buddig: 1759-1784

+ Gottlieb Miihlenbruch: 1784-1823 (?)

« Conrad Behrens: 18251877, ohne Zunftbindung
als Armenarzt der Kimmereigiiter

Tatsachlich erweiterte sich das Aufgabenfeld der
Barbierchirurgen iiber die Jahrhunderte hinweg
zusehends. Waren es zunachst die Tatigkeiten
des Rasierens, Schropfens, Aderlasses oder der
Blutegelanwendung, so kamen als zusatzliche
Aufgabenfelder peu a peu Leichenschauen/Ob-
duktionen, Behandlungsauftrage von Zuchthaus-
insassen, fiir Stadtarme und fiir die Prostituierten
hinzu. Der letzte bestallte Ratschirurg, Conrad
Behrens (im Amt 1825-1877), gehorte allerdings
schon nicht mehr dem Barbieramt an (Abb. 2).

Abb. 2

James Gillray: Der Aderlass
(um 1805, London),
Quelle: de.wikipedia.org

—  Hralhwsagea e

Die zunehmende Spezialisierung der medizini-
schen Wissenschaften wurde durch deren Akade-
misierung begleitet und beforderte auch in der
Stadt Rostock die sukzessive Niederlassung aka-
demisch ausgebildeter Arzte.

Die 1419 mit Einwilligung des Papstes Martin V. ge-
griindete erste Universitat im Norden des ,Heili-
gen Romischen Reiches Deutscher Nation® -in der
Hafenstadt Rostock - konnte jedoch erst mit dem
Konzilsbeschluss 1568 eine medizinische Fakultat
mit besonderen Privilegien schaffen. Ebenso seit
1568 regelmaBig nachweisbar ist ein ,ratlicher
Professor der Medizin®, ein Stadtphysikus in Ros-
tock. Zusammen mit dem Weinamt wird so das Me-
dizinaldepartement gebildet. Der Stadtphysikus in
Rostock besaB jedoch zunachst kein unmittelba-
res Aufsichtsrecht liber die Zunft der Barbierchir-
urgen. Allerdings zahlte es zu den ersten Aufgaben
des ,ratlichen Professors”, die Stadtapotheke am
Neuen Markt mit ihren Bestanden zu kontrollieren,
zudem auch die Barbierchirurgen zu ,observieren®,
die selbst Salben, Puder und Pflaster herstellen
durften. Zug um Zug weiteten sich die Befugnisse
eines Stadtphysikus aus. Die Medizinal-Ordnun-
gen fiir das (GroR)Herzogtum Mecklenburg aus
den Jahren 1683, 1751 bzw. 1830 standen fiir eine
immer konkreter werdende Aufgabeniibernahme
der im stadtischen Auftrag agierenden (akademi-
schen) Arzte (Stadtphysici).

Konkret fiir Rostock sind folgende Stadtphysici
dokumentiert:

« Petrus Memmius (1531-1589): 1568-1581
» Wilhelm Lauremberg (1547-1612): 1581-1605 (?)
+ Heinrich Pauli (1565-1610): 1594-1604
(auch Vertreter von Lauremberg)
« Johannes Assureus (1558-1642): 1605-1639 (?)
« Joachim Stockmann fil. (1592-1653): 1640-1653
« Johannes Backmeister fil. (1624-1686): 16541665
+ Johan Jakob Doebelius (1640-1684): 1665-1684
« Bernhard Barnstorff (1645-1704): nach 16711704
« Wilhelm David Habermann (1669-1715): 1705-1715
+ Christoph Martin Burchard (1680-1742):
1716-1742 (Abb. 3)

Abb. 3

Stadtphysikus Christoph
Martin Burchard (1716-1742),
Quelle: Quelle: Universitdts-
archiv Rostock

+ Johann Bernhard Quistorp (1692-1761): 1743-1761

« Christian Ehrenfried Eschenbach (1712-1788):
1762-1788

+ August Gottlieb Weber (1762-1807): 1789-1807

« Carl Ernst Theodor Brandenburg (1772-1827):
1808-?

« Carl Wilhelm Beist (?-1820): 1817-1820

« Christian Friedrich Ludwig Wildberg (1765-1850):

1821-1825 (Abb. 4)

Abb. 4

Stadtphysikus Christian
Friedrich Ludwig Wildberg
(1821-1825), Kupferstich
von J.FA. Clar um 1805, in
G.-H. Masius: Medizinischer

Kalender fiir Arzte und
Nichtdrzte auf das Jahr 1815,
WILD BER Quelle: Universitdtsarchiv
Rostock

10 Kaplarmiionh von JFA CLAFR
LET 5. Aus Masius 1A15
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Abb. 5

Stadtphysikus Johann Karl
Friedrich Strempel (1826-1830),
Quelle: Universitdtsarchiv
Rostock
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« Johann Karl Friedrich Strempel (1800-1872):
1826-1830, letzter ratlicher Professor fiir
Medizin (Abb. 5)

« Christian Krauel (1800-1854): 1830-1839

+ Johann Friedrich Lesenberg (1802-1857):
1840-1857

+ Wilhelm Lesenberg (1830-1916): 1857-1902

« Carl P. F. W. Dugge (1867-1945): 1902-1933
(letzter Stadtphysikus/Stadtarzt)

Die Doktoren Assuerus, Burchard, Wildberg, Strem-
pel, Lesenberg sen./jun. stehen stellvertretend in
den Archivunterlagen fiir alle arztlichen Kollegen,
die sich maRgeblich fiir die Belange der offentli-
chen Gesundheit in der Stadt Rostock in den ver-
gangenen Jahrhunderten einsetzten und fiir deren
nachhaltige Verbesserung kampften.

Allein die Medizinal-Ordnung der GroBherzog-
lichen Regierung fiir Mecklenburg-Schwerin vom
Marz des Jahres 1830, die als ,,Reform-Gesetzge-
bung” Eingang in die Geschichte fand und bis ins
20. Jahrhundert die ortliche Gesundheitspolitik
pragte, bestimmte u. a. folgende Grundannahmen:

- die Aufgabe der Kreisphysici sei es, darauf zu
achten, dass es in den Physikats-Bezirken des
Landes eine ausreichende medizinische Ver-
sorgung gabe,

* nur ein autorisierter Personenkreis fiir die medi-
zinische Versorgung zur Verfugung stehen solle,

+ Medizinal-Personen sollten sich nach der
Medizinal-Ordnung richten,

- gutes Benehmen unter den Medizinal-Personen
sei herbeizufiihren,

« Aufsicht uber das offentliche Gesundheitswohl
sei zu fiihren, Mitteilung dariiber sei zu tatigen,

+ Anzeigen von Viehseuchen und Krankheiten
seien verpflichtend,

- Gerichtsarztliche Tatigkeiten seien zu gewahr-
leisten,

« Aufsicht Giber die Wundarzte, Geburtshelfer,
Hebammen, Apotheker und Tierarzte sei zu
realisieren...

Sechs Wochen vor Jahresende sollte dann an
die Medizinalkommission Ubermittelt werden,
welche Krankheiten im Verantwortungsbereich
mafRgeblich waren. So sind nicht selten z. B. im
Frihsommer: katarrhalisch-rheumatische Fieber,
im Sommer: Magen-Darmverstimmungen, Masern,
Scharlach, Windpocken, Keuchhusten, Wechselfie-
ber o. a. zu konstatieren, die jeweils die Rostocker
Bevolkerung heimsuchten.

In Mecklenburg-Schwerin durften ab 1830 Wund-
arzte selbst keine Barbierstuben mehr unterhalten.

1812 soll es in Rostock 12, im Jahre 1840 ganze 26
(akademisch ausgebildete) Arzte gegeben haben.
Johann Wilhelm Josephi griindete 1801 ein Chirur-
gisches Klinikum zur Ausbildung von Wundarzten.
Der Chirurg Friedrich Gunther beantragte 1821 die
Zulassung in Rostock. Ab 1824 wurde die Zulassung
zum Chirurgen nur noch unabhangig vom Barbier-
amt erteilt. Das alte Barbieramt existierte bis zum
Jahre 1889.

Die Liste der amtierenden Stadtphysici reichte bis
zum letzten Amtstrager, Prof. Dr. Carl Paul Friedrich
Wilhelm Dugge, der sein Stadtphysikat von 1902
bis zum November 1933 ausiibte. Offiziell Stadt-
physikus nennen durfte er sich bis zum Jahre 1914
(Abb. 6).

Abb. 6

Stadtphysikus Carl Paul
Friedrich Wilhelm Dugge
(1902-1933),

Quelle: Universitatsarchiv
Rostock

Vielfaltig prasentierte sich die ,medizinische
Topographie” der Stadt Rostock Anfang des 18.
Jahrhunderts. Vier Hospitaler trugen eine (sozial)-
medizinische Verantwortung fiir die Blrgerinnen
und Burger Rostocks wahrend des Mittelalters und
der frihen Neuzeit. Das Heiligen-Geist-Hospital im
Weichbild der heutigen Kropeliner StraBe schien
vielleicht die respektabelste Einrichtung zu sein
(Abb. 7).

DOKUMENT 1:

DIE KRANKENANSTALTEN IN ROSTOCK - EINE TOPOGRAPHIE (STAND: BIS ZUM 19. JAHRHUNDERT)

ehem. Heilig-Geist-Spital
Aufgaben der Krankenflirsorge
- Krankenhaus, Altenheim,
Armenhaus; Abrif3 der Spitals-
Rirche 1819,

Nordhof wird im 2. WK zerstort,
herausragende Stellung in der
Krankenbehandlung.

Lazarett am Heringstor

seit Jahrhunderten Ort fir

zu verpflegende Insassen...
St.Lazarus - als ,Pockenhaus”
bewidmet.

Franziskaner-Kloster

seit 1243, nach der Reformation
Armen- und Waisenhaus,

seit 1740: Zucht- Werkhaus,
Irrenhaus, seit 1823 ,Kathari-
nenstift” als alleinige ,Irren-
anstalt” Als Institution der ge-
schlossenen Armenpflege mit
100 Kranken bis 1920, danach
Alters- und Pflegeheim...

Altes ,,Stadt Krankenhaup3"
6 Betten, Ende des 18. Jhdt.:
sehr baufdllig beschrieben...
Unterbringung von kranken
Stadtarmen....

ROSTOCK

zur Zeit des BGjéih . Krieges.

——

St. Gertruden-Kapelle,

St. Gertruden-Hospital

mit Betreuung von Fremden
und Pilgern, ab 1855 Standort
des Stadtkrankenhauses/Klini-
kum der Universitdt (Strempel,
Lesenberg, Schwedler/Klitzing).
Landeskrankenhaus mit chir-
urgischer, medizinischer Klinik,
AugenRlinik, Isolierpavillons
flr Infektionskrankheiten,
Gesamtbettenzahl: 300!

1902 Anbau einer HautRlinik
(H. Schlosser), Zerstérung im

2. WK, Teilaufbau...

eigentliche Krankenanstalten

Hospitdler im weiteren Sinne

Private Krankenanstalt des
Herrn Prof. K. Strempel

in der PadagogienstrafSe seit
1828, seit 1836 an der Westseite
des Jacobifriedhofes

Quelle: Zusammenstellung Markus Schwarz

St. Jiirgen (St. Georg)-Hospital
vor dem Steintor: vornehm-
lich fiir die Aufnahme von
Leprosen, im 30-jdhrigen
Krieg zerstort, Verlegung der
Einrichtung (incl. Hospital-
meisterei) in die Lagerstrafie
17.. Auflosung der Hospitaler
1928...

,Krankenhaus an der Grube“:
Einrichtung als stadtisches
Krankenhaus im Jahre 1805.
Ehem. ,Haus an der Grube®:

5 beheizbare Krankenzimmer,
fiir 16 Patienten, Anstellung
eines Ehepaares flir die
Krankenpflege, ein Arzt und ein
Wundarzt klimmern sich um
die Medizinalverordnungen.
1830 wird der nebenstehende
LSpecula-Turm® mit 4 zusatzli-
chen Krankenstuben einge-
richtet (Pocken/Obduktionen).
Die Finanzierung erfolgt aus
Mitteln der ,Armenversorgung”.
1846 Abriss des Hauses wegen
Baus der Eisenbahnlinie zum
Hafen...
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Abb. 7

ehem. Heiligen-Geist-
Hospital in Rostock in der
heutigen Kropeliner StrafSe
nach A. F. Lorenz,

Quelle: |l
W. Ohle: Rostock, Seemann-

Verlag, Leipzig 1970

Als Einrichtung der Krankenfiirsorge, als Alten-
heim und Armenhaus besaR es eine herausragen-
de Stellung in der Krankenbehandlung der Stadt.
Das St. Georg-Hospital (niederdeutsch: St. Jiirgen),
zunachst vor dem Steintor gelegen, versorgte einst
die Leprosen (Abb. 8).
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Abb. 8 Auf dem Geldnde des ehem. St. Georg-Hospital
vor dem Steintor in Rostock, Foto: Markus Schwarz

Das Hospital St. Lazarus bediente zeitweise die an
Pocken erkrankte Klientel, wahrend das Gertru-
denhospital Fremden und Pilgern eine Herberge
gab. Bekannter war die Gertrudenkapelle selbst
auf dem Gertrudenfriedhof, dem ehemaligen
,Pestacker” der Stadt.

Auch das Kloster der Franziskaner St. Katharinen
(vor 1243) fungierte nach der Reformation als
Armen- und Waisenhaus, seit 1823 als alleinige
Jrrenanstalt® der Stadt. Nach 1920 wurden die
Raumlichkeiten noch als Alten- und Pflegeheim
benutzt. Popular war das ,Stadt-KrankenhauR* am
Alten Markt, Ende des 18. Jahrhunderts mit seiner
Kapazitat von sechs Betten, allerdingst zuletzt als
baufallig beschrieben. Das ,Krankenhaus an der
Grube“ zunachst mit 16 Betten, nahe dem Kuhtor
gelegen, musste bereits 1846 wegen des Baues einer

Eisenbahnlinie weichen. In Ermangelung eines gro-
Beren Krankenhauses wurden in Rostock, Mitte des
19. Jahrhunderts, privat gefiihrte Krankenanstalten
errichtet. Ein Beispiel hierfiir war die Anstalt des
Dr. Strempel in der PadagogienstraRe.

Noch heute sehenswert ist der Rostocker Rochus-
altar aus dem 16. Jahrhundert in der St. Marien-
kirche, der von der hiesigen Zunft der Barbiere und
Wundarzte gestiftet wurde. Im Zentrum des Trip-
tychons finden sich die Pestheiligen Rochus, Se-
bastian und Antonius als Schutzheiliger gegen das
Antoniusfeuer. Die beiden Erstgenannten erinnern
an die Pestepidemien, die auch in der Hansestadt
Rostock vielzahlige Opfer zu verantworten hatten.
1350, 1358, 1376, 1388, 1396, 1405, 1451, 1461, 1519,
1565 und 1624 sind als Pestjahre mehr oder weni-
ger ,gesichert”. Allein 1565 wurden in einzelnen
Quellen bis zu 9.000 Pest-Todesopfer angegeben
(die Einwohnerzahl der Stadt lag in dieser Zeit bei
ca. 12.000), 1624 fielen abermals liber 700 Perso-
nen der Krankheit zum Opfer. Wie die Pestordnung
der Stadt Rostock aus dem Jahr 1624 aufwies, wur-
de seinerzeit dem Theriak eine wundersame Ab-
wehrkraft erzeugende Fahigkeit zugeschrieben.
Die aus bis zu 60 verschiedenen Substanzen (z. B.
Honig, Vipernfleisch, Opium etc.) bestehende Mix-
tur wurde unter Aufsicht in der Apotheke herge-
stellt und war als ,Specificum® zur Prophylaxe
allgemein anerkannt.

Auch die Cholera fand ihren ,Zugang” in die Stadt
im 19. Jahrhundert. 1832 wurden 196 Opfer be-
klagt. In den Monaten April/Juli desselben Jahres
wurde die Cholera, trotz allgemein in Mecklen-
burg vollzogener Abwehr-MaRnahmen®, durch
JSeeleute, Binnen- il il i |
schiffer und einzelne
Besucher” in die Stadt
eingetragen (Abb. 9).

Quelle: Stadtarchiv Rostock

DOKUMENT 2:

»DE THERIACA“ UND
DIE PESTORDNUNG
DER STADT ROSTOCK
1624

Stadtphysikus Johann Assuerus hielt angele-
gentlich im Auditorium Maximum eine Festrede:
»De theriaca“, wofiir die Apotheke die Kosten
iibernahm. (Seit 1571 befindet sich die (Rats-)
apotheke in Stadtischer Verwaltung mit einem
angestellten Ratsapotheker.)

ﬂtmtll.l'lil!

Abb. 9

GrofSherzoglich Mecklenburg-
Schwerinsches officielles
Wochenblatt 1831: Quaranta-
nestation in Wismar,

Quelle: Stadtarchiv Rostock

Setzte die ,Spanische Grippe“ dem offentlichen
Leben im Herbst 1918 ein Ende, waren es Typhus,
Flecktyphus und Diphtherie, die kurz nach Ende
des 2. Weltkrieges eine Vielzahl an Opfern in der
Rostocker Bevolkerung forderten.

Erst Mitte des 19. Jahrhunderts erhielt die Stadt
Rostock ein erstes Krankenhaus, welches auch
heute noch den Vorstellungen an eine Kranken-
anstalt entsprochen hatte. Bereits im Jahr 1790 for-
derte die medizinische Fakultat der Universitat zu
Ausbildungszwecken eine ,Pflanz- und Lehrschule”.
Den finanziellen Engpassen, die einer Errichtung
entgegenstiinden, konnten aus dem Vermogen der
abgerissenen Johanniskirche begegnet werden, wie
die GroBherzogliche Regierung kundgab. Auf maR-
gebliches Betreiben des ehemaligen Stadtphysikus
Prof. Strempel, des amtierenden Stadtphysikus
Dr. Lesenberg (sen.) sowie der Stadtbaumeister
Schwedler und Klitzing und eines unbedingt herbei
gefiihrten Beschlusses der Biirgerschaft Rostocks,
konnte letztlich am 30. Juli 1855 das Krankenhaus
auf dem alten Gertrudenfriedhof eroffnet werden.
Zunachst fiir die Behandlung fiir 136 Kranke vorge-
sehen, wurde bereits ein erster Erweiterungsbau
im Jahre 1863 notwendig.

Um 1900 hatte sich die Einwohnerzahl Rostocks mit
ca. 60.000 Personen fast verdoppelt. Die Neptun-
werft wurde zum groRRten Arbeitgeber der Stadt.

Uber 30 Jahre lang sollte Prof. Dr. med. Carl Paul
Friedrich Dugge, vom 01.04.1902 bis zu seiner
Dienstaufgabe zum 01121933, zunachst als Stadt-
physikus, seit 1914 als Stadtarzt die Geschicke der
offentlichen Gesundheit Rostocks begleiten.

Bereits vor Kriegsbeginn 1914 konnte man in der
Rostocker Presse liber die Zunahme von lokalen
kriegerischen Auseinandersetzungen der GroR-
und Mittelmachte lesen und splirte deren Auswir-
kungen im taglichen Leben. In einer Broschiire der
,Carl Boldt’schen Hof-Buchdruckerei“ skizzierte
Dugge die ,Gesundheitsverhaltnisse Rostocks im
Weltkriege” (Abb. 10).
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Ciesundheirsverhilinisse
Rosrodis
im Weltkriege
Abb. 10
Frof Dhugge Monographie ,Uber die

Gesundheitsverhaltnisse
Rostocks im Weltkriege* von
Prof. Dugge, 1919,

Quelle: Stadtarchiv Rostock

In dieser Monographie wurden die hohe Sterbe-
rate der alteren Bevolkerung der Stadt im Hunger-
winter 1916/17, die Auswirkungen der Grippeepide-
mie 1918, wiewohl die Typhusepidemie und das
massenhafte Auftreten von Tuberkulosefallen
beschrieben. Neben der Zunahme der Zahl der
Geschlechtskrankheiten sei das fast vollige ,Ver-
siegen“von Alkoholismus im offentlichen StraRen-
bild Rostocks bemerkenswert.

Nach den kriegerischen Handlungen des Ersten
Weltkrieges bestimmten auch in der Seestadt
wahrend der Zeit der Weimarer Republik die Aus-
wirkungen der Inflation und die Weltwirtschafts-
krise die zunehmenden Belastungen fiir die so-
ziale Fiirsorge der Bevolkerung das kommunale
Handeln. Selbst die Stelle des Stadtarztes stand
immer wieder zur Disposition. Dugge war wieder-
holt gehalten, iiber das umfangliche Aufgaben-
Portfolio eines ,Arztes im Auftrage der Stadt“ zu
berichten: Uber Untersuchungen stadtischer Be-
amter, Bekampfung libertragbarer Krankheiten,
Begutachtung Geisteskranker, Aufsicht Uber die
stadtischen Apotheken, liber den Drogen- und
Gifthandel, Beratung der Baupolizei in gesund-
heitlichen Fragen u. v. a. m.

Wahrend der Zeit der Weimarer Republik wurden
durch bestimmte gesetzliche Rahmenbedingun-
gen [Reichsjugend-Wohlfahrtsgesetz (1922)] und
die Reichsverordnung uber die Fursorgepflicht
(1924) die Voraussetzungen fiir das Entstehen der
+~Wohlfahrtsamter®, zu deren Aufgaben ebenso die
Verwaltung der Armenpflege zahlte, gesetzt. Auch
in Rostock entstand ein Wohlfahrtsamt (Abb. 11).

Abb. 11

Das Wohlfahrtsamt in der
Kramerstrafie in Rostock
Anfang des 20. Jahrhunderts,
Quelle: Archiv Gerhard Weber,
Rostock
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Das erste Drittel des 20. Jahrhunderts brachte
fiir Rostock eine Vielzahl neuer Einrichtungen/
Institutionen auf dem gesundheitlichen Sektor
hervor. Allein die im Oktober 1899 eroffnete Hals-,
Nasen-, Ohren-Klinik zahlte zu den ersten derarti-
gen Einrichtungen im Deutschen Reich. Auch die
1907 von Johannes Reinmoller begriindete statio-
nare Krankenanstalt fiir Patienten mit schweren
Erkrankungen des MKG-Bereiches besaR dieses
Alleinstellungsmerkmal. Den hauptamtlich tatigen
Schularzt gab es seit dem 1. Januar 1920 (Prof. W.
von Brunn, bis November 1934). Bereits 1911 einge-
richtet wurde die Funktion eines Schulzahnarztes
(Dr. Weber). Als Ansprechpartner fiir die Miitter-
beratungsstellen, fiir die Kinder- und Sauglings-
heime Rostocks wurde 1923 ein , Kost-Kinderarzt*
(Prof. Dr. Briining) berufen.

Fir die Belange der offentlichen Gesundheit
wichtige Daten waren u. a. die Eroffnung des
,Greifenbades” im Dezember 1925 als Kur- und
Warmbadeanstalt sowie die Inbetriebnahme des
ersten Fernheizwerkes in der OldendorpstraBe im
November 1928.

Bereits 1932 wahlte das Land Mecklenburg natio-
nalsozialistisch, eine entscheidende Zasur auch fiir
die Belange des kommunalen Gesundheitswesens!

Mit der Machtiibernahme der Nationalsozialisten
Ende Januar 1933 wurde auf dem gesamten Gebiet
des Deutschen Reiches eine vollige Neuordnung
fir das System der Offentlichen Gesundheitsver-
sorgung etabliert. Im Zentrum der ,Neubetrach-
tung” lag die Abkehr von der Prioritat einer Indi-
vidualmedizin christlich-humanistischer Pragung
hin zur Implementierung einer rassenhygienisch
basierten Bevolkerungsmedizin.

Hierfiir waren zwei gesetzliche Regelungswerke
malgeblich, die die Voraussetzung fiir die in-
tendierte Politik der ,Aufartung” der deutschen
Bevolkerung schufen. Im ,Gesetz zur Verhiutung
erbkranken Nachwuchses” (GzVeN vom 14.071933)
wurde definiert, welcher Personenkreis einer
Zwangssterilisierung zuzufiihren sei (Abb. 12).

Téiglicy RM 5.50 §iir RM 550
foftet_ben Staat fann eine erbgefunde Samilic |
ein ErbRranker 1 Tag leben !
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Abb. 12 NS-Propaganda-Erbgesundheit,
Quelle: W. Benz, H. Graml und H. Weif3 (Herausgeber):
Enzyklopdadie des Nationalsozialismus, Berlin 1999

Das ,Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesund-
heitswesens” (GVG vom 1.4.1935) legte letztlich die
Voraussetzung zur Bildung neuer gesundheitsamt-
licher Strukturen und manifestierte die Durchset-
zung der (nazistischen) Grundsatze der Erb- und
Rassenlehre in den neu implementierten Gesund-
heitsamtern aller Gaue des Deutschen Reiches.
Zum ersten (und letzten) Leiter des neugebildeten
Staatlichen Gesundheitsamtes Rostock-Stadt wur-
de offiziell Dr. med. Walter Buschmann berufen
(Abb. 13).

Abb. 13 Walter Buschmann,
Leiter des Gesundheits-
amtes der Seestadt Rostock
1933(35)-1945, Quelle:
Landesarchiv Schwerin

DOKUMENT 3:
WALTER
BUSCHMANN

Walter Buschmann,
1879 in Neukalen/
Meckl.-Schwerin geboren, wurde zunachst als
Kreisarzt in Parchim/Meckl. tatig (1914-1933),
libersiedelte nach Rostock, um hier zunachst
als Amtsarzt, ab 1935 dann als Kreismedizinal-
rat und Leiter des neu konstituierten Gesund-
heitsamtes bis zum Juni/August 1945 zu agieren.
Der Eintritt in die NSDAP ist fiir das Jahr 1940
(8.018.617) belegt.

Dem neu etablierten Staatlichen Gesundheitsamt
Rostock mit einer nun erweiterten Zahl angestell-
ten Fachpersonals oblag es, in regelmaBigen Ab-
standen der vorgesetzten Dienststelle in Schwerin
uber gesundheitspolizeiliche Vorgange, die Schul-
gesundheitspflege, die Miitter- und Kinderberatung,

das Auftreten von Infektionskrankheiten und weite-
rer ,medizinischer Stimmungsbilder” in der Stadt
Mitteilung zu erstatten. Intensiv wurde wahrend
der gesamten Zeit des ,Dritten Reiches” an der
Erstellung einer ,Sippendatei” fiir die Rostocker
Bevolkerung gearbeitet, einer Datei, die kleinteilig
Auskunft Giber die familiare ,erbbiologische Rein-
heit“ nach rassehygienischer Vorstellung zu geben
vermochte (Abb. 14).

Abb. 14 Das ehemalige Gebdude des Gesundheitsamtes

Rostock in der Zeit von 1935-1945 in der heutigen August-
Bebel-Strafle, Foto: Markus Schwarz

Gelegentlich wurden hierfiir notwendige Detek-
tionsarbeiten auch von der Studentenschaft der
Rostocker Universitat erbracht.

Da der Amtsarzt bzgl. der Durchsetzung des ,Erb-
gesundheitsgesetzes” als ,Herr des Verfahrens”
galt, berichtete Dr. Buschmann u. a. auch iiber die
Zahl der realisierten Sterilisierungen in Rostock
an die vorgesetzte Dienststelle. So wurden im
Jahr 1935 in Rostock (95.590 Ew.) 88 Frauen und 86
Manner, in Schwerin (94.647 Ew.) vergleichsweise
60 Frauen und 92 Manner unfruchtbar gemacht. Fiir
dasselbe Jahr berichteten die Gesundheitsamter
des gesamten Landes Mecklenburg (800.000 Ew.)
uber 701 bei Frauen und 676 bei Mannern durch-
gefiihrte Sterilisationen.

Der Rostocker Amtsarzt beklagte in den noch
heute vorliegenden Berichten die hohe zusatz-
liche Arbeitsbelastung der (z.B.) im Jahr 1935
durchgefuihrten 48 von ihm wahrgenommenen
Sitzungen des Erbgesundheitsgerichtes Rostock.
Derartige Gerichte beschlossen die Sterilisation
unter Verwendung vorliegender ,Untersuchungs-
befunde” und unter richterlichem Vorsitz, wobei
die beiden Beisitzer arztlicher Provenienz waren
(wiewohl das ortliche Gesundheitsamt einen Arzt
zu ,stellen” hatte). Sollte gegen den gefassten Be-
schluss Beschwerde eingereicht werden, bestand

die formale Moglichkeit, sich dem auch in Rostock
ansassigen Erbgesundheits-Obergericht ,,anzuver-
trauen® Dass die Anrufung des Obergerichtes in
der Regel fiir die Opfer dieses Willkiiraktes nur im
Ausnahmefall von Erfolg begleitet war, belegen die
noch heute verfiigbaren Prozessunterlagen (Abb. 15).
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DOKUMENT 4:
DER FALL: DR. RER. POL. EBERHARD O.,
ST.-GEORG-STRASSE 21

 Antrag auf Unfruchtbarmachung wegen
schwerem Alkoholismus auf Grundlage
psychopathischer Charaktermangel (erblich
belastet) am 24.10.1934 durch Dr. Skalweit,
OA in Rostock-Gehlsdorf

« Strafregistereintrage wegen Betruges:
1925, 1926, 1927, 1930, 1932

« Beschluss des Erbgesundheitsgerichtes
Rostock vom 10.11.1934: (Dr. Schiitze,
Dr. Buschmann, Dr. Kredel) ist unfruchtbar
zu machen, da eine erbliche Belastung
vorliegt: die Mutter seiner Mutter sei sehr
nervos gewesen, der Bruder der Mutter sei
ein liederlicher Trinker, von 1928-1930: 8 Auf-
enthalte in Gehlsdorf, fortlaufende betrii-
gerische Handlungen, seit 1925: 4 x wegen
Betruges bestraft, 1932 wegen Widerstandes
gegen die Staatsgewalt..., er trinke 20 Bier,
4 Schnaps taglich: ,psychopathischer, min-
derwertiger, gemiitsschwankender, haltloser
Charakter*..

+ Schreiben des Betroffenen und seines Vaters
an das Erbgesundheitsobergericht Rostock:
die Angelegenheit solle hinausgeschoben
werden, ,wolle sich bessern...

+ 11.2.1936: die Beschwerde wird vom Gericht
abgelehnt (Dr. Rosenow, Prof. Dr. Brill,
Dr. Raspe) ...jedoch konne auf Kosten des
,Junfruchtbarzumachenden” die Aufnahme in
eine geschlossene Anstalt initiiert werden,
wo die volle Gewahr geboten ist, dass die
Fortpflanzung unterbliebe...

« vom 29.3.1935: Bericht iiber die Unfruchtbar-
machung

» (17.111938: KZ Sachsenhausen: ,Vorbeuge-
haftling®..)

Quelle: Landesarchiv Schwerin
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DOKUMENT 5:
OFFIZIELLES BESCHWERDESCHREIBEN AN
DAS ERBGESUNDHEITSGERICHT ROSTOCK

Quelle: Landesarchiv Schwerin
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DOKUMENT 6:
DER FALL: URSULA H.,
GEB.: 20.08.1914 IN ROSTOCK

vorliegende Anzeigen: 28.02.1935 (Stadt-
schularzt) und vom 31.03.1937, da Frau H.
heiraten mochte

Antrag auf Unfruchtbarmachung am
18121935 wegen angeborenem Schwach-
sinn. Das Gutachten wird durch Dr. Skalweit
erstellt mit der abschlieBenden Diagnose:
angeborener Schwachsinn mit erblicher
Fallsucht.

Beschluss des Erbgesundheitsgerichts
Rostock vom 08.02.1936 (Dr. Schiitze,

Dr. Scheven, Dr. Jacobs): Sechs Wochen
klinischer Aufenthalt um zu priifen, ob auch
Fallsucht vorliegt, da Schwachsinn nur als
LGrenzfall“ anzusehen ist..., wenn jedoch
Fallsucht vorlage, ware die Patientin ,wegen
angeborenem Schwachsinn und erblicher
Fallsucht” unfruchtbar zu machen.
Bestallung eines Pflegers: Referendar Liibs
aus Rostock...

Im Beschluss des Erbobergerichtes Rostock
(Blanke, Prof. Brill, Dr. Raspe) wird die Be-
schwerde der Ursula H., vertreten durch Refr.
Liibs, als unbegriindet zuriickgewiesen...

Laut arztlichem Bericht vom 12.10.1936 Vor-
nahme des Eingriffs: Eileiterunterbindung

Quelle: Landesarchiv Schwerin

DOKUMENT 7:
KINDERBEIHILFEN 1941: NICHT DURCH DAS
GESUNDHEITSAMT!

Quelle: Landesarchiv Schwerin

Auch andere Entscheidungen des Amtes waren
von der vorgegebenen Diktion der NS-Erb- und
Rassenpflege nach der MalRgabe positiver oder
negativer Eugenik getragen. Die Zustimmung
oder Verweigerung von Beihilfen von bediirftigen
Kindern richtete sich strikt nach dem ,gesell-
schaftlichen Nutzen“ des Hilfesuchenden fiir die
Volksgemeinschaft“. Fir Entscheidungen nach
humanistisch-individueller Grundauffassung be-
stand anscheinend kein Ermessen.

Die Mitteilungen des Amtsarztes an die Dienst-
behorde in Schwerin wahrend des 2. Weltkrieges,
besonders auch nach den verheerenden Zersto-
rungen durch die Luftangriffe auf die Seestadt
Rostock im April 1942, zeigen eine drastische Zu-
nahme der Fallzahlen verschiedener Infektions-
krankheiten, die extreme Wohnungsnot im Stadt-
gebiet, die Nahrungsmittelknappheit und die hohe
Sterberate der stadtischen Zivilbevolkerung.

In diesem Zusammenhang sei bemerkt, dass es
auch zu den ,Resultaten” der Zeiten des Terrors
zahlt, dass von den 350 in Rostock Ende 1932
lebenden Juden lediglich 14 die Nazi-Herrschaft
uberlebten.

Mit dem Einmarsch der Truppen der Roten Armee
am 1. Mai 1945 wurde der 12-jahrigen Herrschaft
des Nationalsozialismus auch im schwer zerstor-
ten Rostock ein Ende bereitet (Abb. 16).

Abb. 16 Egon Tschirch: Die zerstorte Stadt, Rostock 1942,
Quelle: de.wikipedia.org

Neben den bereits Anfang August 1945 angeordne-
ten Reihenuntersuchungen der Rostocker Zivilbe-
volkerung zur Feststellung des Gesundheitszu-
standes wurde die durch unzureichende
Trinkwasserhygiene und dem defizitaren Ernah-
rungszustand der Bevolkerung bedingte Typhus-
epidemie eine erste Herausforderung fiir den
durch die sowjetische Militaradministration neu
eingesetzten Amtsarzt Dr. Strauf8. Tausende Imp-
fungen, die Akquise von Ersatz-Krankenhausbet-
ten und fehlender Medikamente mussten organi-
siert werden. Fast zeitgleich traten Falle von
Fleckfieber, Scharlach und Diphtherie auf. Noch
1947 lebten in Rostock mehr als 20.000 Fliichtlinge
aus den Ostgebieten des Deutschen Reiches in
provisorischen Unterkiinften.

In der Folgezeit wurde auf dem Gebiet der Sowje-
tischen Besatzungszone - so auch in Rostock - die
staatssozialistische Entwicklung unter dominanter
Weisungsbefugnis der SED vorangetrieben. Bis
zum Jahr 1961, dem Jahr des Mauerbaus, verlie-
Ben jahrlich 3.000 bis 4.000 Rostocker die Stadt
in Richtung Westen. Andererseits gelang es, meh-
rere medizinische ,GroRprojekte” zu realisieren.
1955 eroffnete die Poliklinik in der PaulstraBe. Das
Bezirkskrankenhaus mit 500 Betten wurde im De-
zember 1965 seiner Bestimmung ubergeben. Die
Poliklinik ,Salvador Allende” in Litten Klein stand
im Jahr 1973 zur Verfugung.

DOKUMENT 8:

| DR. MED. HEINRICH

| STRAUSS,

| seit Juni 1945 Leiter
des Rostocker Gesund-
| heitsamtes

Quelle: Redieck & Schade
(Hrsg): Rostock: Ende des
Krieges — Zeit des Werdens
1944-1949

ERSTE HERAUSFORDERUNGEN
FUR DEN NEUEN AMTSARZT

« Ab Anfang August 1945: durch mangelhafte

Ernahrung der Bevolkerung, unzureichende
Hygiene und verschmutztes Trinkwasser
breitet sich in Rostock und Warnemiinde
Typhus aus.

Vom 21. August bis zum 19. September wird
eine Impfaktion angewiesen (,ohne Impf-
schein keine Lebensmittelkarte®).
Fortsetzung der Impfaktion bis November
1945: gegen Typhus werden in Rostock ca.
70.000, im Landkreis 70 - 80.000 Einwohner
geimpft.

Laut Information der Landesverwaltung vom
15. November 1945 werden wochentlich 2.700
- 3.000 Neuerkrankungen gezahlt, bislang
seien 2130 Personen der Krankheit erlegen...
Zeitgleiches Auftreten einer hohen Zahl an
Scharlach und Diphtherie-Erkrankungen.
Am 2. Oktober meldet das Rostocker
Gesundheitsamt, dass in der Stadt alle
Krankenhauser uberfiillt seien, man miisse
Gebaude in Grof’ Klein, Gelbensande oder
Heiligendamm nutzen...
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DOKUMENT 9:
ROSTOCK IN ZEITEN DES AUFBAUS
(1945-1989)

Ende 1947 wohnten in Rostock 123.000
Einwohner, in verschiedenen provisorischen
Unterkiinften lebten 21.000 Fliichtlinge.
Unter dem Einfluss der Sowjetunion wird im
Ostteil Deutschlands, so auch in Rostock,
die staatssozialistische Entwicklung nach
sowjetischem Vorbild unter Beriicksichti-
gung nationaler historischer und kultureller
Besonderheiten forciert. Am 7. Oktober
1949 wird, nach der Konstitution der BRD im
Mai 1949 im Westen Deutschlands, die DDR
gegriindet.

November 1949: die sowjetische Komman-
dantur libergibt die gesamten Verwaltungs-
funktionen an den Rat der Stadt.

Bis 1961 verlassen jahrlich 3.000 bis 4.000
Rostocker das Land in Richtung West-
deutschland.

17. August 1955 Eroffnung der Poliklinik in
der PaulstralRe mit zeitgemaRer medizini-
scher Versorgung.

Abschluss der 1952 begonnenen Arbeiten
am Bau der Neuen Medizinischen Klinik
(Schillingallee) 1962 (Abb. 17) und der
Hautklinik (1952-54).

Abb.17 Vorderansicht der neuen Universitdtsklinik Rostock 1958,
Quelle: Wikipedia Commons, Foto: Mellahn, Bundesarchiv Bild
183-59560-0002

Abb. 18 Der erste Krankenhaus-Neubau der DDR: das Klinikum [
Stidstadt Rostock wird am 11. Dezember 1965 der Offentlichkeit
lbergeben, Foto: Klinikum Stidstadt Rostock

- Bau des Uberseehafens Rostock: 1957-
1960, Inbetriebnahme: 30. April 1960

- 1958 bis 1975 ,Organisation der Ostsee-
wochen* als Leistungsschau der Kultur,
Wissenschaft und Wirtschaft der DDR

« Dezember 1965 Eroffnung des Bezirks-
krankenhauses in der Rostocker Stidstadt
mit 500 Betten fiir die medizinische
Versorgung (Abb. 18).

1970 ROSTOCK ZAHLT 200.000 EINWOHNER
(1987: 250.000)

« Poliklinik ,Salvador Allende” in Liitten
Klein wird 1973 eingeweiht.

« 7. Oktober 1989 40. Jahrestag der DDR,
zeitgleich in den folgenden Tagen und
Wochen Demonstrationen fiir Meinungs-
freiheit und Reformen im Land (Fiirbitten
in der Marienkirche/Petrikirche, Don-
nerstagsdemos in Rostock)

- 9. Dezember 1989: Der ,,Runde Tisch” tagt
in Rostock erstmalig.

+ 3. Oktober 1990: Deutsche Einheit, Grund-
gesetz gilt auch auf dem Gebiet der DDR.

URSACHEN FUR DEN ZUSAMMENBRUCH DER
DDR, FUR DIE ,,DESAVOUIERUNG EINER GRAN-
DIOSEN IDEE“:

Fehlen der Reisefreiheit, Fehlen freier
Wabhlen, Defizite einer Planwirtschaft, Man-
gelwirtschaft, ungeloste Wohnungsfrage,
schlechte Bausubstanz, der offenkundige
Verfall ganzer Stadtbilder, Privilegien be-
stimmter Bevolkerungsteile, ideologische
Gangelung, ausuferndes System der ,Staats-
sicherheit”, ,Perestroika, Glasnost auch in
der DDR, Rigiditat der Partei- und Staatsfiih-
rung, zunehmende Diskrepanz zwischen ver-
offentlichter und offentlicher Meinung fiihrten
letztlich in den 80er Jahren zu einer Anderung
des politischen Denkens vieler Einwohner der
DDR, so auch in Rostock.

DOKUMENT 10:
KREISARZTE IN DER DDR

Die in der Zeit der DDR-Staatlichkeit in Rostock
tatigen Kreisarzte und Kreisarztinnen [Leiter/
Leiterinnen der Abt. Gesundheit und Sozialwe-
sen beim Rat der Stadt Rostock (Stadt-/Kreis-
arzte) von 1945-1990, zusammengestellt von
Bodo Keipke - Quelle: Stadtarchiv Rostock]:

+ Herr Dr. Heinrich StrauB 1945 bis 1956
 Herr Dr. Johannes Nolte 1957 bis 1959

+ Herr Dr. Gustav Adolf Callam 1960 bis 1965
« Frau Dr. Erika Geyer 1965 bis 1968

« Frau Dr. Marianne Marpert 1968 bis 1975
 Herr Dr. Rolf Herrmann 1975 bis 1990

« Herr Dr. Hannfried Holzhausen 1990

Kreisarzte in der DDR hatten eine durchaus ein-
flussreiche Stellung. Sie agierten als Stadtrate fiir
Gesundheits- und Sozialwesen zwischen Oberbiir-
germeister, den Parteiorganisationen und den An-
weisungen des Bezirksarztes. Die Kreisarzte ent-
schieden somit Ulber den Einsatz der raren
Finanzmittel, waren beteiligt an der Mitbestim-
mung liber die personelle Besetzung von Stellen
im gesamten ambulanten, ggf. im stationaren Ge-
sundheitssektor. Auch hatten sie ihr Votum fir
Reisen ins westliche Ausland fiir Angehorige des
Gesundheitswesens abzugeben. Letztlich waren
die Kreisarzte verantwortlich fiir die drei Medizini-
schen Zentren (Nord, Mitte, Siid), das gesamte Be-
triebsgesundheitswesen und das Klinikum in der
Rostocker Siidstadt.

DOKUMENT 11:
FACHABTEILUNG GESUNDHEITS-
UND SOZIALWESEN

Besonderheit der zentralistischen Verwaltung:
Der Fachabteilung Gesundheits- und Sozial-
wesen waren alle medizinischen Einrichtungen
nachgeordnet. Hierzu gehorten drei Medizini-
sche Zentren (Nord, Mitte, Siid), das Betriebsge-
sundheitswesen und ein Krankenhaus mit 563
Betten (Stand: 31.12.1990). Die Medizinischen
Zentren und das Betriebsgesundheitswesen
waren aufgeteilt in Polikliniken, denen meh-
rere Ambulatorien in den einzelnen Stadttei-
len zugeordnet waren. Insgesamt waren 2.614
Mitarbeiter der verschiedenen medizinischen
Fachberufe im kommunalen Bereich tatig. Nicht
beriicksichtigt sind die medizinischen Bereiche
der Universitat, der bezirksgeleiteten Einrich-
tungen oder der den Ministerien unterstellten
Medizinischen Dienste, der Polizei, der Armee
etc., die auch in Rostock vertreten waren...

Die Stellung des Kreisarztes, der Kreisarztin als
Leiter/Leiterin der Abteilung ,Gesundheits- und
Sozialwesen” und in Personalunion als agierender
Stadtrat/agierende Stadtratin verantwortlich fiir
die medizinisch-soziale Versorgung der Bevolke-
rung in der Hierarchie der sozialistischen Stadt-
verwaltung Rostock, stellt sich wie folgt dar:

DOKUMENT 12;
ORGANIGRAMM STADTVERWALTUNG
ROSTOCK
ki .
OREE EEETE
‘ﬁ H

Quelle: Situation und Entwicklung des offentlichen Gesund-
heitswesens in der ambulanten Versorgung im Amtsbereich
des Gesundheitsamtes (Dr. Dr. Herbert Vorpahl, August 1992)

Das Organigramm der ,Kreisarztlichen Verwal-
tungsstruktur” jener Zeit dokumentiert die vielfal-
tigen Aufgaben des ,,Amtsarztes” der nordlichsten
Bezirksstadt der DDR wie folgt:

DOKUMENT 13:
KREISARZTLICHE VERWALTUNGSSTRUKTUR

ifﬂmw:tl- wm Barusbeasen |

Quelle: Situation und Entwicklung des offentlichen Gesund-
heitswesens in der ambulanten Versorgung im Amtsbereich

des Gesundheitsamtes (Dr. Dr. Herbert Vorpahl, August 1992)
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Das markant zentralistisch gefiihrte ,Gesundheits-
und Sozialwesen“ zeigte durchaus an verschiede-
nen ,Ansatzpunkten“ seinen ,vormundschaftli-
chen Charakter®,

DOKUMENT 14:
GESCHLOSSENE ANSTALT FUR GESCHLECHTS-
KRANKHEITEN IN DER JOHANNISSTRASSE 8
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Quelle: Informantenschreiben vom Januar 1978, BStU-AufSen-
stelle Rostock, Flyer: "Die geschlossene Krankenanstalt
Rostock und die Stasi" Rostock 2018

Mit 32 Betten, 12 Fursorgestellen, flinf Pflegerin-
nen, einer Leiterin: die ,Rostocker Tripperburg®,
angegliedert an das ,Medizinische Zentrum
Mitte“, existent von 1955 bis 1979; Belegungs-
zahlen fiir 1968 bekannt: mehr als 200 ,Einwei-
sungen®, auch Minderjahrige, gynakologische
Zwangsuntersuchungen,  durchschnittlicher
Zwangsaufenthalt fiir drei bis vier Wochen.
Leitende Pflegerin/Flirsorgerin war ,Gesell-
schaftliche Mitarbeiterin des Ministeriums fur
Staatssicherheit” (Frau G. als Leiterin des, Nut-
tenaquariums” in Rostock) ...

Hierfiir diirfte auch die in den Jahren von 1955 bis
1979 an das ,Medizinische Zentrum Mitte“ ange-
gliederte ,Geschlossene Anstalt fiir Geschlechts-
krankheiten“ in der JohannisstraBe in Rostock fir
gynakologische  Zwangsuntersuchungen und
Zwangsbehandlungen mit einer Einweisungszahl
von mehreren hundert volljahrigen und nicht-voll-
jahrigen Frauen stehen. Diese ,Gesundheits-Ein-
richtung” harrt noch einer umfangreichen Auf-
arbeitung. Verbindungen zum Ministerium fiir
Staatssicherheit, um ,unbotmaRiges, nicht dem
sozialistischen Menschenbild entsprechendes
Handeln” zu sanktionieren, konnten bislang be-
reits nachgewiesen werden.

Die zunehmende Diskrepanz zwischen Anspruch
und Wirklichkeit des ,real existierenden Sozialis-
mus“ sollte hinwiederum ein letztes, entscheiden-
des Merkmal fiir das Scheitern des ,gangelnden
Staates DDR" sein.

Die friedliche Revolution des Jahres 1989 auf dem
Gebiet der DDR fuhrte leicht zeitversetzt nicht
nur zum Riicktritt der bis dahin politischen Ver-
antwortlichen auf allen (iiber-) regionalen Ent-
scheidungsebenen, sie machte letztlich unter
Einbeziehung der Siegermachte des 2. Weltkrieges
den Weg frei, fiir die beiden deutschen Staaten
eine neue gemeinsame Zukunft zu finden. Noch in
der Interimszeit zwischen erstmals frei gewahlter
Volkskammer der DDR im Marz 1990 bis zum Okto-
ber 1990 zeichneten sich wesentliche Anderungen
in der bis dato gelebten Organisation der offentli-
chen Verwaltung ab.

Mit dem Beitritt der DDR zur Bundesrepublik
Deutschland am 3. Oktober 1990 wurden abermals
auch im Stadtgebiet Rostock neue Organisations-
strukturen im medizinischen Sektor, besonders
jedoch im Offentlichen Gesundheitsdienst not-
wendig.

Die Rostocker Gesundheitsbehorde, urspriinglich
in der DDR noch fiir mehr als 2.500 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter verantwortlich, trans-
formierte nach westdeutschem Vorbild in eine
Dienstleistungsbehorde mit beratender Funktion.
Hoheitliche Aufgaben sowie Aufgaben der Ge-
sundheitsvorsorge und -fiirsorge standen nach
der Vereinigung beider deutscher Staaten im Fo-
kus des ,neuen” Gesundheitsamtes. Die Funktion
des ehemaligen Stadtrates und Kreisarztes als
Leiter der Fachabteilung wurde ab August 1990 in
die Stelle des Amtsarztes und Leiter des Gesund-
heitsamtes umgewandelt. Fiir die Angehorigen des

DOKUMENT 15:

DIE TRANSFORMATION DAS ,,KOMMUNALE GESUNDHEITSAMT DER STADT ROSTOCK"“ AB 1990

Zielaufgabe: ,Wandlung“ der Gesundheitsbehor-
de in eine moderne biirgerorientierte Dienstleis-
tungsbehorde mit beratender Funktion, wobei der
Dualismus zwischen den hoheitlichen Aufgaben
und den Aufgaben der Gesundheitsvorsorge und
der Gesundheitsfiirsorge ,reibungslos“ gelebt
werden sollte.

Die Funktion des ehemaligen Stadtrates und
Kreisarztes als Leiter der Fachabteilung wurde
ab August 1990 in die Stelle des Amtsarztes und

Leiters des Gesundheitsamtes umgewandelt.

Eine ,Herkulesaufgabe“ Schaffung des Rommu-
nalen Gesundheitsamtes bei teilweise fehlenden

landesgesetzlichen Voraussetzungen mit

Dr. Dr. Herbert Vorpahl
(1991-1997)

Dr. Ingrid Muller
(1998-2002)

Gesundheitsamtes bestand demzufolge die initia-
le Aufgabe, nicht nur die eigene Amtsstruktur bei
noch fehlender gesetzlicher ,Rahmenbedingung”
zu leben, sondern auch das Rostocker ambulante
Versorgungssystem mit haus- und facharztlichen
Praxen zu begleiten.

Eine ,Herkulesaufgabe®, die in den ersten Jahren
nach der ,Wende“ durch den Amtsarzt Dr. Dr. Her-
bert Vorpahl und seine Verwaltungsleiterin Karin
Marquardt leitend umgesetzt wurde.

Letztlich zeigte sich fur das seit dem 26. Marz 1991
.gegriindete” Amt in kommunaler Verantwortung,
dass Einfluss und Durchsetzung von Angelegen-
heiten der offentlichen Gesundheit nur so stark, so
wirkmachtig sein konnen, wie das Thema Gesund-
heit tatsachlich im Bewusstsein der agierenden
Stadtverwaltung gelebt wird.

Dr. Sabine Bitter (ko)
(2002-2003)

Dienstpersonal und Dienst-RaumlichReiten,
sowie gleichzeitiger Begleitung des Aufbaus
eines ambulanten Versorgungssystems fiir die
Patientenschaft der Stadt Rostock (Beratung
durch das Hauptgesundheitsamt Bremen Nov.
bis Febr. 1990/91).

Die Anerkennung des (provisorischen) Stellen-
planes des (neuen) Gesundheitsamtes Rostock
und damit ,,Griindung“ des Amtes erfolgte am
26. Mdrz 1991.

Quelle & Fotos: Gesundheitsamt Rostock

Dr. Margarete Hafke (Ro) ~ Dr. Christiane Haufe
(2003) (2003-2009)

Diese Einschatzung sollte sich in den kommenden
Jahren im kommunalen Handeln unter Beriicksich-
tigung der Ubernahme vielzihliger iiberregiona-
ler/regionaler Aufgaben immer wieder bestatigen.
Die grofte ,Prifung” im Handeln eines ,Gesund-
heitsamtes neuen Zuschnitts” war letztlich das als
»Coronapandemie” in die Annalen der Geschichte
von 2020-2022 (?) eingehende medizinische ,,GroR-
ereignis“auch in der Hanse- und Universitatsstadt
Rostock.
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tierweibern - Apotheker und Apotheken der Stadt
Rostock in acht Jahrhunderten, Redieck & Schade
GmbH, Rostock 2003

R. Stutz u. a.: Rostock Lexikon - Alles Giber die Han-
se- und Universitatsstadt, Hinstorff Verlag GmbH,
Rostock 2018

H. Vorpahl: Situation und Entwicklung des offent-
lichen Gesundheitswesens in der ambulanten Ver-
sorgung im Amtsbereich des Gesundheitsamtes,
Rostock 1992...

sowie Archivunterlagen des Mecklenburgischen
Staatsarchivs in Schwerin und des Stadtarchivs
der Hanse- und Universitatsstadt Rostock. Den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern beider Archive
herzlichen Dank fiir die erwiesene Hilfestellung
bei der Sichtung der Materialien.

Zur kompletten
Ansicht in unserer
Online Galerie

*liberarbeitete und erweiterte Fassung einer Ver-
offentlichung des Gesundheitsamtes zur 800-)Jahr-
feier der Hanse- und Universitatsstadt Rostock:
,Herausforderungen fiir die Offentliche Gesund-
heit einer 800-jahrigen Stadt” aus dem Jahr 2019.
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GRUNDUNG UND AUFBAU DES GESUNDHEITSAMTES

KARIN MARQUARDT

Mein Name ist Karin Marquardt, und ich wurde
im Mai 1959 geboren.

Nach meinem Studium an der Humboldt-Uni-
versitdt zu Berlin, Sektion Wirtschaftswis-
senschaften, Fachrichtung Finanzwirtschaft,
begann im Dezember 1982 mein beruflicher
Werdegang beim Rat der Stadt Rostock, Abtei-
lung Gesundheits- und Sozialwesen, als Leiterin
Haushaltswirtschaft.

Weder die Institution, noch die auszuiibende
Tatigkeit waren von mir so geplant.

Zwischen Abitur und Studium absolvierte ich
ein einjdhriges Praktikum bei der Staatlichen
Versicherung der DDR in Leipzig, welches be-
reits Bestandteil des darauffolgenden vierjdh-
rigen Studiums war. Eine tolle Neuerung Mitte
der 70er-Jahre fiir diese Studienrichtung, da die
Option fiir das Praktikum frei wahlbar war.

Ich habe mich sofort fiir diese Kombination
entschieden, denn theoretische Wissensver-
mittlung in direkter Verbindung mit prakti-
schem Handeln waren beste Voraussetzungen
fiir ein Studium. Das Interesse an diesem Thema
war geweckt, so dass ich dann auch ab dem
3. Studienjahr die Spezialisierung ,Versiche-
rung“ wahlte.

Leider konnte ich nach Beendigung des Stu-
diums meine bereits vertraglich vereinbarte
Anstellung bei der Bezirksdirektion der Staat-
lichen Versicherung in Rostock nicht antreten.
Es fehlte der Krippenplatz fiir unseren damals
einjahrigen Sohn.

Im November 1982 erhielt ich eine Einladung zu
einem Gesprdch mit dem ortlichen Stadtrat und
Kreisarzt, Dr. Rolf Herrmann. Er eroffnete mir

die Moglichkeit einer Tdtigkeit in der Abteilung
Gesundheits- und Sozialwesen und hatte einen
Krippenplatz. Die Entscheidung war schnell ge-
troffen.

Somit bekam meine berufliche Zukunft eine
vollig neue Ausrichtung.

Wie dem Dokument 13 (Kreisdrztliche Verwal-
tungsstruktur im Kapitel 1) zu entnehmen ist,
gliederte sich die Abteilung in sieben Referate.
Ich liibernahm die Leitung des Referates Haus-
haltswirtschaft.

Der Abteilung nachgeordnet waren fast alle
medizinischen und sozialen Einrichtungen der
Stadt RostocR, d. h. u. a. auch die Krippen und
Heime, die Feierabend- und Pflegeheime sowie
die Rehabilitations- und Behinderteneinrich-
tungen, die nicht in der Darstellung aufgefiihrt
sind und in den weiteren Ausfiihrungen keine
weitere Beriicksichtigung finden.

Alle dort tatigen Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen mit den unterschiedlichsten Professio-
nen waren angestellt. Sowohl die kRomplette
Finanzierung der Leistungserbringer als auch
die Steuerung der Leistungen vollzogen sich
ausschlieflich durch staatliche Planung, aus-
gehend vom Ministerium fiir Gesundheit und
Soziales, liber den Rat des Bezirkes und schluss-
endlich der Abteilung Gesundheits- und Sozial-
wesen beim Rat der Stadt.

Schwerpunkte meiner Tdtigkeit bestanden in
der Haushaltsplanung, -abrechnung, -analyse
und Kontrolle des Einsatzes der finanziellen
Mittel fiir die benannten nachgeordneten Ein-
richtungen.

In der DDR geschah die Absicherung im Krank-
heitsfall bzw. auch anderer Gesundheitsleistun-
gen weitestgehend Uber ein staatlich finanziertes
Versorgungssystem. Somit war die gesamte Bevol-
kerung pflichtversichert und leistungsberechtigt.
Die Mittelaufbringung erfolgte uber oOffentliche
Einnahmen, d. h. die Sozialversicherungsbeitrage
der Versicherten und Arbeitgeber flossen direkt in
den Staatshaushalt. Es gab eine Beitragsbemes-
sungsgrenze, die nicht dynamisiert war. Rentner
zahlten keine Krankenversicherung und eine pri-
vate Krankenversicherung gab es nicht. Lediglich
war es moglich, Uber eine freiwillige Zusatzversi-
cherung in Hohe von 10 % oberhalb der Beitrags-
bemessungsgrenze weitere Leistungen im Fall von
Krankheit, Invaliditat, Mutterschaft oder im Alter
zu beziehen.

Ohne auf weitere Details einzugehen, bleibt fest-
zustellen, dass die Einnahmen der Sozialversiche-
rung nicht unerheblich hinter den notwendigen
Ausgaben fiir die aufgezeigten Leistungen zuriick-
blieben.

Staatliche Zuschiisse waren erforderlich. Diese
stiegen jahrlich. Die zunehmende Verschlechte-
rung der wirtschaftlichen Situation in der DDR
hatte auch Konsequenzen fiir die Absicherung
der allgemeinen medizinischen Versorgung. Es
mangelte u. a. an Personal, moderner Technik,
diversen Verbrauchsmaterialien und vor allem an
finanziellen Mitteln fiir Sanierungsarbeiten an den
bestehenden Immobilien, erst recht fiir Neu- bzw.
Erweiterungsbauten.

Die politischen Ereignisse im November 1989 stell-
ten uns alle vor vollig neue Herausforderungen.
Es ging nicht mehr ,nur“ um die Verwaltung einer
Mangelwirtschaft mit dem Ziel, dennoch eine
bestmogliche medizinische Versorgung der Bevol-
kerung zu realisieren. Die angestrebte Wiederver-
einigung der beiden deutschen Staaten erforderte
grundlegende Strukturveranderungen auf allen
Ebenen des gesellschaftlichen Lebens, so auch im
offentlichen Gesundheitswesen.

Nach der letzten Wahl zur Volkskammer der DDR
am 18. Marz 1990 sollte einerseits die Stabilitat
der medizinischen Versorgung gewahrleistet und
gleichzeitig der Umbau der Strukturen vorange-
trieben werden.

Die Wirtschafts-, Wahrungs- und Sozialunion am
1. Juli 1990 schuf diesbeziiglich weitere Voraus-
setzungen.

Die Zusammenfiihrung der beiden vollig unter-
schiedlichen Krankenversicherungs- und Gesund-
heitsversorgungssysteme befanden sich in Vor-
bereitung.

Auf kommunaler Ebene begann bereits der Uber-
gang in ein neues System der Krankenversorgung
und gesundheitlichen Betreuung der Bevolkerung.
Patienten wunschten sich eine bessere Versor-
gung, und die ersten Arzte sowie Zahnarzte dran-
gen auf Niederlassung in private Praxen.

Parallel zum Umbruch auf der Seite der medizini-
schen Leistungserbringer begann im Marz 1990 die
Umstrukturierung der bisherigen Fachabteilung
Gesundheits- und Sozialwesen der Stadt Rostock.
Die Funktion des ehemaligen Stadtrates und Kreis-
arztes als Leiter wurde im August 1990 in die Stelle
des Amtsarztes und Leiters des Gesundheitsamtes
umgewandelt. Grundlage bildete der Beschluss
des Ministerrates der DDR vom 8. August 1990 zur
Verordnung liber den offentlichen Gesundheits-
dienst und die Aufgaben der Gesundheitsamter
in den Landkreisen und kreisfreien Stadten, eine
der ersten wesentlichen gesetzlichen Grundlagen
fiir die Entwicklung des Offentlichen Gesundheits-
wesens.

Ich Ubernahm in dieser Zeit die Funktion der Ver-
waltungsleiterin und war bis Mitte 1991 auch fiir
die Belange des ebenfalls neu gegriindeten Sozial-
amtes zustandig.

Mit der generellen Bildung neuer Kommunalstruk-
turen erfolgte die Einordnung des Gesundheits-
amtes in den Senatsbereich Jugend, Gesundheit
und Soziales.

Der weitere Aufbau der Strukturen des Gesund-
heitsamtes wurde intensiviert. Die bis dato der
ehemaligen Abteilung Gesundheits- und Sozialwe-
sen nachgeordneten ambulanten medizinischen
Einrichtungen blieben entsprechend des Eini-
gungsvertrages wahrend ihrer Uberleitungsphase
der Kommune weiterhin zugeordnet.

Alle notwendigen fachlichen, personellen und or-
ganisatorischen Regelungen lagen somit ebenfalls
in der Verantwortung des sich neu etablierenden
Gesundheitsamtes - eine Herkulesaufgabe, um-
fangreich, vielschichtig und mit einer Reihe von
rechtlich relevanten Aspekten, wie sich spater
herausstellen wird und ein Schwerpunkt meiner
neuen Tatigkeit im Zusammenwirken mit vielen
weiteren Mitarbeitern aus anderen Amtern und
den Einrichtungen selbst.
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Auf der einen Seite die anspruchsvolle Aufgabe
des Aufbaus des Gesundheitsamtes mit vollig
neuen fachlichen Inhalten und Anforderungen,
einschlieBlich der Schaffung der dafiir erforder-
lichen personellen, materiellen und technischen
Rahmenbedingungen bei nach wie vor begrenzten
finanziellen Mitteln und andererseits die Beglei-
tung der Umstrukturierung des ambulanten Ge-
sundheitswesens.

Zum besseren Verstandnis werde ich diese beiden
Prozesse getrennt voneinander beschreiben, im-
mer aus der Perspektive der Abteilung Verwaltung.

21 UMSTRUKTURIERUNG DES KOMMUNALEN
AMBULANTEN GESUNDHEITSWESENS IN DER STADT
ROSTOCK — DER PREIS DER WENDE

Bis Ende 1990 blieb das Betreuungssystem durch
Arzte und Zahnarzte im Angestelltenverhaltnis an
Polikliniken und Ambulatorien, zentral finanziert
Uber die Sozialversicherung, liberwiegend existent.
Erste wenige arztliche und zahnarztliche Nieder-
lassungen wurden gegrundet.

Am 1. Januar 1991 trat auch in den neuen Bundes-
landern das Fiinfte Buch des Sozialgesetzbuches
(SGB V) in Kraft, in dem die Grundlagen der Kas-
senarztlichen Versorgung geregelt sind.

Die Darstellung der Organisationsstruktur des
kommunalen ambulanten Gesundheitswesens in
Rostock mit Stand vom 31. Dezember 1990 soll den
Umfang der zu bewaltigenden Aufgabe skizzieren
(Abb. 1 Strukturbild, Gesundheitsamt 1990).

Fur die medizinische Gesamtversorgung in Rostock
standen insgesamt 17 poliklinische Einrichtungen
zur Verfligung.

Hinter dieser zunachst gering erscheinenden Zahl
verbarg sich jedoch ein differenziertes Versor-
gungssystem von mehr als 100 lber das Stadtge-
biet verteilten Einzelstandorten mit einer Gesamt-
mitarbeiterzahl von 2.614, darunter 410 Arzte und
158 Zahnarzte.

Die finanziellen Aufwendungen dafiir betrugen bis
Dezember 1990 jahrlich ca. 110 Mio. DM.

Die GroRe der Stadt Rostock und das soeben dar-
gestellte weitverzweigten Versorgungsnetz be-
achtend, mussten wir davon ausgehen, dass der
Prozess der Umstrukturierung einen langeren Zeit-
raum in Anspruch nehmen wiirde.

Anfang Januar 1991 waren noch 99 % des gesamten
Personals in den Polikliniken und Ambulatorien
staatlich angestellt. Eine zentrale Steuerung durch
das Gesundheitsamt wurde erforderlich.

Wegen ihrer Bedeutung fiir den Sicherstellungs-
auftrag gegenuber der Bevolkerung hat der Ge-
setzgeber jedoch die bestehenden medizinischen
Einrichtungen ausdriicklich zur Kassenarztlichen
Versorgung zugelassen (§ 311 Abs. 2 SGB V, geregelt
im Einigungsvertrag), befristet bis zum 31. Dezem-
ber 1995.

Gleichzeitigwurde aber auch eine vollig neue Leis-
tungsfinanzierung wirksam, die eine genaue Ab-
grenzung von Leistungen der Polikliniken zu den
im Einzelfall zustandigen Kostentragern auBerhalb
der Krankenversicherung regelte. Da diese durch
den Gesetzgeber nicht festgelegt wurde, verein-
barten die Spitzenverbande der Krankenkassen
und die Kassenbundesarztliche Vereinigung die
Zahlung von einer Pauschale je Behandlungsfall
und Quartal.

Abb. 1 Strukturbild Gesundheitsamt 1990, Quelle: Situation und Entwicklung des offentlichen Gesundheitswesens in der ambulanten

Versorgung im Amtsbereich des Gesundheitsamtes (Dr. Dr. Herbert Vorpahl, August 1992)

Das hatte fiir uns die Konsequenz, eine Entflech-
tung derzu erbringenden Leistungen vorzunehmen
sowie die bestehenden Strukturen wirtschaftlich
zu gestalten, um dieser neuen Leistungsfinanzie-
rung gerecht zu werden.

Der Anteil derjenigen Leistungen, die nicht zu Las-
ten der Krankenkassen abgerechnet werden konn-
ten, lag bei bis zu 25 % des Kostenvolumens einer
Poliklinik. Fur diesen Anteil erhielten wir keine
Abschlagszahlungen. Auch wenn es uns gelungen
war, andere zustandige Kostentrager heranzu-
ziehen, wie z. B. Bundes- und Landesministerien,
Sozialhilfetrager, Berufsgenossenschaften, frei-
gemeinnitzige Einrichtungen u. a., blieben eine
Reihe von Aufwendungen bestehen, die nur durch
die Kommune ausgeglichen werden konnten.

Nach dem Grundsatz des Vorrangs der Aufrecht-
erhaltung der Versorgung der Bevolkerung war es
in erster Linie eine Verpflichtung der Kommune,
die Weiterfiihrung der Einrichtungen sicherzustel-
len, geregelt in der Kommunalverfassung § 2 (2).

Zum Ausgleich stellten wir fiir das Haushaltsjahr
199120 Millionen DM ein, die jedoch ,,nur” mit 14,6
Millionen DM in Anspruch genommen und zur Finan-
zierung folgender Leistungen eingesetzt wurden:

- Vergiitungen flir auszubildende Arzte (Uber-
nahme der Kassen erst ab dem 1. Juli 1991)

« Urlaubsgeld, Weihnachtsgeld, Tariferhohungen
im offentlichen Dienst

« Einhaltung von Kiindigungsfristen fiir das
abzubauende Personal

« Auflosung der Gemeindeschwesternstationen,
Mitter- und Schwangerenberatung

« Gesundheitsschutz, Gesundheitsforderung
sowie weitere Beratungsstellen (davon wurden
spater einige Fachbereiche ins Gesundheitsamt
integriert)

« zusatzliche Kosten fiir unwirtschaftliche
Betriebssysteme und veraltete Immobilien

Im weiteren Verlauf war entscheidend, dass die
Kommune und damit das Gesundheitsamt sowohl
als ubergeordnete Dienststelle fiir das Personal
als auch als Rechtstrager fiir einen GroRBteil der
Immobilien fungierte.

Dementsprechend galt es, unterschiedliche
Konzepte fiir die Zukunft zu entwickeln. Welche
Einrichtungen konnen moglicherweise erhalten
bleiben, privatisiert oder in andere Rechtsformen
bzw. Tragerschaften lberfiihrt werden. Notwendi-
ger Personalabbau erfolgte liber Vorruhestands-

DER KOMMUNE VOLL ZUGEORDNETE MEDIZINISCHE
EINRICHTUNGEN:

« Medizinisches Zentrum Mitte
(incl. AuBenstellen)
» Medizinisches Zentrum Nord
(incl. AuRenstellen)
« BKH Poliklinik Slidstadt-Reutershagen
- Jugendzahnklinik

DER KOMMUNE VOLL ZUGEORDNETE EINRICHTUN-
GEN DES BETRIEBSGESUNDHEITSWESENS:

+ Poliklinik der Bauschaffenden
(danach Poliklinik Bramow)

DER KOMMUNE NUR PERSONELL ZUGEORDNETE
EINRICHTUNGEN DES BETRIEBSGESUNDHEITS-
WESENS:

« Polikliniken der Warnow- und Neptunwerften

+ Poliklinik der Universitat

« Ambulatorien des Dieselmotorenwerkes und
Dungemittelwerkes, Betriebssanitatsstellen

regelungen, Umsetzungen in andere Institutionen,
Amter der Stadtverwaltung, so auch in das Ge-
sundheitsamt. FristgemaRe Kiundigungen konnten
leider nicht vermieden werden, deshalb erfolgte
eine Erarbeitung der Abfindungsregelungen durch
das Personalamt der Stadt, die nachfolgend An-
wendung fand.

Ich konzentriere mich in den weiteren Ausfiihrun-
gen im Wesentlichen auf die medizinischen Ein-
richtungen in Tragerschaft der Kommune.

Einige Arzte/Zahnarzte u. a. medizinische Berufs-
gruppen suchten sich Praxisraume in anderen Im-
mobilien. Doch die Moglichkeiten waren zu diesem
Zeitpunkt sehr begrenzt.

Hinzu kamen die sich entwickelnden Mietpreis-
erhohungen auf dem freien Markt. Es gab viele
medizinische Berufsgruppen, fiir die eine private
Niederlassung eine existenzielle Frage darstellte
oder junge vor dem 31. Dezember 1990 eingestell-
te Weiterbildungsassistenten, die das finanzielle
Risiko ebenso abzuwagen hatten.

Somit war schnell entschieden, in den vorhande-
nen kommunalen medizinischen Einrichtungen
Moglichkeiten fiir die Niederlassung von Praxis-
gemeinschaften und Einzelpraxen zu schaffen.
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Das hatte zur Folge, zahlreiche Gesprache lber
Raumverteilungen, verbleibendes Mobiliar und
medizinische Gerate sowie Formulierungen fiir die
Mietvertrage zu fiihren. Es war eine kaum zu be-
schreibende, kleinteilige Problematik zu be- und
verarbeiten, die durch die vielen individuellen In-
teressen der Vertreter der niederlassungswilligen
medizinischen Berufsgruppen gepragt war.

Die besondere Situation war dadurch gekenn-
zeichnet, einerseits die Privatisierung zu forcieren
und gleichzeitig die medizinische Versorgung der
Bevolkerung sicherzustellen. Andererseits sollte
beriicksichtigt werden, dass sich medizinische
Berufsgruppen plotzlich selbstandig machen
mussten. Deshalb vereinbarte die Stadt Rostock
im Einvernehmen mit der WIRO GmbH einen Son-
dermietpreis als Starthilfe, befristet bis Dezember
1993 und geringfiigig differenziert nach Stadtteilen.

Mietvertrage wurden erstellt und mit dem Rechts-
amt abgestimmt. Beabsichtigte bauliche Veran-
derungen durch die Mieter waren zu prifen und
gegebenenfalls durch entsprechende Firmen zu
begutachten.

Fiir eine der drei groRen Polikliniken, das Medizi-
nische Zentrum Mitte in der PaulstraBe, bestand
der Plan, diese als kommunale Gesundheits- und
Betreuungseinrichtung zur Sicherung einer viel-
schichtigen Versorgung in der Ubergangszeit wei-
terzufithren und auch alteren erfahrenen Arzten,
die sich nicht mehr niederlassen konnten, eine
Existenzmoglichkeit zu sichern. So genannte Dis-
pensaires fiir Erwachsene, wie z. B. das ,Diabe-
tes-Dispensaire”, das ,Rheuma-Dispensaire®, die
Beratung und Betreuung onkologischer Patienten
oder die Tuberkulosefiirsorge sollten integriert
werden und somit erhalten bleiben.

Die in diesem Zusammenhang zu klarenden Fra-
gen hinsichtlich einer zulassigen Rechtsform ein-
schlieBlich moglicher Wettbewerbsvorteile, der
Gewahrleistung einer wirtschaftlichen Betriebs-
fihrung und der Bereitstellung entsprechender
Investitionen fiir die bauliche Substanz sowie die
Modernisierung der medizinischen Ausriistungen
fuhrten zu dem Ergebnis, dass dieses Modell nicht
weiter verfolgt werden konnte.

Die Kommune war immerhin fiir die bauliche
Unterhaltung und Instandsetzung aller in ihrer
Rechtstragerschaft befindlichen Immobilien zu-
standig.

Es war eine Aufgabe des Gesundheitsamtes, die
dafiir erforderlichen finanziellen Mittel zu planen,
in Gremien zu vertreten und abzurechnen. Die Er-
mittlung der Bedarfe und die Umsetzung erfolgten
mit dem noch in den medizinischen Einrichtungen
verbliebenen technischen Personal und dem Bau-
amt der Stadt, bereits koordiniert durch den Sach-
gebietsleiter Technik der Abteilung Verwaltung
des Gesundheitsamtes.

Die ambulante Versorgung iibernahmen mehr und
mehr niedergelassene Arzte/Zahnarzte sowie an-
dere Fachberufe des Gesundheitswesens. Am 30.
Juni 1992 war der Prozess der Privatisierung ab-
geschlossen. Aus Polikliniken und Ambulatorien
wurden Arztehauser, auch wenn noch nicht fiir alle
die endgiiltige Rechtsform geklart war.

Lediglich einige Mitarbeiter im Verwaltungs- und
Technikbereich dieser Einrichtungen fiihrten noch
bis zum 31. Dezember 1992 Abschlussarbeiten
durch.

Ab dem 1. Januar 1993 erfolgte die gesamte Ge-
baudeverwaltung und -bewirtschaftung durch
das Gesundheitsamt. Da wir personell dazu nicht
in der Lage waren, erhielten wir zur Unterstut-
zung nochmals neun Mitarbeiter haustechnisches
Personal mit einem befristeten Arbeitsvertrag bis
Ende 1993.

Wie bereits formuliert, erfolgte die Vermietung der
Raume in den kommunalen Arztehdusern durch
das Gesundheitsamt.

Fir die knapp 200, seit Juli 1991 geschlossenen
Mietvertrage galt es nun, auch die jahrliche Be-
triebskostenabrechnung zu erstellen. Uns fehlten
jegliche Erfahrungen und Voraussetzungen ein-
schlieBlich der Technik mit entsprechender Soft-
ware. Am Rande sei bemerkt, dass andere Amter
der Stadtverwaltung diesbeziiglich keinerlei Hil-
festellung geben konnten. Mit der Unterstiitzung
eines Mitarbeiters des kommunalen Bezirkskran-
kenhauses entwickelten wir ein eigenes, diesen
ganz speziellen Erfordernissen angepasstes
Programm. Wir formulierten die fachlichen Anfor-
derungen und benannten die zu verarbeitenden
Kriterien, und unser Unterstiitzer setzte dies ent-
sprechend um, ein auBerst spannendes, aber auch
schwieriges Unterfangen.

Es entstand das Programm ,Betriebskostenab-
rechnung Arztehauser* Parallel waren die indivi-
duellen Grundrisse, Zahlerstande von Wasser und
Energie, diverse Rechnungen von Leistungser-
bringern, wie z. B. der HEWAG und Eurawasser von
jedem einzelnen Mieter abzufordern, zu erfassen
(vorerst nur in Papierform), aufzubereiten und
spater den Betriebskosteneinnahmen gegeniiber-
zustellen.

Ein Prozess, der uns viel abverlangt hat, mit vielen
Uberstunden, aber auch einem enormen Wissens-
zuwachs.

Die hier beschriebenen Aufgaben gehorten in
keiner Weise zu den originaren Aufgaben einer
Gesundheitsfachverwaltung, sondern in das sich
ebenfalls neu aufgestellte Liegenschaftsamt. So
gab es zahlreiche Gesprache fiir eine geordnete
Ubergabe, die sich jedoch immer und immer wie-
der verzogerten und erst Mitte des Jahres 1995
stattfanden.

111 Ordner mit Mietvertragen, Dienstleistungsver-
tragen, Rechtstragernachweisen, Haushaltsunter-
lagen, allgemeinem Schriftverkehr u. v. m. wurden
dem Liegenschaftsamt iibergeben.

Leider, aber natiirlich sachlich gerechtfertigt,
wechselten damit auch zwei sehr versierte Mit-
arbeiterinnen aus meinem Team das Amt.

Die Zustandigkeit fir die werterhaltenden MaR-
nahmen an Gebauden und baulichen Anlagen der
Arztehauser blieb noch bis Dezember 1996 in der
Verantwortung des Gesundheitsamtes, einschlief-
lich der Planung, Koordinierung und Abrechnung
der dafiir notwendigen finanziellen Mittel. Neben
den Haushaltsmitteln der Stadt Rostock kamen
seit 1991 auch finanzielle Hilfen aus dem Programm
LAufschwung Ost“ zum Einsatz.

Ab 1997 libernahm der Eigenbetrieb ,Kommuna-
le Objektbewirtschaftung und -entwicklung” die
komplette Bewirtschaftung.

2.2 DER AUFBAU DES GESUNDHEITSAMTES
IN ROSTOCK AB 1990

Der Prozess der Umstrukturierung der Fachab-
teilung Gesundheits- und Sozialwesen der Stadt
Rostock vollzog sich im Wesentlichen vom Marz
1990 bis Februar 1991. In dieser Zeit wurden di-
verse Konzepte entwickelt, diskutiert und immer
wieder uberarbeitet.

GrofRRe Unterstiitzung erhielten wir dabei vom stell-
vertretenden Leiter des Hauptgesundheitsamtes
in Bremen, Dr. Eberhard Zimmermann.

Der grundsatzliche Aufbau eines Gesundheits-
amtes war anhand vieler weiterer Beispiele aus
den alten Bundeslandern schnell erkennbar. Was
zum Teil fehlte, war das Verstandnis fiir die viel-
schichtigen Inhalte, deren strukturelle Zuordnung
mit der dazugehorigen personellen Untersetzung.

Die grofSten Schwierigkeiten ergaben sich dabei
in der Umsetzung der unterschiedlichsten neuen
Gesetzlichkeiten, der noch zu beriicksichtigenden
alten Gesetze sowie einer Vielzahl von Ubergangs-
regelungen, da die Landesregierung selbst erst im
Aufbau begriffen war.

Die Konsequenzen der Umstrukturierung des
ambulanten Gesundheitswesens hatten ebenso
Einfluss auf diesen Prozess wie die individuellen
Gegebenheiten der Stadt Rostock.

Wie bereits beschrieben, endete am 1. Januar 1991
die Finanzierung der Schwangeren- und Miitter-
beratungsstellen, der Dispensaires fiir Diabetes,
Rheuma und Onkologie, der Tuberkulosefiirsor-
ge, der Gesundheitsforderung sowie weiterer
Betreuungs- und Beratungsangebote, bisher in-
tegriert in den Medizinischen Zentren, durch die
Krankenkassen.

Bis zur abschlieRenden Klarung, unter welchen
Voraussetzungen die einzelnen Leistungen fortge-
fihrt werden konnten, galt es, Entscheidungen fiir
Ubergangsregelungen im Interesse der Versorgung
der Bevolkerung zu treffen.

So wurde ein Teil der beschriebenen Leistungen
in die Konzeptentwicklung des kiinftigen Gesund-
heitsamtes integriert. Naheres wird in den Kapi-
teln der einzelnen Fachabteilungen ausgefiihrt.
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Innerhalb der Verwaltung kostete es sehr viel
Uberzeugungskraft und bedurfte mehrerer Ge-
sprache, die Absicherung bestimmter medizini-
scher Versorgungsverpflichtungen gegeniiber der
Rostocker Bevolkerung durchzusetzen, was fol-
gerichtig in dem relativ hohen Stellenanteil zum
Ausdruck kam.

Mit der Bestatigung des im Februar 1991 noch als
provisorisch geltenden Stellenplans mit 193 Stel-
len wurde gleichzeitig das Konzept des Gesund-
heitsamtes, bestehend aus sieben Abteilungen
unter Leitung eines Amtsarztes, anerkannt.

Am 26. Marz 1991 erfolgte die offentliche Erkla-
rung zur Funktionsfahigkeit des Gesundheits-
amtes. Dieses Ereignis ist somit als offizieller
Griindungsakt anzusehen.

Auf dem Gelande des heutigen Gesundheits-
amtes in der PaulstraBe stand bis zum 25./26.
April 1942 die wahrend eines Luftangriffes zer-
storte katholische Klinik "St. Georg". Hier starb
am 24. Oktober 1938 der Bildhauer, Grafiker
und Dichter Ernst Barlach.

Standort des Gesundheitsamtes von 1991-2006
St.-Georg-Str. 109, 18055 RostocR,
Foto: Markus Schwarz

Die Entwicklung des Gesundheitsamtes in den
darauffolgenden 30 Jahren wird in den weiteren
Kapiteln von einer Vielzahl sowohl ehemaliger als
auch aktuell tatiger Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen mit zum Teil sehr personlichen Eindriicken
und Erfahrungen beeindruckend geschildert.

Standort des Gesundheitsamtes ab 2006
Paulstr. 22, 18055 Rostock,
Foto: Markus Schwarz
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AMTSLEITUNG

KARIN MARQUARDT, MARKUS SCHWARZ

DER EHEMALIGE
DER KOLLEGE DR. MED. HOLZHAUSEN
ERINNERT SICH IN DIESEM ZUSAMMENHANG:

»ES ist mir nicht leichtgefallen, meinen liber al-
les geliebten Beruf als Chirurg im Bezirkskran-
kenhaus Rostock aufzugeben und der Bitte des
Runden Tisches, die Aufgabe als Kreisarzt und
Stadtrat fiir Gesundheit und Soziales der Stadt
Rostock zum 1. Februar 1990 zu tibernehmen,
mit Sitzim ehemaligen Gebdude der SED-Kreis-
leitung in der St.-Georg-Strafe.

Der Zerfall der Strukturen, die Verflechtung
von fachlichen und politischen Aufgaben im
Gesundheits- und Sozialbereich, Personal- und
Finanzierungsfragen bis hin zur Niederlassung
von Arzten, Ubernahme von Apotheken usw. er-
forderten tdgliche Entscheidungen im Rahmen
eines immer noch zentralistisch geleiteten
Gesundheits- und Sozialwesens der noch be-
stehenden DDR.

Ein Gesundheitsamt gab es zu der Zeit nicht.
Erst nach den Kommunalwahlen im Mai 1990
konnte der Aufbau eines kommunalen Gesund-
heitsamtes stattfinden.

Zur Wahl zur Biirgerschaft der Stadt Rostock
habe ich als Parteiloser fiir die CDU kandidiert
und wurde Abgeordneter der Biirgerschaft. Ich
gab das Mandat aber zurtick, nachdem der Rat
des Bezirkes Rostock aufgelost wurde und ich
das Amt des Bezirksarztes und Direktors fiir
Gesundheit und Soziales der neuen Bezirksver-
waltungsbehorde libernommen hatte. Damit
war der Aufbau des Sozialministeriums fiir die
neue Landesregierung in Schwerin verbunden.

In diesem Ministerium leitete ich die Gesund-
heitsabteilung als Ministerialdirigent bis zu
meiner Pensionierung im Jahre 2002.“

3.1 KONSTITUIERUNG DER AMTSLEITUNG
UND BESTALLUNG DER ERSTEN LEITER

Nach dem Ausscheiden von Dr. Rolf Herrmann als
Kreisarzt, der sich fiir eine Praxisniederlassung als
Chirurg entschieden hatte, benannte der damalige
»Runde Tisch” Dr. med. Hannfried Holzhausen als
dessen Nachfolger.

Mit der Ubernahme der neuen Tatigkeit von
Dr. med. Hannfried Holzhausen in Schwerin war
die Stelle der Leitung des kiinftigen Gesundheits-
amtes erneut vakant. Diese Aufgabe ubernahm
Dr. med. Dr. med. dent. Herbert Vorpahl, der bis zu
diesem Zeitpunkt im Medizinischen Zentrum Nord
in Litten Klein tatig war. Als langjahriger Chefarzt
der Stomatologischen Abteilung und mit zwei
Promotionen sowohl auf dem Gebiet der Human-
medizin als auch der Zahnmedizin brachte Herbert
Vorpahl beste Voraussetzungen fiir die kiinftigen
sehr differenzierten Aufgaben des zu entwickeln-
den Gesundheitsamtes mit.

Zu diesem Zeitpunkt bestand die Amtsleitung le-
diglich aus dem Amtsleiter und seiner Sekretarin.
Weder fiir eine kontinuierliche, die Dienst- und
Fachaufsicht teilende Stellvertretung noch Stabs-
stellen fiir spezifische Planungsaufgaben wurden
personelle Ressourcen ermoglicht. So entwickelte
sich bereits jetzt eine sehr enge Zusammenarbeit
mit der Abteilung Allgemeine Verwaltung.

Die stellvertretende Amtsarztin war die Abteilungs-
leiterin des Sozialmedizinischen Dienstes, einer
sehr groBen Abteilung mit flinf Sachgebieten, so
dass sie im Wesentlichen nur die Funktion einer
Abwesenheitsvertretung wahrnehmen konnte.

Die Amtsleitung nimmt die Vertretung nach auf3en
wahr, insbesondere gegeniiber dem iibergeordne-
ten Gesundheitsressort im Land Mecklenburg-Vor-
pommern, den anderen Amtsbereichen der Stadt-
verwaltung Rostock und diversen Gremien.

Dariiber hinaus obliegt ihr die konzeptionelle
Schaffung der Rahmenbedingungen fiir das eigene
Amt sowie die Fach- und Dienstaufsicht fur alle
darin tatigen Abteilungen.

Welche umfanglichen und durchaus kleinteiligen
sowie stets den aktuellen Erfordernissen ent-
sprechenden Aufgaben und Problemlagen zu ko-
ordinieren und deren Umsetzung moglichst ziel-
orientiert sowie effizient sicherzustellen waren,
wird durch nahezu alle Ausfiihrungen in diesem
Buch deutlich.

Entsprechend den Erfahrungen in den Gesund-
heitsamtern der alten Bundeslander verzichtete
auch Dr. Dr. Herbert Vorpahl auf die traditionelle
Rolle des fiir alles zustandigen ,Generalisten“ und
starkte somit die Selbstandigkeit der jeweiligen
Abteilungen von Anfang an.

Die Einfiihrung einer wochentlichen Abteilungs-
leiter-Dienstbesprechung ermoglichte es ihm,
neben der Vermittlung von Informationen aus der
Dienstberatung des Senators, organisatorischer
Absprachen, auch die Erorterung fachlicher Frage-
stellungen, um den Weg fiir eine schnelle, unkom-
plizierte und abteilungsiibergreifende Arbeitswei-
se zu ebnen.

Der Prozess des Aufbaus des Gesundheitsamtes
bis zum offiziellen Griindungstag am 26. Marz 1991
wurde bereits im Punkt 2.2 skizziert.

Seine hohe fachliche Kompetenz, langjahrigen Lei-
tungserfahrungen sowie seine stete Beharrlichkeit
trugen im Wesentlichen dazu bei, die bereits be-
schriebenen, wahrend der Umstrukturierung vor-
erst ,librig” gebliebenen medizinischen Leistungen
in das neue Gesundheitsamt zu integrieren.

Doch die permanent angespannte Haushaltssitua-
tion in der Stadt Rostock und die damit einherge-
henden Sparzwange forderten schon sehr schnell
ihren Tribut in Form von standiger ,Aufgabenkri-
tik“ mit dem Ziel der Personalreduzierung.

Waren es am Griindungstag des Gesundheitsamtes
im Marz 1991 noch 193 Stellen, erfolgte eine erste
Reduzierung bis zum Jahresende auf 172 Stellen.

Der schmerzlichste, durch die Amtsleitung umzu-
setzende Prozess war die geforderte Kiindigung
von 35 Mitarbeitenden im Jahr 1992. Im Dezember
1992 lag die Zahl bei 121 und Ende 1997 mit dem
Ausscheiden von Dr. Dr. Vorpahl nur noch bei 84
Stellen.

Erste groRere Personaleinsparungen konnten
u. a. durch die Privatisierung der Betriebskiiche
sowie die Ubertragung der Reinigungs- und Wach-
leistungen an externe Firmen erzielt werden.

Mit der zunehmenden Etablierung der Leistungs-
erbringer im niedergelassenen Bereich und bei
den freien Tragern stabilisierten sich die medizi-
nischen Versorgungsstrukturen in der Hansestadt
Rostock, und somit war das Gesundheitsamt ge-
halten, sich mehr und mehr auf die hoheitlich-
pflichtigen Aufgaben zu konzentrieren und nach
dem Subsidiaritatsprinzip moglichst viele Leistun-
gen an diese zu libertragen.

EINIGE BEISPIELE VON
UBERTRAGENEN LEISTUNGEN:

« amtsarztliche zweite
Leichenschau vor Kremation

- arztliche Tuberkulosefiirsorge

« arztliche Diabetesbetreuung

« Rontgendiagnostik und Befundung

« grolRe Anteile der Miitterberatung

 Schwangerschaftskonflikt- und
Sexualberatung

« Sucht- und Drogenberatung

+ Kurse und MaBnahmen zur Gesundheits-
erziehung und Gesundheitsforderung

Die dafiir erforderlichen Planungs- und Koordinie-
rungsaufgaben verblieben beim Gesundheitsamt.

Dr. med. Dr. med. dent. Herbert Vorpahl leitete
das Rostocker Gesundheitsamt von 1991 bis 1997.
In der Zeit seines Wirkens pragte er entscheidend
den Aufbau und die fachliche Weiterentwicklung
des Amtes. Er verstarb bereits ein Jahr nach sei-
nem Ausscheiden aus dem Dienst.

Seine Nachfolge libernahm Dr. Ingrid Miiller, die
bis zu diesem Zeitpunkt die Abteilung Sozialme-
dizin/Amtsarztlicher Dienst leitete und bereits als
stellvertretende Amtsleiterin fungierte.
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3.2 DIE EHEMALIGEN ERINNERN SICH

DR. MED. INGRID MULLER (1997-2002)

Dr. med. Ingrid Miiller leitete das Gesundheits-
amt der Hanse- und Universitatsstadt Rostock
als Amtsarztin in den Jahren von 1997 bis zum
1. September 2002.

Geboren am 1. September 1938 in Rostock, absol-
vierte Ingrid Miiller die Ausbildung zur Fachdrztin
fiir Kinder- und Jugendmedizin an der Rostocker
Universitdtskinderklinik unter der Leitung von
Prof. Dr. med. habil. Heinrich Kirchmair, der in den
60er-Jahren des 20. Jahrhunderts den Lehrstuhl fiir
Kinderheilkunde an der Alma Mater Rostochien-
sis besetzte. Die Ausbildung des Rinderdrztlichen
Fachpersonals war zu jener Zeit im grofien Mafle
auch vom wissenschaftlichen Erkenntniszuwachs
impfpraventabler Infektionskrankheiten geprdgt
(z. B. Masern, Poliomyelitis).

Nach Abschluss der Facharztausbildung entschied
sich Ingrid Miiller fiir eine Rinderdrztliche Tdtig-
keit in der ambulanten Versorgung. Sie nahm am 1.
September 1969 die Arbeit als Kinderdrztin im neu
entstehenden Stadtteil Liitten Klein im Nordwesten
Rostocks auf. Seinerzeit war das ebenso im Aufbau
befindliche Medizinische Zentrum Nord noch de-
zentral organisiert, in einzelnen, als Wohneinhei-
ten konzipierten Rdumlichkeiten (,provisorisch”)
untergebracht. Die Tatigkeit in der damaligen Zeit
war eine Herausforderung fiir die junge Fachdrztin,
mitten in einer die Rostocker Bevolkerung heimsu-
chenden Masernwelle, nun in der Gdansker StrafSe,
in der 3. Etage eines ,Plattenbaus’, tdatig zu werden.

Die dann im Stadtteil Litten Klein im November
1973 eroffnete Poliklinik ,Salvador Allende’, das
Medizinische Zentrum Nord, entsprach modernsten
medizinischen Versorgungsaspekten einer relativ
jungen Bevélkerung. Auf circa 10.000 gm war eine
ambulante Einrichtung entstanden, in der Fach-
drzte aus den verschiedensten Bereichen in enger
Zusammenarbeit die regionalen medizinischen
Aufgaben erfiillen konnten. Eine gemeinsame
Patientenakte verkiirzte die Befundiibermittlung.
Die pddiatrische Grundversorgung wurde generell
durch Fachdrzte fiir Kinder und Jugendheilkunde,
sowohl im prdventiven als auch kurativen Sektor
geleistet.

Dariiber hinaus gab es verschiedene Angebote flir
seltene und chronische Erkrankungen. Getrennte
Zu- und Ausgdnge an der Kinderpoliklinik fiir in-
fektios erkrankte Kinder dienten dem Infektions-
schutz. Dr. Ingrid Miiller wurde 1973 zur padiat-
rischen Oberdrztin ernannt und war u. a. fiir die
Dienst- und Einsatzplanung der Kinderdrztinnen
und Kinderdrzte im Nordwesten Rostocks verant-
wortlich. Das Zentrum hielt einen allgemeindrztli-
chen und padiatrischen 24-Stunden Bereitschafts-
dienst vor.

Die Planung und Leitung des Medizinischen Zent-
rums Nord lag von Beginn an in Hinden von OMR
Dr. Kurth und nach 1991 in der Verantwortung von
Chefdrztin Dr. Maria Scheller.

Ahnliche ambulante Versorgungsstrukturen ent-
standen in Rostock in Reutershagen, der Siidstadt,
in Dierkow/Toitenwinkel und im Innenstadtbereich
Paulstraf3e unter der administrativen Verantwor-
tung des Kreisarztes der Stadt Rostock.

Mit dem Fall der Mauer, der Wahrungsunion und
schlieflich der Vereinigung beider deutscher Staa-
ten in den Jahren 1989/90 waren dann auch zuneh-
mend die Voraussetzungen fiir das Weiterbestehen
der poliklinischen Einrichtungen in der damaligen
Bezirksstadt Rostock nicht mehr gegeben. Immer
mehr drztliche Kolleginnen und Kollegen strebten
eine Niederlassung in der eigenen Praxis an. Noch
in den letzten Monaten des Bestehens der DDR fan-
den zusammen mit ihren Kolleginnen und Kollegen
der ,in Auflosung befindlichen“ DDR berufsstdn-
dische Vertreterversammlungen in der (Alt-) BRD
statt. Die Zukunft der ambulanten medizinischen
Versorgung sollte gemdfs dem Vorbild der west-
deutschen Einzelpraxis etabliert werden. Mehr und
mehr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verliefSen
den Rahmen eines ,poliklinischen Verbandes*

Auch Kollegin Miiller stand vor der Entscheidung:
Was nun? Eine Niederlassung mit 53 Jahren? Gab
es dazu eine Alternative? Gerade war sie zur Vorsit-
zenden des Landesverbandes des neu gegriindeten
Berufsverbandes der Kinderdrzte gewdhlt worden
und wirkte spdter auch im Bundesvorstand mit.

Noch im Spdtherbst 1990 erhielt Dr. Ingrid Miiller
ein Angebot, am neu zu organisierenden Gesund-
heitsamt der Stadt Rostock die Miitterberatung
zentral aufzubauen. 18 Stellen waren vorgesehen.
Im Januar 1991 begann sie ihre Tdatigkeit in der
Kinder- und Jugenddrztlichen Abteilung. Es galt
zundchst, in allen Stadtteilen Rostocks Auf3enstel-
len einzurichten, um vor Ort ein Beratungsangebot
des Amtes vorzuhalten. Doch bald zeichnete sich
ab, dass die prdventiven Aufgaben die neu nie-
dergelassenen Rinderdrztlichen Kolleginnen und
Kollegen oder Verbdnde und Vereine tlibernah-
men. Nach und nach wurden die Strukturen aus
Westdeutschland auch in Rostock implementiert.
Das zukiinftige Gesundheitsamt sah nur noch ein
Prdventions- und Beratungsangebot durch drei
Mitarbeiterinnen und eine Arztin vor.

Wieder galt es, sich neu zu orientieren. Im Mai 1992
bot sich eine ungewohnliche Offerte: Im Sozial-
ministerium des neuen Bundeslandes Mecklen-
burg-Vorpommern war die Stelle des Referenten/
der Referentin ,,Offentlicher Gesundheitsdienst“ zu
besetzen, der Tatigkeitsort aber Schwerin! Nur drei
Tage vor dem Dienstantritt kam ein liberraschen-
des Angebot des Amtsleiters des Rostocker Ge-
sundheitsamtes, Dr. Dr. Herbert Vorpahl, dass die
Stelle der stellvertretenden Amtsleitung, zugleich
assoziiert mit der Abteilungsleitung Amtsdrztlicher
Dienst/Sozialmedizin, vakant sei. Letztendlich ent-
scheidend fiir den erneuten Dienstbeginn am Ge-
sundheitsamt waren vor allem familidre Griinde,
den Arbeitsort Rostock zu wahlen.

Zu ihren drztlichen Kolleginnen und Kollegen in der
Abteilung zdhlten Dr. Fred Schumacher, Dr. Renate
Oschatz und Marianne Bielke. In den folgenden
Jahren erwarb Dr. Ingrid Miiller die Zusatzbezeich-
nung ,Sozialmedizin“ und schloss die Ausbildung
zur Fachdrztin fiir Offentliches Gesundheitswesen
im Herbst 1996 ab.

Bis 1998 leitete sie den Landesverband der Kinder-
und Jugenddrzte Mecklenburg-Vorpommern und
war im Bundesvorstand bis zum Jahre 2002 tdtig.
Ihr Hauptanliegen war es, fiir eine bessere medizi-
nische Versorgung von Kindern und Jugendlichen
Wege zu finden und die Zusammenarbeit beider
Bereiche zu intensivieren. Gerade die sozialpdd-
iatrischen und prophylaktischen Aufgaben des
offentlichen Gesundheitsdienstes waren in ihrer
grofien Bedeutung zu betonen. Auch die Tdatigkeit
im Ausschuss ambulantes Gesundheitswesen der
Arztekammer MecRlenburg-Vorpommern diente
dazu, die ambulanten Versorgungsstrukturen bes-
ser zu verknlpfen.

Nach dem Ausscheiden des Amtsleiters Dr. Dr. Her-
bert Vorpahl in den Ruhestand im Jahre 1997
libernahm Dr. Ingrid Miiller die Leitung des Ge-
sundheitsamtes Rostock. Die Strukturen einer
kRommunalen Gesundheitsfachverwaltung nach
der Wiedervereinigung beider deutscher Staaten
zu entwickeln, war Hauptaufgabe beider Amtslei-
ter. Es galt, Weichenstellungen zu befordern und
die Frage zu Rldren, welche sinnvoll gewachsenen
Medizinalstrukturen es wert wdren, erhalten zu
bleiben? Das erste Gesundheitsdienstgesetz des
Landes Mecklenburg-Vorpommern aus dem Jah-
re 1994 skizzierte die pflichtigen Aufgaben eines
Gesundheitsamtes. Die in der DDR selbstdndig
agierenden und organisatorisch different aufge-
stellten Bereiche der Kreishygieneinspektion, der
Arbeitsmedizin und des Kreisarztbereiches muss-
ten zusammengefiihrt werden. Inwieweit konnten
z. B. Aspekte der Krebs- und Behindertenhilfe in
die neuen Amtsstrukturen eingebunden werden?
Das grofie stddtische Siidstadt-Klinikrum wurde
als Eigenbetrieb in kommunaler Hand behalten,
eine, im Nachhinein betrachtet, segensreiche Er-
scheinung der 90er-Jahre.

Im Nachhinein beurteilt, waren die Ereig-
nisse der 90er-Jahre in der Strukturfindung
des Gesundheitsamtes der grofiten Stadt in
Mecklenburg-Vorpommern sehr ereignisreich.
Zuweilen konnten im politischen Raum Mehrheiten
aktiviert werden, um aus der Sicht der Medizinal-
verwaltung und der Dienstleistungsnutzer sinn-
volle Angebotsstrukturen liber einen ldngeren
Zeitraum hinweg zu organisieren.
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Andererseits gab es auch gegenteilige Erfah-
rungen. Immer hdufiger zeigten sich durch die
knapp bemessene Finanzausstattung der Stadt
Limitationen. Bestimmte Dienstleistungen fiir
die Biirgerinnen und Blirger mussten sukzes-
sive eingeschrankt werden. Eine Entwicklung,
die sich moglicherweise in der Zukunft negativ
auswirken konnte.

Am 1. September 2002 beendete Dr. Ingrid Miil-
ler ihre Tdtigkeit im Gesundheitsamt Rostock
und trat in den Ruhestand. Als ein personliches
Fazit ihres Berufslebens stellte sie fest, dass sie
die praktische Tatigkeit als Kinder- und Jugend-
arztin sehr gliicklich gemacht habe. Dennoch
war auch die Tatigkeit im Offentlichen Gesund-
heitsdienst als Amtsleiterin fiir sie eine grofe
Herausforderung und der Kampfim beruflichen
Alltag gegen diverse Widerstdnde, medizinische
Angebote fiir die Rostockerinnen und Rostocker
tatsdchlich ,zu erkimpfen‘, habe sie personlich
stdrker gemacht.

Transkript eines Interviews vom Dezember 2021
von M. Schwarz

Um eine langere Zeit der Vakanz zu iiberbriicken,
wurde es im Zeitraum von 2002 bis 2003 notwen-
dig, dass zwei bereits amtsarztlich tatige Kol-
leginnen (Dr. Sabine Bitter, Dr. Margarete Hafke)
kommissarisch die Leitung des Amtes temporar
ubernahmen. Noch im Jahre 2003 ist Dr. Christia-
ne Haufe mit der Leitung des Gesundheitsamtes
betraut worden.

DR. MED. CHRISTIANE WEISS (EHEM. HAUFE)
(2003-2009) DER OFFENTLICHE GESUND-
HEITSDIENST - VISION UND WIRKLICHKEIT

Wir leben in sehr unruhigen, um nicht zu sagen
beunruhigenden Zeiten. Gerade aktuell wird die
Gesellschaft und insbesondere die Solidaritat
und Menschlichkeit dringend bendtigt, um
den bedrohlichen Entwicklungen in der Welt
entgegenzutreten und sich fiir die Menschen
einzusetzen, die im Besonderen von Krieg und
Vertreibung, Hunger und Armut betroffen sind.
Dabei geht es auch um die Gesundheit dieser
Menschen, um die Versorgung mit dem Not-
wendigsten. Dies ist eine der vielen Aufgaben
der Offentlichen Gesundheit, der Public Health.

Zuvor ging es in den vergangenen zwei Jahren
in einer pandemischen Situation darum, die Of-
fentliche Gesundheit zu schiitzen, zu erhalten
oder wiederherzustellen, indem von den Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern des OGD epide-
miologische Daten erhoben und ausgewertet,
Politiker beraten, Impfungen organisiert und
besonders vulnerable Bevolkerungsgruppen
nicht tibersehen wurden.

All das und noch viel mehr macht den Offent-
lichen Gesundheitsdienst aus. Neben hoheitli-
chen, kRontrollierenden Aufgaben zur Sicherung
der Durchsetzung wichtiger Gesetze im Bereich
des Gesundheitsschutzes sind es die Aufgaben
der Fiirsorge, die sich insbesondere an sozial
schwache, benachteiligte Bevélkerungsgrup-
pen wenden und sicherstellen, dass diese Men-
schen nicht vergessen werden.

Ein weites, sehr vielfdltiges und spannendes
Arbeitsfeld, wobei es eine rege Zusammen-
arbeit von verschiedenen Berufsgruppen gibt,

die gemeinsam ungemein wichtige und nicht zu
ersetzende Arbeit im Dienste der Gemeinschaft
leisten.

Leider erfdhrt der OGD nach wie vor, und wir
mussten das nochmals in dramatischer Weise
wdhrend der Pandemie erfahren, viel zu wenig
Wertschdtzung, Unterstiitzung und Aufmerk-
samkeit. Weder in der Offentlichkeit noch in den
Verwaltungen, auf Landes- und Bundesebene
gibt es die notige Zuwendung und Forderung,
die eine Erfiillung aller gestellten Aufgaben
maglich machen wiirde. Dies bedaure ich sehr.

Mein Weg in den OGD fiihrte mich aus dem aka-
demischen Betrieb, der theoretischen Beschdf-
tigung mit der offentlichen Gesundheit aus
dem Institut flir Sozialmedizin der Universitdt
Rostock, wo ich als Lehrbeauftragte fiir Sozial-
medizin tdtig gewesen war, in die Gesundheits-
fachverwaltung der Hansestadt RostocR.

Es war eine grof3e und sehr spannende Aufgabe
fiir mich, die ich mit viel Neugier, Respekt und
Engagement angenommen habe. Als Fachdrztin
fiir Offentliches Gesundheitswesen wusste ich
um die grofie Breite der Aufgaben in diesem
Bereich und freute mich auf diese Herausfor-
derung, in der Praxis wirksam sein zu kRonnen,
was ich zuvor in Lehre und Forschung bearbei-
tet hatte.

Dabei erfuhr ich viel Unterstiitzung von den er-
fahrenen Mitarbeitenden, insbesondere der Lei-
terin der Verwaltung, Karin Marquardt, meiner
Vorgdngerin, Dr. Margarete Hafke, der Chefin
der Hygiene-Abteilung, Dr. Kerstin Neuber, die
mir immer mit Rat und Tat zur Seite standen.
Aber auch die anderen Kolleginnen und Kolle-
gen waren eine grofie Hilfe bei der Umsetzung
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der anstehenden Aufgaben. Hier zeigte sich in
allen Fachbereichen eine grofie Professionalitdt
mit viel Berufserfahrung und Bereitschaft, weit
mehr zu leisten und sich zu engagieren, als un-
bedingt notwendig oder auch bezahlt werden
konnte.

Viele personelle Verdnderungen fanden statt,
da die Kolleginnen in die Rente gingen, neue
Stellen teilweise nicht wieder besetzt, Bereiche
neu strukturiert wurden (z. B. Hafendrztlicher
Dienst) oder hinzukamen (Betreuungsbehérde).
Nicht immer war es leicht, neues Fachpersonal
zu gewinnen, da dieses nicht reich gesat ist und
die oben genannte fehlende gesellschaftliche
Wertschdtzung sich auch in der personellen
Aufstellung niederschlug.

Spannend war die Zusammenarbeit auf kom-
munaler wie Landesebene, wenn es um gesund-
heitspolitische und prdventivmedizinische Fra-
gestellungen und Zukunftsperspektiven ging.
Diese habe ich immer mit groflem Interesse
verfolgt und versucht, Dinge auf den leider oft
sehr langen Weg der Umsetzung zu bringen.

Eine Zdsur in meiner Zeit am Gesundheitsamt
Rostock war der G8-Gipfel 2007 in Heiligen-
damm, bei dem wir alle in besonderer Weise ge-
fordert waren. Ich erinnere mich lebhaft an die
morgendlichen Treffen am grof3en Beratungs-
tisch in der Leitstelle des Rettungsamtes, wo die
aktuelle Lage und die weitere Handlungsweise
besprochen wurden.

Auch die praventive Arbeit im Bereich der Auf-
klarung und Gesundheitsberichterstattung
haben mich sehr interessiert. Dr. Angelika
Baumann, in besonderer Weise sehr aktiv, hat
fir die Hansestadt Rostock viele wegweisende
Projekte konzipiert und umgesetzt. Sie waren
beispielgebend fiir andere Einrichtungen des
OGD in MV.

Bei aller Begeisterung fiir diesen Bereich der
medizinischen Versorgung der Menschen, die
sich im Schwerpunkt an Bevélkerungsgruppen,
weniger an den einzelnen Patienten richtet, war
es flir mich nach sechs Jahren an der Zeit, eine
berufliche Verdnderung vorzunehmen, wobei
ich mich auf andere Weise der Gesundheit der
Menschen im sozialen Kontext zuwenden woll-
te. Ich entschied mich daher fiir eine Tatigkeit
im psychosozialen Bereich als Fachdrztin fiir
Psychosomatik und Psychotherapie. Die Arbeit,
die Erfahrungen im Offentlichen Gesundheits-
dienst, leisten mir heute einen grofien Dienst
bei der Behandlung von Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen.

Ich wiinsche dem OGD und insbesondere dem
Gesundheitsamt der Hanse-und Universitdts-
stadt Rostock, dass es bei seiner wichtigen,
spannenden, erfiillenden, breit angelegten und
anstrengenden Arbeit in Zukunft noch viel mehr
die notige Unterstiitzung und Wertschdtzung
erfdhrt, die es braucht, damit wir alle den kom-
menden Herausforderungen, die tdglich an die
Tiir Rlopfen und aktuell dringender sind denn
Jje, gewachsen sind.

3.3 DER JETZIGE
DR. MED. MARKUS SCHWARZ

3.3.1VOM SELBSTVERSTANDNIS EINER AMTSLEITUNG

Alle als Amtsinhaber agierenden arztlichen Kol-
leg/innen brachten jeweils sehr unterschiedli-
che Erfahrungshorizonte in das Gesundheitsamt
Rostock mit und setzten hierdurch in ihrer Arbeit
naturgemall unterschiedliche, die Geschicke des
Amtes mehr oder weniger pragende Schwerpunkte.

Alle Amtsarztinnen und Amtsarzte sowie die Lei-
ter/innen des Gesundheitsamtes der Hanse- und
Universitatsstadt Rostock reihen sich allein durch
ihre funktionale Tatigkeit in die mittlerweile Jahr-
hunderte umfassende Liste der Physikats-, Stadt-
oder Amtsarzte fiir die Kommune ein.

Welche Eigenschaften sollte der Amtsarzt/die
Amtsarztin als Leiter/in des Gesundheitsamtes
neben den formalen Voraussetzungen mit sich
bringen?

Hierliber wirde sich trefflich streiten lassen,
vielleicht entstiinden nach einer hitzig gefiihrten
Diskussion — je nach Temperament — nur wenige
Punkte fiir eine ,Eigenschafts-Grundausstattung”
fiir die Person des Amtsleiters/der Amtsleiterin.
Konsens erbrachten gegebenenfalls folgende
(ideale?) Voraussetzungen: ein solides medizi-
nisches Grundwissen mit breiten Beziigen und
Interessen liber den eigenen Fachbereich hinaus,
vielleicht flankiert durch eine bereits mehrjahrige
Tatigkeit im deutschen Medizinal- und Versor-
gungssystem.

So konnte das Verstandnis fiir die Sorgen und
Note, fiir unterschiedliche Sichtweisen auf ge-
gebene Phanomene und Problemstellungen in
den sehr differenten Fachbereichen sicherlich
bereits entwickelt worden sein. Ein empathisches
Einfiihlen in die Belange der Mitarbeitenden al-
ler Berufsgruppen des Amtes einerseits, wie die
aufgeschlossene Sichtweise den obwaltenden
sozialmedizinischen Fragestellungen der Biirge-
rinnen und Biirger andererseits, konnten dabei
die Akzeptanz im Agieren der eigenen Person wie
auch die notwendige Netzwerkbildung fiir ein suf-
fizientes Handeln in der Kommune befordern.

Neben dem (eigenen) Teilgebiet, in welchem der
Leiter/die Leiterin des Gesundheitsamtes eigen-
und detailverantwortlich tatig ist, sollte eine ge-
neralistische Sichtweise vorrangig sein, um sich
nicht in kleinteiligen, taglich neu entwickelnden
Aufgaben zu verlieren, aber trotz allem aufge-
schlossen zu bleiben, um andere Problemstellun-
gen nachvollziehen zu kdnnen.

Der Amtsarzt/die Amtsarztin als Leiter/Leiterin
des Gesundheitsamtes ist Mittler/Mittlerin in den
politischen Raum hinein, sozusagen Korrepetitor/
in des medizinischen Sachverstandes und ver-
mittelt bis in die regionale Politik hinein. Ohne
sich vereinnahmen zu lassen, ist der Amtsarzt/die
Amtsarztin der/die am meisten politisch agieren-
de Person in der arztlichen Kollegenschaft - mit
allen Konsequenzen.

Hohe Frustrationstoleranz, Bescheidenheit, Demut
und trotz alledem eine solide (resiliente) optimis-
tische, sozialmedizinisch gepragte Sichtweise diir-
fen als unabdingbare Eigenschaften angesehen
werden, um im beruflichen Agieren die Befriedi-
gung zu erlangen, die notwendig ist, erfolgreich
in der sehr intensiven Interaktion innerhalb der
Stadtverwaltung und in der gesamten Stadtgesell-
schaft wirksam werden zu konnen.

Eine ausgepragte Kommunikationsbereitschaft,
Fahigkeiten zur Deeskalation, Verstandnis fiir
wirtschaftliche Entscheidungsfindungen fir
eine groRtmogliche Unabhangigkeit im Handeln,
Neugierde, Durchsetzungsstarke, Verbindlich-
keit und Verlasslichkeit sind weitere sinnvolle
Aspekte amtsarztlichen Charakters, um fir die
tagliche, anspruchsvolle Aufgabenbewaltigung
gewappnet zu sein.
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3.3.2 VOM SINN DES OFFENTLICHEN GESUNDHEITS-
DIENSTES (OGD) — EINE PERSONLICHE
(AMTSARZTLICHE) BETRACHTUNG

Ende 2005, nach Beendigung der Tatigkeit als
leitender Arzt in einer Rehabilitationseinrich-
tung flir Hautkrankheiten auf dem Fischland
- unweit der Stadt Rostock gelegen - begann
ich als Amtsarzt am Gesundheitsamt RostocR,
der einwohnerstdrksten Stadt in MecRlen-
burg-Vorpommern, meine Tdtigkeit recht un-
voreingenommen, was das weite Spektrum der
»gesundheitsamtlichen Handlungen“ in einer
Beharde anbelangte.

Nach dem Studium der Humanmedizin an der
Berliner Charité, der Facharztausbildung zum
Dermatovenerologen ebenda und anschlie-
Bender Weiterbildung zum Tropenmediziner
mit verschiedenen Arbeitseinsdtzen in Asien
und Afrika und der folgenden Arbeitsaufnahme
als Dermatologischer Oberarzt in einer Knapp-
schaftsklinik im Ruhrgebiet schloss sich nun
eine Tdtigkeit ganz anderer Art mit nicht we-
niger ,,Uberraschungen* ungeahnter Natur an!

Waren die arztlichen Aufgaben in einem Univer-
sitatsklinikum, in einer Krankenhauseinrichtung
oder in einer niedergelassenen Praxis noch klar
definiert, unterschied sich das amtsarztliche Han-
deln doch wesentlich von allem vorab Bekannten,
sollte es jetzt um ,pflichtige” oder ,freiwillige”
Aufgabenerfullungen mit einem nicht klar defi-
niertem ,Ermessensspielraum” gehen.

Was haben die Gruppenprophylaxe zur Karies-
pravention im Kleinkindalter mit der jahrlichen
Heilpraktiker-Uberpriifung, der Schiffshygiene-
zertifizierung fir Kauffahrteischiffe auf groBer
Fahrt oder der psychiatrischen gemeindebasierten
Versorgung miteinander zu tun? Das ,einigende
Band“, das Verstandnis im Handeln fiir ausgewahl-
te soziale Gruppen zu erlangen, bendotigt eine ge-
raume Zeit, schafft tatsachlich aber recht schnell
den Blick ,iiber den Tellerrand” und scharft sozial-
medizinisches Herangehen zur ,Therapie“ offen-
kundiger Missstande.

Der Offentliche Gesundheitsdienst in der Bundes-
republik Deutschland stellt in seiner Dreigliedrig-
keit (Bund, Land, Kommune/Kreis), besonders
aber durch die ,unteren Gesundheitsbehorden*
vor Ort (mit den ca. 375 Gesundheitsamtern), in
den Kreisen und Stadten eine Dienstleistungs-

einrichtung fiir die Birgerinnen und Blrger par
excellence zurVerfugung.

Besonders in den vergangenen Jahren wurde ver-
sucht, bevolkerungsmedizinische Aspekte unter
Schwerpunktsetzung der Initiierung, Koordination
und Begleitung von Projekten der Gesundheitsfor-
derung, der Suchtpravention fiir die Zielgruppen
von Jugendlichen und Erwachsenen, jedoch auch
sozialkompensatorische Angebote wie Beratungs-
sprechstunden im gegebenen Setting (Sozialraum)
auf den Sektoren der Familien- und Miitterbeglei-
tung, der Schulgesundheit, der Jugendzahnkunde
oder der Sozialpsychiatrie zu etablieren. GroRere
Angebote hinwiederum schuf das Gesundheitsamt
in Rostock auf dem Gebiet der HIV/Geschlechts-
krankheiten-Pravention, spezifische Angebote fiir
Migranten/Asylsuchende, fiir chronisch Kranke
und Menschen mit Behinderung oder fiir Sex-
arbeitende. Dabei nicht zu vergessen, die gut fre-
quentierte Impfsprechstunde mit der etablierten
Gelbfieberimpfstelle.

Andere Offerten, wie zum Beispiel die Sprech-
stunde fiir Seefahrer im Uberseehafen, konnten -
wegen der limitierten Personaldecke - nach drei
Jahren der Verstetigung nicht aufrechterhalten
werden.

Mit nicht wenigen Selbsthilfeorganisationen des
stadtischen Raumes [z. B. dem ,Centrum fiir se-
xuelle Gesundheit® dem Verein ,rat + tat“ e. V. oder
dem Verein ,Selbstbestimmt Leben und Arbeiten”
(SeLA e. V.)] verbinden uns iiber Jahre hinweg
nicht nur finanzielle Unterstiitzungen, sondern
auch intensive fachlich-kooperative Beziehungen.

Allein auf dem Sektor der Psychiatriekoordination,
angesiedelt am Gesundheitsamt Rostock, schrieb
die Organisation einer gemeindebasierten psych-
iatrischen Versorgung mit dem ,,Rostocker Modell“
bundesweit Geschichte.

Alle genannten Beispiele offerierten bewusst
niedrigschwellige Angebote, die in der Kommune
auch sozialkompensatorische Funktionen haben.
Die Stadt Rostock, die im ,Segregationsranking”
(bestimmte soziale Schichten wohnen nicht ver-
mischt, sondern konzentrieren sich in bestimmten
Wohnquartieren) eine weit vordere Stellung inner-
halb der Bundesrepublik einnimmt, bietet sich an,
Public-Health-Ziele gemaR der WHO Einschatzung

aus dem Jahre 2011 tatsachlich im Sozialraum ...
»Zur Verhinderung von Krankheiten, zur Forde-
rung der Gesundheit und zur Verlangerung des
Lebens”.. umzusetzen. Hierfiir sind gegenwartige
Projekte zur Gesundheitsforderung wie Lebens-
qualitat und Gesundheit in Rostock - gesund
AUFWACHSEN und ALTERWERDEN (LeGeR) fiir den
Stadtteil Rostock-Evershagen, die Seniorentage in
den verschiedenen Rostocker Stadtteilen, die Im-
plementierung eines Senioren-Assistenzdienstes
(SAD) fiir alleinstehende Senioren und Seniorin-
nen gute Beispiele.

Letztlich sind es Aufgaben der Gesundheitsvor-
sorge und der Gesundheitsfiirsorge mit deutlich
sozialkompensatorischer Note, die wesentliche
Arbeitskapazitaten des Gesundheitsamtes Rostock
gebunden haben und weiterhin binden, mithin
Aufgaben der (steuerfinanzierten) Daseinsfiirsor-
ge des Staates, die im aktuellen ,Gesundheits-
dienstgesetz“ (Gesetz iiber den Offentlichen Ge-
sundheitsdienst vom 19. Juli 1994 in der jeweilig
aktuellen Fassung) fixiert sind und die das tagliche
Arbeiten und Handeln im Amt kennzeichnen.

Die Erkenntnisse, Befunde, ggf. Defizite und ,Dia-
gnosen” der ,Medizinal-Infrastruktur” der einzel-
nen Rostocker Sozialraume mit den spezifischen
Lebensbedingungen der Menschen vor Ort sind es
auch, welche die Grundlage der regionalen ,Poli-
tikberatung” ausmachen. Die in den Gesundheits-
berichten des Gesundheitsamtes dokumentierten
Fakten zur Gesundheit der Rostocker Stadtgesell-
schaft geben Auskunft iiber Entwicklungstenden-
zen spezifischer Gesundheitsparameter in den ver-
schiedenen Altersgruppen der Einwohnerschaft.
Momentan zeigen z. B. die Einschulungsunter-
suchungen von jahrlich knapp 1800 Schulanwar-
ter/-innen (fein-motorische) Entwicklungsdefizite
oder dokumentieren Fakten, dass alleinstehende
Senioren und Seniorinnen zunehmend von der
medizinischen Regelversorgung abgeschnitten
sind. Es gilt gegenzusteuern, auch ,die regionale
Politik” ist gefragt.

Das Tatigkeitsprofil eines Gesundheitsamtes ware
unvollstandig ohne den Hinweis beschrieben,
dass auch in Rostock hoheitliche Aufgaben durch
das Amt realisiert werden mussen. Hierfiir behalt
sich der Staat - vermittels seiner Einrichtungen -
Aufsichts- und Kontrollfunktionen vor.

So ist z. B. die Gesamterfassung der medizinischen
Infrastruktur Rostocks im Gesundheitsamt ange-
siedelt, erganzt durch die Medizinalaufsicht fiir die
nichtakademischen Heilberufe einschlieRlich der

jahrlich stattfindenden Heilpraktiker-Uberpriifun-
gen. Spezifische Aufgaben der Umwelthygiene (zB.
Trinkwasseruntersuchungen, Schwimmbecken-
und Badewasserqualitatsfeststellungen), des
Infektionsschutzes und der Seuchenbekampfung,
die besondere infektionshygienische Observa-
tion von Gemeinschafts- und Krankenpflegeein-
richtungen in der Gebietskorperschaft, wie auch
die Mitarbeit an der Erfassung und Uberpriifung
konkludent erstellter Leichenschauscheine, sind
hoheitliche Handlungen, lber die das Gesund-
heitsamt berichten muss. Die initial im Gesund-
heitsdienstgesetz verankerte Durchfiihrung der
zweiten Leichenschau (z. B. vor Kremierung) wird
durch vertragliche Beauftragung in Rostock von
Kolleginnen und Kollegen des Instituts fiir Rechts-
medizin der Universitat Rostock erfullt.

Die jahrliche Realisierung hunderter von Untersu-
chungen amtsarztlicher Gutachten und gutachter-
licher Stellungnahmen (z. B. zur Diensttauglichkeit
oder zur Leistungsgewahrung) stellt letztlich den
.Kernbereich” hoheitlichen Handelns des Amtes dar.

Immer deutlicher zeigte sich in den vergangenen
Jahrzehnten, dass - trotz diverser hoheitlich zu
realisierender Aufgabenfiille — der Service- und
Dienstleister-Gedanke zunehmend nicht nur
durch die Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes
verinnerlicht wurde, sondern dass auch die Ros-
tocker Bevolkerung die Angebote des Amtes gern,
schnell und unkompliziert nutzen und schatzen.
Die Coronapandemie hat jedoch dieser Entwick-
lung Einhalt geboten! Beratungssprechstunden,
Serviceleistungen, Biirgerkontakte und Projekt-
begleitungen wurden ganzlich eingestellt bzw. nur
temporar realisiert. Notwendig wurde die interne
Umstrukturierung des Personaleinsatzes aller
Mitarbeiter/innen des Gesundheitsamtes, um die
immensen Aufgaben im Rahmen der Corona-Seu-
chenbekampfung umsetzen zu konnen.

Damit verbunden waren zunehmend auch die
hoheitlich libertragenen Aufgaben der Seuchen-
abwehr zu realisieren. Ein Spagat, der die Be-
schaftigten des Amtes in ihrem eigenen Hand-
lungsverstandnis auBerordentlich forderte. Zum
(vermeintlichen) Ende der Pandemie, mitten in der
sogenannten vierten (Omikron-) Welle, im Friih-
jahr 2022 ,liberraschte” der Gesetzgeber die Ge-
sundheitsamter der Bundesrepublik mit dem neu
geschaffenen § 20a des Infektionsschutzgesetzes,
wonach ab 15. Marz 2022 eine ,einrichtungsbezo-
gene Impfpflicht” zu ,exekutieren” sei: die Amter
entscheiden jeweils nach Ermessen, abschlieBend
nach einem gestaffelten Meldeverfahren, welche
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nicht geimpften Mitarbeiter/-innen medizinischer
Einrichtungen ein ,Betretungsverbot” fiir selbige
erhalten. Ein Uber Jahre hinweg gepflegtes und
installiertes Image des Gesundheitsamtes als
Partner und Dienstleister fur alle Burger und Blir-
gerinnen vor Ort droht mit dieser ,ultimativen, ggf.
die Existenz bedrohende MaBnahme nicht Impf-
williger” zu kippen, wie massive UnmutsaulRerun-
gen gegeniiber Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen des
Gesundheitsamtes bewiesen. Es bleibt (im Februar
2022) zu hoffen, dass dieses - sowohl in seiner
Sinnfalligkeit als auch in seiner organisatorischen
Durchfiihrung — umstrittene Gesetzeswerk insge-
samt uberdacht wird.

Es stellt sich dann - bei allem Fiir und Wider - nach
zweijahriger Erfahrung mit der Coronapandemie
die Frage: Quo vadis Gesundheitsamt?

Nach vielen Jahren der (initialen) Diskussion muss
uber das Verhaltnis von Public-Health-Wissen-
schaften und dem Offentlichen Gesundheitswe-
sen, hier besonders im Verhaltnis zu den ,unteren
Gesundheitsbehorden”, den Gesundheitsamtern
vor Ort, weiter nachgedacht werden. SchlieBlich
sind es letztere, die versuchen, den ,Public-Health-
Gedanken” (Koordination, Begleitung, Initiierung
und Mobilisation fiir Gesundheit in den Kommu-
nen vor Ort) ganz praktisch zu leben. Eine wissen-
schaftliche Begleitung dafiir findet sich nicht,
wenn auch das Rostocker Amt in einer Hochschul-
einrichtung (als eines der wenigen Gesundheits-
amterin der Bundesrepublik) mehrere Vorlesungs-
stunden im 3. Studienjahr der Ausbildung
,Humanmedizin“ an der ,Alma Mater Rostochien-
sis”, gestaltet und somit den Medizinern und Me-
dizinerinnen fiir die Zukunft einen ,Hauch OGD*
vermitteln kann (Abb. 1).

Abb. 1 OGD-Vorlesung unter Corona-Schutzbedingungen,

Foto: Markus Schwarz

Gesundheitsamter sollten regelhaft - imperativ -
starker durch die (eher im Hochschulbereich
residierenden)  Public-Health-Sektionen (als
AuBenstellen?) in die wissenschaftliche Arbeit mit
eingebunden werden.

Als einzige GroRstadt im Bundesland Mecklen-
burg-Vorpommern im Nordosten der Bundes-
republik, an der Ostseekiiste gelegen und damit
gleichzeitig Grenzeintrittsort, zudem mit der al-
testen Universitat im baltischen Raum vertreten,
tragt auch das Gesundheitsamt der Hanse- und
Universitatsstadt einige ,Alleinstellungsmerk-
male” in der taglichen Arbeit, die durchaus als
Herausforderungen zu sehen sind. Pars pro toto
zu nennen ist der im Uberseehafen Rostock be-
heimatete Hafenarztliche Dienst, der nicht nur
fiir die (vor der Coronapandemie) jahrlich abzu-
fertigenden ca. 200 Kreuzfahrtschiffe zustandig
ist, Fahren und Kauffahrteischiffe u. v. a. m. mit
ihren Besatzungen entsprechend ,rund um die
Uhr“ zu bedienen hat, eine zuweilen logistische
Meisterleistung, die gegenwartig nur noch mit der
Unterstiitzung arztlicher Kolleginnen und Kollegen
des groBten stadtischen Krankenhauses (Klinikum
Slidstadt Rostock) realisiert werden kann.

Zwischen dem Ostseebad Warnemunde und der
Rostocker ,Kernstadt” sind in der Zeit der Indus-
trialisierung, besonders aber beiderseits der War-
now ,Trabantenstadte” in der Phase der Etablie-
rung Rostocks als Bezirksstadt in der DDR mit einer
vielfaltigen Einwohnerschaft zur Beherbergung
der Werktatigen der ortsansassigen (maritimen)
Industrie entstanden, die naturgemaR nach der
Wende im Jahre 1989 mit der fortfolgenden Um-
strukturierung tiefgreifende Verwerfungen erleben
mussten. Soziale Brennpunkte bildeten sich, die in
den Folgejahren besonders fiir den Kinder- und
Jugendarztlichen -, den Kinder- und Jugendzahn-
arztlichen - sowie fiir den Sozialpsychiatrischen
Dienst Schwerpunkttatigkeiten abforderten. Allein
die Ausschreitungen in Rostock-Lichtenhagen
(1992) haben ihre Spuren auch im Amtshandeln
hinterlassen. Die Anfang der 90er-Jahre gerade
in Rostock zu beobachtende Etablierung einer
umfanglichen ,Prostitutionsszene” mit all ihren
Schattenseiten verlangte von den Mitarbeitenden
der sich gerade konsolidierenden STD/AIDS-Be-
ratungsstelle ein groBes soziales Engagement.
Spezifische Angebote zu schaffen, amtsiibergrei-
fendes Handeln zu organisieren und Schutzraume
zu etablieren, waren nur einige Aufgaben einer
sehr vielschichtigen Arbeit und Herausforderung
fiir jede(n) Beteiligte(n) (Abb. 2).
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Abb. 2 Veranstaltungen/Sprechstunden-Angebote der Bera-
tungsstelle fiir HIV/Aids und sexuell ibertragbare Infektionen,
Quelle: Gesundheitsamt

In die Annalen der Geschichte des Rostocker Ge-
sundheitsamtes eingegangen ist auch das 2015
als ,Migrationskrise” bezeichnete kurzfristige
Aufkommen tausender, vorwiegend aus dem vor-
deren Orient stammender, vor Krieg und Hunger
fliehender Menschen, oftmals in familiaren Ver-
banden, auf dem Weg nach Skandinavien, die -
zumindest temporar - untergebracht und versorgt
werden wollten. An drei verschiedenen Standorten
konnte das Gesundheitsamt der Stadt einen me-
dizinischen Versorgungsstutzpunkt aufbauen und
bedienen. Zusammen mit niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzten sowie dem Organisationspart-
ner ,Medinetz Rostock e. V.“ wurde liber Monate
hinweg eine suffiziente Hilfeleistung angeboten.
Mit der ,Ukraine-Krise" im Jahr 2022 scheinen sich
die Ereignisse zu wiederholen (Abb. 3 und 4).

Abb. 3 Tempordre Fliichtlingsunterkunft in der HanseMesse
Rostock — 2015, Foto: Markus Schwarz

Abb. 4 Tempordre Fliichtlingsunterkunft in der Industriestrafie,

Rostock 2015: Ein Vorgriff auf kommende Herausforderungen,
Foto: Markus Schwarz

In der (medizinischen) Sicherstellung anderer
GroRereignisse - wie z. B. 2007 zum G 8-(Protest)
Gipfel in Heiligendamm - fand sich das stadtische
Amt in den Krisenbewaltigungsstaben wieder, da
Rostock als nahe gelegenes Oberzentrum zum
Sammelpunkt teilweise gewalttatiger Auseinan-
dersetzungen wurde.

Skizzierten die Ereignisse wahrend der sogenann-
ten Schweinegrippe (HIN1) im Rostocker Hafen im
Jahre 2009 oder die Evaluierungsaspekte fiir das
Gesundheitsamt im Rahmen des EHEC/HUS - Ge-
schehens 2011 erste ,Vorankiindigungen“ einer
zukiinftigen Pandemie zunachst (nur vorsichtig)
eine groBere Herausforderung fiir die Infektions-
hygiene-Abteilung des Amtes, so wurden die ge-
nannten Vorkommnisse mit den dann 2020-2022
im Rahmen der weltweiten ,Coronapandemie”
auch in Rostock auftretenden Anforderungen an
das gesamte Gesundheitsamt der Stadt weitin den
Schatten gestellt. Uber zwei Jahre bewaltigte der
gesamte Dienstbetrieb die Anforderungen neuer
infektionsepidemiologischer Erfordernisse. Zum
jetzigen Zeitpunkt (Februar 2022) kann nicht ein-
geschatzt werden, ob sich das epidemiologische
Geschehen in Zusammenhang mit dem Coronavi-
rus im Endstadium befindet oder weitere ,Wellen
anderer Virusvariabilitat” zu erwarten sind; erste
Vorbereitungen zur weiteren Abwehr auf Landes-
und Regionalebene dahingehend gibt es bereits.

Die immensen Anforderungen an das Gesund-
heitsamt der Hanse-und Universitatsstadt Ros-
tock, besonders in den vergangenen zwei Jahren,
konnten nur durch ein abteilungsiibergreifendes,
verstandnisvolles Agieren aller Protagonisten,
aller Berufsgruppen, aller Facharztgruppen (All-
gemeinmedizin, Notfallmedizin, Hygiene, Kinder-
und Jugendmedizin, Zahnheilkunde, Neurologie/
Psychiatrie sowie Dermatologie/Venerologie)
in einem guten Arbeitsklima bewaltigt werden.
Durch die Mitarbeit einer ,amtseigenen Informa-
tikerin“ realisierte sich ein gewaltiger ,Digitalisie-
rungsschub®, der allerdings immer ins Verhaltnis
zur weiterhin auch in der Zukunft notwendigen
aufsuchenden, direkt menschlich unterstiitzen-
den Tatigkeit gesetzt werden muss. Das enge
Zusammenwirken, besonders in den Zeiten der
Krise und des Umbruchs, mit den anderen Am-
tern der Stadtverwaltung (Brandschutz- und Ret-
tungsamt, Ordnungsamt, Rechtsamt, Hauptamt,
Veterinar- und Lebensmitteliiberwachungsamt,
Amt fiir Jugend, Soziales und Asyl u. a. m.), zudem
mit anderen Verwaltungen, diversen Vereinen der
Region etc. insgesamt, ist Voraussetzung fiir eine
zielfiihrende Arbeit.
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In den Gesundheitsamtern der alten Bundeslander
gab und gibt es eine eigene Abteilung Verwaltung,
um vorrangig die Umsetzung aller nichtmedizini-
schen Angelegenheiten in hoher Eigenverantwor-
tung zu gewahrleisten. Diese Abteilung hatte sich
in Rostock bereits im Jahr 1990 situationsbedingt
durch die Zusammenlegung der drei Referate
Planung/Okonomie, Haushaltswirtschaft und der
Kreisstelle fur Organisation des Gesundheits-
schutzes neu formiert, den beginnenden Umstruk-
turierungsprozess aktiv begleitet und wurde fester
Bestandteil des Gesundheitsamtes.

Meine Abteilung hatte in erster Linie die Aufgabe,
die Rahmenbedingungen und dementsprechend
die Voraussetzungen fiir die Arbeitsfahigkeit des
Gesundheitsamtes und unter den speziellen Gege-
benheiten in der Stadt Rostock bis Mitte 1991 auch
fiir das Sozialamt zu gewahrleisten. Dazu gehor-
ten die Koordinierung abteilungsiibergreifender
Grundsatzthemen und Verwaltungsablaufe, die
Entwicklung von entsprechenden Konzepten sowie
die Vorbereitung von Grundsatzentscheidungen.

Die Abteilung ist weiterhin fiir die Haushaltspla-
nung, -umsetzung und das Controlling zustandig.
Dabei miissen sowohl die Erfiillung der Aufgaben
aller Fachbereiche gewahrleistet als auch die
Grundsatze von Sparsamkeit und Wirtschaftlich-
keit eingehalten werden.

Die Bearbeitung der Personal- und Stellenplan-
angelegenheiten, der Gebiihreneinzug, das Ver-
tragswesen, die Organisation und Koordinierung
des Beschaffungswesens zahlen ebenso dazu wie
die Bearbeitung von Fordermittelantragen der
Verbande, Vereine und Selbsthilfegruppen oder
die Mitwirkung bei der Organisation und Durch-
fuhrung offentlicher Aktionen und Projekte.

Fiir viele Jahre stellten diese klassischen Verwal-
tungsaufgaben jedoch nur einen Teil unseres Auf-
gabenspektrums dar.

ALLGEMEINE ANGELEGENHEITEN (ABTEILUNG I)

Die folgenden Ausfiihrungen beinhalten die vier
wesentlichsten, weit dariiberhinausgehenden Auf-
gabenschwerpunkte:

Die bereits beschriebene aktive Begleitung
der Umstrukturierung des ambulanten Gesund-
heitswesens in der Stadt Rostock war eine davon
und erforderte zusatzliches Personal, was in der
Hohe des Stellenplananteils zum Ausdruck kam.

Mit dem neuen Standort des Gesundheits-
amtes ergaben sich weitere, vollig untypische
Tatigkeitsbereiche.

Bereits Ende 1990 erging an die Abteilung Ge-
sundheits- und Sozialwesen der Auftrag seitens
des Rates der Stadt im Zusammenwirken mit
anderen Fachabteilungen, ein Nachnutzungs-
konzept fiir die freizuziehenden Objekte der SED
Kreis- bzw. Bezirksleitung am Standort Friedrich-
Engels-Platz/Reiferbahn (heute St.-Georg-Str. 109
Haus | und 1) zu erarbeiten.

Es sollte ein Zentrum zur komplexen Betreuung
behinderter Menschen werden, u. a. geschiitzte
Arbeitsplatze, Arbeitstherapieplatze, Teilfunktio-
nen der orthopadischen Werkstatt, Ausbildungs-
platze fir Teilberufsausbildungen sowie diverse
Beratungs- und Begutachtungsstellen.

Das Ziel bestand darin, die in unterschiedlichen
Gebauden und Stadtteilen untergebrachten Ein-
richtungen an einem Standort zu konzentrieren
bei gleichzeitiger Gewinnung von dringend beno-
tigten Gewerbeflachen.

Die vor allem fir Arbeits- und Werkstattplatze
erforderlichen UmbaumaRnahmen der bis dato
ausschlieBlich als Verwaltungsgebaude genutzten
Objekte ware zeitlich und finanziell zu diesem Zeit-
punkt jedoch nicht leistbar gewesen.

Nach dem neuen Konzept zogen im Friihjahr 1990
die sich neu etablierenden Amter Gesundheit und
Soziales, die Leitung der Feierabend- und Pflege-
heime, diverse Verbande und Vereine sowie die
Beratungsstelle fiir Begutachtungswesen mit dem
Anliegen ein, vorrangig soziale und gesundheits-
politische Funktionen zu beriicksichtigen.

Bedingt durch die fachliche Trennung der Bereiche
Gesundheit und Soziales gab es bis auf Weiteres
nur eine Abteilung Allgemeine Verwaltung.

Uns oblag mit dem Bezug des neuen Standortes
nicht nur die Erarbeitung der Raumnutzungskon-
zeptionen fir beide groBen Hauser | und Il in der
St.-Georg-Str. 109, wie sie in den folgenden Ausfiih-
rungen benannt werden, sondern ebenso die kom-
plette Gebaudeverwaltung- und -bewirtschaftung.

WIE SAH DER STATUS QUO BEI DER UBERNAHME
DER GEBAUDE AUS?

+ 2103 m2 Haus | (u. a. Sitz des Gesundheits-
amtes)

+ 3.286 m2 Haus Il (u. a. Sitz des Sozial- und
spater auch des Jugendamtes)

« Heizung der Objekte mit festen Brennstoffen
durch vier Heizer

- eine eigens nur fiir die beiden Hauser zu
nutzende Telefonanlage mit 600 Anschliis-
sen, die zwingend durch zwei Telefonistin-
nen zu bedienen war

« zehn Raumpflegerinnen

« pro Gebaude eine Pfortnerloge mit ins-
gesamt sechs Wachkraften und einer 24h-
Bewachung einschlieBlich einer speziellen
Schliisselaus- und -abgabe

« ein technischer Leiter

+ zwei Haushandwerker, ein Hofarbeiter

- eine Betriebskiiche im Haus | und eine
Kantine im Haus Il mit insgesamt sieben
Kiichenkraften

« eine eigene Poststelle

Zur Gewahrleistung der sofortigen Arbeitsfahigkeit
aller Nutzer am Standort wurde nach erheblichen
Anstrengungen das benannte Personal einschlief-
lich einiger Sachbearbeiterinnen tibernommen.

Die Abteilung Allgemeine Angelegenheiten um-
fasste zu diesem Zeitpunkt 44 Mitarbeitende.

Im Interesse einer wirtschaftlichen Betriebsfiih-
rung ware es zwingend erforderlich gewesen, die-
se Ubernommenen Strukturen zeitnah zu hinter-
fragen und effizientere Losungen zu konzipieren.

Doch die Prioritat lag vorrangig in der Aufrecht-
erhaltung und dem Ausbau der materiellen und
technischen Voraussetzungen fiir die unmittelbare
Arbeitsfahigkeit des Gesundheits- und Sozialamtes.

Von groRem Vorteil war, dass die Biiroarbeitsplatze
in beiden Gebauden fiir damalige Verhaltnisse
eine aulerst komfortable Ausstattung besalRen,
wie unterschiedliche RaumgrofRen fiir differen-
zierte Tatigkeiten, Beratungsraume, ein Telefon
an jedem Arbeitsplatz und sogar Panzerschranke
und vereinzelt Waschbecken, jedoch nicht in den
Raumen, wo sie benotigt wurden.

Fiir das Gesundheitsamt galt das nur eine begrenz-
te Zeit. Bestimmte fachliche Aufgabenstellungen,
wie z. B. arztliche Untersuchungen fiir Kinder und
Erwachsene und die Durchfiihrung von Impfungen
benotigten spezielle raumliche Anordnungen so-
wie Waschbecken in genau diesen Raumen.

Nach und nach wurden auch diese Voraussetzun-
gen geschaffen. Fur die Arbeitsfahigkeit der Zahn-
arztlichen Abteilung waren nach dem spateren
Umzug von der St.-Georg-Str. 100 in das Haus | die
Voraussetzungen fiir die Installation eines Zahn-
arztstuhles zu gewahrleisten.

Generell fehlten lberall zusatzliche Steckdosen
fiir die z. B. nach und nach zu beschaffende Me-
dizintechnik, elektrische Schreibmaschinen und
spater die ersten Computer, um nur einige wenige
Beispiele zu benennen, die sich im laufenden Be-
trieb ergaben.

Das klingt ziemlich unspektakular, war aber so-
wohlvon der Umsetzung als auch die Finanzierung
betreffend, oft eine besondere Herausforderung.

In den darauffolgenden Jahren galt es, die Raum-
nutzungsplane fiir beide Hauser immer wieder
den sich verandernden Situationen anzupassen.
Das Jugendamt sollte ebenfalls in den Komplex
einziehen, somit wurden nicht zum Senatsbereich
Jugend, Gesundheit und Soziales gehorende Ins-
titutionen und Verbande/Vereine bis auf einige
wenige im gegenseitigen Einvernehmen ausge-
gliedert und alle zum Gesundheitsamt gehorigen
Fachbereiche im Haus | konzentriert.

Die Betriebskiiche, der Wachdienst und die Reini-
gung gingen in den Jahren 1991 bis Anfang 1993 in
eine Privatisierung bzw. wurden an externe Firmen
ubertragen und die noch manuelle Heizung an die
Fernwarmeversorgung angeschlossen.
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Damit konnte dem permanenten Anliegen, Stellen
im Gesundheitsamt einzusparen, was die Abtei-
lung Allgemeine Angelegenheiten betraf, Folge
geleistet werden. Mit der Reduzierung im techni-
schen Bereich ging natiirlich auch eine anteilige
Stellenreduzierung bzw. anteiliger Stellenabbau
im sachbearbeitenden Bereich einher.

MABNAHMEN, WIE

« die Schaffung zusatzlicher Arbeitsplatze
durch den Umbau der ehemaligen Kantine,

+ die komplette Erneuerung der ELT- Anlage
sowie die Erneuerung der in die Jahre ge-
kommenen Telefonanlage,

« der Einbau des Fahrstuhls im Haus II, finan-
ziert aus Spendengeldern der Partnerstadt
Bremen,

+ der Bau der Behindertenrampe am Haus I,

+ kleinere Umbau- und Renovierungsarbeiten,

- notwendige Reparaturen oder auch

+ die Bewirtschaftung des Fuhrparkes fiir den
gesamten Senatsbereich am Standort,

« Umziige innerhalb und zwischen den Hau-
sern | und Il durch unsere Handwerker,

um nur einige Beispiele zu benennen, blieben
bis zum Jahr 2004 in der Verantwortung der
Abteilung Allgemeine Angelegenheiten.

Insgesamt setzten wir dafiir ca. 3,6 Millionen DM
ein. Danach ging die gesamte Gebaudeverwaltung
und -bewirtschaftung arbeitsteilig an das Haupt-
amt und den KOE.

Mit der Auflosung der ambulanten medizini-
schen Einrichtungen ab 1991 wurden diese ver-
pflichtet, die Patientenakten und Rontgenfilme
aufzunehmen, die nicht durch niedergelassene
Arzte ibernommen wurden. Die Zustandigkeit
der Gesundheitsamter als Rechtsnachfolger
ergab sich aus Art. 21 des Einigungsvertrages,
und die Rechtsgrundlage fiir die Aufbewahrung
bildete speziell fiir Mecklenburg-Vorpommern
das Landesdatenschutzgesetz § 34 Abs. 1.

Es waren somit hohe Anforderungen mit der
Umsetzung verbunden, wie die
« Sicherung des Aktenbestandes,
- Erfassung und Sortierung der
vorhandenen Unterlagen,
+ Schaffung von Regelungen
im Umgang mit den Unterlagen.

Die im folgenden Abschnitt beschriebene Aufgabe
betraf alle Gesundheitsamter der neuen Bundes-
lander.

Hier ein kurzer Auszug zu den Erlauterungen:

,Der Beauftragte fiir Archivunterlagen hat da-
riiber zu wachen, dass gewdhrleistet ist, dass
bei der Ubersendung von Patientenunterlagen
diese nicht unbefugt gelesen, kopiert, verdn-
dert oder geloscht werden kénnen. Auf Antrag
der Patienten ist diesen in die objektiven Fest-
stellungen liber die Rorperliche Befindlichkeit
sowie in die Aufzeichnungen liber die Umstdnde
und den Verlauf der ihnen zuteil gewordenen
Behandlung Einsicht zu gewdhren. Auf Antrag
eines Arztes oder der Versorgungsverwaltung
kénnen die vorhandenen Unterlagen an diese
libergeben werden. Hierzu ist die Zustimmung
des Patienten erforderlich.”

Wie aber sah die Praxis aus? Wir erhielten die
Unterlagen von den Einrichtungen sehr oft kurz-
fristig, sackeweise und vollig unzureichend ge-
ordnet. Vorhandene Ordnungssysteme waren nur
bedingt nachzuvollziehen. Eine Zwischenlagerung
konnte vorerst nur in diversen Abstellraumen er-
folgen. Dabei fehlten noch die Akten von den drei
grofRen Zentren Mitte, Nord und Siid.

Die Situation drohte zu eskalieren. Nach ent-
sprechender Intervention erhielten wir 1992 die
Bestatigung fiir zehn ABM-Stellen. Es konnten
Mitarbeiter/innen eingesetzt werden, deren Kiin-
digungsfristen noch liefen, die jedoch keinen eige-
nen Arbeitsbereich mehr hatten.

Zwischen Januar 1991 und Dezember 1992
ubernahmen wir iiber eine Million Patienten-
akten und ca. 150.000 Rontgenbilder, die zu-
erst auf die gesetzliche Aufbewahrungsfrist
gepriift, danach registriert und zu guter Letzt
nach einem einheitlichen Ordnungssystem
archiviert wurden.

Bis Ende 1997 waren damit erst zehn, danach
noch sieben ABM-Krafte und eine festangestell-
te Sachbearbeiterin beschaftigt. Auf Grund der
hohen Anzahl an Unterlagen unterhielten wir
Archivraume in den Arztehdusern Liitten Klein
und PaulstralRe sowie am eigenen Standort in der

St.-Georg-Str. 109 mit einer Gesamtmietflache von
900 m2 und Mietkosten von knapp 58,5 TEUR (nach
der Wahrungsunion). Insgesamt ein extrem hoher
logistischer Aufwand.

Bereits wahrend des Aufbaus des Archives und
auch noch bis 2002 konnten auf Anforderungen
von Arzten, Kliniken, Versicherungen und Berufs-
genossenschaften unzahlige Unterlagen zeitweilig
oder auch zum Verbleib zur Verfiigung gestellt
werden. Damit konnte sehr vielen Burgern und
Biirgerinnen geholfen werden, fiir die diese Unter-
lagen mitunter eine auBerordentliche Bedeutung
hatten, z. B. fiir weitere wichtige medizinische
Behandlungsentscheidungen oder auch zur An-
erkennung von Berufskrankheiten. Nach dem
Ablauf der Aufbewahrungsfristen erfolgte im Jahr
2004 die datenschutzgerechte Entsorgung des ge-
samten Aktenbestandes sowie der Rontgenbilder.

Zu erwahnen ist, dass parallel dazu das amts-
interne Archiv aufzubauen war, denn alle in den
einzelnen Abteilungen erstellten medizinischen
Dokumente unterliegen den gleichen Aufbewah-
rungsfristen.

Ein weiteres Tatigkeitsfeld ergab sich aus
dem Sachverhalt, dass das Klinikum Siidstadt
kommunal und somit als Sondervermogen der
Hansestadt Rostock zugeordnet wurde. Der
Senator fiir Jugend, Gesundheit und Soziales
erhielt lt. Krankenhausordnung die Aufsicht iiber
den Krankenhausbetrieb und hatte somit die
Wahrnehmung bestimmter Rechte und Pflichten
als Trager dieser Einrichtung sicherzustellen.

In der konkreten Umsetzung wurden diese dem
Gesundheitsamt und im Einzelnen der Abteilung
Allgemeine Angelegenheiten libertragen.

DAZU ZAHLTEN IM WESENTLICHEN
FOLGENDE AUFGABENBEREICHE:

« Mitwirkung bei der Planung und Organisa-
tion des Krankenhausbetriebes

 Mitwirkung bei der Aufstellung der Wirt-
schafts-, Finanz- und Investitionsplane

« Beteiligung an den Budgetverhandlungen
mit den Krankenkassen

« Mitwirkung bei der Entscheidungsfindung
zur kiinftigen Wirtschaftsform

- Teilnahme an den Sitzungen des Klinik-
ausschusses, nach der Entscheidung, das
Klinikum als Eigenbetrieb ,Klinikum Stid-
stadt Rostock” zu fiihren

Ein Uber viele Jahre zu begleitender Prozess war
die Erarbeitung einer Gesamtkonzeption zur ge-
sundheitlichen Versorgung im stationaren Bereich
in Rostock. Zunachst erfolgten die verwaltungs-
organisatorischen Vorbereitungen zur Bewilligung
der Mittel fur die Projektierung und den Anbau
eines Bettenhauses am Klinikum Siidstadt in Zu-
sammenarbeit mit der Leitung des Klinikums, den
betreffenden Amtern der Stadt sowie dem zustan-
digen Ministerium.

Ein sehr umfangreicher, arbeitsintensiver und
langwieriger Arbeitsprozess ergab sich aus dem
Kabinettsbeschluss vom 10. September 1996 zur
Senkung der Kosten im Hochschulbereich durch
die sogenannte ,Reorganisation der Klinika am
Standort Rostock”. Im Dezember wurde unter
Federfiihrung des Kultusministeriums eine ent-
sprechende Projektgruppe mit mehreren Unter-
arbeitsgruppen einberufen. Die Fusion der beiden
Klinika (Universitat Rostock und Klinikum Sud-
stadt) als einfache Verschmelzung wurde nach
langerer Priifung und Diskussion als Modell nicht
weiterverfolgt.

Die Hauptempfehlung der Projektgruppe lautete,
Konzentration der Facher Urologie, Padiatrie und
Frauenheilkunde an nur einem Standort nach
MaRgabe zu vereinbarender Kooperationsver-
trage. Im ersten Schritt wurden die Urologie und
die Kinderklinik am Standort des Universitatskli-
nikums zusammengefiihrt. 2004 fusionierten die
beiden Frauenkliniken zur Universitatsfrauenklinik
und Poliklinik am Klinikum Stidstadt Rostock. 2005
wurde der Funktions-Neubau am Klinikum fertig
gestellt. Mit der Zuordnung des Klinikums Siid-
stadt Rostock im Jahr 2008 zum Senatsbereich
Finanzen, Verwaltung und Ordnung endete auch
die Tragerfunktion des Gesundheitsamtes.

Die Ubergabe der fiir das Gesundheitsamt und
somit auch fiir unsere Abteilung untypischen Auf-
gabenbereiche an entsprechende Amter bzw. den
Eigenbetrieb KOE bedeutete jedoch auch eine
kontinuierliche Reduzierung der Stellen. Durch
Vorruhestandsregelungen und Umsetzungen in
andere Amter konnten wir Kiindigungen vermeiden.

Heute besteht die zwischenzeitlich umbenannte
Abteilung ,Verwaltung/Betreuungsbehdrde” aus
insgesamt 11 Mitarbeiterinnen, wobei davon sechs
im Sachgebiet ,Betreuungsbehorde” tatig sind -
ein Fachgebiet, welches dem Gesundheitsamt erst
im Jahr 2006 vom Sozialamt angegliedert wurde.
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Durch den Kernbereich unserer Abteilung sind, wie
bereits im Vorfeld beschrieben, die klassischen
Verwaltungsaufgaben, angepasst an die jeweils
aktuellen Erfordernisse, umzusetzen. Solche Ak-
tivitaten, wie

+ die komplette Organisation der Umzlige des
Gesundheitsamtes, zuerst vom Haus | in Haus Il
infolge von UmbaumaRnahmen und

- ein Jahr spater in die PaulstraBe 22,

« die Mitwirkung bei den MaBnahmen
zum G8-Gipfel,

+ die Unterstiitzung der Impfaktionen
wahrend der Schweinegrippe,

- die Koordinierung der Einsatzplane der medizi-
nischen Krafte wahrend der Fliichtlingswelle im
Jahr 2015/2016 fur eine von zwei Unterkiinften
und nicht zuletzt

« die eigenstandige Realisierung diverser Auf-
gaben in der Coronapandemie

erganzen das vielschichtige Tatigkeitsspektrum.

Zusammenfassend kann man sagen: Veranderte
Rahmenbedingungen und Strukturwandel fiir den
OGD bedeuten, dass Aufgabenfelder, die von an-
deren erfullt werden konnen, abgegeben werden,
neue Aufgaben hinzukommen und zum Teil durch-
aus auch alte Tatigkeiten wieder verstarkt wahrzu-
nehmen sind.

Eine Entwicklung, die fiir alle Fachbereiche des
Gesundheitsamtes gleichermaRen Giiltigkeit hatte
und auch weiterhin haben wird.
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SOZIALMEDIZIN/ AMTSARZTLICHER DIENST/
ARBEITSMEDIZIN (ABTEILUNG II)
CAROLINE TRAUE, MARKUS SCHWARZ

Diese Abteilung muss sicherlich als zentraler Be-
standteil eines Gesundheitsamtes im deutschen
Verwaltungssystem gewichtet werden. Wesent-
liche Aufgaben einer neutralen, nicht interessen-
geleiteten Begutachtungsfiihrung sind hier an-
gesiedelt und werden von einem Team, nunmehr
bestehend aus einer arztlichen Abteilungsleiterin
und einem arztlichen Kollegen sowie zwei medizi-
nischen Fachangestellten, realisiert.

Die amtsarztlichen Untersuchungen und Begut-
achtungen sind hoheitlicher Natur, mochte hier
doch der Gesetzgeber sicherstellen, dass der
objektiv gegebene medizinische Befund der zu
Begutachtenden den gestellten (beruflichen) An-
forderungen nicht entgegensteht. Nicht selten ist
es erforderlich, intern selbst Befundparameter zu
erheben bzw. extern umfanglich Befunde einzu-
holen.

5.1 STRUKTUR UND AUFGABEN DER ABTEILUNG
SOZIALMEDIZIN/ AMTSARZTLICHER DIENST
CAROLINE TRAUE

Die Abteilung Sozialmedizin/Amtsarztlicher Dienst
gliedert sich in folgende Unterbereiche: der Amts-
arztliche Dienst, die Beratungsstelle fiir onkologi-
sche Patienten, chronisch kranke und behinderte
Menschen, die Medizinalstatistik und -aufsicht.

Aufgabe des Amtsarztlichen Dienstes ist es, fiir
Personen liber 18 Jahre auf Anordnung von Behor-
den und Institutionen amtsarztliche Untersuchun-
gen, Begutachtungen und Stellungnahmen ent-
sprechend gesetzlicher Vorgaben und Vorschriften
durchzufiihren. Dazu gehoren die Begutachtungen
im Beamtenrecht (Verbeamtungsuntersuchungen,
Kurnotwendigkeiten,  Dienstfahigkeitsuntersu-
chungen, Untersuchungen nach Beihilfeverord-
nung), Gutachten bei Priifungsunfahigkeit und fiir
Sportbefreiungen, Untersuchungen fiir Gerichte zu
Haftfahigkeit, Vernehmungs- und Verhandlungs-
fahigkeit und Abstammungsgutachten. AuBerdem
werden Begutachtungen nach Asylbewerberleis-
tungsgesetz, im Rahmen der Eingliederungshilfe
nach SGB IX und nach SGB XIl sowie Untersu-
chungen nach & 3 Abs. 4 TVOD und § 3 Abs. 5 TV-L

durchgefiihrt. Teilweise finden Begutachtungen im
Rahmen von Hausbesuchen statt.

Eine weitere amtsarztliche Aufgabe, die zuneh-
mend angefragt und daher mehr Zeit in Anspruch
nimmt, ist die Unterstiitzung des Standesamtes im
Rahmen der Beurkundung von Todesfallen bei der
Ermittlung von Sterbezeiten, Sterbezeitraumen
und Sterbeorten, wenn diese Angaben nicht ein-
deutig aus den vorliegenden Todesbescheinigun-
gen zu entnehmen sind.

Am 12. Dezember 2021 ist das ,Gesetz zur Starkung
der Impfpravention gegen COVID-19“ in Kraft ge-
treten. Alle Personen, die in bestimmten Einrich-
tungen und Unternehmen des Gesundheitswesens
und der Pflege tatig sind, miissen mit dem neu
eingefiihrten § 20a des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG) verpflichtend einen Nachweis ihrer Immu-
nitat gegen COVID-19 oder ein arztliches Zeugnis
uber das Vorliegen medizinischer Kontraindikatio-
nen gegen eine COVID-19-Schutzimpfung vorlegen.
Einrichtungs- und Unternehmensleitungen wurden
verpflichtet, das Gesundheitsamt der Hanse- und
Universitatsstadt Rostock darliber zu informieren
und personenbezogene Daten (§ 20a Abs. 2 S. 2,
3 IfSG) zu libermitteln. Die einrichtungsbezogene
Impfpflicht betrifft in der Stadt Rostock mehr als
1.410 Einrichtungen mit einigen tausend Personen.
Die Umsetzung des Gesetzes bei Nichtvorliegen
der notwendigen Nachweise wurde der Abteilung
Sozialmedizin/Amtsarztlicher Dienst libertragen
und muss trotz des uberaus engen Personaltab-
leaus umgesetzt werden.

Der Abteilung assoziiert ist auch das auBerordent-
lich umfangreiche Sachgebiet der Medizinalauf-
sicht, das einerseits wesentlich die nichtakade-
mischen Heilberufe in der Gebietskorperschaft
im Fokus, andererseits die umfangreichen Hand-
lungsstrange der jahrlich sicherzustellenden Heil-
praktikerpriifungen zu verantworten hat.

5.2 MEDIZINALAUFSICHT/HEILPRAKTIKERPUFUNG
MELANIE KOPKE, SABINE SCHMIDT

Die Aufgaben der Medizinalaufsicht dienen ins-
besondere der Qualitatssicherung zur Erfassung
einer moglichen Uber- oder Unterversorgung in
der medizinischen Infrastruktur, um Versorgungs-
dissonanzen zu erkennen. Daruiber hinaus sollen
Patient/innen vor der Ausiibung der Heilkunde
durch unberechtigte Personen geschiitzt werden.

Spezielle Aufgaben sind die berufsaufsichtliche
Uberwachung der arztlichen und nichtarztlichen
Heilberufe sowie der Heilhilfs-, Gesundheits-
fach- und Pflegeberufe in freier, selbststandiger
Berufsausilibung, wie die Durchfiihrung der Heil-
praktikerkenntnisiiberpriifungen, Treffen von Ak-
tenlageentscheidungen fiir die Erlaubniserteilung
einer beschrankten Tatigkeit der Heilkunde, Arz-
neimitteliberwachung freiverkauflicher Arznei-
mittel im Einzelhandel und die Beglaubigung von
Bescheinigungen zur Mitnahme von Betaubungs-
mitteln bei Auslandsreisen.

Die Medizinalaufsicht ist darauf ausgerichtet, dass
niemand unerlaubt die Heilkunde ausiibt oder un-
erlaubt eine Berufsbezeichnung auf dem Gebiet
des Gesundheitswesens fiihrt. Daher werden Per-
sonen Uberpriift, die berufs- oder gewerbsmaRig
Tatigkeiten ausuben, die der Feststellung, Heilung
oder Linderung von Krankheiten, Leiden oder Kor-
perschaden beim Menschen dienen, auch wenn sie
im Dienst von anderen ausgeiibt wird (Definition
nach § 1 Abs. 2 des Heilpraktikergesetzes).

Das Gesundheitsamt der Hanse-und Universitats-
stadt Rostock fiihrt eine Medizinalkartei tiber die
zugelassenen Personen in ihrem Zustandigkeits-
bereich. AuBerdem werden im Rahmen von Kon-
trollen berufsausiibungsrechtliche Anzeigepflich-
ten und die Einhaltung der beruflichen Befugnisse
uberwacht. Im Falle von Befugnisiiberschreitungen
kann die Berufsausiibung eingeschrankt oder so-
gar verboten werden.

Einen groRen Anteil der Tatigkeit im Sachgebiet
nehmen die Heilpraktikerkenntnistuiberpriifung
und deren Vorbereitung ein. Die Aufgabe zur Aus-
flihrung dieser halbjahrlichen Uberpriifung ist den
Gesundheitsamtern gesetzlich vorgegeben. Sie
finden mit einer fast bundeseinheitlichen Priifung
(mit Ausnahme der Teilnahme des Bundeslandes
Schleswig-Holstein) am selben Tag, zur selben
Uhrzeit, statt. Es erfordert ganzjahrig einen hohen
Zeit- und groBen Studienaufwand, diese Uberprii-
fungen realisieren zu konnen.

Bis zum 31. Dezember 2022 ist das Gesundheitsamt
Ansbach im Landkreis Mittelfranken noch fiir die
Koordinierung der Fragenkataloge zustandig. Das
Gesundheitsamt Rostock ist Ansprechpartner fiir
das Gesundheitsamt Ansbach und hat den Auftrag,
in MV diesbezuglich zu koordinieren.

Dazu gehoren die regelmaRigen Besprechungen.
Im Raum Siiddeutschland finden dazu Tagungen
statt mit Vertretern aller Gesundheitsamter, die an
der fast bundesweiten Uberpriifung teilnehmen
und klaren, welche Fragen in den endgiiltigen
Katalog eingegliedert werden. Dem voraus erfolgt
gewohnlich kurzfristig die Sichtung der moglichen
Fragenkataloge, die stets 70 bis 100 Fragen der ein-
zelnen Fachrichtungen enthalten.

Mit der Teilnahme an der (fast) bundeseinheit-
lichen Uberpriifung ergibt sich die Verpflichtung
dieser Amter, an der Erarbeitung von Priifungsfra-
gen mitzuarbeiten. Die Zuarbeit von flinf schriftli-
chen HP-Fragen inklusive Quellenangaben fiir den
Fragenkatalog pro Halbjahr je Gesundheitsamt
wird erwartet.

Ungefahr vier bis sechs Wochen vor einem Prii-
fungstermin erhalt das Gesundheitsamt Rostock
je ein Exemplar Prifungsfragen aus Ansbach.
Diese werden kopiert und an die beteiligten Ge-
sundheitsamter in MV versendet. Diese wiederum
vervielfaltigen die Fragen anschliefend je nach
Bedarf entsprechend der Teilnehmerzahl an den
Prifungen. Momentan prifen in Mecklenburg-
Vorpommern lediglich das Gesundheitsamt der
Hanse- und Universitatsstadt Rostock im Marz und
das Gesundheitsamt des Landkreises Mecklenbur-
gische Seenplatte im Oktober.

In der Bundesrepublik Deutschland gilt in der
jeweils aktuellen Fassung das Gesetz liber die
berufsmaBige Ausiibung der Heilkunde ohne Be-
stallung (Heilpraktikergesetz) vom 17. Februar 1939
mit der Durchfiihrungsverordnung zum Gesetz
uber die berufsmaRige Ausiibung der Heilkunde
ohne Bestallung (Heilpraktikergesetz) HeilprGDV
vom 18. Februar 1939. Das Gesetz wurde nach 2001
zuletzt 2016 verandert.

Die Berufsbezeichnung wurde damit institutiona-
lisiert und genehmigungspflichtig. Trotz der Rege-
lung des Berufes war das Heilpraktikergesetz von
1939 urspriinglich als ,Aussterbegesetz” fur den
Berufsstand des Heilpraktikers geplant.

Die Aufarbeitung und Novellierung ware ange-
sichts eines 83-jahrigen Gesetzes wiinschenswert.
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Das Heilpraktikerwesen konnte neu strukturiert
werden, um klare Abgrenzungen der Tatigkeits-
gebiete zu bestimmen.

Man unterscheidet den Allgemeinen Heilpraktiker
(,groBer Heilpraktiker”), Heilpraktiker, beschrankt
auf das Gebiet der Psychotherapie (,kleiner
Heilpraktiker”) und die sektoralen Heilprakti-

DIE EHEMALIGE
SABINE SCHMIDT ERINNERT SICH:

Nach dem Abschluss der,,Medizinischen Fachschu-
le“ in Rostock mit der staatlichen Anerkennung
»,Grofie Krankenpflege“ arbeitete ich im stationd-
ren Bereich als Krankenschwester im Schichtsys-
tem auf der septischen Station in der ,Universi-
tats-Frauenklinik Rostock Ab 1. Januar 1989 hatte
ich die Moglichkeit, beim ,Rat der Stadt Rostock’,
Abteilung ,,Gesundheits- und Sozialwesen®, als
Sachbearbeiterin eine Tatigkeit im Sachgebiet ,Or-
ganisation des Gesundheitswesens“ aufzunehmen.

Ich sah diese nur als eine giinstige Uberbrii-
ckungsvariante an, da es mein Wunsch war, zu-
kiinftig wieder stationdr als Krankenschwester
zu arbeiten. Insbesondere die stellvertretende
Kreisdrztin, Dr. med. Renate Oschatz, fiihrte mich
mit viel Geduld, Schritt fiir Schritt in die fiir mich
bis dahin unbeRannte Arbeitswelt ein, die mir
wider Erwarten Freude machte. Daneben gefielen
mir die vorwiegend jungen Mitarbeiterinnen, die
mich freundlich, neugierig und sehr hilfsbereit in
ihren Kreis aufnahmen. Ab 1990 wurden wir alle
von neuen Aufgaben ,liberrollt” Die dafiir notwen-
digen neuen Arbeitsstrukturen entstanden unter
beratender Mithilfe des Bremer Gesundheitsamtes.
Angst vor Arbeitslosigkeit machte sich breit. Bis
dahin bestehende Sachgebiete wurden aufgelost,
Mitarbeiter entlassen. Neue Gesetze sollten sofort
angewendet werden. Diesbeziigliche Nachschlage-
werke fehlten jedoch, ebenso Internet und PC.

Das erste ,Griine Gehirn“ als Gesetzessammlung
und Basis fiir die Arbeit eines Gesundheitsamtes
war die Spende einer Familie aus dem Siiden der
Bundesrepublik. Diese Gesetzessammlung studierte
ich ausgiebig. So entwickelte ich ein anndherndes
Gefiihl fiir die Rechtsanwendung im tdglichen Ge-
brauch und konnte erstes erlesenes Wissen daraus
weitergeben.

1991 erhielt ich den Auftrag, an einer Ausbildung
zur Verwaltungsfachangestellte“ mit Berufsab-

ker, beschrankt auf das Gebiet der Podologie,
Physiotherapie und Ergotherapie sowie die sek-
toralen Entscheidungen nach Aktenlage. Eine
komplett bundeseinheitliche Uberpriifung der
Heilpraktikeranwarter ware ebenfalls indiziert.
Das Sachgebiet Medizinalaufsicht/Heilpraktiker-
prifung wurde Uber die Jahre hinweg mit viel Er-
fahrung durch Sabine Schmidt vertreten.

schluss teilzunehmen. Im Verlauf meiner Tatigkeit
am Gesundheitsamt war ich froh, dass ich diesen
erfolgreich absolviert hatte.

Meine neue Abteilung war nach der Strukturum-
wandlung die ,Abteilung Sozialmedizin/Amts-
drztlicher Dienst’, mein Sachgebiet nannte sich
»~Medizinalaufsicht".

Nach der Auflésung von Polikliniken und Betriebs-
ambulanzen war es erforderlich, dass sich unsere
gut ausgebildeten Arzt/innen mit ihren Kranken-
schwestern privat ,,niederlassen” konnten.

Ebenso erging es den Apotheken, die nun ,ab-
gewickelt“ und privatisiert werden sollten. Die
Kérperschaften Arztekammer, Kassendrztliche Ver-
einigung und Apothekenkammer waren in MV zu
diesem Zeitpunkt noch nicht etabliert.

Also erhielt ich die Aufgabe, die Anzeigen auf einen
Niederlassungswunsch hinsichtlich der berufli-
chen Eignung ,zu tiberpriifen®. Spdter libernahmen
diese benannten Korperschaften die ,erste und
zweite Berufsiiberwachung®

Wir als Kommune waren dann nur noch die , dritte
Berufsaufsichtsbehorde“fiir die Bereiche Apotheken,
Arzteschaft und Psychotherapeuten im ambulanten
niedergelassenen Gesundheitswesen.

Fiir die nichtakademischen Gesundheitsfach-
berufe, z. B. Physiotherapeut/innen, Logopdd/
innen, Hebammen, Ergotherapeut/innen und
Krankenpfleger/innen war das Gesundheitsamt
von Anfang an die ,erste Berufsaufsichtsbehor-
de”.

Genaue Kenntnisse der Heilberufsgesetze musste
ich mir aneignen. Mit einigen Berufsverbdnden
entstand eine gute Zusammenarbeit. Ich merkte
schnell, dass ein Erfahrungsaustausch mit ande-
ren Gesundheitsamtern hilfreich war.

Eine quantitative Uberforderung spiirte ich mehr
und mehr, da ich vielfach auf mich allein gestellt
war. Ich hdtte damals gut eine Mitarbeiterin fiir
mein Sachgebiet gebrauchen konnen.

Eine Weiterbildung auf dem Gebiet der Berufsauf-
sicht gab es in der ganzen Bundesrepublik nicht.
So nahm ich mit Unterstiitzung der Amtsleitung an
einigen artfremden Weiterbildungen der Gesund-
heitsakademie in Diisseldorf teil, um mit anderen
Mitarbeiter/innen der Gesundheitsdmter ins Ge-
sprdch zu kommen.

Parallel lagen mir inzwischen viele An- und Um-
meldungen von Niederlassungen vor. Es wurde
immer uniibersichtlicher. Ein Computer wurde
notwendig. Schneller als gedacht, stand einer auf
meinem Schreibtisch.

Ahnung hatte ich weder von Word, noch von Access
oder von Excel. Also musste ich Kurse besuchen.
Ohne Schreibmaschinenkenntnisse war das gar
nicht so einfach. Bei der Entwicklung eines Erfas-
sungsprogrammes fiir die Berufsaufsicht erhielt
ich Unterstiitzung durch unsere IT-Abteilung. Nun
folgten viele Uberstunden fiir die PC Erfassung aller
niedergelassenen Berufsgruppen der Gesundheits-
fachberufe.

Fiir die folgenden Jahre war dieser zeitaufwendige
Einsatz absolut niitzlich. So konnte ich ggf. schnell
liber die etablierte, aktuelle ambulante Gesund-
heitsstruktur in Rostock berichten, wie z. B. bei der
Absicherung von Veranstaltungen, Evakuierungs-
mafnahmen bei Bombenentschdrfung, Pandemie
und Ahnlichem.

Bald stellte sich auch die erste Heilpraktikerin mit
einem Abschluss bei mir vor. Sie war gleichzeitig
Leiterin der neuen Paracelsus-Schule in RostocR,
die nunmehr Heilpraktiker/innen ausbildete.

Was war nun eigentlich ,Heilkunde’, welchen
Unterschied gab es zu den ,Heilpraktikern be-
schrdnkt auf das Gebiet der Psychotherapie‘, was
war eine ,Aktenlageentscheidung“?

Der Kollegenkreis aus anderen Gesundheitsam-
tern in MV nahm Kontakt zu mir auf, um in einen
Erfahrungsaustausch zu treten.

Da entstand die Idee, eine Arbeitsgruppe ,Medizi-
nalaufsicht” zu bilden. Das Gesundheitsamt Ros-
tock war dabei federfiihrend. Wir gewannen dafiir

die neuen Fachleute aus dem Sozialministerium
MV, u. a. auch Mitarbeiter/innen mit juristischem
Sachverstand. Endlich entwickelte sich die Medizi-
nalaufsicht in MV mit Richtlinien und Formularen.
Nun machte die Arbeit wieder Spafs.

Als immer mehr Heilpraktiker/innen auf unter-
schiedlichen Gebieten ausgebildet wurden, be-
auftragte das Sozialministerium MV auch unser
Gesundheitsamt,  Heilpraktikeranwdrter/innen
amtsdrztlich zu tberpriifen. Wir begannen 2006
mit der Kenntnistliberpriifung der ,Heilpraktiker,
beschrdnkt auf das Gebiet der Psychotherapie*.
Zwei Jahre spdter folgte die sogenannte ,GrofSe
HeilpraktikRerkenntnisiiberpriifung”.

Zundchst entwickelten wir eigene Priifungsfragen,
stellten jedoch fest, dass diese nicht rechtssicher
waren, wir Widerspruchsverfahren und Gerichts-
verfahren verloren oder im Vergleich endeten.

Deshalb schlossen wir uns den bundeseinheitli-
chen Priifungsfragen fiir die Kenntnisiiberpriifung
der Heilpraktikeranwdrter (erstellt durch das Ge-
sundheitsamt Ansbach/Mittelfranken) gegen ein
Entgelt an.

Im Verlauf meiner Tdtigkeit wechselten hdufig die
Amtsdrzte und deren Stellvertreter, die auch je-
weils meine Abteilungsleiter waren. Trotzdem gab
es immer wieder von allen grofie Unterstiitzung
bei der Erledigung meiner Aufgaben.

Am bestdndigsten, konstruktivsten und erfolg-
reichsten war jedoch die am ldngsten dauernde
Zusammenarbeit mit Dr. med. MarRus Schwarz, der
vorher auch mein Abteilungsleiter war.

Im Alter von 62 Jahren beendete ich meine beruf-
liche Tatigkeit aus gesundheitlichen Griinden.

Ein Jahr vorher durfte ich eine interessierte junge
Mitarbeiterin, Melanie KOpke, einarbeiten.

Meinen beruflichen Werdegang konnte ich damit
abschliefen und erleichtert in meinen Ruhestand
gehen. Letztlich habe ich es nicht mehr bereut, mei-
nen anfdnglichen Wunsch als stationdre Kranken-
schwester zu arbeiten, aufgegeben zu haben.

Ich blicke auf arbeitsreiche, ereignisreiche, erfolg-
reiche und erfiillte Arbeitsjahre im Gesundheitsamt
zurtlick und hatte das Gliick, nie arbeitslos zu sein.
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Seit 2021 tragt nun Melanie Kopke Verantwortung
fur diesen Bereich.

DIE JETZIGE
MELANIE KOPKE, DIE NACHFOLGERIN VON
SABINE SCHMIDT, FUGT HINZU:

Seit dem 11. Oktober 2021 bin ich offiziell mit
dem Posten der Sachbearbeiterin Medizinal-
aufsicht im Gesundheitsamt der Hanse- und
Universitatsstadt Rostock betraut. Ich hatte
das grofSe Gliick, eine Einarbeitung von der
vorherigen Stelleninhaberin Sabine Schmidt
zu erfahren, was ja eine Seltenheit im Offent-
lichen Dienst darstellt.

Meine Reise im Gesundheitsamt fing als El-
ternzeitvertretung ,Arzthelferin“ am 15. Mdrz
2018 in der Abteilung Sozialmedizin/Amts-
drztlicher Dienst an. Dadurch kam ich in den
Kontakt mit dem Bereich der Medizinalauf-
sicht und durfte, sofern es meine Tdtigkeit
zulief3, mich ein wenig in dieses Gebiet ein-
lesen und mitarbeiten. Der Sprung ins kalte
Wasser ergab sich im Oktober 2018, durch
eine Krankheitsvertretung, die Aufsicht und
Organisation der schriftlichen und miind-
lichen Heilpraktikerkenntnisiiberpriifungen
an beiden Priifungstagen.

Ich fand an diesem Tdtigkeitsfeld Gefallen
und bekam durch das Wohlwollen des Amts-
leiters Dr. Schwarz, der Verwaltungsleitung
Karin Marquardt und meiner Abteilungslei-
tung Caroline Traue die Gelegenheit, mich
weiterhin Sttick fiir Stiick in das breitgefa-
cherte Gebiet der Medizinalaufsicht einzu-
arbeiten, zumal das Ausscheiden der Stellen-
inhaberin aus dem Berufsleben unmittelbar
bevorstand.

Um mir das fehlende Verwaltungswissen
anzueignen, nahm ich an einem schriftli-
chen und miindlichen Auswahlverfahren der
Stadtverwaltung teil und bekam einen der
begehrten Pldtze an der Fachhochschule fiir
oOffentliche Verwaltung, Polizei und Rechts-
pflege in Glistrow.

Perspektivisch freue ich mich unter ande-
rem auf die Netzwerkarbeit im Rahmen der
Berufsaufsicht mit den verschiedensten An-
sprechpartnern in den Rommenden Jahren.

Das Sachgebiet der Medizinalstatistik ist ebenso
seit Konstituierung des Gesundheitsamtes Ros-
tock im Jahr 1991 der Abteilung Il zugeordnet mit
einer fiir die Kommune verantwortlichen Sichtung
und Kontrolle der Todesbescheinigungen hier
verstorbener Biirgerinnen und Biirger sowie die
Initiierung einer weiteren Auswertung mit ent-
sprechender Thematik an anderem Ort.

5.3 MEDIZINALSTATISTIK
CATRIN SCHUMACHER

Die Medizinalstatistik dient der Kontrolle der
Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen bei
der Ausstellung und beim weiteren Umgang mit
Todesbescheinigungen. Dazu gehort auch die Vor-
bereitung der Einleitung rechtlicher Schritte bei
Ordnungswidrigkeiten bzw. GesetzesverstoRRen.
Dabeifinden eine Kontrolle, Vervollstandigung und
Registratur aller Daten zur Todesursachenstatistik
in amtsiibergreifender Zusammenarbeit mit dem
Sozialministerium, Landesamt fiir innere Verwal-
tung/Statistisches Amt, zentralem Krebsregister
und anderen Stellen statt. Zuarbeit wird geleistet
auf Anfrage fiir Renten- und Versicherungsanspriu-
che. Hinterbliebene werden zu medizinischen und
rechtlichen Fragen beraten. Weitere Aufgaben sind
das Ausstellen von Leichenpassen, Bescheinigun-
gen zur Uberfiihrung oder Exhumierungen Verstor-
bener. Des Weiteren wird die Medizinalstatistik im
Verantwortungsbereich des Gesundheitsamtes
koordiniert, und ausgewahlte Daten werden fiir
die Gesundheitsberichterstattung aufbereitet und
ausgewertet.

Stellvertretend fiir die diversen Angaben zur re-
gionalen Todesursachenstatistik sei eine - aus
Sicht des Gesundheitsamtes - bedenkliche Ent-
wicklung der enormen Reduktion der liber die
Jahre hinweg realisierten Obduktionen/Sektionen
der hiesig Verstorbenen (Abb. 1). Hier gilt es, aus
verschiedenen Griinden gegenzusteuern!
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Abb. 1 Anzahl der Sektionen/Obduktionen der in Rostock
Verstorbenen in % im Verlauf der letzten 30 Jahre,
Quelle: Gesundheitsamt

Seit Arbeitsaufnahme des Rostocker Gesundheits-
amtes verantwortet Catrin Schumacher das Sach-
gebiet ,Medizinalstatistik”. Wie reflektiert sie ihren
Werdegang im Offentlichen Gesundheitsdienst?

DIE JETZIGE
CATRIN SCHUMACHER SCHREIBT:

Von 1976 bis 1979 habe ich am Bezirkskranken-
haus Rostock Siidstadt und an der Medizinischen
Fachschule Greifswald eine Ausbildung zur Medi-
zinisch-Technischen Laborassistentin gemacht,
spdter dann noch eine Qualifizierung zur Medi-
zinisch-Technischen Fachassistentin fiir Klinische
Chemie. Bis 1986 war ich in diesem Beruf am Siid-
stadtklinikum tdtig.

Von 1984 bis 1989 war ich Mitglied der Rostocker
Stadtverordnetenversammlung (das ist vergleich-
bar mit der heutigen Biirgerschaft der Stadt). In
der ,Stdndigen Kommission Jugendarbeit, Korper-
Rultur und Sport“ hatte ich bereits viele Kontakte
mit den Amtern beim Rat der Stadt Rostock.

1986 fragte die stellvertretende Kreisdrztin, Dr. Re-
nate Oschatz an, ob ich an einer Tdtigkeit beim
Rat der Stadt Rostock, Abteilung Gesundheits- und
Sozialwesen interessiert wdre. Ich habe die viel-
seitige Arbeit im Labor des Klinikums sehr geliebt,
war aber auch neugierig auf die moglichen neuen
Aufgaben in der Verwaltung, zudem machten es
personliche Griinde notwendig, aus dem 3-Schicht-
System auszusteigen — so nahm ich das Angebot
im Oktober 1986 an.

Ich wurde dem Sachgebiet OGS - Organisation des
Gesundheitswesens — zugeordnet; eine Abteilung,
die aus heutiger Sicht eine Mischung aus Medizi-
nalaufsicht, Sozialpsychiatrischer Dienst und Ver-
waltung war. Meine Aufgabengebiete wurden die
Todesursachenstatistik und die Jugendarbeit, vor
allem die Organisation der MMM (,Messe der Meis-
ter von Morgen*“) - und Neuererbewegung (dhnel-
te dem heutigen Betrieblichen Vorschlagswesen)
in den Bereichen des Gesundheitswesens in der
Stadt Rostock. Dazu gehorte auch die Organisa-
tion jahrlicher Messen, auf denen die Arbeiten der
Jugendlichen aller medizinischen Einrichtungen
ausgestellt wurden.

1989 - die WENDE - fiir mich personlich eine sehr
schwere Zeit. Alles war auf einmal anders, viele
aus meiner Familie verloren ihre Arbeit, auch im
Rathaus standen viele Stellen auf der Kippe, kei-
ner wusste, wie es weitergehen sollte. Der ,Runde
Tisch an dem viele von uns als Vertreter der Be-

horden auftraten, zeigte, wie viel Unzufriedenheit,
ja sogar Wut auf ,die Amter” - die ,,Obrigkeit“ und
die bestehenden Verhdltnisse im Land da waren.

Alles ordnete sich neu, mit Hilfe des Bremer Ge-
sundheitsamtes wurden neue Strukturen aufge-
baut und 1991 das neue Gesundheitsamt Rostock
gegriindet. Die heute bestehenden Abteilungen
wurden damals angepasst an bestehende Struk-
turen und neu gebildet.

,Meine“ Totenscheine blieben mir erhalten - in
meinen 36 Jahren Gesundheitsamt sind davon ca.
110.000 durch meine Hdnde gegangen — allerdings
mussten die gesetzlichen Grundlagen fiir MV neu
geschrieben werden.

1990 gab es auf dem Gebiet der ehemaligen DDR
eine Generalamnestie fiir Strafgefangene. An die
Haftentlassenen wurde ein Neustart-Kredit von
2.000 D-Mark gezahlt, die Priifung des Bedarfs im
personlichen Gesprdch mit den Betroffenen wurde
eine meiner neuen zeitweiligen Aufgaben.

Daraus wiederum ergab sich der Kontakt mit sozial
Gestrauchelten, Alkoholkranken und psychisch Er-
krankten — somit war ich dann fiir etwa zwei Jahre
der damals noch nicht existierende Sozialpsychia-
trische Dienst und organisierte so gut als moglich
Betreuung, Unterbringung und Wiedereingliede-
rung der Klient/innen. Spdter wurde mein Auf-
gabengebiet der Abteilung Amtsdrztlicher Dienst
zugeordnet.

1992 bekam unser Amt aus einer der aufgelosten
Polikliniren einen Computer. Ich hatte das Gliick,
ihn fiir meine Arbeit nutzen zu kénnen - das war
der Start fiir den Aufbau der IT-gestiitzten Arbeit
des Gesundheitsamtes. Ich hatte keine Angst vor
der neuen Technik — und somit wurde ich die IT-Ko-
ordinatorin des Amtes. Heute haben alle Mitarbei-
tenden Zugang zu moderner Technik; Rechner,
Laptops, Tablets, Mobiltelefone, Videokonferenzen
und mobiles Arbeiten sind an der Tagesordnung.

Ich habe in meinen bisher 36 Jahren Gesundheits-
amt viele Kolleg/innen kommen und gehen ge-
sehen, bisher sieben Amtsdrzte erlebt, mehrfach
die Abteilung wechseln miissen — mal sehen, was
noch so passiert.
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In der ebenso der Abteilung Sozialmedizin/Amts-
arztlicher Dienst zugeordneten Beratungsstelle
flir onkologische Patienten, chronisch kranke und
behinderte Menschen wird der sozialmedizini-
sche Aspekt der Abteilung sehr offenkundig. Als
Beratungsstelle, die jedem Biirger, jeder Biirgerin
offensteht, werden in zunehmender Zahl unter-
stiitzende, konkrete Hilfsangebote - nicht selten
fir die Gruppe der Betroffenen in einer person-
lichen Notlage - fiir die Region Rostock vorgestellt
bzw. vermittelt.

Flir die Zukunft ist geplant, fiir isoliert und allein-
lebende Bewohnerinnen und Bewohner dieser
Stadt, die selbst aktiv liber keine nutzbaren Wege
ins medizinische Versorgungssystem Rostocks
mehr finden, eine entsprechende ,soziale Assis-
tenz" zu offerieren.

5.4 BERATUNGSSTELLE FUR ONKOLOGISCHE PATIENTEN,
CHRONISCH KRANKE UND BEHINDERTE MENSCHEN
CAROLINE TRAUE, VERENA KLEIN

Die Beratungsstelle fiir onkologische Patienten,
chronisch kranke und behinderte Menschen, die
aus dem ehemaligen Stadtischen Rehabilitations-
zentrum hervorgegangen ist, hat die Aufgabe, dro-
hende oder bereits eingetretene Behinderungfriih-
zeitig zu erfassen, vorbeugende beziehungsweise
gezielte BehandlungsmaBnahmen einzuleiten,
die nachsorgende Betreuung im Zusammenhang
mit ambulanten und stationaren Versorgungsein-
richtungen, den Leistungstragern der offentlichen
und freien Wohlfahrtspflege, Selbsthilfegruppen
und Institutionen, die der gesellschaftlichen und
beruflichen Eingliederung dienen, sicher zu stel-
len. Sie bietet eine kostenlose und der Schwei-
gepflicht unterliegende Beratung an, wobei die
Klient/innen und deren Angehdrige informiert
und begleitet werden konnen. Sie unterstiitzt bei
sozialer und psychischer Stabilisierung sowie bei
der Aktivierung von Selbsthilfepotentialen. Das
Leistungsangebot ist mit seinen Moglichkeiten
einer aufsuchenden und nachgehenden Fiirsorge
im Spektrum der Beratungsformen fiir diese Klien-
tel ein wichtiger Bestandteil. Hilfestellung wird
bei personlichen, familiaren und beruflichen Pro-
blemen in Form der Krisenintervention geleistet.
AuRerdem erhalten die Klient/innen Beratung und
Unterstiitzung bei Antragen, sie bekommen Infor-
mationen Uber zustehende soziale Leistungen
wie Erwerbsminderungsrente, Hilfsmittel, Pflege-
leistungen, RehabilitationsmalRnahmen, Schwer-
behindertenausweis, Wohngeld, Grundsicherung,
Arbeitslosengeld, Krankengeld und Rente. Auf
deren Wunsch nehmen die Mitarbeiterinnen der

Beratungsstelle auch Kontakt zu Arzten und Insti-
tutionen wie Behorden, Krankenkassen und wei-
teren Tragern auf.

DIE EHEMALIGE

VERENA KLEIN, UBER VIELE JAHRE HINWEG
LEITERIN DER BERATUNGSSTELLE,
ERINNERT SICH:

In Magdeburg geboren und dort bis zu meinem
27. Lebensjahr gewohnt, absolvierte ich in die-
ser Zeit meinen zehnjdhrigen Schulbesuch und
eine Fachschulausbildung zur Kinderkranken-
schwester, die ich 1979 beendete. Ich arbeitete
nur Rurz in meinem Beruf, da 1980 unser Sohn
geboren wurde und ich nicht im Schichtdienst
arbeiten wollte. Nach zwei Jahren startete ich
wieder in das Berufsleben, unter anderem als
Krippenerzieherin, als Brigadierin im Hauswirt-
schaftsdienst der Volkssolidaritdat und als stell-
vertretende Oberschwester.

1987 zog ich aus privaten Griinden nach Rostock
und begann in der damaligen Stadtverwaltung
im Wohnungsamt zu arbeiten. Nach drei jJah-
ren wechselte ich dann in das Jugendamt der
Hansestadt Rostock. Dort wurde ich als Sozial-
pddagogin in der Abteilung Jugendforderung
und Fachberatung angestellt. Als endlich ein
berufsbegleitendes Fachhochschulstudium der
Sozialpddagogik/Sozialarbeit in den neuen
Bundesldndern angeboten wurde, bewarb ich
mich sofort. Nach Beendigung dieses Studiums
blieb ich bis 2006 weiterhin im Jugendamt.
Aufgrund von Umstrukturierungen im Amt
und dem damit verbundenen Stellenabbau in
unserer Abteilung begann ich, mich nach einer
neuen Tatigkeit und neuen Herausforderungen
umzusehen.

Zu diesem Zeitpunkt wurden zwei Sozialpdda-
gog/innen im Gesundheitsamt der Hansestadt
Rostock gesucht. Mich interessierte die Arbeit in
der Beratungsstelle fiir onkologische Patienten,
chronisch kranke und behinderte Menschen in
der Abteilung Amtsdrztlicher Dienst. Meiner
Meinung nach brachte ich durch die Ausbildung
als Kinderkrankenschwester und Sozialpadd-
agogin/Sozialarbeiterin fiir diese Stelle gute
Voraussetzungen mit.

Die Beratungsstelle war mit zwei Planstellen
ausgestattet, welche der Abteilung Amtsdrzt-
licher Dienst unterstellt waren. Beide Kollegin-
nen hatten die gleiche Stellenbeschreibung.
Unsere Aufgaben waren sehr vielfdltig und
umfangreich. Sie umfassten unter anderem
die Beratung zum Anspruch auf Krebshilfe,
Schwerbehinderung, Arbeitslosengeld | und I,
Rentenversicherung, Pflege- und Krankenversi-
cherung, Hilfsmittel, Rehabilitation und haus-
wirtschaftliche Hilfen.

Schon kurz nach Beginn meiner Tatigkeit splirte
ich, dass meine Vorstellungen teilweise falsch
waren und ich mein Wissen liber die verschie-
densten Erkrankungen und Hilfsmoglichkeiten
fiir die Klient/innen erweitern musste. Aber der
Begriff ,,Beratungsstelle“ hatte mich in die Irre
gefiihrt. Ich stellte fest, dass neben der reinen
Beratung vor allem aufsuchende Sozialarbeit
dringend notwendig war. Auch die Bedarfe nach
psychosozialer Beratung der Klient/innen hatte
ich unterschatzt.

Unsere Klienten kamen aus allen Schichten
der Bevolkerung. Aber vor allem gering gebil-
dete Menschen mit niedrigen Einkommen und
ohne soziales Umfeld benotigten Hilfe, um ihre
Anspriiche durchzusetzen. Das hief z. B., erst
einmal in der Hduslichkeit, Papiere zu ordnen,
um liberhaupt einen Antrag stellen zu kRénnen
oder mit der Amtstierdrztin verwahrloste Hunde
unterzubringen. Damit Hilfen durch uns instal-
liert werden konnten, war es notwendig, mit
den verschiedensten Amtern und Behérden,
nichtstaatlichen Organisationen, Arzt/innen,
Pflege- und Hauswirtschaftsdiensten, Vermie-
tern, Sozialpddagog/innen, Angehdrigen und
vielen anderen zusammenzuarbeiten.

Einen grofien Stellenwert meiner Arbeit nahm
die psychosoziale Beratung ein. Manche Klient/
innen begleitete ich auf die Palliativstation, in
das Hospiz oder in der Hduslichkeit, bis zu
ihrem Lebensende. Onkologische Patient/innen
benotigen besondere Aufmerksamkeit. Ihre Be-
lastung auf Grund der Diagnose ist sehr hoch.
Fiir alltdgliche Aufgaben fehlt die Kraft und,
auf Grund der notwendigen Behandlungen, die
Zeit. Oft sind Lebenskonzepte zu liberdenken
und neue zu entwickeln. Hier wird Hilfe beno-
tigt, die zeit- und Rraftaufwendig ist. Um die-
se Arbeit bestmoglich bewaltigen zu kdnnen,
bemiihte ich mich um eine Weiterbildung. Mir

wurde die Weiterbildung psychosoziale Onko-
logie beim WPO e. V., ermoglicht, welche durch
die Deutsche Krebsgesellschaft zertifiziert wird,
um mit onkologischen Patient/innen noch pro-
fessioneller zu arbeiten.

Im Dezember 2021 beendete ich nach 15 Jahren
meine Arbeit im Gesundheitsamt der Hanse-
und Universitdtsstadt Rostock. Nach langer
Krankheit ging ich aus gesundheitlichen Griin-
den in die Rente.

Ich konnte vielen Menschen in schwierigen Le-
benslagen Hilfe anbieten und Unterstiitzung bei
der Bewdltigung ihrer Erkrankungen geben. Oft
empfand ich Hochachtung vor den Klient/innen
beim Umgang mit ihren Lebenssituationen, und
ich Ronnte von ihnen lernen. Ich habe die An-
bindung der Beratungsstelle fiir onkologische
Patienten, chronisch kRranke und behinderte
Menschen an das Gesundheitsamt immer sehr
positiv gesehen. Durch die Unterstiitzung von
Kolleg/innen aus anderen Amtern und damit
verbundene kurze Informationswege konnten
Hilfen teilweise schnell realisiert werden. Oft
habe ich mir auf Grund unserer hohen Arbeits-
belastung gewiinscht, dass die Beratungsstelle
personell aufgestockt und die digitalen Arbeits-
bedingungen ausgebaut wiirden.

Riickblickend hat mich die Arbeit im Gesund-
heitsamt ausgefiillt und mir grofie Freude
bereitet. Ich erhielt immer Wertschdtzung,
Unterstiitzung und fachlichen Rat durch mei-
ne Abteilungsleiterinnen, Dipl.- Med. Marianne
Bielke, Dr. med. Anja Rutzen, Caroline Traue und
vor allem auch durch den Amtsleiter, Dr. med.
Markus Schwarz.

Dafiir meinen herzlichen Dank, Verena Klein
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5.5 SOZIALMEDIZIN /AMTSARZTLICHER DIENST — EINE
PERSONLICHE BETRACHTUNG DER ABTEILUNGSLEITERIN
CAROLINE TRAUE

1974 bin ich in Mainz geboren worden. Nach
meinem Abitur trat ich 1994 als Sanitdtsof-
fiziersanwdrterin in die Bundesmarine ein.
Im Verlauf meiner Dienstzeit wurde ich zur
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin ausgebildet
und nahm u. a. an Einsdtzen im Kosovo und
Mali teil. Meine Verpflichtungszeit endete im
August 2017 am Standort RostocR, anschlie-
fend begann ich meine Tatigkeit im Gesund-
heitsamt Rostock als Abteilungsleiterin des
Amtsdrztlichen Dienstes/Sozialmedizin.

Ein halbes Jahr vor meinem Beginn als Ab-
teilungsleiterin und Amtsdrztin im Gesund-
heitsamt ilibernahm Simone Oldenburg, aus
der Klinik Rommend, die eine schon ldngere
Zeit vakante Stelle der Amtsdrztin. Zuvor war
die Abteilung liber einen ldngeren Zeitraum
nicht mehr drztlich besetzt gewesen. Die
dringlichen und unaufschiebbaren Aufgaben
wurde zu dieser Zeit vom Amtsleiter Dr. Mar-
kus Schwarz iibernommen, der sie auch in die
wichtigsten Aufgaben einwies und mich, da
ich zu einem Zeitpunkt im Gesundheitsamt
begann, als Simone Oldenburg im Urlaub
war. Zu Beginn meiner Tdtigkeit bekam ich
grofSe Unterstiitzung durch Stefanie Wagner,
Arzthelferin der Abteilung. Trotzdem muss-
te ich mir sehr viele Fertigkeiten zundchst
durch intensive Literaturrecherche und
eigene Erfahrungen aneignen, dabei Ronnte
ich aber sehr stark auf meine Berufserfah-
rung, die ich als Arztin bei der Bundeswehr
V. a. im Bereich der Begutachtung und in der
Truppenarztsprechstunde gesammelt hatte,
zurtickgreifen.

Leider entsprach die Stellenbesetzung bisher noch
nie dem Soll der urspriinglich im Stellenplan ver-
ankerten Stellenpositionen. Daher musste bisher
in allen Bereichen der Abteilung eine Priorisierung
der Aufgaben stattfinden.

Die Stellenaufstockung auf drei Sozialarbeiter/
innen in der Beratungsstelle fiir onkologische
Patienten, chronisch kranke und behinderte
Menschen wurde durch den zunehmenden Bera-
tungsbedarf der Rostocker Biirger/innen und der
demographischen Bevolkerungsveranderung not-
wendig. Aufgrund von Krankheit und Elternzeit ist
es aber bisher nicht gelungen, die Beratungsleis-
tung mit drei Mitarbeiter/innen zu gewahrleisten,
so dass weiterhin die Arbeit kaum zu realisieren ist.

Generell die Abteilung Il betreffend, stellen Son-
deraufgaben wie z. B. im Rahmen der Coronapan-
demie und die Aufgaben, die sich aus der einrich-
tungsbezogenen Impfpflicht ergeben, eine nicht
zu verachtende Erschwernis dar, eigene originare
Aufgaben zu erledigen.

Der Bereich Sozialmedizin/Amtsarztlicher Dienst
ist extrem vielseitig in den Aufgabenbereichen
und den zu begutachtenden Auftragen. Sehr sinn-
haft sind die Begutachtungen im Rahmen der Ein-
gliederungshilfe und die Fragestellungen des So-
zialamtes. Menschen ohne Lobby, die ohne diese
Antrage wenig Unterstiitzung bekamen, profitieren
ebenso von der Expertise der Beratungsstelle und
einem mittlerweile aufgebauten Netzwerk aus
verschiedenen Arzt/innen, Therapeut/innen und
Einrichtungen. Die Stellung des Amtsarztes ermog-
licht eine schnelle und kollegiale Kontaktaufnah-
me mit Arzten, Amtern und Einrichtungen, so dass
haufig schnelle und pragmatische Losungen fiir
die Betroffenen gefunden werden konnen.

Problematisch sehe ich die Stellung des Amtsarz-
tes in Fragen der Priifungsunfahigkeit. Da wir hier
ausgestellte Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen
von niedergelassenen Kollegen auf Richtigkeit
im Sinne einer Prifungsunfahigkeit lberpriifen
miissen, suggeriert dies, dass hausarztliche Gut-
achten Gefalligkeitsgutachten im Sinne des Pa-
tienten sind. Leider entbehren viele Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigungen jeglicher medizinischen
Grundlage. Dies ist auch im Zusammenhang mit
Uberweisungen, Attesten und Stellungnahmen im
Rahmen anderer gesetzlicher Vorgaben wie dem
Asylbewerberleistungsgesetz zu beobachten, wo-
bei hierbei dann der Amtsarzt, der die Leistung als
»auBerhalb” der gesetzlichen Regelung bewertet,
nicht selten als Leistungsverweigerer dasteht.

5.6. DIE EHEMALIGEN ERINNERN SICH

Drei ehemalige Amtsarztinnen, allesamt tatig
in der Abteilung ,Sozialmedizin/Amtsarztlicher
Dienst” zu deutlich differenten Zeiten, nehmen
Stellung:

DR. MED. RENATE OSCHATZ (1983-2005)
VON DER STELLVERTRETENDEN KREISARZTIN ZUR
AMTSARZTIN IM GESUNDHEITSAMT ROSTOCK

Als ich am 22. September 1982 wahrend einer
angiologischen Untersuchung in der Abteilung
fiir kardiovaskuldre Diagnostik der Radiologi-
schen Universitatsklinik mit Sitz in der Klinik
fiir Innere Medizin durch einen Anruf aus dem
Sekretariat des Kreisarztes mit der Einladung
zu einem Gesprdch unterbrochen wurde, ahnte
ich zu diesem Zeitpunkt noch nicht, dass sich
mein Berufsweg in den kommenden Monaten
drastisch dndern sollte...

Bis zu diesem Ereignis hatte ich kaum etwas
von der Existenz eines Kreisarztes gewusst, ge-
schweige denn von dessen Aufgaben und Funk-
tion. War doch nach dem Staatsexamen mein
medizinischer Weiterbildungsweg ausschlief3-
lich an universitdren Einrichtungen des Berei-
ches Medizin an der Universitdt Rostock erfolgt.
Es blieb wenig Zeit zum Nachdenken tliber den
Anlass des Gesprdches, da ich zeitnah noch am
gleichen Tag beim Kreisarzt vorstellig wurde.
Meine Gedanken verdichteten sich dahin, ob
ich moglicherweise durch drztliches Fehlver-
halten grobe Fehler begangen hatte, wie z. B.
das Ausstellen eines fehlerhaften Rezeptes??
Letztendlich verliefen all meine griiblerischen
Gedankenspiele ergebnislos. Im Gesprdachsver-
lauf wurde dann schnell durch den Kreisarzt,
Dr. Rolf Herrmann, das Anliegen formuliert. Die
Planstelle fiir den stellvertretenden Kreisarzt
war vakant, es ging um die Neubesetzung. Wie
Paukenschldage klang es in meinen Ohren, als
ich vernahm, dass das breit gefdcherte Auf-
gabengebiet des Kreisarztes die Durchsetzung
der gesundheitspolitischen Aufgaben im kom-
munalen Gesundheitswesen der Stadt Rostock
beinhaltet. Schwer beeindruckt von den vorge-
tragenen allgemeinen gesundheitspolitischen
Grundsatzaufgaben, muss ich mich wohl sehr
zuritickhaltend, nachdenklich und abwartend
verhalten haben. Lag doch meine geplante be-
rufliche Perspektive eindeutig im universitdaren
Bereich. Die Promotion B war in Vorbereitung.

Die Facultas docendi (Lehrbefdhigung) fiir den
Facharzt Radiologie/Rontgendiagnostik hatte
ich am 8. ORktober 1975 erworben. Wissenschaft-
liche Publikationen waren eingereicht, Vortrdage
und Vorlesungen gehalten worden. Zum Schluss
bat ich mir Bedenkzeit aus. Nach Abwdgung des
Fiir und Wider, einige enge Freunde und Be-
kannte rieten mir dringend ab, die Funktion des
stellvertretenden Kreisarztes zu libernehmen,
da das eine ,Mddchen-fiir-alles“ — Funktion
sei, und der Versuch, meine weitere berufliche
Perspektive am Bereich Medizin realistisch
einzuschdatzen, gab ich am 13. Oktober 1982
meine verbindliche Zusage zur Ubernahme der
Funktion. Am 1. April 1983 wurde ich dann zur
stellvertretenden Kreisdrztin beim Rat der Stadt
Rostock, Abteilung Gesundheits- und Sozialwe-
sen, berufen.

Nicht unerwahnt bleiben soll in diesem Kontext,
dass bei dieser Entscheidungsfindung, die mich
personlich schwer belastete, da aufgebaute, bis-
lang erstrebenswerte Berufsziele plotzlich auf-
gegeben wurden, auch den Ausschlag gegeben
hat, dass mein prekdres Wohnungsproblem mog-
licherweise durch den neuen Arbeitgeber gelost
werden Ronnte, was in den 18 Jahren Universitdts-
zugehorigReit nicht moglich gewesen war.

Die Ubernahme meines neuen Aufgabenge-
bietes glich einem Sprung ins Ralte Wasser.
Musste ich mich doch sehr rasch in das viel-
fdltige neue Aufgabengebiet hineinfinden und
sofort agieren. Anfangs blieb kaum Zeit zur An-
eignung von Grundwissen auf dem Gebiet des
Gesundheits- und Sozialwesens. Sofort mussten
Arbeitsgruppen geleitet, an Planungen mitge-
arbeitet, Beschlussvorlagen vorbereitet werden
und, und, und ... Diese duferst intensive, prak-
tisch orientierte Lehrzeit liberschritt normaler-
weise immer das Pensum eines reguldren Acht-
stundentages. Bereits ein Jahr spdter, 1984/85,
musste ich als amtierender Kreisarzt fungieren,
da Dr. Rolf Herrmann am 22. Moskauer WHO-
Lehrgang teilnahm. Fachspezifische Kenntnisse
im Gesundheits- und Sozialwesen konnte ich
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durch Teilnahme am 3. Lehrgang des Zusatz-
studiums fiir Kreisarztfunktion an der ARade-
mie fiir Arztliche Fortbildung in Berlin 1985/86
erwerben. Die qualitativ gut vermittelten Lehr-
inhalte waren fiir mich spdter im Berufsalltag
eine wertvolle Hilfe in der Auslibung der stell-
vertretenden Kreisarztfunktion.

Die Ereignisse im Herbst 1989 haben sich in der
Erinnerung bei mir nicht nur in politischer Hin-
sicht deutlich eingeprdgt, sondern v. a. auch
durch das enorme aufiergewohnliche Arbeits-
pensum. Die zahlreichen organisierten Dialog-
veranstaltungen stellten aus inhaltlicher und
logistischer Sicht hohe Anforderungen an die
Fachabteilungsleitung des Gesundheits- und
Sozialwesens. Viel Zeit, Miihe und Kraft musste
auch bei der Nachbereitung dieser politisch bri-
santen Veranstaltungen aufgebracht werden.
Mit der Herausbildung neuer Strukturen in der
Stadtverwaltung nach der Wiedervereinigung
1990 auf dem Gebiet des ehemaligen Gesund-
heits- und Sozialwesens der DDR entstand das
Gesundheits- und Sozialamt.

Konzipiert wurden die fiir uns fremden Ver-
waltungsstrukturen mit Unterstiitzung von
erfahrenen Mitarbeitern aus den alten Bundes-
ldndern, die durch Amtshilfe versuchten, uns
beim Aufbau des Gesundheits- und Sozialamtes
zu begleiten. Fiir die Besetzung der Planstellen
in den neuen Amtern lagen zahlreiche Bewer-
bungen vor, da im Zuge der Wiedervereinigung
im kommunalen Gesundheitswesen durch Auf-
l6sung und Zerfall DDR-typischer Einrichtungen
zahlreiche Arbeitspldtze wegfielen und viele
berufserfahrene, qualifizierte Mitarbeiter so-
zusagen von heute auf morgen auf der Suche
nach neuen Beschdftigungen waren. Wdahrend
aus der ehemaligen Fachabteilung des Gesund-
heits- und Sozialwesens beim Rat der Stadt ein
Mitarbeiterstamm in das neu gegriindete Ge-
sundheits- und Sozialamt wechselte, suchten
und fanden einige Mitarbeiter neue Beschdfti-
gungsverhdltnisse.

Letztendlich ist riickblickend festzuhalten, dass
es zum damaligen Zeitpunkt keine Schwierig-
keiten gab, die neuen Amtsstrukturen personell
ZU untersetzen.

Aufgrund meiner stellvertretenden Kreisarzt-
tatigkeit mit Schwerpunkt sozialer Aufgaben-

bereiche fungierte ich vordergriindig bei der
konzeptionellen Strukturentwicklung des So-
zialamtes mit und war von Mai 1990 bis Mdrz 1991
amtierende stellvertretende Leiterin des Sozial-
amtes. Erst bei einer Hospitation im Bremer So-
zialamt wurde mir bewusst, dass eine Leitungs-
funktion einer Arztin in einem Sozialamt nach
bundesdeutschen Gepflogenheiten undenkbar
war. Kurze Zeit spdter wurde dieser Umstand
auch korrigiert, und ab Mdrz 1991 wurde ich dann
offiziell Mitarbeiterin im Gesundheitsamt.

Zundchst vor allem mit sozialmedizinischen
Begutachtungen fiir Hilfeempfdnger des So-
zialamtes beschdftigt, ergab sich spdtestens
1993/94 die Notwendigkeit zu amtsdrztlichen
Begutachtungen im amtsdrztlichen Dienst.
Mein Tatigkeitsprofil erhielt damit eine deut-
liche allgemein sozialmedizinische Prdagung.
Durch Rollegiales Miteinander gelang mir mit
Unterstiitzung meiner ,Amtsschwester’, Dipl.-
Med. Marianne Bielke, ein schnelles Einarbei-
ten. Nun gab es im amtsdrztlichen Dienst zwei
Untersuchungsteams, die den Ansturm der
Untersuchungsauftrdge besonders in Hinblick
der Verbeamtungen zu beherrschen versuchten.
Was nach anfdnglichen Schwierigkeiten schlief3-
lich auch gelang. Zu meinem Untersuchungs-
team gehorte Gerda Brunsendorf, ausgebildete
Krankenschwester mit professionellen Fdhig-
keiten zum Maschinenschreiben. Zum damaligen
Zeitpunkt war ein drztlicher Mitarbeiter immer
auf einen Maschineschreibkundigen angewie-
sen. Beziiglich der freien Gutachten gab es im-
mer viel zu schreiben.

Im Nachhinein gebiihrt meiner ehemaligen Mit-
arbeiterin, Gerda Brunsendorf, ein grofies Dan-
keschon fiir das unermiidliche Abtippen meiner
Skripten. Die Tatigkeit im amtsdrztlichen Dienst
des Gesundheitsamtes zeigte sich riickblickend
als vielschichtiges, breit gefdchertes, interes-
santes Aufgabenspektrum. Wenngleich sich im
Laufe der Zeit eine gewisse Routine einstellte, so
sorgten neue Aufgabenstellungen doch immer
wieder fiir Herausforderungen. Die 90er-Jahre
waren auch geprdgt durch eine Vielzahl von
Angeboten sozialmedizinischer Fortbildungs-
veranstaltungen. In Abhdngigkeit von den an-
stehenden aktuellen Untersuchungsauftrdgen
machte ich davon reichlich Gebrauch, erweiter-
ten die Fortbildungsveranstaltungen ja nicht nur
den fachlichen Horizont.

Interessant waren fiir mich dabei auch immer
die sogenannten Pausengesprdche mit Kolle-
ginnen und Kollegen aus den alten Bundes-
landern. Nicht selten erfuhr man dabei auch
verbliiffte Anerkennung liber die Tatsache, wie
wir das wohl so schnell geschafft hdtten nach
bundesdeutscher Sozialgesetzgebung zu ent-
scheiden und zu begutachten.

Nach Festigung der Strukturen im Amt und de-
ren personeller Besetzung stellte sich fiir uns
ein gut eingespielter Routineamtsalltag ein.
Personlich habe ich in den 15 Jahren Amtszuge-
horigkeit meine Rlar definierten Arbeitsaufga-
ben immer als eine Herausforderung gesehen.
Regelmagige interdisziplindre wochentliche Zu-
sammenkRiinfte, initiiert unter der Federfiihrung
von Dipl.- Med. Marianne Bielke, trugen zum
fachlichen Austauschdialog und zur Entschei-
dungsfindung in problematisch schwierigen
Begutachtungsfdllen bei. Sicherlich sehr positiv
hat sich in dieser Epoche aber auch ausgewirkt,
dass wir Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes
prinzipiell alle gut miteinander auskamen. Es
wurde sich untereinander noch ausgetauscht,
verstdandnisvoll zugehort, aber auch mitunter
emphatisch diskutiert. Noch fand sich Zeit, nach
dem Mittagessen gemeinsam einen Kaffee zu
trinken. Zu den Geburtstagen wurde gratuliert
und eine Rleine Geburtstagsrunde bei Kaffee
und Kuchen organisiert. Nun bin ich die Letzte,
die dem Feiern im Amt das Wort reden mochte.
Aber im mafivollen Rahmen abgehalten, sind
solche Zusammenkiinfte der Mitarbeitende von
unschatzbarem Wert fiir ein gesundes Arbeits-
klima.

Mit 65 Jahren, am 1. April 2005 musste ich
meine Tdatigkeit im Gesundheitsamt beenden.
Damit waren arbeitsrechtlich die Moglichkei-
ten, im oOffentlichen Gesundheitsdienst tdtig
zu sein, ausgereizt. Auf das Ausscheiden aus
dem Berufsleben war ich innerlich vorbereitet;
so schmerzhaft wehmiitig einerseits, so freudig,
neugierig gespannt in Hinblick des Erlebens
eines neuen Lebensabschnittes, des sogenann-
ten Ruhestandes, war ich andererseits. Endlich
Zeit zu haben fiir Dinge, die man schon immer
einmal ausprobieren wollte. In den erlebten Ru-
hestandsjahren hat sich bei mir vor allem das
Kleingdrtnern als echtes Hobby herausgebildet.
Das in Wohnndhe gelegene Gdrtchen bietet
gentigend Freiraum, um die Seele baumeln zu

lassen. Gerade in Pandemiezeiten ist solch ein
Riickzugs- und Erholungsort von unschdtzba-
rem Wert.

Zum Schluss die Kardinalfrage ,Quo vadis
Gesundheitsamt“? Ich fiihle mich liberfordert,
nach 17-jahriger Ruhestandszeit fachlich fun-
diert die Frage zu beantworten. Nur so viel: Es
muss auch zuRiinftig ein Gesundheitsamt vor
Ort in zentraler Lage in Rostock geben. Die
Leitung des Gesundheitsamtes sollte meines
Erachtens einem Arzt oder einer Arztin vorbe-
halten sein. Inwieweit das Aufgabenspektrum
des Gesundheitsamtes in Zukunft auch noch
so breit gefdchert sein muss wie bisher, wdre
zumindest einer Ronzeptionellen Bestandsauf-
nahme und Rritischer Bilanz wert, um mogli-
cherweise Schwerpunktaufgaben neu zu for-
mulieren, wie z. B. auf dem Gebiet der Hygiene.
Wadre dies nicht eine konsequente Lehre aus der
Corona-Pandemie?

STADTMEDIZINALOBERRATIN
DIPL.-MED. MARIANNE BIELKE (1992-2013)
TATIG ALS VERBEAMTETE ARZTLICHE KOLLEGIN

Am 11. Mai 1950 wurde Marianne Bielke (geb.
Riiter) in der alten Mecklenburgischen Vor-
derstadt Parchim geboren und wuchs - man
wiirde nach alter Manier sagen - in ,behiiteten
Verhdltnissen“ in der Familie , zusammen mit
einem jiingeren Bruder, auf. Nicht unwichtig zu
erwdhnen ist es, dass ein angeborenes Hiift-/
Wirbelsdulenleiden nicht nur eine verzogerte
Bewegungsentwicklung als Kleinkind beobach-
ten lief3, sondern auch dazu fiihrte, dass bereits
ab 1951 stdndig Klinikaufenthalte in der Univer-
sitdt Rostock mit diversen operativen Eingriffen
erforderlich waren; Rostock selbst wurde so zur
Wahlheimat.

Immer in Sorge, den Anspriichen der ,gesun-
den Welt“ nicht geniligen zu Ronnen, trotz einer
liberaus schnellen Auffassungsgabe, fiihrte
dazu, dass aus eigenem Verzicht Angebote,
einzelne Klassenstufen zu liberspringen oder
den Besuch der Erweiterten Oberschule zu avi-
sieren, nicht realisiert wurden, hatte sie doch in
der Schule trotz Behinderung und Sportverbot
Freunde gefunden.

Mit 16 Jahren, von 1966 bis 1969, besuchte Mari-
anne Bielke die Medizinische Fachschule in
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Schwerin und erwarb dort vorfristig die staat-
liche Anerkennung als Sduglings- und Kinder-
krankenschwester. Zeitgleich zur Berufsausbil-
dung absolvierte sie an der EOS Goethe-Schule
am Pfaffenteich in Schwerin die Vorausset-
zungen zum Erwerb des Reifezeugnisses. Erste
Berufserfahrungen sammelte Marianne Bielke
bereits zu dieser Zeit im Bezirkskrankenhaus
Schwerin. Die Zulassung zum Studium der Hu-
manmedizin erlangte sie an der ,Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat“ in der Stadt Greifswald fiir
das Jahr 1970. Die Ein-Jahres-Vakanz nutzte sie,
um an der Universitdts-KinderRlinik Greifswald
neue Erfahrungen zu erlangen und in ihrem Be-
ruf zu arbeiten. Der Umgang mit den jiingsten
Kindern machte ihr sichtlich Freude, kein Wun-
der also, dass Marianne Bielke als alleinstehen-
de Schwester fiir viele Haupt- und Ersatzdienste
zur Verfiigung stehen musste.

Waren noch die ersten Jahre bis zum PhysikRum
von Selbstzweifeln geprdgt, die ungeheure
Menge an naturwissenschaftlichen Daten und
Fakten liberhaupt akquirieren zu kRonnen, zeig-
te sich wahrend der universitdren Rlinischen
Ausbildungsjahre, dass die Wahl des Studien-
ganges die richtige Entscheidung gewesen war.
Wahrend des Studiums folgten Heirat und die
Geburt des ersten Kindes. Zielgerichtet, auch
wdhrend des Studiums, begann Marianne Biel-
ke mit einem Thema aus der Geburtshilfe das
Promotionsverfahren, welches auch beendet
wurde. Jedoch setzten Weisungen einer DDR-
Hochschulreform unter dem Einfluss des Mi-
nisteriums fiir Gesundheitswesen, die nunmehr
einen akademischen Grad Dipl.-Med. fiir alle
Humanmediziner/innen vorsahen, mit dieser
Mafnahme die intendierte Promotion herab.

Mit der Approbation zur Arztin begann die Suche
nach einem Ausbildungsplatz zum Erwerb der
Facharztanerkennung fiir Physiotherapie. Zu-
sammen mit ihrem Ehemann, der die Allgemein-
medizin Ausbildung foRussierte, versuchte sie,
den ,Sehnsuchtsort Rostock“ als Ausbildungs-
platz realisieren zu konnen. Letztlich war es
hier die desolate Wohnraumsituation, die einen
»Strich durch die Planung“ machte: Die Lenkung
und Leitung der beiden ,Jungmediziner” fiihrte
nach Bad Salzelmen/SchénebecR, siidlich von
Magdeburg gelegen. Von 1975 bis 1979 wurden
die entsprechenden Ausbildungsinhalte dort in
ihren vielen Facetten absolviert. 1979 gelang die
Ubersiedlung nach Rostock und die Arbeitsauf-

nahme als Arztin in Weiterbildung in der Poliklinik
,Salvador Allende“ in RostocR-Liitten Klein. Der
schmerzliche Verlust des Ehemannes 1980, die
Facharzt-Priifungen fiir ,Physiotherapie“ (1982)
und fiir ,Allgemeinmedizin“ (1984) lassen heute
nur noch erahnen, von welch grofien psychi-
schen und physischen Belastungen der Beginn
der Rostocker Tdtigkeit fiir Dipl.-Med. Marianne
Bielke begleitet war. Neben dem ,,normalen poli-
Rlinischen Dienstbetrieb“ einer Allgemeinarzt-
praxis im einwohnerstarken Liitten Klein galt
es bis 1988, auch Einsdtze der SMH (Schnellen
Medizinischen Hilfe) nach Dienstschluss mit den
familidren Verpflichtungen zu garantieren. Ende
der achtziger Jahre erfolgte dann der Wechsel
in das Betriebsgesundheitswesen fiir Klein- und
Mittelbetriebe in der Stadt Rostock — eine Arbeits-
aufgabe, die zumindest mit weniger Dienstoblie-
genheiten fiir eine alleinerziehende Mutter zweier
SchulRinder verbunden war, aber den Abschluss
als , Betriebsarzt“ notwendig machte. Als Leiterin
der Sanitdtsstelle fiir HO-Gaststdtten der Stadt
Rostock war Marianne Bielke dann bis zum April
1991 beschdftigt, eine Anstellung, die nach der
Vereinigung beider deutscher Staaten im Jahre
1990 ihre ,Existenzberechtigung” verloren hatte.
Noch in den Jahren des Umbruchs konnte sie die
Zusatzbezeichnungen ,Naturheilverfahren“sowie
»Balneologie und medizinische Klimatologie“ ab-
solvieren.

Trotz dieser hohen Qualifikation bot sich zu-
ndchst unter den Bedingungen einer Neu-
ordnung der Medizinalinfrastruktur und den
Bedingungen der Marktwirtschaft in Rostock
keine Beschdftigungsalternative. Wegen des
chronischen Hiiftleidens war die Moglichkeit der
Niederlassung selbst fiir Frau Bielke versperrt.
Um unter diesen schwierigen Bedingungen das
Leben der Familie zu garantieren, nutzte sie das
Angebot des Kurortes Warnemiinde vom April
1991 bis September 1992 als Badedrztin im Kur-
haus des Ortes eine Krankheitslinderung der
chronisch kRranken Gdste zu begleiten.

Letztlich waren dann im September 1992 ihre Be-
miihungen, am sich etablierenden Gesundheits-
amt der Stadt Rostock eine Anstellung zu finden,
von Erfolg gekront. Zusammen mit der Abtei-
lungsleiterin, Dr. Ingrid Miiller, Dr. Renate Oschatz
und spdter auch unter (teilweiser) Mitwirkung von
DM Monika Wenndorf (Arbeitsmedizin) wurde die
Abteilung Amtsdrztlicher Dienst/Sozialmedizin
aufgebaut und fiir den Sektor der amtsdrztlichen

Begutachtung von Marianne Bielke verantwortet.

Von 1999 bis 2002 iibernahm Dr. Sabine Bitter
die Leitung der Amtsdrztlichen Abteilung, von
2002 bis 2005 folgte kommissarisch Marianne
Bielke auf diesen Posten.

Letztlich — aus groflem zeitlichen Abstand ge-
sehen — kann Dipl.-Med. Marianne Bielke ein-
schatzen, dass die Tdtigkeit in der Abteilung
genau den Vorstellungen von einer gutachter-
lichen, integrierenden Tatigkeit entsprach. Di-
verse Gutachtenformen (Diensttauglichkeiten,
Arbeitsfahigkeiten, Priifungs-, Reise- und Haft-
tauglichkeiten sowie Pflegebegutachtungen in
der Hduslichkeit etc.) zu bearbeiten, verschie-
dene Gutachtennormen gemdf3 unterschied-
licher Rechtsgrundlagen zu bedienen und die
Verflechtung zu anderen Gutachten erstellen-
den Abteilungen vorzunehmen, war Herausfor-
derung und Freude am Handeln zugleich. Uber
Jahre hinweg leitete sie die Gutachterrunde des
Gesundheitsamtes Rostock. Als nachfolgender
Abteilungsleiter fiir den Amtsdrztlichen Dienst/
Sozialmedizin des hiesigen Amtes (von 2005 bis
zum Jahre 2011) kann ich (M. Schwarz) feststellen,
dass die Zusammenarbeit in der Abteilung, das
umfangreiche interdisziplindre gutachterliche
Wissen von Frau DM Bielke nutzend, fiir jede Kol-
legin, jeden Kollegen eine grofie Bereicherung
war. In unzdhligen komplexen gutachterlichen
Entscheidungen war der Rat von Marianne Biel-
ke von aufierordentlichem Wert! Noch heute ist
Kollegin Bielke ob der erfahrenen beruflichen
Vielfalt dankbar, im Gesundheitsamt tdtig ge-
wesen zu sein.

Als Stadtmedizinaloberrdtin schied Dipl.-Med.
Marianne Bielke Ende Mai 2013 aus dem Ge-
sundheitsamt aus. Trotz der ,gewonnenen
Freiheit“ darf sie aus heutiger Sicht betonen,
dass es fiir alle werdenden Rentner/innen nach
einem Berufsleben mit vielfdltigen Aufgaben-
stellungen schon eine grofie Herausforderung
ist, den neuen Lebensabschnitt sinnvoll zu
strukturieren und die Stellung innerhalb der
Gesellschaft und der Familie neu zu finden.
Forderlich dafiir waren ihr eine neue, seit nun-
mehr 40 Jahren, bestehende Partnerschaft und
spdtere Ehe sowie die Freude an den Familien
der Tochter und des Sohnes mit den inzwischen
drei erwachsenen Enkeln.

Transkript im Mdrz 2022, Dr. Markus Schwarz

DR. MED. ANJA MONIKA RUTZEN (2009-2015)
ERFAHRUNGSBERICHT DER AMTSARZTIN
UND ABTEILUNGSLEITERIN

Ich bin Hausdrztin, in Baden-Wiirttemberg ge-
boren und aus familidaren Griinden hdufig um-
gezogen.

Bis zu meiner Tatigkeit im Gesundheitsamt Ros-
tock habe ich in verschiedenen Bereichen des
Gesundheitswesens gearbeitet:

Nach meinem Studium in Bochum und Berlin
war ich mehrere Jahre in Berlin und Toulouse
(Frankreich) an akademischen Lehrkranken-
hausern und Unikliniken in allen Bereichen der
Inneren Medizin als Assistenz- und Stations-
drztin tdtig. Unterschiedliche Fachgebiete und
Erfahrungen, u. a. in der Notfallmedizin, der
Reise- und Impfmedizin, dem Gutachterwesen
und der Somnologie sowie der Forensik und der
Gerontopsychiatrie kRamen so zustande.

Mit der Familiengriindung fiihrte mich mein
Weg auch in die Arbeitsmedizin, spezialisiert
auf medizinische Begutachtungen.

In Berlin betreute ich als Betriebsdrztin die
AOK, den Cornelsen-Verlag und Finanzdmter,
spezialisiert auf Mediation in der Arbeitsmedi-
zin. Halbtags war mir eine Praxistdtigkeit als
Hausdrztin maéglich. Nach Rostock zog ich aus
familidaren Griinden, hier war ich als stellver-
tretende Truppendrztin bei der Bundeswehr am
Fliegerhorst Laage, gutachterlich bei der Ren-
tenversicherung Bund und fiir die Seedienst-
tauglichkeiten bei der Knappschaft-Bahn-See
tatig.

AnschliefSend ging ich in die Niederlassung als
Hausadrztin in der RostocRer Innenstadet.

Zu diesem Zeitpunkt erkrankte mein dltestes
Kind schwer. Zur Aufrechterhaltung der familid-
ren Strukturen bei einem freiberuflich tdtigen
Ehemann suchte ich nach einer Tdatigkeit als
Arztin im Offentlichen Dienst.

TATIGKEIT IM GESUNDHEITSAMT

Zum Rostocker Gesundheitsamt kam ich liber eine
Stellenanzeige in der Tageszeitung. Ich bewarb
mich und wurde zum Vorstellungsgesprdch ein-
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geladen. Hinsichtlich meiner Erwartungen an eine
Fachverwaltung mit einer vielfdltigen Tdtigkeit in-
mitten einer Vielzahl qualifizierter Berufsgruppen
wurde ich im Gesprdch zundchst enttduscht, so
dass ich die Bewerbung zuriickzog. Auch storte
mich, als Angestellte beschdftigt und neben der
fehlenden kurativen Tdtigkeit wegen der Tarif-
autonomie auch noch unterbezahlt zu werden.
Nach ausfiihrlichen Gesprdchen mit der Abtei-
lungsleiterin Organisation, Karin Marquardt,
und Dr. med. MarRkus Schwarz, dem Amtsleiter,
konnte dann eine Situation mit abwechslungs-
reicher Perspektive fiir mich geschaffen werden,
so dass ich im November 2009 meine Arbeits-
stelle am Gesundheitsamt Rostock antrat. Der
Einkommensunterschied wurde angepasst, und
die Arbeit im Amtsdrztlichen Dienst konnte we-
sentlich Interessanteres beinhalten, als ich mir
vorgestellt hatte.

Hierzu hat vor allem Dr. med. Markus Schwarz
beigetragen. Durch ihn war eine abteilungs-
lbergreifende drztliche Tdtigkeit moglich,
ebenso ein fachlicher Austausch auf aktuellem
und hohem Niveau mit Einbeziehung und Trans-
parenz - soweit maglich — der stadtpolitischen
Verwaltungsabldufe. Ich begann also meine
Tatigkeit als Arztin im Amtsdrztlichen Dienst
des Gesundheitsamtes Rostock im November
2009 und setzte sie sechs Monate spdter als Ab-
teilungsleiterin bis zum Sommer 2015 fort.

ENTWICKLUNG EINER NEUEN STRUKTUR DER AB-
TEILUNG SOZIALMEDIZIN /AMTSARZTLICHER DIENST
Bereits bei der Deutschen Rentenversicherung
Bund bzw. der Knappschaft-Bahn-See war ich in
Rostock im Offentlichen Dienst beschdftigt ge-
wesen. Die Tdatigkeit als Rentengutachterin dort
kann allerdings nicht mit dem Amtsdrztlichen
Dienst im Gesundheitsamt Rostock verglichen
werden.

Nach der Eingewohnungsphase mit freundli-
cher Unterstiitzung der Mitarbeiterinnen mei-
ner Abteilung wurde mir Rlar, dass es sich bei
diesem Gesundheitsamt neben den offiziellen
Funktionen um eine Einrichtung mit sozial-
kompensatorischen Leistungen handelte, eine
Art Auffangeinrichtung fiir ,librig gebliebene
Gesundheitsaufgaben“ und Probleme, die das
Gesundheitssystem nicht erfasste und bewalti-
gen konnte.

Ich stellte schnell fest, wer als Arzt im Offent-
lichen Gesundheitsdienst der Hansestadt Ros-
tock arbeitet, braucht ein gutes Selbstbewusst-
sein, eine gute Toleranz der Hilflosigkeit des
Systems gegendliber, ein hohes Verantwortungs-
bewusstsein gegeniiber dem gesprochenen und
geschriebenen Wort sowie hohe fachliche- und
Sozialkompetenz.

Im Amtsdrztlichen Dienst lag der Tatig-
keitsschwerpunkt auf Begutachtungen ver-
schiedenster Klienten zu jeglichem Anlass.
Begutachtet wurde hier, unter vielem ande-
ren, zu Fragen der Dienstfdhigkeit und Ver-
beamtung, Reisefdhigkeit von Asylsuchen-
den hinsichtlich Riickfiihrung, Haft- und
VerhandlungsfahigkeitvonDelinquenten,Sport-
unfahigkeitund PriifungsfdhigkeitvonAuszubil-
denden, Arbeitsunfdhigkeit von Studierenden —
ebenso die medizinische Plausibilitat von Verord-
nungen von medizinischen Hilfsmitteln, Medika-
menten, medizinischen Behandlungen, Umziigen,
behinderungsgerechter Wohnungsumbauten,
Transportmittel inklusive Behindertenfahrradern,
Autos, Sicherheitsgurte, personlicher Budgets
und deren Verwendung, Pflegestufen, Treppen-
lifte, u. v. a. m.

Die Beauftragung erfolgte jeweils durch andere
Amter und Behorden, speziell dem Sozialamt,
den Gerichten etc.

Oft wurden Dolmetscher/innen oder Betreuer/
innen und Familienangehorige fiir die Begut-
achtungsgesprdche bendtigt. Manche Begut-
achtungen erforderten im Vorfeld regelrechte
Detektivarbeit.

Medizinisch-fachlichen Austausch zwischen
den Abteilungen fand ich bei den wochent-
lichen Gutachterrunden, wo interdisziplindre
Falle vorgestellt und besprochen wurden.

Das Gutachten selbst lag nattiirlich in der eigenen
Verantwortung des jeweiligen drztlichen Gutach-
ters, aber der kollegiale Austausch erleichterte
manchmal Entscheidungen, die interdisziplina-
res Wissen und Erfahrung nétig machen.

Hier zeigte sich, wie abwechslungsreich und
anspruchsvoll der OGD hinsichtlich der Begut-
achtungen sein konnte, vom Rleinsten Begut-
achtungsanlass bis hin zu existenzsichernden
Fragestellungen.

Zur Ergdnzung des Rlinischen Teils meiner Arbeit
war mir neben den Tdatigkeiten im Amtsarztli-
chen Dienst noch eine regelmdpfige Mitarbeit in
der Reise- und Impfsprechstunde sowie Bera-
tung und Untersuchung in der Sprechstunde fiir
sexuell lbertragbare Infektionserkrankungen
der Abteilung Hygiene maoglich.

Spdter wurde dies noch ergdnzt durch die Ha-
fendrztliche Sprechstunde im Seemannsclub
»~Hollfast".

Externe Begehungen und Beratungen wurden
zusammen mit der Abteilung fiir libertragbare
sexuelle Infektionskrankheiten erweitert, ge-
nauso wie die Sprechstunden fiir Untersuchung
und Beratung in den Bordellen. Hier konnten
wir nicht nur vor Ort Ordination und HIV-Tests
anbieten, sondern auch dezentral in Stadtteil-
und Begegnungszentren. Die Zusammenarbeit
mit der Polizei hinsichtlich Minderjdhrigenarbeit
und Kriminalitat in der Sex-Worker-Szene wurde
ausgebaut und strukturiert.

Im Qualitatsmanagement im Gesundheitswe-
sen bildete ich mich fort und nahm Teil an den
ersten Schritten zu dessen Einfiihrung in das
Gesundheitsamt.

In Zusammenarbeit mit der Abteilung Hygiene
begannen wir mit den ersten Sprechstunden
fiir Asylsuchende in den FliichtlingsunterRiinf-
ten, organisierten hier die Unterstiitzung und
Teilnahme der niedergelassenen Kolleg/innen
unter Vernetzung mit Medinetz und vielen an-
deren.

Unter der Initiative des Amtsleiters arbeiteten
die Abteilungen oft libergreifend und gut mit-
einander, die Hierarchie war flach strukturiert
und die amtsinterne Kommunikation sicherlich
,amtstiblich“ schnell.

ZEITPUNKT DES AUSSCHEIDENS — EIN RUCKBLICK
Nach meiner schweren Erkrankung 2015 mit
nachfolgender Berufsunfahigkeit und Beren-
tung habe ich das Gesundheitsamt aus gesund-
heitlichen Griinden verlassen miissen.

Riickblickend mochte ich betonen, dass ich mei-
ne Tdatigkeit am Gesundheitsamt entgegen aller
Vorbehalte in meinem Umfeld als die Vielfaltigs-
te, Anspruchsvollste und Abwechslungsreichste
in meinem bisherigen Lebenslauf empfinde.

Natiirlich gibt es ein starres Gesundheitssystem
und eine oft zweifelhafte Stadtpolitik. Im Ge-
sundheitsamt Rostock ist unter dem Amtsleiter
Dr. med. Markus Schwarz jedoch alles Men-
schenmogliche getan worden, diese Schwdchen
auszugleichen. Ich habe in dieser Zeit viel ge-
lernt.

Es bestand eine erstaunliche Hilfsbereitschaft
unter den Mitarbeiterinnen in meiner Abteilung,
auch wenn ich zundchst ,unsere erste Wessi-
Arztin (iberhaupt“ im wenig durchmischten
Amt war. Ich bin ihnen zutiefst dankbar fiir die
Zusammenarbeit, Unterstiitzung und Empathie,
die mir auch und gerade in schwierigen Zeiten
entgegengebracht wurde.

Mein spezieller Dank gilt dem Amtsleiter,
Dr. med. Markus Schwarz, der mir fachlich und
menschlich ein Vorbild war und der das fiir uns
alle oft Unvorstellbare geschafft hat, unter oft
schwierigen Bedingungen und bei unzureichen-
dem Personalschliissel und fehlender Auf3enak-
zeptanz aus dem Gesundheitsamt Rostock eine
qualitativ hochwertige Koordinationsinstanz
zur Gesunderhaltung und Gesundheitsforde-
rung fiir die Biirgerinnen und Biirger der grof3-
ten Stadt in MV zu machen.

Modernisierungsziele sind hdufig leider nur
Mafinahmen zur Haushaltskonsolidierung, und
viele Gesprdachsrunden mit Politikern bestehen
aus Selbstdarstellung und reiner Reformrhetorik.

Fiir das Gesundheitsamt - und den gesamten
OGD - ist inzwischen die Effizienzfrage zur Exis-
tenzfrage geworden.

Die Pandemie zeigt drastisch den Stand des
OGD. Es ist dringend notwendig, einen dauer-
haft stabilen, funktionsfahigen und zielgerich-
teten oOffentlichen Gesundheitsdienst zu erhal-
ten und weiter zu entwickeln. Den OGD nur als
Erfiillungsgehilfen der Politik zu verstehen, wie
z. B. zur Realisierung einer Impfpflichtkontrolle,
wdre ein trauriger Entwicklungsweg.
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5.7 SACHGEBIET ARBEITSMEDIZIN (1991-2018)

Uber viele Jahrzehnte hinweg wurde der Abteilung
Sozialmedizin/Amtsarztlicher Dienst auch die
Unterabteilung ,Arbeitsmedizinischer Dienst” der
Stadtverwaltung Rostock zugeordnet, eine Beson-
derheit, die es in anderen Gesundheitsamtern der
Bundesrepublik Deutschland so nicht gab!

Allein die betriebsarztliche Versorgung der Mit-
arbeitenden der Stadtverwaltung sollte nicht sin-
gular als ,medizinische Einrichtung” innerhalb der
Verwaltungsstrukturen der Gebietskorperschaft
fungieren, sondern aus sehr pragmatischen Griin-
den zusammen mit den (medizinischen) Struktu-
ren des Gesundheitsamtes agieren.

Anfang der 90er-Jahre, zunachst fiir ein Jahr, wurde
der Bereich Arbeitsmedizin in den Strukturen des
Gesundheitsamtes von Dr. Birgit Freiberger ge-
leitet, um dann erst wieder ab Ende 1995 (autark
als Abt. VII, Arbeitssicherheit/Arbeitsmedizin) mit
arbeitsmedizinischer Aufgabenstellung und dem
Nichtmediziner Eckard Baumgarten als Abtei-
lungsleiter zu bestehen. Nach seinem Ausscheiden
in den Ruhestand libernahm ab Mitte 2004 Dipl.-
Med. Monika Wenndorf den Bereich der Arbeits-
medizin, jetzt als Sachgebietsleiterin subsumiert,
unter der Abteilung Sozialmedizin/Amtsarztlicher
Dienst. Kollegin Wenndorf pragte iiber viele Jahre
hinweg des ,Gesicht der Abteilung®. Nach ihrem
Ausscheiden im Sommer 2017 und der kurzen
Periode arbeitsmedizinischer Aufgabenerfiillung
in gesundheitsamtlichen Strukturen - im ersten
Halbjahr 2018 - durch Henrike Pfleiderer, erfolgte
letztlich die Beendigung der Anbindung des Sach-
gebietes Arbeitsmedizin an das Gesundheitsamt.

Seit 2021 werden arbeitsmedizinische Aufgaben
wieder, separiert von den Leistungen des Gesund-
heitsamtes, fiir die Angestellten und Beamten der
Stadtverwaltung erbracht.

DIE EHEMALIGE
DIPL.-MED. MONIKA WENNDORF (1991-2017)
ERINNERT SICH:

1976 begann meine Ausbildung zum ,Facharzt
fiir Arbeitshygiene“ mit spdterer offizieller Um-
benennung in ,Facharzt fiir Arbeitsmedizin®
Meine berufliche Tdtigkeit startete ich im April
1983 als Betriebsbereichsdrztin im Hafendrzt-
lichen Dienst, Ambulatorium Stadthafen, beim
Medizinischen Dienst des Verkehrswesens
(MDV), Direktion Schifffahrt. Zu meinen Auf-
gaben gehorte die komplette Betreuung von
ca. 2.800 Beschdftigten der Seeverkehr- und
Hafenwirtschaft im Sinne von Einstellungs- und
Uberwachungsuntersuchungen (Prophylaxe),
kurativer Versorgung (Therapie) einschlieflich
Erster Hilfe vor Ort sowie Rehabilitation (z. B.
Verfahren zur Kuranerkennung, einer Berufs-
erkrankung und ggf. Arbeitsplatzwechsel).

1978 begann der Aufbau der Schnellen Medizi-
nischen Hilfe (SMH) in RostocR, damit fiir mich
verbunden auch monatliche Pflichteinsdtze
beim Dringenden Hausbesuchsdienst (DHD). Ab
1994 ergaben sich auch Bereitschaftsdienste im
Hafendrztlichen Dienst des Uberseehafens mit
funkarztlicher Beratung von Seeleuten auf See-
schiffen.

Mit den Arbeitsschwerpunkten Arbeitsplatz-
begehungen, Begutachtung von Gefdhrdungs-
potentialen bei hoher Gesundheitsgefdhrdung
(6kRonomisch, physikalisch, physisch), auch
Sanktionsmaoglichkeiten, trat ich ab 1. Oktober
1988 als Fachdrztin und Fachbereichsleiterin
fiir Arbeitsmedizin in der Arbeitshygiene-Ins-
pektion beim Rat der Stadt Rostock eine neue
Tatigkeit an, die am 3. Dezember 1990 nach Auf-
l6sung dieser Einrichtung mit der Ubernahme
in den Senatsbereich Jugend, Gesundheit und
Soziales fortgesetzt werden konnte. Ab 1. Mai
1991 gehorte ich offiziell zum Gesundheitsamt.

Im Rahmen der Stdadtepartnerschaft Rostock
- Bremen ergaben sich schnell Kontakte zum
Arbeitsmedizinischen Dienst der Hansestadt
Bremen. Die dortige Leiterin, Frau Dr. Korner,
selbst Mitte der 80er-jahre vom MDV kom-
mend, hatte einen effektiven Dienst aufgebaut
und konnte mich umfangreich, insbesondere
hinsichtlich der geltenden bundesdeutschen
Gesetzeslage, beraten.

Konkrete Hilfeleistungen erfolgten bei der Be-
schaffung notwendiger Gerdtetechnik, um er-
forderlichen Untersuchungsmodalitdten (z. B.
bei der Feuerwehr, Forst- und StrafSenarbeitern
u. v. a. m.) entsprechen zu kRénnen. Zundchst
erfolgte die raumliche Unterbringung in der
Rostocker Johannesstrafle 8, ein seit mehr als
100 Jahren in stadtischem Besitz befindliches
Haus mit grofiem geschichtlichen Hintergrund.

Das Aufgabenprofil als Fachdrztin fiir Arbeits-
medizin umfasste Einstellungs- und Uberwa-
chungsuntersuchungen von Mitarbeiter/innen
der Stadtverwaltung sowie des Zoos, Theaters,
Finanzamtes und der Oberfinanzdirektion.

Der Umzug 1995 in das Verwaltungsgebdude
der ehemaligen Neptunwerft (Werftstrafie 6)
brachte optimale rdumliche Gegebenheiten
fiir alle erforderlichen Untersuchungen, die
Archivierung der Patientenakten unter Beach-
tung der datenschutzrechtlichen Erfordernisse
sowie direkten Kontakt zu den Fachkrdften fiir
Arbeitssicherheit.

In der Stadtverwaltung griindete sich ein
Jahr spdter auf Initiative des Personalrates die
Arbeitsgruppe ,Suchtprdavention“ mit einem
niedrigschwelligen Angebot fiir Mitarbeiter/
innen mit Suchtproblemen sowie Schulung der
Fiihrungskrdfte zu Suchtentstehung und Um-
gang mit Betroffenen. Die Mitglieder der Gruppe
waren divers, vielschichtig und sachkundig (tro-
ckene Alkoholiker, Psychologe, Betriebsarzt). Mit
der Ubernahme der AG ,,Suchtprdvention“durch
die AG ,Betriebliche Gesundheitsforderung“ er-
losch die bis dato grofie Akzeptanz von Seiten
der Mitarbeiter/innen der Stadtverwaltung.

Mit der Aufgabe des Verwaltungsstandortes
Werftstraf3e 6 war im Jahre 2005 eine drama-
tische Umstrukturierung der bis dato autark
organisierten arbeitsmedizinischen Untersu-
chungsstelle verbunden.

Personelle Verdnderungen im Gesundheitsamt
(Renteneintritt einer Amtsdrztin mit Vollzeitstelle
sowie der einzigen Untersuchungsassistentin im
Arbeitsmedizinischen Dienst) hatten erhebliche
Auswirkungen auf die Arbeitsfdhigkeit der Be-
triebsdrztin. Das BekRanntwerden, dass die Be-
triebsarztstelle seit 1995 mit einem ,,KW-Vermerk*“
versehen war, brachte zudem Verunsicherung.

Kompromisse zur Losung der komplexen Pro-
blemstellungen wie Sicherung der betriebsarztli-
chen Untersuchungen der Mitarbeitenden in der
Stadtverwaltung, Sicherung der Amtsdrztlichen
Untersuchungen/Begutachtungen, vertraglich
verankerte Regelungen unter Beachtung der
jeweilig geltenden Befugnisse (u. a. Arbeitszeit-
regime 60 %/40 %, Personalkompetenz, Daten-
schutz/Patientenkartei) waren unumgdnglich.

Die Einbindung des Betriebsdrztlichen/Arbeits-
medizinischen Dienstes ins Gesundheitsamt
war nicht nur auf personeller Ebene eine grofe
Herausforderung: Ein Jahr lang war er unter ex-
trem beengten Bedingungen (ohne rdumliche
Geschlossenheit) im Haus | der St.-Georg-Stra-
e 109 untergebracht.

Nach dem Umzug des gesamten Gesundheits-
amtes in die ehemalige Kita in der Paulstrafie
22 war zwar eine rdumliche Abgeschlossenheit,
aber keine Unterbringungsmoglichkeit fiir die
Patienten- und Kundenakten im Sinne des
Datenschutzes vorhanden.

Ein dritter Umzug innerhalb des Gebdudes in
eine in sich geschlossene Raumlichkeit brachte
in jeder Hinsicht optimale Bedingungen (Sani-
tdrausstattung, Einhalten der Datenschutzbe-
stimmungen fiir Akten).

Die insgesamt desolate personelle Ausstattung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes spie-
gelte sich auch im Gesundheitsamt Rostock
wider. In allen Abteilungen gab es personelle
Engpdsse bei zunehmenden Aufgaben. Zeit-
weise libernahm ich komplett die Erstellung
von amtsdrztlichen Untersuchungen und Be-
gutachtungen mit der Folge einer erheblichen
Reduktion gesetzlich notwendiger betriebs-
drztlicher Betreuungsleistungen, erhielt aber
zu kReinem Zeitpunkt eine addquate Vertretung
bei betriebsdrztlichen/arbeitsmedizinischen
Belangen.

Die Zunahme gesundheitlicher Probleme, auch
im Sinne von Uberlastungsreaktionen, bewegte
mich letztlich zur Kiindigung vor dem Renten-
eintrittsalter. Fiir mich war es eine auflerordent-
lich schwierige Entscheidung im Bewusstsein
bzw. mit der Befiirchtung einer Abwicklung des
Arbeitsmedizinischen Dienstes in der Stadtver-
waltung Rostock und damit verbunden, das
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JAlleinlassen* der Mitarbeiter/innen nach 25
Jahren intensiver Betreuung.

Die Pandemie fungierte letztlich als Katalysator
fiir die seit vielen Jahren bestehenden und be-
Rannten, schwerwiegenden Defizite im Offentli-
chen Gesundheitsdienst!

Politisches Unvermagen, ggf. auch Unwille, ver-
hindert eine Wiirdigung bzw. Wertschdtzung der
geleisteten Arbeit. Eine Vernachldssigung von
Ausbildung und Qualifikation betrifft nicht nur
die drztlichen Mitarbeitenden im Offentlichen
Gesundheitsdienst.

Auch die eklatante Herabwiirdigung der Arzte
und Arztinnen durch eine auffdllige Vergiitungs-
differenz mit einer Aberkennung der Gleich-
wertigkeit zu anderen Medizinern in der Klinik
oder Niederlassung kennzeichnet die Situation
ebenso wie die zunehmend dlteren Mitarbei-
tenden im Gesundheitsamt mit der Folge einer
Jhatiirlichen“ Ausdiinnung (Rente, Krankheit)
und damit Verschdrfung der Gesamtsituation.

Die stdndige Uberforderung und Uberlastung,
insbesondere jetzt, in der Pandemie, wo un-
zureichende personelle und technische Ausrtis-
tung das Nachverfolgen von Infektionsketten
verhindern, fiihrt zum Teil zum vélligen Erliegen
anderer, auch gesetzlich fixierter Begutach-
tungsanforderungen (z. B. Kinder- und Jugend-
drztlicher Dienst, Sozialpsychiatrischer Dienst).

Meine Befiirchtung fiir die ZuRkunft ist: Zurtick-
bleiben eines ,,Rumpf-Amtes“ mit absolut nicht
tauglichem Infektionsschutz, Ausgliederung
bisheriger Aufgabenbereiche, z. B. Kinder- und
Jugendadrztlicher Dienst, Sozialpsychiatrischer
Dienst und damit Ubernahme seitens Niederge-
lassener bzw. anderer Institutionen auflerhalb
der offentlichen Hand.
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HYGIENE UND INFEKTIONSSCHUTZ/
HAFENARZTLICHER DIENST (ABTEILUNG III)
KERSTIN NEUBER, MARKUS SCHWARZ

6.1 DIE EHEMALIGE UND DIE JETZIGE

DIE EHEMALIGE
DR. MED. URSULA WERNER (1991-2001)
AUFBAU DER ABTEILUNG

Bis zum Beginn meiner Tdtigkeit in der Kreishy-
gieneinspektion (KHI) 1970 studierte ich zundchst
Humanmedizin an der Universitdt Rostock, ab-
solvierte 1965/66 im Kreiskrankenhaus Liibben
die Pflichtassistentenzeit und anschliefSend bis
1970 eine Ausbildung an der Kinderklinik Rostock
zur Fachdrztin fiir Padiatrie. Unmittelbar danach
startete ich am 1. Mai 1970 mein Berufsleben als
Kreisepidemiologin und Stellvertreterin des Leiters
und Kreishygienearztes, Dr. med. Ottfried Schubert.

Die Epidemiologie der Infektionskrankheiten, ihre
Erkennung, Verhiitung und antiepidemische Maf3-
nahmen, prophylaktische Gesundheitsfiirsorge
wie Impfungen waren fiir mich nun ein verantwor-
tungsvolles Aufgabengebiet. Gemeinsam mit zwei
Fachinspektor/innen fiir Infektionsschutz enga-
gierten wir uns erfolgreich bei der Bekimpfung
libertragbarer Krankheiten in Rostock. Die anti-
epidemische und Rommunalhygienische Arbeit
zur Durchsetzung bestehender gesetzlicher
Bestimmungen erfolgte durch Kontrollmafinah-
men, Beratungen, Ermittlungen oder auch durch
Bearbeitung von Eingaben. In den Sachgebieten
Infektionsschutz, Kommunalhygiene, Impfwesen
und Lebensmittelhygiene waren vorwiegend Hy-
giene- und Fachinspektor/innen beschdftigt. Die
fachliche Anleitung und regelmdpfige Fortbildung
der Mitarbeiter erfolgte bis 1989 durch das Landes-
hygieneinstitut (LHI).

Mit der Griindung des Gesundheitsamtes im Fe-
bruar 1991 wurde die Kreishygieneinspektion am
30. April 1991 nahtlos als Abt. Il (Hygiene, Infek-
tionsschutz und Umweltmedizin) libernommen,
das ehemalige Sachgebiet Lebensmittelhygiene
1992 dem Veterindramt, Abteilung Verbraucher-
schutz und Lebensmitteliiberwachung zugeord-
net. Eine Beratungsstelle fiir sexuell tibertragbare
Erkrankungen erganzte das Spektrum der neuen
Abteilung. Alle ibernommenen Mitarbeiter/innen
der KHI waren dankbar, dass sie ihre bisherige

Arbeit engagiert weiterfiihren konnten.

Die Pflichtaufgaben der Abt. Il gleichen der Auf-
gabenstellung der ehemaligen KHI. Sie umfassten
die Initiierung, Organisation und Koordination der
fachlichen Aufgaben des Sachgebiets Infektions-
schutz einschliefilich Tuberkulosefiirsorge, Be-
ratungsstelle STD und AIDS (sexuell iibertragbare
Erkrankungen), Impfberatung und Tropenmedizin
sowie Umweltmedizin und Hafenhygiene.

Gemdf Infektionsschutzgesetz (IfSG) hatte ich als
Abteilungsleiterin die Grundsatzangelegenheiten
der Seuchenabwehr zu regeln, musste dariiber
hinaus als Fachberaterin im Katastrophenfall tdtig
werden und bei Epidemien und Erkrankungshdu-
fungen die fachliche Anleitung der Gefahrenabwehr
in der Kommune libernehmen, ebenso bei Trinkwas-
serhavarien und Umweltschdden mit gesundheit-
licher Gefdhrdung.

Weitere Pflichtaufgaben sind wie folgt zu skizzieren:

- Erstellung von amtsarztlichen Zeugnissen auf
gesetzlicher Grundlage

* Durchfiihrung von Schutzimpfungen und
tropenmedizinischen Beratungen fiir die Be-
volkerung

- Sicherstellung des Hafendrztlichen Dienstes
entsprechend den nationalen und internationa-
len Forderungen

« Koordinierung der Pilzberatertdatigkeit in der
Hansestadt Rostock als Aufgabe des OGD, ein-
schlieflich Mitwirkung bei der Aufkldrung von
Pilzvergiftungen

- Verantwortung fiir die Organisation der medi-
zinischen Betreuung der Asylsuchenden in der
Hansestadt Rostock.

Gern erinnere ich mich an meine damaligen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, die durch ihr Wirken
dafiir sorgten, dass die erfolgreiche Arbeit der Ab-
teilung sichtbar wurde.

Im Sachgebiet Infektionsschutz waren zwei Fach-
inspektorinnen fiir Infektionsschutz bis zu ihrem

Ausscheiden tdtig. Zu ihren Aufgaben gehorten, bei
meldepflichtigen Erkrankungen bzw. Erkrankungs-
hdufungen Ursachen zu ermitteln, Untersuchungen
anzuordnen, Absonderungsmafinahmen und Qua-
rantdne zu veranlassen. Durch jahrelange Erfah-
rungen und umfangreiches Wissen konnten Ruhr-,
Salmonellen- und andere Erkrankungshdufungen
rasch gekldrt und erfolgreich bekampft werden.

Im Sachgebiet Umweltmedizin war eine Diplom-
Physikerin Sachgebietsleiterin. Ihr zur Seite stan-
den eine Hygieneingenieurin und zwei Fachinspek-
torinnen fiir Kommunalhygiene. Ihr Aufgabenprofil
umfasste Ursachenermittlung bei hygienisch-medi-
zinischer Umweltbelastung, regelmdflige Proben-
nahme von Bade- und Trinkwasser, Kontrollen und
Beratungstdtigkeit in hygienisch relevanten Einrich-
tungen wie Kindergdrten und Schulen, Bearbeitung
von Eingaben und gutachterliche Tdtigkeit.

Die Impfstelle war neben der Abteilungsleiterin
jahrelang auch durch Dr. med. Herbert Grunwald
und Schwester Marion Vof3 besetzt. Es wurden fiir
die Bevolkerung Schutzimpfungen verabreicht und
zu tropenmedizinischen Fragestellungen beraten.

Die Beratungsstelle fiir sexuell libertragbare Krank-
heiten (STD) und AIDS sicherten Dr. med. Fred Schu-
macher und Erika Kranold als Sozialarbeiterin ab.
Zu ihren Aufgaben gehorten Beratungen und Unter-
suchungen der Biirgerinnen und Biirger sowie Hilfs-
angebote fiir Prostituierte.

In der TuberRulosefiirsorge arbeiteten Gudrun
Hannes und Antje Haack. Bei Erkrankungen an
Tuberkulose sicherten sie die Umgebungsunter-
suchungen bei Kontaktpersonen und leiteten die
erforderlichen Maf3inahmen ein.

Der Hafendrztliche Dienst war durch Angela
Helsper vertreten.

Die Abteilung Hygiene, Infektionsschutz und Um-
weltmedizin hat sich immer als Dienstleisterin flir
die Bevédlkerung verstanden, Gesundheitsgefah-
ren zu erkennen, erforderliche MafSnahmen auf
gesetzlicher Basis einzuleiten und gewissenhaft
umzusetzen. Durch qualifizierte Aus- und Weiter-
bildung sowie jahrelange Berufserfahrung konnte
sowohl in der Kreishygieneinspektion als auch
im Gesundheitsamt Rostock durch die Hygiene-,
Fachinspektor/innen und Hygieneingenieur/innen
hervorragende Arbeit geleistet werden.

Erfolgreiche antiepidemische Arbeit setzt qualifi-
Ziertes Personal voraus. Daher ist es unbedingt er-
forderlich, Fachpersonal auf den Gebieten Hygiene,
Infektionsschutz und Umweltmedizin auszubilden.

20 Jahre nach meinem Ausscheiden am 31. Juli 2001
kann ich auf ein erfiilltes Arbeitsleben zuriickbli-
cken. Entscheidend dazu beigetragen haben meine
zuverldssigen und engagierten Mitarbeiter/innen,
dieich als erfolgreiches Team zuriickgelassen und
in die guten Hande meiner Nachfolgerin liberge-
ben habe.

DIE JETZIGE

DR. MED. KERSTIN NEUBER

FORTFUHRUNG UND WEITERENTWICKLUNG
AB 2002

Nach meinem Studium an der Friedrich-Schil-
ler-Universitat in Jena und an der Sanitdr-hygie-
nischen Fakultdt des 1. Medizinischen Instituts
I. M. Setschenov in Moskau nahm ich eine Tdtigkeit
als wissenschaftliche Assistentin auf und begann
meine flinfidhrige Ausbildung zur Fachdrztin fiir
Hygiene und Umweltmedizin am Institut fiir All-
gemeine und Kommunale Hygiene der Universitdt
Rostock, welches spdter in Institut fiir Gesund-
heitswissenschaften umbenannt wurde.

Obwohl mir die Tatigkeit in Laboren sowie in der
Lehre Spaf3 machte und abwechslungsreich war,
fehlte mir die Arbeit mit den Menschen. Ich hatte
das Gefiihl, dass sich eine immer grofiere zeitliche
Distanz zwischen Grundlagenforschung und der
praktischen Anwendung am Patienten aufbaute.
Viele neue wissenschaftliche Erkenntnisse werden
erst nach Jahren fiir Therapie und Prdavention um-
setzbar. Es stand die Frage, sich in die Forschung
einzubringen oder sich neu zu orientieren. Diese
Moglichkeit eroffnete sich am 1. August 2002, als
ich die Tatigkeit als Abteilungsleiterin der Abteilung
Hygiene, Infektionsschutz und Umweltmedizin in
der Stadtverwaltung Rostock begann. Ich wurde mit
einer Aufgabe betraut, die ich mir am Ende meines
Studiums in Moskau in der Sanitdr- und Epidemio-
logischen Station praktisch vorgestellt hatte. Diese
Tatigkeit war zur Gewdbhrleistung der Sicherheit der
Gesundheit der Bevolkerung notwendig. Der Schutz
der Bevolkerung vor schadigenden Einfliissen auf
die Gesundheit, die Prdvention durch Beratung
und Impfung sowie Aufkldrungsarbeit wurden da-
mit vor Ort umsetzbar.
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6.2 ALLGEMEINE AUFGABEN UND STRUKTUR
DER ABTEILUNG Il

Die Aufgaben in der Abteilung Hygiene und In-
fektionsschutz sind sehr vielseitig. Dazu gehoren
das umfassende Sachgebiet Umwelthygiene, das
Sachgebiet Infektionsschutz und Epidemiologie,
der Hafenarztliche Dienst, die Impf- und Reise-
beratung sowie die Beratungsstelle fiir HIV und
sexuell Gbertragbare Infektionen.

Hauptaufgabe unserer Abteilung ist die Sicher-
stellung von Gesundheitsvorsorge und -schutz fiir
die Bevolkerung der Hanse- und Universitatsstadt
Rostock.

Die gesetzliche Grundlage unserer Tatigkeit ist das
Gesetz liber den Offentlichen Gesundheitsdienst
im Land Mecklenburg-Vorpommern (Gesetz liber
den offentlichen Gesundheitsdienst - OGDG MV)
vom 19. Juli 1994.

Die Hanse-und Universitatsstadt Rostock nimmt
die ihr nach diesem Gesetz obliegenden Auf-
gaben des libertragenen Wirkungskreises wahr.
Den groRten Umfang haben die im § 9 des OGDG
MV festgeschriebenen Uberwachungsaufgaben.
Von den 17 benannten Schwerpunkten der ge-
sundheitsrechtlichen Uberwachung sind durch
die Abteilung Hygiene und Infektionsschutz 14
umzusetzen. Dazu gehoren

« medizinische Einrichtungen (Arzt- und Zahn-
arztpraxen, ambulante OP)

« Einrichtungen der Notfallrettung und des
Krankentransportes, der Blut- und Plasma-
spende

 Praxen zur Behandlung und Pflege
(Physiotherapie, FuRpflege, Heilpraktiker)

« Einrichtungen der Korper- und Schonheits-
pflege (Kosmetik, Friseur, Piercing- und
Tattoostudios)

« Alten- und Pflegeheime sowie

- Tagesstatten fiir psychisch Kranke, behin-
derte Menschen und Suchtkranke

RegelmaRig sind die hygienischen Bedingungen
in Hotels und groReren Beherbergungsbetrieben
(Pensionen, Wohnheime) zu kontrollieren. Bei
Beanstandungen in Ferienwohnungen, die uns
meistens von Gasten der Stadt oder der Touris-
muszentrale gemeldet werden, agiert die Ab-
teilung anlassbezogen. Schwerpunkte bilden die

Begehungen von Schulen, Kinder- und Jugendein-
richtungen sowie Ferienlagern, Reiterhofen usw.

Gemeinschaftsunterkiinfte fiir Asylbewerber,
Spataussiedler und Fliichtlinge sowie Obdachlo-
senunterkiinfte haben eine hohe Prioritat, da sich
hier viele Menschen unterschiedlichster Kulturen
und mit unterschiedlichem Hygieneverhalten auf
engem Raum aufhalten. In diesen Einrichtungen
finden viele Kontakte statt, und es konnen Aus-
briiche von Infektionen schnell einen groBeren
Umfang erreichen.

Der Uberwachung unterliegen auch Sport- und
Freizeitanlagen (Fitnessstudios, Wellnessbereiche,
Schwimmbhallen, Saunen). In der Badesaison wer-
den das Flussbad und die Badestellen der Ostsee
kontrolliert.

Sehrumfangreich ist die Beaufsichtigung der Trink-
wasserqualitat in der Stadt. Offentliche Toiletten
unterliegen dem Management des Umweltamtes.
Trotzdem ist das Gesundheitsamt der haufigste
Ansprechpartner bei unhygienischen Zustanden
aufgrund eines insuffizienten Reinigungsregimes.

Die Hygieneliberwachung des Leichen- und Be-
stattungswesens wird lber die Umwelthygiene
in Zusammenarbeit mit dem Amt fiir Stadtgriin,
Naturschutz und Friedhofswesen realisiert.

Die Abteilung setzt nach § 7 OGDG MV den gesund-
heitlichen Verbraucherschutz bei der Begehung
von Piercing- und Tattoostudios um.

Daruiber hinaus wird die Beratung der Bevolke-
rung uber die Essbarkeit von wildwachsenden
Pilzen und die Aufklarung zu Pilzvergiftungen von
ehrenamtlich tatigen Pilzberatern/innen wahrge-
nommen, die eine Vereinbarung mit dem Gesund-
heitsamt geschlossen haben.

Nach § 8, Abs. 3 OGDG MV obliegt den Gesund-
heitsamtern die Uberwachung des Einzelhandels
mit flir den Menschen bestimmten Arzneimitteln
auBerhalb der Apotheken.

Nach § 10 OGDG MV wirkt der Offentliche Gesund-
heitsdienst auf einen ausreichenden Impfschutz
der Bevolkerung hin. Er fordert die Durchfiihrung
offentlich empfohlener Impfungen und kann diese
selbst durchfiihren. Diese Aufgabe wird durch die
Impf- und Reisesprechstunde des Gesundheits-
amtes umgesetzt.

Da Rostock eine Hafenstadt ist, gehort zu den Auf-
gaben der Abteilung Ill die Hygieneliberwachung
im Ubersee-, Stadt-, Fischerei- und Yachthafen
Hohe Diine nach § 9, Punkt 13 OGDG MV. AuRerdem
werden die MaBnahmen nach § 11 Internationaler
Verkehr, Hafen durch den Hafenarztlichen Dienst
umgesetzt.

Die §§ 19 und 20 OGDG MV sind die Aufgaben der
Beratungsstelle fiir HIV/AIDS und sexuell lber-
tragbare Infektionen (STI) fixiert.

Entsprechend dem o. g. Gesetz gehoren der Schutz
vor gesundheitsschadigenden Umwelteinfliissen
(§ 6), die Gesundheitsforderung (§ 13) sowie die
HIV- und AIDS-Beratung (§ 20) zum eigenen Wir-
kungskreis der kreisfreien Stadt Rostock.

Nach der Benennung der umzusetzenden Uber-
wachungsaufgaben erfolgt eine detaillierte Be-
schreibung der Tatigkeiten der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Abteilung Hygiene und Infek-
tionsschutz.

Die Inspektion der Alten- und Pflegeheime wird
einmal jahrlich durchgefiihrt. Hierbei arbeitet die
Abteilung eng mit der Heimaufsicht der Hanse- und
Universitatsstadt Rostock und dem Medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) zusammen.

Die Alten- und Pflegeheime unterliegen dem Ge-
setz ,Zur Forderung der Qualitat in Einrichtungen
fir Pflegebediirftige und in Raumlichkeiten fiir
Menschen mit Behinderung sowie zur Starkung
ihrer Selbstbestimmung und Teilhabe“ (Einrich-
tungenqualitatsgesetz - EQG MV) vom 17. Mai 2010.
Diese haben nach & 3 Punkt 6 des o. g. Gesetzes
die Hygienevorschriften zu beachten, sicherzustel-
len und werden nach § 36 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) durch das Gesundheitsamt infektionshygie-
nisch liberwacht.

In Hygieneplanen sind innerbetriebliche Verfah-
rensweisen festzulegen. Die Mitarbeitenden der
Abteilung stehen ihnen dabei fachlich beratend
zur Seite. Anvisiert wird die gemeinsame Umset-
zung von Terminplanen, die von der Heimaufsicht
aufgestellt werden. Die Begehungen nehmen teil-
weise auch die Trinkwasserqualitat im Hausnetz
in den Blick.

6.2.1 KRANKENHAUSHYGIENE

Viele Patient/innen sind aufgrund von erreichtem
hohen Lebensalter, chronischen Erkrankungen
und der Einschrankung des Immunsystems bei
modernen therapeutischen MaBnahmen durch
Krankenhausinfektionen (nosokomiale Infek-
tionen) gefahrdet. In den letzten Jahren erfuhr
die Krankenhaushygiene eine Aufwertung. Um
medizinische Einrichtungen zu verpflichten, MaR-
nahmen zur Verhiitung, Erkennung, Erfassung und
Bekampfung von Krankenhausinfektionen sowie
Krankheitserregern mit Resistenzen zu ergreifen,
wurde am 22. Februar 2012 die Verordnung zur
Hygiene und Infektionspravention in medizini-
schen Einrichtungen (MedHygvO MV) erlassen.
In MV uberwacht das Landesamt fiir Gesundheit
und Soziales (LAGuS) die groRen Kliniken. Da das
ortliche Gesundheitsamt fiir die Umsetzung des
Infektionsschutzgesetzes und der Trinkwasserver-
ordnung in Krankenhausern zustandig ist, beteiligt
es sich an den Begehungen des LAGuS in den Kli-
niken der Universitatsmedizin Rostock sowie des
Klinikums Slidstadt. Das Gesundheitsamt ist fur
die Uberwachung der Arzt- und Zahnarztpraxen,
von Einrichtungen fiir ambulantes Operieren und
Dialyseeinrichtungen zustandig.

Das dringend notwendige, regelmaRige Auf-
suchen von Arzt- und Zahnarztpraxen konnten
aus personellen Griinden noch nicht realisiert
werden. Hier sind wir nur anlassbezogen bei
Beschwerden tatig.

In den letzten Jahren sind wir bemiiht, bei der Kon-
zipierung von neuen ambulanten medizinischen
Einrichtungen mitzuwirken. Allerdings ist dies
nur moglich, wenn Arzte und Zahnarzte, die ihre
Niederlassung planen, aktiv auf unsere Abteilung
zugehen. Planer und Architekten haben die Mog-
lichkeit, mit uns die Umsetzung von Forderungen
der Krankenhaushygiene vor Neubau, Umbau und
Inneneinrichtung zu besprechen. Hier ist es immer
wieder notwendig, die raumlichen Gegebenheiten
optimal zu nutzen und den Wunsch der Praktika-
bilitat im Praxisalltag und die Forderungen der
Krankenhaushygiene aufeinander abzustimmen.

Die Aufbereitung von Medizinprodukten wird in
Mecklenburg-Vorpommern vom LAGuS uberwacht.
Deshalb arbeitet unsere Abteilung eng mit der Ab-
teilung Arbeitsschutz und technische Sicherheit
der Landesbehorde zusammen.

103



104

6.2.2 SACHGEBIET UMWELTHYGIENE
KERSTIN NEUBER, ELKE SCHUNEMANN

Die wichtigste Aufgabe der Umwelthygiene ist die
Trink- und Badewasserhygiene. Dazu sind unsere
Hygieneinspektor/innen und Sachbearbeiter/
innen in der Probenentnahme geschult. Sie
unterliegen dem Qualitatsmanagement des Trink-
wasserlabors im LAGuS. Auf der Grundlage der
Trinkwasserverordnung sind Probenahmeplane
erstellt worden.

Zur Entlastung der Hygieneinspektoren arbeitet
seit 2016 ein offizieller Probenehmer fiir Trink-
wasser im Sachgebiet.

Die Wasserversorgungsanlagen fiir Krankenhauser
und Pflegeeinrichtungen sind einmal jahrlich zu
prufen.

Die Trinkwasserverordnung trat am 21. Mai 2001 in
Kraft. Seitdem gab es sechs Anderungsverordnun-
gen. Die Betreiber von Trinkwasser-Installationen,
in denen sich eine GroRanlage zur Trinkwasserer-
warmung befindet, missen es, sofern das Trink-
wasser im Rahmen einer ausschlieBlich gewerb-
lichen Tatigkeit abgegeben wird (zum Beispiel in
groReren Wohngebauden), routinemanig alle drei
Jahre untersuchen lassen, was zu einem enormen
Anstieg von Meldungen an das Gesundheitsamt
fuhrte.

2011 wurden der Technische MaRnahmenwert fiir
Legionellen in die Trinkwasserverordnung einge-
fihrt und auch einige chemische Parameter an-
gepasst, zum Beispiel stufenweise der Grenzwert
fur Blei herabgesetzt. Seit dem 1. Dezember 2013
betragt der neue Grenzwert nur noch 10 pg/l.

Gebaudeeigentiimer und Wasserversorger muss-
ten Bleirohre austauschen. In Rostock wurden die
Hausanschlussleitungen durch den Wasserversor-
ger im oOffentlichen Raum ausgewechselt.

Am 26. November 2015 trat die Verordnung zum
Schutz der Bevolkerung vor radioaktiven Stoffen
in Kraft. Vorab fanden Untersuchungen des Ros-
tocker Trinkwassers statt. Es gab keinen Grund,
besondere MaBnahmen zu ergreifen.

Bei der Gewinnung, Aufbereitung und Verteilung
von Trinkwasser diirfen nur Stoffe oder Gegen-
stande im Kontakt mit dem Roh- oder Trinkwas-
ser genutzt und nur physikalische oder chemische
Verfahren angewendet werden, die bestimmungs-
gemal der Trinkwasserversorgung dienen.

Der Bundesrat hatte am 20. Dezember 2019 der
vierten Anderung der Trinkwasserverordnung zu-
gestimmt, die am 1. Januar 2020 in Kraft getreten
ist und zu einer Fristverlangerung zur Umsetzung
des § 17 Absatz7 TrinkwV bis zum 9. Januar 2025
fuhrte.

Das Trinkwasser in Rostock wird aus Oberflachen-
wasser gewonnen. Die Gewinnung ist sehr anfallig
flir auBRere Einfliisse. Die Trinkwasserschutzgebie-
te miissen regelmaRBig kontrolliert werden. Einmal
jahrlich fuhrt das Gesundheitsamt eine Begehung
des Wasserwerkes durch, Beratungen mit der
Nordwasser GmbH finden zweimal im Jahr statt.
Es besteht in Rostock zwischen dem Wasserver-
sorger und dem Gesundheitsamt eine sehr enge
Kooperation. Auch die Klaranlagen von Rostock
werden von der Nordwasser GmbH betrieben und
vom Gesundheitsamt Rostock liberwacht.

Im Sommer kontrollieren wir acht Badestellen an
der Ostsee nach der Badegewasser-Landesver-
ordnung MV.

Vom 20. Mai bis 10. September jeden Jahres wer-
den die Qualitat des Badewassers liberprift und
die Ergebnisse auf der Internetseite der Stadt ver-
offentlicht. AuBerdem hat man auf der Online-Ba-
dewasserkarte Einsicht auf die Qualitat des Ba-
dewassers. Unsere Abteilung erstellt die
Badegewasserprofile der Badestellen und hat
diese bei Bedarf jahrlich zu aktualisieren (Abb. 1).
Die Einstufung der Badegewasser bezieht sich auf
die Untersuchungsergebnisse der letzten vier Jah-
re. In den vergangenen Jahren wurden die Bade-
stellen in Rostock mit ausgezeichnet bewertet.

Abb. 1 Hygieneinspektorin bei der Badewasserkontrolle,

Foto: Elke Schiinemann

Die Ostsee unterliegt im Jahresverlauf verschie-
denen Einflissen. Besonders beim Auftreten von
Blaualgen und Quallen oder Strandverunreini-
gungen durch Havarien bzw. illegale Einleitungen

in das Ostseewasser ist der Einsatz des Gesund-
heitsamtes notwendig. In Zusammenarbeit mit der
unteren Katastrophenschutzbehorde, der Touris-
muszentrale, dem Stadtamt und dem Umweltamt
sind dann Entscheidungen zu einem Badeverbot
zu treffen, das bei Nichteinhalten der Grenzwerte
fur bakterielle Belastungen ausgesprochen wird.

Aufgrund der Anderung des Klimas der letzten Jah-
re spielt der Nachweis von Vibrio vulnificus eine
zunehmende Rolle. Das ist ein Erreger, welcher bei
Personen mit stark eingeschranktem Immunsys-
tem und vor allem nicht intakter Haut zu schweren
Infektionen fiihrt, die auch todlich enden kon-
nen. Dazu miissen regelmaBige Aufklarungen fiir
Touristen, aber auch fiir medizinisches Personal
erfolgen.

Im Rahmen der Vorbereitung der Badesaison
werden jedes Jahr unter der Federfiihrung der
Tourismuszentrale EINSATZPLANE erarbeitet. Da-
rin sind die Aufgaben und Erreichbarkeiten des
Gesundheitsamtes festgelegt. Das einzige Freibad
in Rostock ist das Flussbad. Auch hier erfolgt kon-
tinuierlich die Kontrolle der Badewasserqualitat.
Orte in der Stadt Rostock, in denen die Bevolke-
rung im Sommer badet, die aber nicht als offizielle
Badestellen ausgewiesen sind, werden vereinzelt
durch das Gesundheitsamt untersucht, um Risiken
fiir die Badenden zu iiberpriifen und zu bewerten.
Dazu gehoren ebenfalls der Strand vom IGA-Ge-
lande, von Riekdahl und vom Schnatermann (reger
Badeverkehr). Auch das Warnowschwimmen wird
mit Beprobungen begleitet.

Das Wasser von Springbrunnen untersuchen wir
hin und wieder vor Ort, wenn von den Mitarbeiten-
den ein reger Betrieb im Hochsommer beobachtet
wurde. Da sich dort vorwiegend kleine Kinder auf-
halten, besteht ein besonderes Erkrankungsrisiko.
Jedes Jahr muss darauf hingewiesen werden, dass
das Wasser keine Badewasserqualitat hat.

Die Hallenbader der Stadt sowie von Hotelanlagen
werden einmal jahrlich auf die Badewasserquali-
tat amtlich Uberpriift. Dazu gehoren die Kontrolle
der Aufbereitungsanlagen sowie die Hygiene im
Dusch- und Umkleidebereich.

Aufgabe der Umwelthygiene ist die enge Zusam-
menarbeit mit dem Veterinar- und Lebensmittel-
tiberwachungsamt. Hauptgrund ist das Auftreten
von Ratten im Zusammenhang mit nicht sach-
gerechter Miilllagerung bzw. -entsorgung von Im-
bissbetrieben bzw. Restaurants. BaumaBnahmen
vertreiben sie aus ihren natirlichen Arealen und

fiihren zu Beanstandungen durch Biirger/innen
im Stadtgebiet. Trotz mehrmaliger Versuche der
Implementierung gibt es bis heute keine Ratten-
bekampfungsverordnung.

Auch das gehaufte Auftreten von verwilderten
Haustauben in verschiedenen Stadtgebieten oder
nicht ordnungsgemal betriebene Futterstellen
fir freilaufende Katzen konnen zu notwendigen
gemeinsamen Aktivitaten fiihren. In Warnemiinde
besteht ein Fiitterungsverbot fiir Mowen.

Das Umweltamt bezieht das Sachgebiet Umwelt-
hygiene in bestimmte MaBnahmen ein, die im Zu-
sammenhang mit den regionalen Klimaanderun-
gen zu erwarten sind.

Die Bebauung der Stadt verdichtet sich und geht
zu Lasten der friiheren Beliiftungskorridore.

Die regionalen Klimainformationen, die fiir Ros-
tock seit Januar 2019 vorliegen, lassen einen An-
stieg der mittleren Jahrestemperatur fiir alle Jah-
reszeiten erkennen. Im Extremfall konnten sich die
Anzahl der Sommertage (Tagestemperatur liber 25
Grad Celsius) verdoppeln und die der Hitzetage
(Tagestemperatur iiber 30 Grad Celsius) verdrei-
fachen. Somit kann der Faktor ,Warmebelastung
und Hitzestress“ an Bedeutung gewinnen.

Doch nicht nur hohere Durchschnittstemperaturen
sorgen fiir Herausforderungen, sondern auch Hit-
zewellen mit gleichzeitig einhergehender Trocken-
heit wie 2018.

Im Oktober 2018 hatte der Senator fur Bau und
Umwelt die Fachamter der Stadtverwaltung und
Betriebe der Daseinsvorsorge zu einem Arbeits-
gruppentreffen zur Erstellung des Hitzeaktions-
plans eingeladen. Kurzfristige Malnahmen wur-
den diskutiert, langfristige fokussiert, die in die
zukunftige Klima angepasste Stadtentwicklung
einflieBen sollten.

Wir arbeiten gemeinsam an Vorhaben (Altlasten-
sanierungen und Flachenrecycling), bei denen eine
Umweltunvertraglichkeitsprifung gefordert ist.

Die fachliche Anleitung der Hygieneinspektorin-
nen lag bis zum Ende des Berufslebens in den
Handen der Sachgebietsleiterin, Dipl.-Umwelt-
wissenschaftlerin Elke Schiinemann.
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DIE EHEMALIGE
DIPL.-UMWELTWISSENSCHAFTLERIN
ELKE SCHUNEMANN ERINNERT SICH:

Nur die Gesundheitsamter Frankfurt am Main und
Rostock , leisten“ sich eine/n Dipl. Umweltwissen-
schaftler/in im Team.

Wie kam es dazu? 1975 beschloss ich, ich werde
Hygieneinspektorin. Damals war die Hygiene-
inspektion Rostock eine Rleine nachgeordnete
Einrichtung des Rates der Stadt. 1982-1985 absol-
vierte ich ein Fernstudium zum Hygieneingenieur
(FH). Auf dieser Basis gelangte ich 1991 mit mei-
nen damaligen Kolleginnen ins neu gegriindete
Gesundheitsamt.

Doch schon 1992 gab es die erste Umstrukturie-
rung. Ein Mitarbeiter durfte im Amt bleiben, alle
anderen Kolleg/innen der Lebensmittelhygiene
mussten ins Veterindramt umziehen. Ich entschied
mich zu bleiben und mich auf meine Kenntnisse
der Kommunalhygiene zu besinnen.

Kommunalhygiene/Umwelthygiene - was war das?
Trinkwasser, Badewasser, Krankenhduser, Alten-
pflegeheime, Kindergdrten, Schulen, Friedhofe, Zelt-
pldtze, Schwimmhallen, Sporthallen und, und, und....
Fiir alles gab es Festlegungen. Diese zu kon-
trollieren und dariiber zu beraten, war zukiinftig
meine Aufgabe zusammen mit drei weiteren Kol-
leginnen.

Das Fachgebiet war so speziell, dass eine Natur-
wissenschaftlerin, diplomierte Physikerin, Leiterin
des Sachgebietes wurde.

Aber auch fiir die langjdhrigen Mitarbeiterinnen
(ich war Mitte 30 und 15 Jahre jiinger als meine
Kolleginnen) musste ein Umdenken einsetzen, weil
die Wende uns neue Gesetze und eine erhebliche
Ausweitung des Arbeitsgebietes und -pensums
brachte.

Wir stellten uns der Aufgabe, und ich wiinschte mir,
mehr von Bauleitplanungen, Umweltkomparti-
menten, Boden, Wasser, Luft, Ldrm, Klima, Umwelt-
vertrdglichkeit zu verstehen. So begann ich 1998
(mein Sohn saf3 im Abitur, ich im Fernstudium), an
der Rostocker Uni Umweltschutz zu studieren und
endete 2003 mit dem Diplomabschluss.

Meine Kolleginnen haben mich in dieser Zeit unter-
stiitzt. Die damalige Sachgebietsleiterin war meine
beste Chefin, die ich je hatte, und sie liefs mich frei
und verantwortungsvoll allein arbeiten. Es waren
unbestritten die zwolf schonsten Arbeitsjahre fiir
mich.

Ich lernte in der Zeit ganz viel, auch dariiber, was
andere Amter tun und was wir gemeinsam unter-
nehmen Ronnen. So setzte ich mich spontan mit
meiner Leiterin zusammen und arbeitete in vielen
Bereichen personlich mit:

« im Gesunde-Stddte-Projekt, von dem Rostock
heute profitiert und wofiir vor allem die ehema-
lige Koordinatorin fiir Gesundheitsforderung
mafgeblich verantwortlich war. Die damals
erarbeiteten Leitlinien zur Stadtentwicklung
gelten bis heute.

« Ldrmminderungsplanung,

« Bodenschutzkonzept,

- Altlastenverfahren,

- Bauleitplanung (viele neue Fldchen wurden
bebaut),

» Hochwasserschutz,

- Spiilfeldproblematik,

- Notwasserversorgung, Oberfldchengewdasser,
Grundwasser,

« Katastrophenschutz,

« moderne Technologien der Trink-und Abwas-
serbehandlung,

« Kultivierung und Renaturierung von Deponien,

- nachhaltige Energie.

Der nachgewiesene Klimawandel bringt neue Auf-
gaben mit sich, wie einen Hitzeplan zum Schutz der
Gesundheit der Bevdlkerung oder ein Klimaanpas-
sungskonzept fiir Rostock, welches immer wieder
nach neuesten Erkenntnissen liberarbeitet wird.

2003 ging meine Sachgebietsleiterin in den Ruhe-
stand, und ich iibernahm die vielfdltigen Aufgaben
mit individuell sehr unterschiedlichen Mitarbeiter/
innen, die spdter dazu kamen. Fast 20 Jahre durf-
te ich dieses spannende Sachgebiet leiten und 45
Arbeitsjahre in der Hygiene tdtig sein.

6.2.3 SACHGEBIET INFEKTIONSSCHUTZ
UND EPIDEMIOLOGIE
KERSTIN NEUBER, ANTJE HAACK, MARLIS BUCHHOLZ

Das Sachgebiet Infektionsschutz und Epidemiolo-
gie unterliegt den umfassendsten und schnellsten
Anderungen von gesetzlichen Grundlagen. Wurde
das Infektionsschutzgesetz seit Inkrafttreten im
Jahr 2000 bis 2018 zwanzig Mal geandert, so erfolg-
ten im Zeitraum 2019 bis Ende 2021 dreiBig Ande-
rungen. Um diesen Neuerungen gerecht zu werden,
ist ein hoher Kraftaufwand notwendig. AuRer den
hochfrequenten Anderungen des Gesetzes durch
das Auftreten von SARS-CoV-2 fiihrten das Gesetz
zur Modernisierung der epidemiologischen Uber-
wachung lbertragbarer Krankheiten im Jahr 2017
sowie das Masernschutzgesetz 2020 zu den auf-
wendigsten Anderungen im Infektionsschutz, weil
sich daraus Aufgaben ergaben, die mit 1,5 Stellen
im Arbeitsgebiet nicht mehr realisierbar wurden.

Vor allem mit der neuen Computertechnik erhoh-
ten sich die Anforderungen. Da sich zur Einfiihrung
des Deutschen Elektronischen Melde- und Infor-
mationssystem fiir den Infektionsschutz (DEMIS)
in  Mecklenburg-Vorpommern niemand bereit
erklarte, in einer Arbeitsgruppe des Robert-Koch-
Institutes (RKI) mitzuwirken, entschied sich unser
Mitarbeiter Andi Friese trotz einer erhohten Belas-
tung im Rahmen seiner berufsbegleitenden Aus-
bildung zur Hygienefachkraft als Praktiker aus dem
Infektionsschutz, dabei zu sein. Mit DEMIS wird seit
2020 das existierende Meldesystem fiir Infektions-
krankheiten gemaR Infektionsschutzgesetz (I1fSG)
weiterentwickelt und hinsichtlich des Aufwandes
verbessert. Informationen zu auftretenden Infek-
tionskrankheiten konnen kiinftig schneller bei den
Verantwortlichen in den Gesundheitsamtern, den
zustandigen Landesbehorden und am RKI vorlie-
gen und auch groBRe Infektionsereignisse effektiver
bearbeitet werden. Forderlich fiir den Prozess der
Umsetzung wirkte hier die erste Ausbaustufe, in-
dem zuerst die Moglichkeit der Ubermittlung fiir
SARS-CoV-2 geschaffen wurde. Die weiteren Aus-
baustufen erfolgen ab 2022.

Die Hauptaufgabe des Infektionsschutzes ist die
Umsetzung der Meldepflichten an das LAGuS
und RKI, die Bearbeitung von Haufungen von
Infektionserkrankungen in Kindertagesstatten,
Schulen, Krankenhausern, Pflegeheimen, anderen
Gemeinschaftseinrichtungen und Arbeitsstatten.
Dabei ist die Abteilung auf eine kooperative Zu-
arbeit mit den betroffenen Einrichtungen ange-
wiesen. Eine Ermittlung vor Ort war momentan nur
durch den Einsatz von Hygieneinspektoren aus der

Umwelthygiene moglich. Die personelle Besetzung
ist zu gering, um neben der Meldepflicht dort auch
Unterstlitzung zu geben. Bei der Klarung und Be-
endigung von Ausbriichen ist es von Vorteil, wenn
es Hygienefachkrafte bzw. hygienebeauftragtes
Personal in den Einrichtungen gibt. Diese Perso-
nen haben die fachliche Kompetenz und konnen
die Empfehlungen des Gesundheitsamtes umset-
zen. Gute Erfahrungen haben wir mit den Kliniken
Rostocks, dem Michaelshof und den Einrichtungen
des DRK.

In Schulen und Kindertagesstatten beobachten
wir seit Jahren das regelmafRige Auftreten von
Kopflausen. Eine nicht sachgerechte Anwendung
von Mitteln gegen Kopflause ist oft die Ursache fiir
Riickfalle. Es kann aber auch die Entwicklung von
Resistenzen eine Rolle spielen.

Kopflause sind ein asthetisches Problem. Uber
diese Parasiten werden keine pathogenen Krank-
heitserreger lbertragen. Leider beobachten wir
in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen fiir
Kinder eine Ausgrenzung Betroffener.

Problematisch ist die Bearbeitung von Scabies in
Pflegeeinrichtungen. In Rostock gibt es zu wenige
Dermatologen, die solche Einrichtungen fachlich
unterstiitzen konnen. Eine gleichzeitige Behand-
lung von Bewohnern und Personal ist aufgrund
verschiedener Zustandigkeiten oft nicht realisier-
bar. Betriebsmediziner und die Unfallkasse sind
fir das Personal zustandig und die Hausarzte fiir
die Bewohner. Nicht jede Einrichtung hat einen sie
betreuenden Arzt. So kann sich der Ablauf eines
Ausbruchs tiber mehrere Wochen hinstrecken.

Gute Kenntnisse der englischen Sprache sind in-
zwischen Grundvoraussetzung der Kommunika-
tion. In Rostock studieren und arbeiten viele Aus-
lander/innen, welche die deutsche Sprache nicht
beherrschen, da im Arbeitsprozess vorwiegend
englisch gesprochen wird.

Anders sieht es aus mit den Sprachfahigkeiten
von Asylbewerbern bzw. von nachziehenden An-
gehorigen der Personen, die ein Aufenthaltsrecht
flur Deutschland haben. Bei ihnen sind ein Dolmet-
schereinsatz notwendig und ausreichend Aufkla-
rungsmaterial in der entsprechenden Mutterspra-
che vorzuhalten, da sie oft kein Englisch sprechen
und manchmal Analphabeten sein konnen.

Eine wichtige Aufgabe des Infektionsschutzes ist
die Kontrolle der Tuberkuloseerkrankungen in
der Bevolkerung.
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Nach dem Auftreten von Tuberkulosefallen bei
Personen, die sich in Rostock aufhalten, erfolgen
Therapietiberwachung in den niedergelassenen
pulmologischen Praxen, Ermittlung der Kontakt-
personen und Einladung zum Quantiferontest. Bei
einem positiven Ergebnis veranlasst das Amt die
Betroffenen zu einer Rontgenuntersuchung der
Lunge und bei Verdacht der Ansteckung die Ver-
mittlung in eine Tuberkulosetherapie. Von 1995
bis 2021 unterstitzte bei dieser Aufgabe Dr. med.
Hartmut Gill das Gesundheitsamt auf Vertrags-
basis. Er stand dem Gesundheitsamt als Facharzt
beratend zur Seite.

Derzeit steht das Amt vor der Aufgabe, neue Fach-
arzte zu gewinnen, die sich in die Behandlung der
Tuberkulose im Auftrag des Gesundheitsamtes
einbringen.

Bei Obdachlosen vor der Aufnahme in eine Ge-
meinschaftseinrichtung entsprechend dem § 36
Absatz 4 Infektionsschutzgesetz wird die Lunge
rontgenologisch untersucht. Diesen Auftrag orga-
nisiert das Gesundheitsamt vor allem bei Perso-

DIE EHEMALIGE
TUBERKULOSEFURSORGE IM GESUNDHEITSAMT
ANTJE HAACK ERINNERT SICH:

Bis 1989 arbeitete ich als Fiirsorgerin in der Poli-
Rlinischen Abteilung fiir Lungenkrankheiten und
Tuberkulose in der Paulstrafle, einer AufSenstelle
des Medizinischen Zentrums Mitte (damals zustdn-
dig fiir die Stadt Rostock und Rostock Land).

Die Tuberkulosefiirsorge war eine Pflichtaufga-
be des neu gegriindeten Gesundheitsamtes. Die
Fiirsorgerinnen, Gudrun Hannes und ich, wie auch
Dr. med. Ingeborg Vierus, die 1994 in den Ruhe-
stand ging, wurden tibernommen. Es erfolgte ein
Umzug von der Paulstr. 12 in die St.-Georg-StrafSe
109. Die Tuberkuloseiiberwachung wurde der Ab-
teilung Hygiene, Infektionsschutz und Umweltme-
dizin angegliedert.

Die damaligen Aufgaben der Tuberkuloseberatung
umfassten:

« Erkennen von Infektionsketten

« Ermittlung und Untersuchung von Kontaktper-
sonen zu TuberRuloseerkrankten

« Durchfiihrung des Tuberkulin-Tests nach
Mendel-Mantoux

« Anordnung von Rontgenaufnahmen des Thorax

nen ohne entsprechende Krankenversicherung.

Nach wie vor ist die Tuberkulose eine Infektion,
die nicht schnell erkannt wird, vor allem die Lunge
befallt, aber auch andere Organe betreffen kann.
Um eine Ansteckung weiterer Personen zu verhii-
ten, sind das friihzeitige Erkennen und der Beginn
der medikamentosen Behandlung wichtig. Eine
Behandlung ist langwierig und konsequent durch-
zufiihren, da es sonst zu einem erneuten Ausbruch
der Krankheit sowie zur Resistenzentwicklung von
Antibiotika kommen kann.

BELEHRUNGEN NACH § 43 INFEKTIONSSCHUTZGESETZ

In der Abteilung Hygiene und Infektionsschutz
des Gesundheitsamtes erfolgen die Belehrungen
nach § 43 Infektionsschutzgesetz fiir Beschaftigte
im Umgang mit Lebensmitteln. AnschlieBend wird
den Teilnehmenden ein Nachweisheft als Beschei-
nigung zum erstmaligen Ausiiben vonim § 42 Abs. 1
IfSG bezeichneten Tatigkeiten ausgestellt. Voraus-
setzung dafur ist zusatzlich eine Unterweisung
durch den zukiinftigen Arbeitgeber innerhalb von

nach positivem Tuberkulin-Test
« Abnahme von Sputum fiir die mikrobiologische
Untersuchung
Begleitung und Uberwachung einer ambulant
durchgefiihrten antituberkulosen Therapie
« Durchfiihrung einer Therapie und deren Sicher-
stellung bei Unversicherten
Verlaufskontrollen nach Beendigung der
Therapie
Zuarbeit fiir die Ausstellung von Gesundheits-
zeugnissen im Lebensmittelverkehr nach § 17
Bundesseuchengesetz und Lehrerpersonal
Veranlassung von Rontgenaufnahmen bei
Obdachlosen fiir die Aufnahme in Gemein-
schaftseinrichtungen
« Unterstiitzung beim Ausfiillen von Antrdgen fiir
finanzielle Hilfen im Sozialamt (Erndhrungszu-
schiisse, Renovierung der Wohnung usw.)

Die Arbeit im Gesundheitsamt war fiir mich eine
sehr erfiillende Aufgabe, mit der ich mich identi-
fizieren Ronnte.

drei Monaten nach der Ausstellung. Die Beschaf-
tigten im Lebensmittelverkehr erhalten Aufklarung
uber Infektionen, die zu einem Tatigkeits- und Be-
schaftigungsverbot fiihren konnen, auBerdem zu
Lebensmitteln, deren unsachgemaRer Umgang ein
Risiko flir die Ubertragung von Krankheitserregern
darstellt.

DIE EHEMALIGE

MARLIS BUCHHOLZ ERINNERT SICH:

VOM BETRIEBSGESUNDHEITSWESEN DER STADT
ROSTOCK ZUM INFEKTIONSSCHUTZ

Von Dezember 1966 bis August 1973 arbeitete ich als
Betriebskrankenschwester in der Poliklinik Neptun
Werft, Interne Abteilung. Ab August 1973 libernahm
ich die Betriebssanitdtsstelle im Dr.-Lorenz-Weg in
der Ingenieurschule fiir Veterindrmedizin mit der
Betreuung von zehn Klein- und Mittelbetrieben
Z. B. Zoo, Pflanzenschutzamt, Fernsehfunk, Bezirks-
institut flir Veterindrmedizin und natiirlich auch
der Studierenden und Mitarbeitenden der Schule.

Meine Aufgaben waren die Vorbereitung der Rei-
henuntersuchung, drztliche Sprechstunde und
Hygienebetriebsbegehungen mit Betriebsdrztin,
Sigrid Garlt, spater Dr. Birgit Freiberger. 1990 wurde
die Sanitdtsstelle geschlossen.

Uber Mundpropaganda erfuhr ich, dass in Licht-
enhagen eine AufSenstelle fiir Asylbewerber einge-
richtet und dort eine Krankenschwester gesucht
wiirde. Da ich die ganzen Jahre selbstdndig ge-
arbeitet hatte, bewarb ich mich und wurde zum 1.
April 1991 eingestellt. Fiir die damaligen Arbeits-
bedingungen standen zwei Krankenzimmer und
ein Behandlungsraum zur Verfiigung.

Dr. Herbert Grunwald fiihrte die Erstuntersuchung
der Asylbewerber durch. Die weitere Organisa-
tion, Blutentnahme, Termine bei anderen Arzten,
so auch z. B. Rontgentermine fiir Asylbewerber
bei Frau Dr. Maul in Liitten Klein, lagen in meinen
Hdnden. Die Arbeit war manchmal nicht einfach,
aber andererseits schon, wenn wir helfen konnten
und die grofsen Augen der Kinder einen anschau-
ten. Schwierigkeiten bereiteten die verschiedenen
Sprachen (ich konnte kein Englisch). An manchen
Tagen kontaktierte ich Menschen aus bis zu fiinf
verschiedenen Nationalitdten, z. B. aus Eritrea,
Togo, Rumadnien, Afghanistan usw. Die Verstdndi-

In der Pandemie wurde die Pflicht zur Belehrung
allerdings aufgrund mangelnder Moglichkeiten
der Prasenz nur ausgesetzt und muss nach der
Coronapandemie durch die Arbeitgeber verstarkt
veranlasst werden.

Marlis Buchholz war bis zuletzt im Infektionsschutz
der Abteilung Hygiene tatig. Ihr beruflicher Werde-
gang verlief in unterschiedlichen Arbeitsfeldern.

gung haben wir aber immer gut gemeistert, wenn
auch ,mit Hdanden und FiifSen“. Spdter waren die
Kinder unsere Dolmetscher.

Die zentrale Aufnahmestelle fiir Asylbewerber wur-
de infolge der Krawalle in Lichtenhagen (Abb. 2)
nach Hinrichshagen in die Baracken des ehemali-
gen NVA-Objektes verlegt. (Abb. 3)

Abb. 2 Lichtenhagen Sonnenblumenhaus 1. April 1991,
Foto: Marlis Buchholz

2 el
Abb. 3 Unterbringung in Hinrichshagen,
Foto: Marlis Buchholz

Gemeinsam mit Frau Dr. Fischer richteten wir die
Rdume ein. Die anliegenden Aufgaben erfiillten
wir bis zur ortlichen SchliefSung und Verlegung der
zentralen Aufnahmestelle nach Horst.
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AnschliefSend begann meine Tatigkeit in der Ab-
teilung Hygiene, Infektionsschutz und Umwelt-
medizin bei Dr. Ursula Werner. Der Umfang mei-
ner Aufgaben umfasste Gesundheitsschulungen
fiir Mitarbeiter/innen in Lebensmittelbetrieben,
Hygienekontrollen in Alten- und Pflegeheimen,
Kita usw. sowie die Vertretung in der Impfsprech-
stunde. Fiir die Asylbewerber in der Satower Stra-
Be und fiir die jiidischen Immigranten in den
Heimen Elisabethwiese und Grubenstrafie hielten
Dr. Herbert Grunwald und ich gemeinsam einmal
wéchentlich eine Impfsprechstunde ab (Abb. 4).

Am 28. Mdrz 2007 war mein letzter Arbeitstag. Ich
ging mit einem weinenden und einem lachenden
Auge.

Meine Tatigkeit habe ich durch das Kennenlernen
vieler Nationalitdten und Kulturen in sehr guter
Erinnerung. Viele Begegnungen mit Menschen
aus anderen Landern, besonders mit Kindern
sind auch heute noch unvergessen (Abb. 5 und 6).

Abb. 4 Impfsprechstunde mit Dr. Grunwald und
Marlis Buchholz, Foto: Ursula Werner

Abb. 5 und 6 Asylbewerber,
Fotos: Marlis Buchholz

6.2.4 IMPFBERATUNG
KERSTIN NEUBER, MARION VOR, BIRGIT POLLAND

In der Beratungsstelle fiir das Impfen findet diens-
tags eine Sprechstunde fiir die Biirgerinnen und
Birger der Hanse- und Universitatsstadt Ros-
tock statt. Schwerpunkt ist die Durchfiihrung der
Impfungen entsprechend den Empfehlungen der
STIKO des RKI. Zum Kreis der zu Impfenden ge-
horen Asylbewerber/innen, die noch keine Kran-
kenversicherung haben und Personen, die nach
Deutschland einreisen, weil ein Familienmitglied
die Aufenthaltserlaubnis hat.

Sicherlich ist es auch eine Hauptaufgabe der Nie-
dergelassenen, die Impfungen bei ihren Patienten
und Patientinnen durchzufiihren, vor allem die
von den gesetzlichen Krankenkassen getragenen.

Trotzdem gibt es viele Anfragen in der Beratungs-
stelle. Das Bestellsystem des Gesundheitsamtes
hat den Vorteil, dass die Wartezeiten minimiert
sind und man im Wartebereich keinen Kontakt zu
symptomatischen Patienten hat. Die Stadtverwal-
tung gestattet das Angebot einer Reiseberatung,
obwohl diese nicht zu den (primaren) Aufgaben
des libertragenen Wirkungskreises gehort.

Die Arztinnen und Arzte des Gesundheitsamtes
nehmen regelmaRig an den Refresherkursen des
LAGUS zur Erweiterung ihres Wissens zu Impfungen
und Impfstoffen sowie zur Verlangerung der Giil-
tigkeit ihrer Impfzertifikate teil. AuBerdem werden
alle zwei Jahre die Kenntnisse zu den Reiseimp-
fungen liber Kurse des Centrums fiir Reisemedizin
(CRM) bzw. die angebotenen Weiterbildungen auf
der Tourismusmesse aktualisiert.

Das Gesundheitsamt ist offizielle Gelbfieberimpf-
stelle in Mecklenburg-Vorpommern. Diese Mog-
lichkeit besteht, da Rostock als Hafenstadt mit
einem Uberseehafen das Angebot zur Gelbfieber-
impfung flir Seemanner vorhalten muss. Es lassen
sich aber auch die Mitarbeiter/innen von in und
um Rostock ansassigen Unternehmen impfen, da
diese Firmen ihre Produkte ins Ausland exportie-
ren und Wartungs- sowie Reparaturleistungen fiir
ihre Kunden erbringen.

In Rostock wird ein Sicherheitstraining fiir Perso-
nen angeboten, die ihre Tatigkeit auf Kreuzfahrt-
schiffen aufnehmen. Diese nehmen die Moglich-
keit zur Gelbfieberimpfung wahrend der Kurse
dankend wahr, da sie in der Nahe ihres Wohnortes
keine Gelbfieberimpfstellen haben.

Die Reisesprechstunde nehmen sowohl die Be-
wohner/innen der Stadt Rostock als auch des
Umlandes in Anspruch. In den letzten Jahren
verzeichnen wir zunehmend Langzeitreisen von
jungen Menschen. Sie nutzen die Zeit unmittelbar
nach der Ausbildung bzw. dem Studium, um ver-
schiedene Lander kennenzulernen. Die Dauer der
Reisen umfasst drei Monaten bis zu einem Jahr.

Den Trend, dass viele Familien die Elternzeit mit
Langzeitreisen verbringen, sehen wir sehr am-
bivalent. Kinder besitzen in einigen Fallen nicht
komplett den Grundschutz bzw. konnen nicht alle
Reiseimpfungen erhalten, weil die Impfstoffe fiir
die Altersklassen noch nicht zugelassen sind.

Als Universitatsstadt haben wir viele Student/in-
nen in der Sprechstunde, die in den gesetzlichen
Krankenkassen aufgrund internationaler Vertrage
versichert sind, z. B. aus China oder Vietnam.

In den letzten zwei Jahren besteht auch die Nach-
frage von Auszubildenden oder medizinischem
Fachpersonal aus Syrien, Iran, Irak und anderen
Landern, die in Pflegeeinrichtungen bzw. Kranken-
hausern tatig sind. Diese haben oft keine haus-
arztliche Betreuung in Rostock.

Betriebsarzte/-arztinnen oder betriebsarztliche
Zentren, die auf dem Territorium der Hanse- und
Universitatsstadt Rostock praktizieren, schlie-
Ben mit dem Gesundheitsamt Vereinbarungen
zum Bezug von Impfstoffen zur Durchfuhrung der
STIKO-empfohlenen Impfungen vom Land MV. Die
gesamte Logistik erfolgt durch die Impfberaterin.

EINEN GROSSEN ZEITANTEIL DER IMPFBERATUNGS-
STELLE NIMMT DIE OFFENTLICHKEITSARBEIT EIN:

- aktuelle Auskiinfte fiir telefonische Anfra-
gen von Biirger/innen und Arzt/innen (Zu
bestimmten Themen ist die Nachfrage sehr
hoch und die telefonische Erreichbarkeit
nicht immer gewahrleistet.)

+ Nutzung von Medien bzw. die Internetpra-
sentation zur Informationsvermittlung

- Beteiligung an Gesundheitstagen in Einrich-
tungen oder offiziellen Veranstaltungen der
Stadt, z. B. Weltkindertag
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Leider wurde diese Moglichkeit durch die SARS-
CoV-2 Pandemie seit Ende 2019 sehr eingeschrankt,
suchten doch viele Biirgerinnen und Biirger gern
die Moglichkeit eines Gespraches.

Weiterer Schwerpunkt der Arbeit im Impfbereich
ist die Umsetzung des Gesetzes fiir den Schutz
vor Masern und zur Starkung der Impfpravention
vom 10. Februar 2020 (Masernschutzgesetz). Seit
1984 verfolgen die 53 Mitgliedsstaaten der euro-
paischen Region der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) das Ziel der Elimination der Masern, ebenso
der Roteln seit 2005.

Fur das Jahr 2018 wurden 33 der 53 Staaten der
WHO-Region Europa der Status der Elimination
fur die Masern wie auch fiir Roteln ausgespro-
chen. 37 Staaten libersandten Daten, die eine
Unterbrechung der endemischen Transmission
uber mindestens 12 Monate fiir die Masern be-
legten; 42 Staaten war dies fiir die Roteln ge-
lungen.

Deutschland zahlte damals zu jenen neun Staa-
ten, fiir die 2018 weiterhin eine endemische
Transmission sowohl der Masern- wie auch der
Rotelnviren angenommen wurde. Das heif3t,
das Ziel der WHO, die Infektion an Masern aus-
zurotten, konnte in Deutschland weiterhin nicht
realisiert werden. Als Konsequenz trat das Ma-
sernschutzgesetz in Kraft.

Alle Kinder nach vollendetem erstem Lebens-
jahr haben beim Eintritt in den Kindergarten, die
Kindertagespflege oder in die Schule die von der
Standigen Impfkommission des RKI empfohlenen
Masern-Impfungen vorzuweisen. Nach 1970 gebo-
rene Personen, die in Gemeinschaftseinrichtungen
oder medizinischen Einrichtungen arbeiten, sind
dazu verpflichtet. Auch Asylbewerber/innen und
Gefluchtete mussen vier Wochen nach Aufnahme
in eine Gemeinschaftsunterkunft einen entspre-
chenden Schutz haben.

Von den Gemeinschafts- und medizinischen Ein-
richtungen werden dem Gesundheitsamt die Kin-
der und Personen gemeldet, welche diese Forde-
rungen nicht erfiillen konnen bzw. wollen. Es ist
dann unsere Aufgabe, besonders des Kinder- und
Jugendarztlichen Dienstes, in Zusammenarbeit
mit der Impfstelle Aufklarungsarbeit zu leisten, zu
mahnen oder in Zusammenarbeit mit dem Stadt-
amt MaBnahmen nach dem Infektionsschutzge-
setz zu ergreifen.

Bis zum Jahr 2018 fiihrte der Arbeitsbereich als
unabhangige Stelle jahrlich Blutentnahmen und
Speichelteste im Zusammenhang mit Vater-
schaftsbestimmungen durch. Sie werden vom
Jugend- und Sozialamt oder Gerichten veranlasst.

DIE EHEMALIGE
IMPFSCHWESTER MARION VOR
ERINNERT SICH:

Am 1. September 1985 nahm ich in der Kreishygi-
ene-Inspektion Rostock (KHI) meine Tdtigkeit in
der Abteilung Impfwesen als Impfschwester auf.

Wir waren vier Mitarbeiterinnen, eine leitende
Impfschwester, eine Impfschwester und zwei
Sachbearbeiterinnen.

Unsere Aufgaben bestanden in der Beschaffung
und Ausgabe von Impfstoffen. Die Impfstoffe
wurden vom Jugendgesundheitsschutz, den
Miitterberatungen, von den Impfschwestern der
Krippen und Heime bestellt und in der KHI abge-
holt. Grippeimpfstoffe wurden fiir Polikliniken,
Betriebs- und Sanitdtsstellen bereitgestellt.

Die Impfschwestern waren fiir die Kontrollen
der Impfstellen zustdndig.

In den Stadtteilen Reutershagen und Liitten
Klein befanden sich Impfstellen fiir Tetanus-
und Grippeschutzimpfungen. Die KHI lud jdhr-
lich einen Jahrgang zur Tetanus-Impfung ein.
Die gemeldeten Impfungen wurden stdndig
durch Listen (An-, Ab- und Ummeldungen) ak-
tualisiert.

1988 nahm ich an einem Ausbildungslehrgang
fiir Schwestern mit Impferlaubnis in Berlin teil,
so dass ich Polio-Immunisierungen und unter
drztlicher Aufsicht Tetanus-Impfungen durch-
fiihren durfte.

1991 mit der Griindung des Gesundheitsam-
tes, Abteilung Hygiene, Infektionsschutz und
Umwelthygiene wurden vier Mitarbeiterinnen
Libernommen. Ab 1998 gehorte zum Team noch
eine libernommene Impfarztin.

Die Impfsprechstunde mit Impf- und reiseme-
dizinischer Beratung fand einmal wochentlich
statt. Das Gesundheitsamt fiihrte Impfungen
gegen Hepatitis B fiir Beschdftigte der Stadt
Rostock (Rettungsdienst, Klinikum Siidstadt,
Polizei) durch.

Nach amtsinternen Umstrukturierungen 1993
blieb ich als einzige Mitarbeiterin unseres
Teams (ibrig. Das Sachgebiet Impfen wurde

kurzfristig dem Kinder- und Jugenddrztlichen
Dienst angegliedert.

In der Impfsprechstunde erfolgten ein- bis zwei-
mal wochentlich Beratungen zu offentlich emp-
fohlenen und Reiseimpfungen durch Arztinnen
und Arzte des Gesundheitsamtes, auch durch
den Hafenarzt.

Meine Aufgaben bestanden in der Vorbereitung
und Durchfiihrung der Impfsprechstunde, der
Impfberatung fiir Biirgerinnen und Biirger so-
wie Beantwortung von Anfragen von Arzten zur
von mir gefiihrten Impfkartei. Die Betriebsdrzte
erhielten die bestellten Impfstoffe. Die Aktuali-
sierung der Empfehlungen des Reisemedizini-
schen Centrums Diisseldorf (CRM) zdhlte eben-
falls zu meinem Aufgabenbereich.

Seit Ende der 90er-Jahre fiihrten wir im Auftrag
des Instituts fiir Rechtsmedizin der Universitat
Rostock Vaterschaftstests bei Vdtern, Miittern
und ihren Kindern durch. 2005 iibertrug man
mir zusdtzlich die Vorbereitung und Assistenz
fiir die Blutentnahme bei Kontaktpersonen zur
Tuberkulose.

Als 2007 die Kolleginnen des Infektionsschut-
zes in den Ruhestand gingen, libernahmen eine
Mitarbeiterin und ich bis 2008 die Aufgaben des
Infektionsschutzes und der Tuberkulosebera-
tung.

Nach dem Ausscheiden der Kollegin setzte ich
allein die Tuberkuloseberatung fort.

Ab Mitte 2007 war ich fiir die Organisation und
Durchfiihrung der Impfungen fiir Asylsuchende
in Rostock zustdndig, die zundchst zweimal im
Monat auf Einladung im Gesundheitsamt, ab
2013/14 dann in den Einrichtungen stattfanden.

Die Arbeit in der Impf- und Reiseberatung so-
wie in den Impfsprechstunden habe ich mit viel
Freude erledigt. Es war eine abwechslungsrei-
che Tdtigkeit. Ab 2017/18 ging ich in die Alters-
teilzeit und seit Januar 2019 befinde ich mich
im Ruhestand.

Ich denke gern an meine Zeit im Gesundheits-
amt zurtick.
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In der Zeit zwischen dem Ausscheiden von Marion
Vol und der Neubesetzung der Impfberatungsstel-
le organisierten die Schwestern des Kinder- und
Jugendarztlichen Dienstes einen Impfersatzdienst.

DIE JETZIGE
BIRGIT POLLAND ZUR
IMPFBERATUNG AKTUELL:

Am 1. Mai 2018 ibernahm ich die Stelle in
der Impfberatung im Gesundheitsamt. Nach
langjdhriger Tatigkeit auf der Intensivstation
im Klinikum Siidstadt als ausgebildete Kin-
derkrankenschwester und Fachkraft fiir Lei-
tungsaufgaben in Gesundheits-, Sozial- und
Pflegeeinrichtungen, war dies ein vollig neues
Arbeitsfeld. Zu diesem Zeitpunkt war Schwes-
ter Marion Vof bereits fiinf Monate nicht mehr
aktiv tdtig.

Nach einer kurzen Einweisung durch die Impf-
schwester des KJAD, fiihre und begleite ich
die Vor- und Nachbereitung der wochentli-
chen Impfsprechstunde. Ebenfalls obliege mir
die selbstdndige Blutentnahme fiir AntikRorper-
bestimmungen und Quantiferon-Tests sowie die
unterstiitzende Mitwirkung bei Blutentnahmen
im STI-Bereich.

Weiterhin werden die vom Gesundheitsamt ver-
traglich gebundenen Betriebsarzte mit STIKO-
empfohlenen Impfstoffen ganzjahrig versorgt und
der Kontakt mit dem LAGuS gehalten. Derzeit be-
trifft das 16 Betriebsarztzentren und einzeln tatige
Betriebsarzte, die beispielsweise an Grippeimpf-
stoffen folgende Impfdosen verbrauchten:

2018/19 2.770
2019/20 3.600
2020/21 8.040
2021/22 7.070

Extrem hoch war der Bedarf an Grippeimpfstoff
in der Saison 2020/21. Bei insgesamt 10.600 an
das Gesundheitsamt gelieferten Impfdosen kam
es zu 51 personlichen Abholvorgangen durch die
Betriebsarzte.

Saisonal zusatzliche Impfsprechstunden waren,
wie in den Jahren zuvor, ebenfalls notwendig. Die
Mitarbeitenden der Stadtverwaltung groRerer
Amter erhielten vor 2020 das Angebot mobiler
Grippeimpfaktionen.

Aktuell werden alle Sprechstunden und Biirger-
kontakte genutzt, um Impfliicken zu schlieRen
und Empfehlungen fiir notwendige Impfungen zu
geben. Auffallig ist der erhohte Bedarf an Imp-
fungen fiir Arbeitnehmer/innen, Praktikant/innen
und Auszubildende. Im Jahr 2021 handelte es sich
in der Hauptsache um Personen aus Vietnam und
Syrien, die einen umfassenden Impfschutz und Be-
ratung fiir lhre Tatigkeiten im Gesundheitswesen
benotigten.

Auch bei der Beratung und Durchfiihrung von
Reiseimpfungen ist eine enorme Nachfrage zu
verzeichnen. Begriindet ist dies in der gestiege-
nen Reisefreudigkeit der Biirger/innen und des
Bestehens der Gelbfieberimpfstelle im Gesund-
heitsamt als eine von zwei Stellen in Rostock. Von
Firmen und dem Ausbildungs- und Forderzentrum
Rostock wird diese Moglichkeit fiir Mitarbeitende
und Azubis ebenfalls genutzt.

2018 erfolgten 510 und 2019 541 Gelbfieberimpfun-
gen. Ein Rickgang der Impfungen war coronabe-
dingt 2020/21 sichtbar.

AuRerdem zeichnet sich die Impfberatung ver-
antwortlich fiir Vollstandigkeit und Aktualitat des
Notfallequipments im Gesundheitsamt sowie in
den AuBenstellen in Evershagen und im Hafen.

Vertretungsweise - 2019/20 war das fiir 12 Monate
der Fall - werden die Tbc-Uberwachung und das
Einleiten entsprechender MaRnahmen ebenfalls
von der Impfberatung iibernommen.

Ein Schwerpunkt der Impfberatung ist die Offent-
lichkeitsarbeit. Beispiele hierfiir sind das jahrliche
Weltkindertagsfest (Abb. 7 und 8) sowie Veranstal-
tungen in Stadtteil- und Begegnungszentren, Tage
der offenen Tiir und Gesundheitstage im Rathaus.
Mit Beginn der Pandemie endeten diese Aktionen
abrupt.

Abb. 7 und 8

Impfaufkldrung am Welt-
| Rindertag,
Fotos: Katrin Liebscher

Wahrend der Coronapandemie, mit Beginn im Marz
2020, nahm der Bedarf an Reiseimpfungen schnell
ab. Das Budget fiir die Reiseimpfstoffe stellte nun
kein Problem mehr dar.

Die Impfberatung wurde in die Fall- und Kontakt-
ermittlung sowie die Ubermittlung von Einreise-
meldungen eingebunden. Auch um der Flut von
Veranstaltungsanfragen gerecht zu werden, war
anfanglich hier die Mitarbeit erforderlich.

PCR-Testungen von Schulklassen und anderen
Personengruppen erwiesen sich als notwendig.
Diese erfolgten anfangs durch die Impfberatung
unter provisorischen Bedingungen, wie z. B. im
Eingangsbereich des Seiteneingangs des Gesund-
heitsamtes. Im Verlauf Gbernahmen diese Tests
Teams des DRK mit Begleitung durch die Impfbe-
ratung.

Auch unter Pandemiebedingungen fanden die
wochentlichen Impfsprechstunden, bei jedoch
reduzierter Personenzahl, statt.

Die sich standig verandernden Verordnungen in
der Coronapandemie spiegeln sich in einer enor-
men Erhohung des Biirgeranfrageaufkommens,
telefonisch und per E-Mail, wider. Viele Biirger/in-
nen erscheinen unabhangig von den Sprechzeiten
taglich vor Ort, um Fragen zu klaren.

Im Herbst 2020 stieg der Bedarf an Grippeschutz-
impfungen aufgrund coronabedingter Aufrufe sehr
stark. Drastische, hierbei auftretende Liefereng-
passe verlangten auBerordentlich viel Engage-
ment und Improvisation.

Seit Beginn der Impfungen gegen Covid-19 im
Dezember 2020 waren dann die Anfragen hierzu
kaum zu beherrschen. Die Impfpriorisierung fiihrte
2021in den ersten vier Monaten zu Dauertelefona-
ten. Die Erledigung des Tagesgeschaftes gestaltete
sich zunehmend als undurchfiihrbar. Dieses wie-
derholte sich mit Beginn der ,,Boosterimpfungen”
von September bis November 2021 leider noch
einmal. Die Grenze der Belastbarkeit war langst
uberschritten.

Nebenher libernahm die Impfberatung ab April
2021 die taglich bei Bedarf (794 Tests) durchgefiihr-
ten Schnelltests (Antigentests) fiir die Mitarbeiter/
innen des Gesundheitsamtes. Fiir einzelne not-
wendige PCR-Testungen steht das Team der Impf-
beratung weiterhin im ,Standby“ Modus bereit.

Auch die Verteilung der Test-Kits an Pflegeeinrich-
tungen erfolgte teilweise iiber die Impfberatung.

Die Aufnahme der POCT Meldungen (Corona-
Schnelltest/Antigentest) der Testzentren und Ver-
arbeitung der Daten obliegt ebenfalls der Impf-
beratung. Die Bearbeitung wurde im Februar 2022
eingestellt, da sie logistisch nicht mehr geleistet
werden konnte.

Ein neues Masernschutzgesetz trat zum 1. Marz
2020 in Kraft. Pandemiebedingt verlangerte sich
die Nachweispflicht eines Masernschutzes, in vul-
nerablen Bereichen fiir einen bestimmten Perso-
nenkreis bereits zum zweiten Mal. Aktuell soll der
Nachweis bis 31. Juli 2022 erfolgen. Die erforder-
lichen Voraussetzungen, die Meldemodalitaten bei
nicht erfiilltem Masernnachweis betreffend, etab-
lierte die Impfberatung ,nebenbei. Ein konkreter
Handlungsleitfaden im Umgang mit diesen Mel-
dungen wird zu den kiinftigen Aufgaben gehoren.
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6.2.5 BERATUNGSSTELLE FUR HIV
UND SEXUELL UBERTRAGBARE INFEKTIONEN
KERSTIN NEUBER, MADLEN ZIMMER, MARKUS SCHWARZ

Die Beratungen zu sexuell libertragbaren Infek-
tionen im Gesundheitsamt erfolgen anonym.

Untersuchungen auf HIV-Antikorper und Syphi-
lissind fiir Personen, die unsere Einrichtung auf-
suchen, kostenfrei. Durch dieses niederschwel-
lige Angebot konnen vor allem Menschen mit
erhohtem Risiko fiir diese Infektionen erreicht
werden. Bei Bestatigung der Infektionen wird
in Zusammenarbeit mit anderen medizinischen
Einrichtungen Rostocks (Universitatsmedizin,
Dermatologen, Urologen und Gynakologen) die
Behandlung sichergestellt. Eine sehr wichtige
Aufgabe ist die sozialmedizinische Beratung,
Betreuung und Begleitung von Klienten. Zur
Pravention sexuell lbertragbarer Erkrankun-
gen sind personliche Aufklarungsgesprache
eine Moglichkeit. Durch die Mitwirkung der
Beratungsstelle an Veranstaltungen fiir die
Offentlichkeit wird ein groRerer Teil der Bevol-
kerung Rostocks erreicht.

Von 1991 bis 2011 arbeitete eine AIDS-Koordinie-
rungsgruppe unter der Federfuhrung des Gesund-
heitsamtes. In diesem Gremium waren Vertreter/
innen der Landesbehdrden (Sozialministerium,
Landeshygieneinstitut (LHI)), spater Landesamt
fiir Gesundheit (LAG) bzw. Landesamt fiir Gesund-
heit und Soziales (LAGuS)), die AIDS-Hilfe Rostock,
»Rat und TAT“ e. V. und die Dermatologische Uni-
versitatsklinik tatig.

Neue Kooperationspartner waren ab 1992 das Ju-
gendamt sowie das Mobile AIDS-Team MV (MAT),
welches 1997 zum Mobilen Aufklarungs-Team zu
Sexualitat und AIDS MV umbenannt wurde. Zur
Erweiterung des Kreises der Beteiligten kamen
1993 die Rostocker Stadtmission, Pro Familia bis
1995, die Caritas und die Telefonseelsorge dazu. Ab
1995 waren auch der Landkreis Bad Doberan und
die Medizinische Universitatsklinik fiir Infektions-
krankheiten vertreten.

Bis zur Einfuhrung des Infektionsschutzgesetzes
arbeitete die Beratungsstelle des Gesundheitsam-
tes auf der Grundlage des Gesetzes zur Verhiitung
der Geschlechtskrankheiten, nach dem Prostitu-
ierte auf Syphilis, Tripper, weichen Schanker und
venerische Lymphknotenentziindungen kontrol-

liert wurden. Sie galten im Sinne des Geschlechts-
krankheitengesetzes § 4 als dringend verdachtig,
geschlechtskrank zu sein und Geschlechtskrank-
heiten weiter zu verbreiten.

Es bestand die Pflicht, dem Gesundheitsamt auf
Verlangen das Zeugnis eines Arztes liber ihren
Gesundheitszustand vorzulegen. Prostitution war
laut Bundesgerichtshof von 1953 eine als sitten-
widrig eingestufte Tatigkeit. Die Prostituierte galt
weder als abhangige Arbeitnehmerin noch als
Selbstandige. Sie war von der Sozialversicherung
ausgeschlossen und trotzdem einkommenssteuer-
und umsatzsteuerpflichtig. Wenn die Arbeits-
bedingungen fiir Prostituierte zu gilinstig waren,
hatte das fiir den Bordellbetreiber eine Bestrafung
nach § 180 a StGB zur Folge, weil der Tatbestand
der Forderung der Prostitution erfiillt war. Mit der
Duldung der ,,Dirnenwohnheime” durch den BGH
seit 1975 und der Sperrgebietsverordnung von 1974
wurde die Prostitution verstarkt Objekt der staat-
lichen Kontrolle. Da Rostock 1995 keine Sperrge-
bietsverordnung hatte, waren alle Einrichtungen
flachendeckend liber die Stadt verteilt.

Der Bau eines ,Dirnenwohnheims” war geplant.
Es formierte sich eine offene Rostocker Rotlicht-
szene. Bordellahnliche Einrichtungen, wie die
+~Wagenburg am Miihlendamm® und die ,Seven
Girl-Bungalow-Siedlung” an der Stadtautobahn
entstanden, ebenso Bars mit Pensionsbetrieb,
Clubs und Apartments. Daneben boten sich Ani-
mierfrauen und -manner in den Nachtbars bzw. fiir
Sex in Wohnungen mit Haus- und Hotelbesuch an.
Ein StralRenstrich etablierte sich in Rostock nicht.

Die bekannten Einrichtungen wurden ab 1991
durch aufsuchende Sozialarbeit mit Informationen
zu Untersuchungs- und Betreuungsangeboten so-
wie Aufforderungen zu Kontrolluntersuchungen
begleitet. Von Anfang an engagierten sich Erika
Kranold als Sozialarbeiterin und Dr. med. Fred
Schumacher in diesem neuen Umfeld (Abb. 9).

Abb. 9 Erika Kranold und Dr. Fred. Schumacher -
erste Besetzung der Beratungsstelle nach der Wende,

Foto: Antje Haack

Ab 1996 waren Sexualaufklarung und die Arbeit
mit Schiilern/innen und Jugendlichen neue As-
pekte der Arbeit in der Beratungsstelle. Mit der
Kassenarztlichen Vereinigung verhandelte man,
um interessierte Arzt/innen zur Bildung von
AIDS-Schwerpunktpraxen zu gewinnen. Zu diesem
Zwecke griindete sich eine Arbeitsgemeinschaft
niedergelassener Arzte in MV.

Ab 2000 bot das Gesundheitsamt taglich AIDS-Be-
ratungen und den HIV-Antikorpertest an. Es erfolg-
ten mehr Praventionsveranstaltungen fiir Schiiler/
innen, Lehrlinge und Lehrgange des Arbeitsamtes.

Im Dezember jeden Jahres fanden regelmaRig die
Zentralen Fortbildungen ,HIV/AIDS* der Arztekam-
mer MV (AK MV) statt.

Die neue Institutsambulanz der Universitatsmedi-
zin lief 2001 gut an. Die Erteilung der Institutser-
machtigung durch die Kassenarztliche Vereinigung
MV (KV MV) sowie die Laborermachtigung des
Klinikleiters ermoglichten ein komplexes Heran-
gehen an das Krankheitsbild AIDS.

In der AIDS-Kommission der AK MV entstand eine
Empfehlung zur postexpositionellen Prophylaxe
(PEP) der HIV-Infektion. Ziel war es, dass jeder
Buirger und Urlauber in MV innerhalb von ein bis
zwei Stunden ein Zentrum erreichen kann, um pro-
phylaktisch intervenieren zu konnen. Es war die
erste derartige Regelung in der Bundesrepublik
Deutschland.

Die Aufnahme von Hepatitis in das Praventions-
programm war neu. Die STD- und AIDS-Beratung
des Gesundheitsamtes beobachtete Probleme bei
Spataussiedlern, die aufgrund ihres kulturellen
Hintergrundes einen anderen Umgang mit Sexua-
litat hatten. Eine differenzierte Aufklarung erwies
sich als notwendig.

6.2.51 UBERBLICK UND AUFGABENZUORDNUNG

Zusatzlich zur Betreuung von vorwiegend Schul-
klassen und Jugendgruppen zeigten sich neue Auf-
gaben. Es entstanden Flyer zu den Themen ,Hilfe
im Beruf” fiir mittleres medizinisches Personal.
Die Risikobereitschaft fiir Sex ohne Kondom nahm
wieder zu. Bei der Behandlung von HIV-Infektio-
nen erhohte sich der Anteil der Auslander/innen.

Die Zahl der HIV-Neuinfektionen ging in der Bun-
desrepublik Deutschland langsam zuriick. Sieben
Prozent der Falle wurden in den neuen Bundes-
landern beobachtet.

Mit dem Ausscheiden des arztlichen Leiters der
Beratungsstelle Dr. med. Fred Schumacher tiber-
nahmen die Abteilungsleiterin Dr. Kerstin Neuber
und Dr. Markus Schwarz die Sprechstunden.

Aufgrund der Personaleinschrankung konnte die
aufsuchende Sozialarbeit bei Sexanbieter/innen
nur sehr reduziert angeboten werden.

Die mannlichen Sexarbeiter wurden {iber Rat und
Tat e. V., die Minderjahrigen vom Jugendamt liber
das kostenfreie und anonyme Untersuchungsan-
gebot des Gesundheitsamtes informiert.

Da sich die Praxis von Dr. Susanne Kreft in Rostock
umprofilierte, baten HIV-Positive im Gesundheits-
amt um Unterstiitzung bei der Vermittlung von
hausarztlicher Betreuung.

Zu dieser Zeit fielen vermehrt AIDS-Phobiker in
der Sprechstunde und auch in der Telefonseel-
sorge auf. Die Beratungsstelle versuchte, durch
regelmaRige Tests die Angste zu verringern und
diese Klientel an erfahrenen Sozialarbeiter/innen
zu vermitteln. Die Ambulanz der Klinik fiir Innere
Medizin der Universitatsmedizin (KIM) hatte nur
eine Spezialsprechstunde in der Woche. Um die
Anonymitat zu wahren, suchten Betroffene ver-
starkt Ambulanzen auRerhalb von Rostock auf.

In der AIDS-Koordinationsgruppe bestand der
Bedarf zum Austausch mit der Spezialambulanz
der KIM zur medikamentosen Behandlung von
HIV-Positiven und AIDS-Kranken, zu ihrer sozialen
Stellung (Sozialhilfe, Berentung) bzw. zum Um-
gang im Arbeitsprozess. Es stand auch die Frage,
mit welchen Krankenkassen und Hausarzte/innen
man gut zusammenarbeiten konnte.
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Der Schwerpunkt der Arbeit richtete sich auf die
Aufklarung von Homosexuellen zu Infektionen mit
Hepatitis A. Aufgrund des Anstiegs von Syphilis-
erkrankungen erwog man zusatzlich zum HIV-Test
die Untersuchung auf Syphilis. Vom Jugendamt
eingestellte Streetworker intensivierten die Auf-
klarungsarbeit.

2003 waren in Rostock sechs Clubs, vier Massage-
salons und Begleitagenturen in Privatwohnungen
bekannt. Frauen aus Osteuropa behandelten sich
mit freiverkauflichen Medikamenten aus ihrer
Heimat selbst, was das Resistenzrisiko erhohte.
Soziale Notlagen, Versicherungsprobleme, Hy-
gienemangel und Betreiberprobleme in Arbeits-
statten konnten abgeklart werden. Es wurden z. B.
68 Rezepte verordnet und finf Arbeitsverbote
ausgesprochen. Von 526 Untersuchten waren 486
Sexarbeiterinnen.

2004 registrierte die Universitatshautklinik einen
Anstieg von Erkrankungen mit Gonorrho und
Syphilis. Das Stadium Il der Syphilis wurde mit
Arzneimittelreaktionen verwechselt. Prof. Dr. Gerd
Gross regte dazu eine Weiterbildung fiir Dermato-
logen, Gynakologen, Urologen und andere medi-
zinische Fachrichtungen fiir das Jahr 2005 an. In
diesem Jahr lUberwies die Universitatsklinik noch
Patient/innen zur Diagnostik und Therapie an den
Niederlassungsbereich, da bestimmte Behandlun-
gen nicht durch die Universitatsklinik finanziert
werden konnten.

Die gezielten Aufklarungskampagnen zu HIV und
AIDS lieBen andere sexuell tibertragbare Infektio-
nen in Vergessenheit geraten. Das betraf nicht nur
die Allgemeinbevolkerung, sondern auch medizi-
nisches Personal einschlieRlich der Arzte/innen.
Die Universitatshautklinik bot eine Vulva-Sprech-
stunde an und beteiligte sich am STD-Sentinel des
RKI.

Seit der Inkraftsetzung des Infektionsschutzge-
setzes und des Gesetzes zur Regelung der Rechts-
verhaltnisse der Prostituierten veranderte sich
die Arbeit der Beratungsstelle. Es kamen mehr
Biirger/innen zur Beratung und Untersuchung.
Prostituierte stellten sich vorwiegend mit klini-
schen Beschwerden vor. Nach § 19 IfSG hatte das
Gesundheitsamt in Einzelfallen die ambulante
Behandlung durch einen Arzt sicherzustellen,
wenn dies in Zusammenarbeit mit anderen me-
dizinischen Einrichtungen nicht moglich war. Das
betraf vorwiegend nichtversicherte Personen oder
sichiillegal in Deutschland aufhaltende Menschen.
Es war ein Zugang zu Versorgungssystemen zu er-

moglichen und dies aus offentlichen Mitteln zu be-
streiten. Im Bedarfsfall frequentierten Frauen und
Manner aus anderen Stadten die Sprechstunde
des Gesundheitsamtes. Die aufsuchende Sozial-
arbeit musste ausgebaut werden und konnte im
Rotlichtmilieu nur zu zweit erfolgen.

Am 1. Januar 2005 startete BORDERNET - ein grenz-
Uberschreitendes europaisches Programm zur
Pravention von STD und HIV. Es wurde gemeinsam
durch das Sozialpadagogische Institut Berlin, das
MAT, die Universitatsklinik Rostock und polnische
Mitstreiter/innen aus dem Stettiner/Swinemiinder
Raum mit Leben erfullt.

Im Jahre 2011 gestaltete das Gesundheitsamt
Rostock zum 20-jahrigen Bestehen der STD/HIV
Beratungsstelle ein Poster, welches zur Bundes-
jahrestagung der Deutschen STI-Gesellschaft in
Frankfurt/Main vorgestellt wurde.

20 Jahre STOHIV-Beratungasteile
s Geesundhsiisierses ot Ha

Zur kompletten
b, Ansicht in unserer
2 T i APRRS Online Galerie

2006 zog das Gesundheitsamt in die PaulstraBe 22
um und richtete fiir die STD- und AIDS-Beratungs-
stelle einen grofRraumigen Arbeitsbereich ein
(heute Amtsarztlicher Dienst).

Zwischen 2000 und 2007 wurde eine Veranderung
im sexuellen Risikoverhalten mit einer deutlichen
Zunahme der HIV-Neuinfektionen beobachtet.
Deshalb forderte der Landtag MV am 12. Dezember
2007 die Landesregierung auf, Leitlinien fiir spezi-
fische Zielgruppen zu erarbeiten.

Im Juni 2008 legte das Sozialministerium einen
Landesaktionsplan zur Gesundheitsforderung und
Pravention vor. Die MaBnahmen zur individuellen
Verhaltenspravention sollten mit einer gesund-
heitsfordernden Gestaltung der Rahmenbedin-
gungen verkniipft werden. Isolierte Praventions-
maBnahmen hatten sich als nicht ausreichend

wirksam erwiesen. Die AIDS-Pravention wurde in
eine Gesamtstrategie zur Gesundheitsforderung
und Pravention eingebettet. Die Lebenswelten
Kommune (hier wurde beispielhaft die Rostocker
Kommunale Gesundheitsforderungsstrategie aus-
gewiesen), Schule, Betrieb/Arbeitswelt fanden be-
sondere Beriicksichtigung.

In den Jahrgangsstufen 1 bis 13 sollten nicht nur
Aufklarungsaktionen stattfinden, sondern allge-
meine Lebenskompetenzen der Schiilerinnen und
Schiiler gefordert werden. Dieser Aktionsplan galt
bis 2010.

Neben der Finanzierung von kommunalen Be-
ratungsstellen an den Gesundheitsamtern liber-
nahmen die Kommunen auch die Forderung von
HIV/AIDS-Projekten an den Beratungsstellen
freier Trager. Es wurden Leitlinien zur zielgrup-
penspezifischen Aufklarung, Pravention und
Bildung erarbeitet. Zu den Zielgruppen gehorten
die Allgemeinbevolkerung, ,Junge Alte, Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene, Menschen
mit Migrationshintergrund und Sextouristen. 2010
wurde das AIDS-Zentrum zum Centrum fiir sexuel-
le Gesundheit (CSG) umbenannt, um den neuen
Aufgaben gerecht zu werden. Ab 2011 durfte das
CSG HIV-Schnellteste anbieten, allerdings mit
einem Unkostenbeitrag von 12 EUR. Tests klarten
bestandene Risiken schneller ab. Bei einem posi-
tiven Ergebnis konnten die Diagnostik sowie eine
Behandlung friihzeitig eingeleitet werden.

Ende 2011 nahmen die neuen Mitarbeiterinnen
des Gesundheitsamtes, Dr. Anja Rutzen, als Abtei-
lungsleiterin im Amtsarztlichen Dienst und eine
Sozialarbeiterin in der Beratungsstelle STD und
AIDS ihre Tatigkeit auf.

Mit Beginn 2013 wurden alle zwei Wochen Unter-
suchungsmoglichkeiten und eine arztliche
Sprechstunde im Eroscenter angeboten und Test-
moglichkeiten auf HIV 14-tagig im Stadtteil- und
Begegnungszentrum Rostock-Dierkow und monat-
lich in GroR Klein geschaffen.

Die kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit verteilte
sich uber das ganze Jahr, nicht mehr nur auf den
Welt-AIDS-Tag.

Am 24. Mai 2013 gab es einen sehr umstrittenen
~Appell aus Rostock zur Pravention der HIV-In-
fektion in Deutschland“ vom AIDS-Ausschuss
der Arztekammer MV. Der Appell hatte das Ziel,
das Recht auf Nichtwissen aufzuheben und die
HIV-Infektion als meldepflichtige, nicht anony-
misierte Infektion im Infektionsschutzgesetz zu
verankern.

Es wurden die Praventionsstrategien der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, der
Deutschen AIDS Hilfe und der regionalen und
lokalen Selbsthilfegruppen in Frage gestellt.
Dieser Appell lahmte die weitere Zusammen-
arbeit mit dem AIDS-Ausschuss.

Durch die Fliichtlingswelle Ende 2015 musste die
Beratungsstelle andere Prioritaten setzen, so dass
die Arbeit dort zum Erliegen kam.

Ab November 2016 aktivierte Madlen Zimmer die
Beratungsstelle fur HIV und sexuell ubertragbare
Infektionen mit neuen Ideen.

6.2.5.2 NEUES AIDS UND ALTE BILDER -
RUCKBLICK AUF FUNF JAHRE TATIGKEIT
IN DER HIV- UND STI-BERATUNGSSTELLE
MADLEN ZIMMER

Als ich im November 2016 meine Stelle, in der da-
mals noch ,Beratungsstelle fiir AIDS und andere
sexuell Gbertragbaren Erkrankungen” antrat, fand
ich ein Arbeitsumfeld vor, das mir — im Rahmen
des OGD - vélligen Handlungsspielraum lieR. Dies
habe ich sicherlich der Vorarbeit meiner beiden
Vorgangerinnen zu verdanken. War die Beratungs-
stelle in den 90er-Jahren noch das ,Schmuddel-
kind“ in der hinteren Ecke des Amtes, konnte
ich von gewachsenen Strukturen profitieren und
meine Arbeit zielgruppenspezifisch und auf die
Einheit von Primar-, Sekundar- und Tertiarpra-
vention ausrichten. Kurz formuliert: Infektionen
verhindern und/oder friih erkennen und/oder Fol-
geschaden abwenden. Ein sicherlich hehres Ziel,
aber ein bisschen Wahnsinn benotigt man einfach,
um in diesem Bereich zu arbeiten.

Ich erinnere, dass mein erstes Vorhaben, nam-
lich das Testangebot auch als ,Bringstruktur” zu
etablieren, gnadenlos scheiterte. Uber einen Pro-
jektzeitraum von einem Jahr boten wir monatlich
Testtage im Eros-Center sowie den beiden SBZ in
Toitenwinkel und Lichtenhagen an. Begleitet und
unterstiitzt wurde ich an diesen Exkursionstagen
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von Dr. Jeanette Sinha vom LAGuS oder Facharztin
Simone Oldenburg vom Amtsarztlichen Dienst des
Gesundheitsamtes. Angenommen wurde das An-
gebot, trotz guter Offentlichkeitsarbeit durch die
beiden Stadtteilbegegnungszentren, jedoch nicht.
Dennoch habe ich zwei Dinge gewonnen. Erstens,
die Erkenntnis, dass ein HIV/STI-Angebot fiir die
Allgemeinbevolkerung und fiir Sexarbeitende
eher in einer ,Kommstruktur” sinnhaft scheint.
Zweitens durch die regelmaBige Anwesenheit
im SBZ Toitenwinkel ergab sich eine dauerhafte
Netzwerkverbindung, die in den folgenden Jahren
aufrechterhalten werden konnte.

Selbstverstandlich stand jedem Menschen das An-
gebot des Gesundheitsamtes offen. Jedoch war
das Ziel meiner Arbeit fur das Testangebot, vor
allem Hauptbetroffenengruppen zu erreichen.

Diese sind in Deutschland klar definiert:

« Manner, die Sex mit Mannern haben,
» Menschen aus Hochpravalenzlandern und
« intravenos Drogen gebrauchende Menschen.

Mein Fokus lag hier sicherlich auf den MSM
(Mannern, die Sex mit Mannern haben).

Die Szene der intravenos Drogen Konsumierenden
in Rostock ist sehr liberschaubar und bis zur Ein-
fihrung der Interferonfreien HCV-Therapie 2014
eher mit den Problemen einer Hepatitis-C-Infek-
tion konfrontiert.

Bei den Menschen aus hochpravalenten Gebieten
sieht es ein wenig anders aus. Rostock mit seiner
doch recht groBen russischsprachigen Gemein-
schaft ware pradestiniert fiir eine zielgruppen-
spezifische Praventionsarbeit, da sowohl Russland
als auch die Ukraine die weltweiten Rankings der
HIV-Neudiagnosen seit Jahren anfiihren. Der Zu-
gang hier ist ohne Peers jedoch so gut wie nicht
moglich.

Fiir die groBRte Gruppe derer, die von HIV und an-
deren STI betroffen sind, konnten wir das Portfolio
der Beratungsstelle durch folgende Angebote je-
doch recht attraktiv gestalten:

« Umbenennung der Beratungsstelle in Be-
ratungsstelle fiir HIV/Aids und andere sexuell
ibertragbare Infektionen (das ,alte AIDS* ist
kein Teil mehr der Lebensrealitat von schwulen
und bisexuellen Mannern),

« HIV und Syphilistest, auch als Verlaufskontrolle,

« (rektale) Selbstabstriche auf Gonokokken
(,Tripper”) und Chlamydien,

 PrEP-Check mit ausfiihrlicher Erstberatung,

« kostenfreies PrEP-Book, in dem libersichtlich
die Untersuchungen und die Einnahme der
PrEP dokumentiert werden kann.

So stieg der Klientenanteil der Manner, die Sex
mit Mannern haben, kontinuierlich von 35 %
auf 66 %.

LET'S TALK ABOUT SEX

... ist nicht nur ein wichtiges Fortbildungsprojekt
fuir Arztinnen und Arzte der Deutschen Aidshilfe,
sondern bildete auch die Arbeitsgrundlage mei-
ner Tatigkeit. Ich bin seit 2004 in diversen Struk-
turen mit dem Thema HIV/Aids beschaftigt. Mein
Einstieg war also weit nach Ende der AIDS-Krise
der 1980er- und frithen 1990er-Jahre. Das Sterben
stand seit der Vorstellung der ersten wirksamen
Kombinationstherapie auf dem Welt-Aids-Kon-
gress in Vancouver 1996 in der Realitat nicht mehr
auf der Agenda der Beratungsstellen. Das an die
Diagnose HIV gekoppelte Bild vom Sterben be-
gleitete mich jedoch bis zu meinem Ausscheiden
Anfang 2022. Ich habe drei der vier groBen Mei-
lensteine der HIV-Entwicklung selbst miterleben
durfen.

VANCOUVER

Vor 26 Jahren, namlich 1996 wurde, die Kom-
binationstherapie gegen HIV der Offentlich-
keit vorgestellt - bei der XI. Internationalen
Aids-Konferenz im kanadischen Vancouver.
Seitdem ist eine dauerhaft wirkungsvolle Be-
handlung der HIV-Infektion moglich, eine Aids-
Erkrankung lasst sich vermeiden und oft sogar
rickgangig machen. Viele Menschen kehrten
damals buchstablich vom Sterbebett zuriick
ins Leben. ,,Das AIDS-Wunder“ nannte es der
Spiegel.

Das EKAF-Statement 2006 und die Zulassung der
PrEP 2016 haben das Thema Sexualitat in den
Hauptrisikogruppen sowie von HIV-positiven Men-
schen selbst fundamental verandert.

EKAF

2008 brach die schweizerische Eidgenossische
Kommission fiir Aids-Fragen (EKAF) ein Tabu:
In der Schweizerischen Arztezeitung veroffent-
lichte die EKAF nach Bewertung der bis dahin
verfligbaren Daten, dass HIV-Patienten, deren
HIV-Therapie erfolgreich die Vermehrung der
Viren unterdriickt, sexuell nicht ansteckend
sind.

Nimmt man den Auftrag, dazu beizutragen, die
Weitergabe sexuell libertragbarer Infektionen zu
reduzieren ernst, dann impliziert die Aufgabe der
Beratungsstelle fiir HIV/Aids und andere sexuell
ubertragbare Infektionen, mehr als das Vorhalten
eines Testangebotes. ,Sex sells” — aber reale Se-
xualitat ist immer noch eines der groBen Tabu-
themen unserer Gesellschaft. Medial wird Sex
vermittelt als das Verschmelzen zweier Korper,
die sich umrahmt von klassischer Musik, falten-
und speckrollchenfrei, gerauscharm und in einer
perfekten Choreografie dem Liebesakt hingeben.
Gesund, jung und in einer klaren Rollenverteilung.
Mit der Realitat hat dieses Bild wenig gemein. Kon-
trollierbar erscheint aber vielen der Bereich der
Gesundheit. Eine bestehende HIV-Infektion des
Partners bzw. der Partnerin oder die eigene Chla-
mydien- oder Syphilisinfektion werden als Makel
wahrgenommen, was haufig zu Fremd- oder Eigen-
stigmatisierung fiihrt.

PREP

2018 Zulassung der PrEP (PraExpositionsPro-
phylaxe) in Deutschland. Hier nehmen HIV-
negative Menschen ein HIV-Medikament ein,
um sich vor HIV zu schiitzen. Das Medikament
verhindert, dass sich das Virus nach dem Ein-
dringen in den Korper vermehren kann.

Bereits 1990 bemerkte Hans Peter Hauschild, einer
der ersten Aidsaktivisten Deutschlands: ,Das Ver-
halten kann nicht von den Verhaltnissen getrennt
werden”, In anderen Worten: Was ein Mensch fiir
seine Gesundheit und die Gesundheit anderer tun
will und kann, hangt von seinem Lebensumfeld und
der Gesellschaft ab. Diskriminierung und Ausgren-
zung behindern gesundheitsbewusstes Verhalten.

2011 und 2020 gab es eine groBe ,PLHIV Stigma
Index Studie” (The People Living with HIV Stigma
Index 2.0). Das wissenschaftlich aufwendige Stu-
diendesign legt vor allem im Gesundheitsbereich
in Deutschland eine traurige Datenlage offen. Im
Ergebnisbericht ist zu lesen:

,2011 gaben 19 % der Befragten an, dass ihnen
in den letzten 12 Monaten mindestens einmal
eine Gesundheitsleistung (inkl. Zahnbehand-
lungen) verweigert wurde. 2020 gab es zwei ge-
trennte Fragen dazu. Hier sind es acht Prozent,
denen eine allgemeine Gesundheitsleistung
verweigert wurde und 16 %, die von der expli-
ziten Verweigerung im zahndrztlichen Kontext
in den letzten 12 Monaten berichten. Da 2020
Doppelnennungen bei beiden Antwortmoglich-
keiten nicht auszuschlieflen sind, ist eine Ver-
gleichbarkeit zu 2011 hier nur begrenzt maglich.
Dennoch scheint sich hier in den letzten Jahren
kaum etwas zum Positiven entwickelt zu haben.”
(Ergebnisbericht positive Stimmen 2.0, S. 93)

Wissend um dieses Problem konnten in Rostock,
gemeinsam mit verschiedensten Kooperations-
partner*innen Fortbildungen und Projekte um-
gesetzt werden, die auf den Abbau von ,alten
Bildern“ zielten. Denn nichts Anderes liegt der
Ablehnung von Menschen mit HIV zugrunde.

Das Thema ,HIV und Schwangerschaft® wurde
mehrfach mit unterschiedlichem Adressatenkreis
aufgegriffen.

2018 referierte ich in Kooperation mit der Miitter-
und Vaterberatungsstelle des Gesundheitsamtes
als Fortbildung fiir Hebammen und Schwanger-
schafts- und Konfliktberatungsstellen und eben-
falls tiber dieses Thema auf dem 24. Gynakologen-
stammtisch MV.

2019 fand der erste von zwei Fachtagen, die ge-
meinsam mit dem Centrum fiir sexuelle Gesund-
heit (CSG) organisiert wurden, zum Thema ,Se-
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xuelle Gesundheit in der Arztpraxis“ statt. Hier
sollte es eigentlich ein jahrliches Angebot geben,
jedoch musste coronabedingt die Fortsetzung bis
2021 warten. War der erste Fachtag noch in Prasenz
und mit Warteliste sehr gut angenommen, musste
der zweite wegen der Coronapandemie erst ver-
schoben, dann in einem Onlineformat stattfinden,
was die Anmeldezahlen halbierte. Dennoch schien
Sexualmedizin und der vorurteilsfreie Umgang mit
HIV-positiven Patient*innen in der hausarztlichen
Praxis ein Thema der Zeit zu sein. 2020 fragte das
Kompetenzzentrum fiir Weiterbildungen in MV die
Thematik fiir Arztinnen und Arzte an.

SAFER SEX-IST DOCH KLAR, ODER?

Jede Safer-Sex-Strategie sollte zur Risikominimie-
rung beitragen konnen. Aber sie sind haufig sehr
individuell und je naher man sich dabei an der
realen Lebenswelt orientiert, umso besser greift
sie.

Rational betrachtet, konnte man sagen, gibt es
mittlerweile drei gleichwertige Safer-Sex-Strate-
gien, um sich vor einer HIV-Infektion zu schiitzen.

Das Kondom bildet eine physikalische Barrie-
re und ist bei sachgerechter Anwendung sowohl
sicheres Verhiitungsmittel als auch solider
Schutz vor HIV und anderen sexuell libertrag-
baren Infektionen. Nachteile des Kondoms sind
seine ,Verfligbarkeit im richtigen Moment®, eine
relativ fehleranfallige Handhabung und seine
von einigen Menschen als storend empfundene
haptische Prasenz beim Sex.

Die HIV-Therapie, die sowohl den HIV-po-
sitiven Menschen vor den Auswirkungen eines
unbehandelten Verlaufes schiitzt, als auch die
Ubertragung des HI-Virus auf den Sexualpartner
verhindert.

Die PrEP, eine vorsorglich genommene Medi-
kation, die das Andocken des Virus und somit die
Infektion abwendet.

Mit diesen Tatsachen ware die Arbeit aller HIV/
Aids-Beratungsstellen und Aidshilfen des Landes
eigentlich obsolet.

Das man Angsten und Bildern jedoch nur schwer
mit ausschlieBlich rationalen Argumenten begeg-
nen kann, zeigt uns gerade wieder die jiingst statt-
findende Pandemie. Nach meiner Erfahrung bildet
das Zusammenspiel von Wissen und dem selbst-
bewussten Umgang mit der eigenen Sexualitat den
besten Schutz vor sexuell iibertragbaren Infektio-
nen. Auf beiden Gebieten gibt es noch viel zu tun.

DEPOTMEDIKAMENTE

2020 Erste komplette HIV-Therapie in Form von
Monatsspritzen in Europa zugelassen.

Von den tiber 1.500 HIV-Tests, die von 2016 bis 2021
im Gesundheitsamt durchgefiihrt wurden, waren
13 positiv - also nicht ganz ein Prozent. Betroffen
waren 100 % Manner, die Sex mit Mannern hatten.
Dennoch kam fast jede heterosexuelle Person, die
in diesen fiinf Jahren beraten wurde — und das sind
weit mehr als die, die getestet wurden — mit der
Befiirchtung, sich mit HIV oder einer anderen se-
xuell ibertragbaren Infektion angesteckt zu haben
oder mit dem Anliegen, sich ,sauber” in eine neue
Beziehung begeben zu wollen.

Sexuelle Gesundheit umfasst jedoch mehr als die
Abwesenheit einer sexuell libertragbaren Infektio-
nen (STI). Es ist das Bewusstsein und die Akzeptanz
der eigenen Sexualitat und Bedirfnisse ebenso
wie Uber deren Risiken und Grenzen.

Zwei Beispiele zur Verdeutlichung:

Mein altester und wohl auch treuester Klient ist
Jahrgang 1939. Ein schwuler Mann, der korperlich
und geistig jung geblieben ist. Schon in unseren
ersten Gesprachen war vollig klar, dass er sehr gut
tiber Ubertragungswege von HIV und anderen STI
informiert ist. Und auch, wenn ich ihn ausgespro-
chen sympathisch finde, habe ich mich lange ge-
fragt, warum er nach jedem neuen sexuellen Kon-
takt - egal wie hoch das Risiko war, auf einen Test
besteht und in den Gesprachen stets ein latentes
Schamgefiihl zu bemerken ist. Mir ist erst relativ
spat und nach vielen Gesprachen klargeworden:
Dieser Mann hat wahrscheinlich seine ersten se-
xuellen Erfahrungen ebenso, wie die bisweilen
daran geknupften emotionalen Verbindungen, in
einer Zeit gemacht, in der Homosexualitat eine

Straftat war. Er hat die Aidskrise erlebt und Freun-
de sterben sehen. Und auch in der Lebensspanne,
in der er sich selbst als sexuell am aktivsten be-
schreibt, wurde bei einer sexuell libertragbharen
Infektion jeder sexuelle Kontakt nachverfolgt.
Was eine HWG-Person war und was das bedeute-
te, musste mir erst eine meiner Vorgangerinnen
- Erika Kranold - erklaren. An diesem Beispiel
wird meines Erachtens deutlich, wie viel Einfluss
der gesellschaftspolitische Rahmen und die von
uns gemachten Erfahrungen auf die Entwicklung
unseres sexuellen Selbstbewusstseins haben. Der
zweite Fall, der mich darin bestarkt hat, dass Auf-
klarung mehr ist als jenes, was man googlen kann,
ist ein junger Mann um die 20. Er berichtete nicht
ohne Stolz sein Coming Out erfolgreich hinter sich
gebracht zu haben und brauchte nun einen HIV-
Test sowie ein STI-Screening, da er ja jetzt zu einer
Hauptbetroffenengruppe gehore und ihm seine
Gesundheit wichtig sei. So weit, so richtig. Als wir
in der Beratung dann zur Risikoanalyse kamen,
meinte er, er hatte erst jetzt seinen ersten Freund
kennen gelernt und noch nie Sex mit einem Mann
gehabt. Er hat also ein Gesundheitsrisiko an seine
Identitat statt an eine Handlung gekniipft.

WAS HANSCHEN NICHT LERNT ...

Haufig habe ich mich rechtfertigen mussen, wes-
halb ich keine Pravention in Schulklassen anbiete.
Das hat mehrere Griinde.

Zum einen ist HIV, wie jede andere STI, unter Ju-
gendlichen derartig selten, dass es in keinem Ver-
haltnis steht, eine Aufklarung liber Sexualitat gleich
mit dem Risiko einer Krankheit zu verkniipfen.

Im heranwachsenden Alter ist der Umgang mit
dem eigenen Korper, der eigenen Sexualitat und
eigenen Grenzen fundamental. Das sind jedoch
sexualpadagogische Inhalte, die ich fachlich nicht
bedienen kann. Eine selbstbewusst entdeckte und
ebenso gelebte Sexualitat ist zwar die Grundlage
im Umgang und sicher auch ein Baustein zur Ver-
meidung von sexuell iibertragbaren Infektionen.

Jedoch im Fokus der modernen Sexualpadagogik
steht sicherlich nicht die HIV/STI-Pravention. Es
ist eher ein Nebenprodukt, was sich im Verlauf er-
geben kann.

Zum anderen ist der Mensch unfassbar vergesslich.
Oder konnen Sie sich noch an mehr als die stabi-
le Seitenlage aus ihrem letzten, mehrstiindigen
Erste-Hilfe-Kurs erinnern? Es stellt sich die Frage,
wie sinnvoll es ist, einem 14-jahrigen Menschen

an Praktiken und Situationen gekniipfte Risiken
naher zu bringen, die er wahrscheinlich noch nie
ausprobiert oder selbst erlebt hat.

Der sexualpadagogische Ansatz hier ware eher der
Abbau von Scham- und Schuldgefiihlen, die an das
Thema der sexuell libertragbaren Infektionen ge-
koppelt sind.

DAS ALTESTE GEWERBE DER WELT

Einen Quantensprung bei Deutung und Anlass
hat sicherlich die aufsuchende Arbeit im Bereich
Prostitution/Sexarbeit gemacht. Bis zur Ablosung
durch das Infektionsschutzgesetz war die Arbeits-
grundlage das Bundesseuchen- und Geschlechts-
krankheitengesetz aus dem Jahr 1953:

.8 &4 Abs. 1 Geschlechtskranke sowie solche
Personen, die dringend verdachtig sind, ge-
schlechtskrank zu sein und Geschlechtskrank-
heiten weiterzuverbreiten, haben dem Ge-
sundheitsamt auf Verlangen, gegebenenfalls
wiederholt, ein Zeugnis eines in Deutschland
bestellten oder zugelassenen Arztes liber ihren
Gesundheitszustand vorzulegen.”

Die Untersuchungen wurden im Gesundheitsamt
selbst durchgefiihrt und damit die gesetzlich
geforderten Aufgaben der Prostituierteniiberwa-
chung erfillt. Auch die aufsuchende Arbeit diente
vor allem dem Zweck, ,saumige Prostituierte”
(Dr. Fred Schumacher, 1993) zu beraten und zur
Untersuchung aufzufordern.

Den sogenannten ,Bockschein“ gab es, wenn
sich Sexarbeiter*innen 14-tagig zu Abstrich- und
vierteljahrlich zur Blutuntersuchung im Gesund-
heitsamt einfanden. Die Realitat bildete sich hier
weitaus weniger birokratisch ab. Im Zentrum
stand die Aufklarung und Beratung iiber sexuell
ubertragbare Infektionen sowie die Begleitung im
medizinischen Bereich und manchmal auch dari-
ber hinaus. Wie heute auch, setzt dies ein lang er-
arbeitetes Vertrauensverhaltnis voraus. Es basiert
jedoch nie auf Zwang, weshalb die gesetzlichen
Kontrollvorgaben in diesem Bereich immer schon
Auslegungssache waren. Mehr im Mittelpunkt als
heute war das personliche Verhaltnis zwischen der
Mitarbeiterin des Gesundheitsamtes und den Sex-
arbeiter*innen. v

Erika Kranold (Sozialarbeiterin von 1991 bis 2011)
beschreibt ihre Arbeit als einen Spagat zwischen
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der professionellen Distanz und dem Auftrag, den
ein Gesundheitsamt - qua Institution - hat zum
einen und der Offenheit gegeniiber Lebensreali-
taten zum anderen, die sehr von denen der Mehr-
heitsgesellschaft bzw. deren Moralvorstellungen
abwichen.

ARTIKEL DER NORDDEUTSCHEN NEUESTEN
NACHRICHTEN (NNN) AuS DEM JAHRE 2006
Zum THEMA HIV-TEST

Einfiihlsame Beratung

X = Zur kompletten
i = Ansicht in unserer
: : Online Galerie
T o

Mit der Einflihrung des Gesetzes zur Verhiitung
und Bekampfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG) ander-
te sich die Sichtweise und auch Vorgehensweise
wesentlich.

.8 19 IfSG - Das Gesundheitsamt bietet be-
ziiglich sexuell iibertragbarer Krankheiten [...]
Beratung und Untersuchung an oder stellt
diese in Zusammenarbeit mit anderen medizi-
nischen Einrichtungen sicher. [...] Die Beratung
und Untersuchung sollen fiir Personen, deren
Lebensumstande eine erhohte Ansteckungsge-
fahr fiir sich oder andere mit sich bringen, auch
aufsuchend angeboten werden. [...] Die Ange-
bote konnen beziiglich sexuell libertragbarer
Krankheiten anonym in Anspruch genommen
werden [...]“

Mit SeLA (Selbstbewusst Leben und Arbeiten) gibt
es eine Anlaufstelle fiir Menschen in der Sex-
arbeit, die nach dem Credo arbeitet, dass Sex-
arbeit eine freiwillig erbrachte sexuelle Dienst-
leistung ist, die einen einvernehmlichen Vertrag
zwischen zwei oder mehreren erwachsenen Men-
schen darstellt. Mit dieser auf Wertschatzung
basierenden Haltung konnte sich SelA in der
Rostocker Sexarbeitsszene innerhalb weniger
Jahre etablieren. Die Idee zu einer solchen Be-
ratungsstelle wurde im Gesundheitsamt Rostock
geboren. Mit dem Verein ,Stark machen®, ehemals
»Frauen helfen Frauen e. V., wurde die Beratungs-
stelle trotz politischem und gesellschaftlichem
Gegenwind 2014 realisiert. Insbesondere im Pro-
zess der Umsetzung des ProstSchG arbeitete ich
viel und eng mit SeLA zusammen. Die aufsuchen-
de Arbeit, vor allem der Modelwohnungen in
Rostock, durfte ich ein- bis zweimal im Monat
unterstitzen.

Bei der Einfiihrung des Prostituiertenschutzge-
setzes (ProstSchG) 2017 kam es beziiglich der dort
vorgesehenen verpflichtenden Gesundheitsbera-
tungen (ohne Untersuchungen) zu einer sehr ein-
deutigen Positionierung des Gesundheitsamts.
Man entschied sich, offen zu kommunizieren,
dass die Gesundheitsberatung, die mit dem Aus-
stellen eines Nachweises mit Klarnamen gefiihrt
wird, nicht an das anonyme Beratungs- und Test-
angebot des Gesundheitsamtes angedockt wer-
den konne. Es wiirde damit jegliches erworbene
Vertrauen, das wahrend der aufsuchenden Arbeit
aufgebaut sowie die zugesicherte Anonymitat bei
Beratungen und Tests vor Ort verspielt werden.

Letztendlich (ibernahm das LAGuS diese Pflicht-
aufgaben, ich konnte mich mit meinen Kollegin-
nen von SelA in der aufsuchenden Arbeit auf die
allgemeine Beratung zum Thema STl oder dem
ProstSchG konzentrieren. Zwischen 2017 und 2018
anderte sich mit der Anmeldepflicht, Zwangs-
beratung und Kondompflicht fiir Sexarbeitende
vieles — was wirklich ein ,heiRes Eisen* war.

Schnell wurde deutlich, dass die zumeist nicht
krankenversicherten Sexarbeiter*innen in Ros-
tock keine medizinische Anlaufstelle hatten.
Vornehmlich im gynakologischen Bereich gab es
einen Bedarf, der iiber die vom Gesundheitsamt
angebotenen STI-Untersuchungen hinausging.
Gefragt waren Frauenarztinnen, die sich in dem
Bereich engagieren wollten. Hier gelang es, die
Koordinatoren der Stammtische fiir Gynakologin-
nen und Gynakologen in Rostock und MV, Dr. med.
Rother und Dr. med. Freitag, zu lUiberzeugen, die

Idee einer Gynakologischen Sprechstunde fiir
Sexarbeiterinnen zu unterstiitzen.

2017 nahm ich an einem Stammtischtreffen in
Rostock teil, und 2018 flocht ich das Anliegen im
Referat auf dem 24. Gynakologentag MV in Warne-
miinde ein. Es fanden sich zwei engagierte Rosto-
cker Gynakologinnen, die zweimal pro Monat fiir
zwei Stunden eine Sprechstunde fiir Sexarbeite-
rinnen anboten. Im ersten Jahr noch im Wechsel
zwischen Gesundheitsamt und eigener Praxis. Ab
Ende 2018 wurden die Sprechstunden ganz in die
facharztlichen Praxen ausgelagert. Finanziert wird
das Projekt weiterhin vom Gesundheitsamt. Die
Mitteilung der HIV/STI-Testergebnissee erfolgt
uber das Gesundheitsamt.

»ALLE FREIER SIND SCHWEINE UND ALLE SEX-
ARBEITER*INNEN ZWANGSPROSTITUIERTE"

Mit diesem Bild wurde ich sehr oft konfrontiert.
Und ich mochte weder die Existenz von Freiern
leugnen, die sich wie Tiere benehmen, noch die
von Menschenhandel und Zwangsprostitution.
ZORA, die Fachberatungsstelle fiir Betroffene von
Menschenhandel zur sexuellen Ausbeutung und
Zwangsverheiratung in Schwerin, geht von einem
Anteil von zwei Prozent Zwangsprostituierten
unter den Sexarbeiter*innen aus. Selbstverstand-
lich sind das mindestens zwei Prozent zu viel. Viel
ofter habe ich aber Frauen getroffen, die in aus-
gesprochen prekaren Lebens- und Arbeitsverhalt-
nissen angeschafft haben. Ohne Zwang, jedoch mit
enormen existentiellem Druck. Vor allem die teils
sehr jungen Sexarbeiterinnen aus Rumanien und
Ungarn arbeiten zu Dumpingpreisen. Die Gruppe
der trans* Sexarbeitenden bewegt sich eher in be-
sonders unsicheren Verhaltnissen. Dennoch emp-
finde ich es als falsch, diese Frauen* in eine Op-
ferrolle zu pressen. Empowerment, wie es diverse
SeLA-Projekte bieten, ist da wohl der nachhaltige-
re Ansatz. Diese Strategie lasst eine Entwicklung
im und aus dem Arbeitsbereich heraus zu.

Es gibt auch ein anderes Gesicht der Sexarbeit in
Rostock. Ich habe viele ausgesprochen selbstbe-
wusste und selbstreflektierte Frauen kennen ler-
nen diirfen, vielleicht nicht immer stolz auf ihren
Beruf aber, sich dennoch des eigenen Wertes sehr
bewusst. Ich erinnere eine Situation, in der ich
mit der Kollegin von SelA in der KTV unterwegs
war. Da wir stets unangekiindigt und auf gut Gliick
in den Modelwohnungen klingelten, erlebten wir
es, dass eine Sexarbeiterin, offensichtlich zu der
Zeit nicht uns, sondern einen Kunden erwartete.
Einen Kunden, der wohl ein besonderes Willkom-

men gebucht hatte. Uns offnete eine Frau die Tiir,
die nichts weiter als ein strahlendes Lacheln und
ihre Highheels trug. Kurz bemerkt, es war mitten
im Januar und bitter kalt, so dass unsere dicke
Winterkleidung den Kontrast zu unserem Gegen-
uber noch verstarkte. Den kurzen Augenblick, den
wir benotigten um uns zu sammeln, warf sich die
Sexarbeiterin ein durchsichtiges Nichts liber die
Schultern und bat uns freundlich etwas spater wie-
der zu kommen, da sie gleich Kundschaft erwartete.
Eine der netteren Abfuhren, die wir an diesem Tag
bekamen, denn aufsuchende Arbeit im Bereich Sex-
work bedeutet, an viele Tiiren zu klopfen und oft
eben auch nicht eingelassen zu werden.

WAS IST EIGENTLICH MIT HEPATITIS?

Seit 2017 konnen sich Personengruppen mit er-
hohtem HAV- und HBV-Risiko unkompliziert und
unentgeltlich im Gesundheitsamt impfen lassen.
Dies trifft auf Manner, die Sex mit Mannern haben
und Prostituierte zu. Voraussetzung ist lediglich
eine Krankenversicherung. Prinzipiell ist dies auch
in jeder Hausarztpraxis moglich, jedoch steht vor
der Ersatzleistung durch die Krankenkasse nicht
nur die Vorkasse, sondern auch das Coming Out
als ,zur Impfleistung berechtigte Zielgruppe®. Wer
also weder seiner Krankenkasse noch seinem
Hausarzt mitteilen mochte, dass er schwul oder in
der Sexarbeit tatig ist, kann sich diese Impfung un-
kompliziert im Gesundheitsamt holen. Hepatiden,
insbesondere Hepatitis C, waren auch Fokusthema
bei der mehrfach stattfindenden internen Schu-
lung im Drogenkontaktladen der CARITAS. Hier
unterstitzte das Gesundheitsamt ebenfalls das
Spritzentauschprogramm, in dem wir das Tausch-
material entsorgen und neue Abwurfbehalter zur
Verfluigung stellen.

WAS ICH VERMISSE?

Kurz vor der Blutentnahme, wenn der Stauschlauch
schon fest angezogen war, wurde mir haufig die Fra-
ge gestellt, ob ich eigentlich Krankenschwester sei?

Jedes Mal aufs Neue, konnte ich mir das Schmun-
zeln nicht verkneifen, wenn ich wahrheitsgemaR
mit einem ,nein“ und dem Hinweis darauf, dass ich
eigentlich Politikwissenschaftlerin und Soziologin
sei, antworte. Die Panik in den Augen der meisten
legte sich jedoch, als ich versicherte, die Blutent-
nahme in einem professionellen Kontext gelernt
zu haben und im Nachbarzimmer eine sehr erfah-
rene Krankenschwester in Rufbereitschaft sitzt.
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QUELLEN UND LITERATUR (AUSWAHL):

Beratungsstelle fiir HIV/Aids und andere sexuell
ubertragbare Infektionen positive stimmen 2.0 -
Mit HIV leben, Diskriminierung abbauen. Ein-
blicke und Ergebnisse aus einem partizipativen
Forschungsprojekt zum Leben mit HIV in Deutsch-
land, Broschiire, Inhaltlich verantwortlich: Heike
Gronski, Deutsche Aidshilfe e. V., Wilhelmstr. 138,
10963 Berlin Tel.: (030) 69 00 87-0 Fax: (030) 69 00
87-42; www.aidshilfe.de

6.2.6 PILZBERATUNG ALS EHRENAMTLICHE AUFGABE
IM AUFTRAGE DES GESUNDHEITSAMTES
KERSTIN NEUBER

Pilzberatung und -aufklarung sind hoheitliche
Aufgaben im Zustandigkeitsbereich des Landes,
die im Rahmen der Daseinsvorsorge fiir die Be-
volkerung vor allem der Verhinderung von Pilzver-
giftungen dienen.

Aufgabe der Pilzberater ist die Information der
Bevolkerung liber die Essbarkeit von selbst
gesammelten Pilzen durch Lehrwanderungen
und -ausstellungen, Vortrage fiir interessier-
te Biirger/innen, Veroffentlichungen iiber die
Tagespresse, Rundfunk und Fernsehen in der
Pilzsaison.

Pilzsachverstandige werden in die Diagnose von
Pilzvergiftungen durch Analyse von Pilzresten oder
Erbrochenem einbezogen. Jahrlich wird ein Pilz-
beraterdienst mit Wochenendplanen fiir die Pilz-
saison organisiert. Die Ausbildung von Pilzberater-
nachwuchs fiihrt das Landesamt fiir Gesundheit
und Soziales durch. Die Pilzberater/innen konnen
jahrlich ihre Kenntnisse auf Fachtagungen, die
vom Landespilzsachverstandigen des Landesam-
tes fiir Gesundheit und Soziales im Friihjahr und
Herbst organisiert werden, auffrischen und erwei-
tern. Die momentan vier ehrenamtlichen Pilzbera-
ter/innen der Stadt haben Vereinbarungen mit der

Hansestadt Rostock abgeschlossen, nachdem sie
die erforderlichen Kenntnisse in einer Priifung
nachgewiesen hatten. Diese Priifungen werden
vom Landespilzsachverstandigen abgenommen.

RegelmaRig wird von der leitenden Pilzberaterin
ein Jahresbericht an das Gesundheitsamt liber-
mittelt. Diese Aufgabe nahm Dr. Volkbert Kell von
1992 bis zu seinem Ableben im Jahr 2014 wahr. Da-
nach libernahm Ria Biitow die Koordination der
Pilzberater.

HISTORISCHE ENTWICKLUNG DER EHRENAMTLICHEN
PILZBERATUNG IN ROSTOCK

1991 waren die Pilzsachverstandigen der Sektion
Biologie der Universitat Rostock zugeordnet.

1992 benannte das Land Mecklenburg-Vorpom-
mern zwei Landespilzsachverstandige, die ihren
Wirkungskreis in Schwerin und Greifswald hatten.
Die Stadt Rostock wurde dem Zustandigkeitsbe-
reich Greifswald unter Dr. Lutz Schroder zugeord-
net. Damit fiel die Betreuung der ehemals im Auf-
trag der Kreishygieneinspektionen ehrenamtlich
tatigen Pilzberater weiterhin in den Zustandig-
keitsbereich der Gesundheits- bzw. Veterinaram-
ter. Am 15. September 1994 wurde die Richtlinie zur
Pilzberatung und zur Aufklarung von Pilzvergiftun-
gen erlassen und damit die Grundlagen zur Durch-
flihrung der Pilzaufklarung und der Aufklarung
von Pilzvergiftungen nach § 7 Abs. 2 des Gesetzes
tiber den Offentlichen Gesundheitsdienst vom 19.
Juli 1994 geschaffen. Die Pilzberater in Rostock
erhielten eine schriftliche Vereinbarung von der
Hansestadt Rostock.

Ein besonderes Ereignis ist die jahrliche dreitagi-
ge Landespilzschau (Abb. 10 und 11) mit Material-
sammlung und Pilzbestimmungen im September.
Die Materialbeschaffung erfolgt vor allem durch
die Rostocker Pilzberater. Begann man 1978 mit
31 Pilzarten, so umfasste die Pilzgalerie je nach

Abb. 10 und 11 Pilzausstellung im Botanischen Garten Rostock,

Fotos: Kerstin Neuber

Pilzsaison spater zwischen 280 und 350 Arten.
Fir die Beschaffung des Pilzmaterials mussten
manchmal die Sammelgebiete bis an die Miritz
ausgeweitet werden, vor allem in den Jahren mit
langanhaltenden Trockenperioden. GroRBen Zu-
spruch fanden wahrend der dreitagigen Pilzpra-
sentation die begleitenden Pilzberatungen.

Die ehrenamtlich tatigen Rostocker Pilzberater
und eine Pilzberaterin des ehemaligen Kreises
Bad Doberan, heute des Landkreises Rostock,
sortieren die von Sammlern mitgebrachten Pilze
in ,essbar, ,ungeniefbar” und ,giftig“. AuBerdem
gibt es nutzliche Hinweise zum Sammeln und Ver-
arbeiten von Pilzen.

Ein groBes Problem in der ehrenamtlichen Pilzbe-
ratung ist die Nachwuchsgewinnung. Ein Pilzbera-
ter konnte, obwohl er 2006/2007 die erste Anfrage
startete, erst ab dem Jahr 2017 fiir das Ehrenamt
eine Vereinbarung erhalten, da die Hansestadt
Rostock nur die Beauftragung von fiinf ehrenamt-
lichen Pilzberatern vorgesehen hat. Da auch der
Landkreis Rostock fiir den angrenzenden Bereich
an Rostock nicht iiber eine ausreichende Zahl von
Pilzberater/innen verfiigt, entstand eine Koopera-
tion zwischen beiden Gebietskorperschaften.

Mit diesem Kapitel dankt das Gesundheitsamt
Ria Bitow als leitende Pilzberaterin, Arthur
Frank, Karsten Patz und Dr. Oliver Duty (Lan-
despilzsachverstandiger) fiir den duRerst enga-
gierten Einsatz als ehrenamtliche Pilzberater,
die schon viele Biirger/innen vor dem giftigen
Pilz im Korb bewahren konnten.

In Erinnerung bleiben uns Dr. Volkbert Kell,
Horst Stascheit und Dietrich Mausolf - insbe-
sondere ihre jahrelange Treue in der ehrenamt-
lichen Pilzberatung.

6.2.7 MITWIRKUNG IN PROJEKTEN

Die Abteilung Hygiene und Infektionsschutz be-
teiligt sich tber Jahre an bundesweiten Projekten
und Befragungen und konnte ihre positive Arbeit
sichtbar machen.

Nachstehende Beispiele kennzeichnen die fachli-
che Vielfalt.

PILOTGESUNDHEITSAMT

Das Gesundheitsamt der Hansestadt Rostock
wurde Ende 2006 als Pilotgesundheitsamt in
das Projekt zur Evaluation und Optimierung
der Meldevorgange von Infektionskrankheiten
aufgenommen. Die freiwillige Teilnahme gab
dem Infektionsschutz die Moglichkeit, auf die
zukiinftige Umsetzung von Meldevorgangen
fachlichen Einfluss zu nehmen. Der Zeitraum
der Projektphase ging bis Dezember 2008. Ein
Schwerpunkt war die Diskussion der Inter-
nationalen Gesundheitsvorschriften (IGV) der
WHO, die ab Juni 2007 in Kraft treten sollten.

PROJEKT HICARE

HICARE war ein regionales Aktionsbiindnis, in
dem sich mehr als 40 Partner/innen aus For-
schung, Kliniken, Wirtschaft und Institutionen
zusammengeschlossen hatten, um der weiteren
Verbreitung multiresistenter Erreger (MRE) ef-
fektiv Einhalt zu gebieten. MRE stellen sowohl
fiir Patient/innen als auch fiir das Gesundheits-
system eine wachsende Gefahr dar, der das in
Mecklenburg-Vorpommern angesiedelte HICA-
RE-Projekt durch die Entwicklung innovativer
InterventionsmalRnahmen und -strategien zu
begegnen suchte. Die Projektlaufzeit erstreckte
sich von 2011 bis 2015.
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EIN PROJEKT IN DER REALITAT -
G8-WELTWIRTSCHAFTSGIPFEL 2007

Bereits im August 2005 begann die Vorbereitung
des G8-Weltwirtschaftsgipfels in Heiligendamm
2007. Der damalige Oberbiirgermeister der Han-
sestadt Rostock, Roland Methling, erteilte dem
Gesundheitsamt und dem Amt fiir Brand- und Ret-
tungsschutz den Auftrag zur Bildung eines Stabes
fiir auRergewdhnliche Ereignisse (SAE).

Ab Januar 2006 hatte das Gesundheitsamt die
Federflihrung bei der geschaffenen Unterarbeits-
gruppe ,Camp” Unsere Abteilung erarbeitete die
Mindestanforderungen an geplante Zeltlager.
Hierzu wurden Anforderungen an Zeltlager, Cara-
van- und Wohnmobilplatze sowie die Verordnung
tiber Camping- und Wochenendplatze des LAGuS
beriicksichtigt.

Ab August 2006 befassten wir uns mit der Bereit-
stellung von Flachen und Raumlichkeiten.

Camp der Globalisierungsgegner wurden vier Hek-
tar der Stadt am Grenzschlachthof mit den sich
anschlieRenden kleineren Flachen der TLG IMMO-
BILIEN AG. Die Betreibung der Flachen war fiir den
Zeitraum 31. Mai bis 10. Juni festgelegt worden. Die
EURAWASSER Nord GmbH sicherte die Trinkwas-
serversorgung und Abwasserentsorgung ab. Den
Auftrag zur Beraumung der Flache erhielt das Amt
flr Stadtgriin, Naturschutz und Landschaftspflege,
und die Stadtwerke stellten drei Anschlussstellen
flir Strom bereit. Attac realisierte tiber Firmen die
Ausstattung mit Sanitaranlagen fiir 4.000-5.000
Personen. Unsere Abteilung nahm die Unter-
suchung des Trinkwassers vor. Vom 2. bis 3. Juni
erfolgte die Bereitstellung von zusatzlich zehn
Sporthallen zur Beherbergung im Rahmen des
Alternativgipfels im Zeitraum 5. bis 8. Juni.

Zur Unterbringung von Mitarbeiter/innen des
Brandschutz- und Rettungsamtes (BRA) wurden das
Haus Il in der St.-Georg-StralRe 109, das Gebaude
Stidtor 1 (ehemals Zollabfertigung) und die Feuer-
wache Il vorbereitet. An den Begehungen nahm
unsere Abteilung teil. MaBnahmen zur Schadlings-
bekampfung, Ordern von Desinfektionsmitteln,
Vorbereitungen zur Durchfiihrung von medikamen-
toser Prophylaxe beim Auftreten eines Meningitis-
falles im Camp bzw. in den anderen Unterbringun-
gen bei Kontaktpersonen mussten geplant werden.

Fiir den Fall eines Noroviren-Ausbruchs waren SIC-
SAC-Spuckbeutel innerhalb von 24 Stunden aus
Kavelstorf beschaffbar. Impfstoffe fiir Riegelungs-
impfungen gegen Masern und Hepatitis A konnten

zentral Uiber das LAGuS bezogen werden.

Vor und wahrend des G8-Gipfels befand sich das
Gesundheitsamt in Dauerbereitschaft. Nicht in
Rostock wohnende Mitarbeitende libernachteten
bei Kollegen/innen, da die Wahrscheinlichkeit
abgeriegelter Zufahrten nach Rostock bestand.
Im Zeitraum 30. Mai bis 9. Juni arbeitete das Amt
in zwei Schichten. Personen, die nicht im Schicht-
dienst arbeiteten, begannen an allen Tagen ihren
Dienst spater. Alle Mitarbeiterinnen der Abtei-
lung Hygiene und Umweltmedizin befanden sich
in einer Rufbereitschaft fiir Noteinsatze. Es gab
einen generellen Rufbereitschaftsplan fiir die Zeit
von 20.00 bis 08.00 Uhr im Zeitraum 30. Mai bis 12.
Juni. Dieser wurde taglich mit zwei Arzten/innen
des Gesundheitsamtes und einer Mitarbeiterin
unserer Abteilung besetzt.

Es gab spezielle Meldebogen zum G8-Gipfel zum
Erfassen von Ereignissen. Die Abfrage des aktu-
ellen Infektionsgeschehens erfolgte taglich durch
das LAGuUS. Es gab wenige Anlasse fiir akute MaR3-
nahmen.

In Auswertung des G8-Gipfels sind folgende
Erfahrungen zusammengetragen worden:

- gute und bewahrte Kooperation mit dem
LAGuUS und dem BRA

« Kurzfristige Realisierung einer erhohten An-
zahl an Trinkwasseruntersuchungen. Sie wa-
ren notwendig, da Personen iiber 24 Stunden
in Uber Monate ungenutzten Biirogebauden
untergebracht waren.

« Zu spates Einbinden der Landesbehorden in
die Vorbereitungen des G8-Gipfels. Die Detail-
informationen erfolgten von den kommunalen
Amtern an die wichtigsten Landesbehdrden,
da diese nicht in die SAE-Sitzungen eingebun-
den waren.

- Zu geringe Umsetzung der 2006 in der Akade-
mie fiir Krisenmanagement, Notfallplanung
und Zivilschutz des Bundesamtes fiir Bevol-
kerungsschutz (AKNZ Ahrweiler) gesammelten
Erfahrungen.

- Die Erstellung angepasster Alarm- und Ein-
satzplane der Kliniken wurde fortgefiihrt.

« Fir die Zukunft muss bei der Bereitstellung
von Flachen fiir Camps, geprift werden, dass
sie bei jeder Wetterlage nutzbar bleiben.

« Zusatzliches Bereitstellen von Notunterkiinf-
ten erfolgte problemlos.

Diese gesammelten Erfahrungen kamen teilweise
bei der Bewaltigung der Fliichtlingskrise 2015/2016
zur Anwendung.

PERSONLICHES RESUMEE
KERSTIN NEUBER

Bis Ende 2019 machte die Arbeit Spaf!

Storend waren die begrenzten Moglichkeiten der
Umsetzung von notwendigen Verdnderungen
aufgrund fehlender Finanzierung in den Einrich-
tungen oder der Kommune. Einfache Mafsnahmen
liefSen sich teilweise erst nach jahrelangen Hin-
weisen durch die Umwelthygiene umsetzen. Es
war demotivierend, immer wieder auf Unzuldng-
lichkeiten hinzuweisen. In Begehungsprotokollen
wiederholten sich Anmerkungen der Hygieneins-
pektoren von Jahr zu Jahr. Erst wenn die Zustdnde
untragbar wurden, fand sich ein Weg. Wenn aber
Bedingungen, vor allem in Gemeinschaftseinrich-
tungen, verbessert werden kRonnten, war man auch
stolz darauf.

Leider kampft unsere Abteilung seit langem mit
Fachkrdftemangel. Trotz jahrelanger Hinweise
auf die Defizite im offentlichen Gesundheitsdienst
fand keine ausreichende Ausbildung von Hygie-
neinspektoren statt. Bei Ausschreibungen waren
wir froh liber Bewerbungen von Personen mit Vor-
kenntnissen im medizinischen und pflegerischen
Bereich, die nach Einarbeitung die Aufgaben liber-
nehmen Ronnten. Der damit verbundene Zeitauf-
wand flihrte zu einer zusdtzlichen Arbeitsiiberbe-
lastung des vorhandenen Personals.

Wir ermaglichten die Ausbildung von Hygiene-
fachkrdften fiir die Bundeswehr, konnten aber
selbst fiir uns keine Entwicklung von Nachwuchs
realisieren. Die Reserven der ,sehr guten intensi-
ven Ausbildung zum Hygieneinspektor fiir Infek-
tionsschutz oder kommunale Hygiene“ in der DDR
(nicht ,Gesundheitsaufseher”) sind inzwischen
nicht mehr zu ersetzen, so dass es aufgrund des
geplanten Ruhestands nicht mehr moglich ist,
neues Personal einzuarbeiten.

Die Erweiterung der Aufgaben im Infektionsschutz,
der dringend gesetzlich geforderte Aufbau einer
Uberwachung der Krankenhaushygiene, neue um-
fassende Aufgaben nach der Trinkwasserverord-
nung und in der Uberwachung nichtionisierender
Strahlen brachten keine Aufstockung des Perso-
nals in unserer Abteilung.

Die Einstellung eines zweiten Hygieneinspektors im
Hafendrztlichen Dienst und eines Mitarbeiters fiir

Wasserproben brachten eine leichte Entlastung.

Es musste erst eine Coronapandemie Rommen, um
deutlich zu machen, dass der Offentliche Gesund-
heitsdienst seit Jahren seine Aufgaben nicht mehr
vollumfdanglich erfiillen konnte.

Plotzlich wurde im September 2020 ein Pakt fiir
den offentlichen Gesundheitsdienst beschlossen,
dessen Ziel die personelle Aufstockung in den Ge-
sundheitsdamtern ist, deren Modernisierung und
Vernetzung. Der Forderzeitraum betrdgt nur sechs
Jahre und ist somit nicht ausreichend, gentigend
Fachpersonal fiir Gesundheitsamter auszubilden.

Diese Erfahrung haben wir bereits mit der Einfiih-
rung von Hygienefachpersonal fiir Kliniken, Pfle-
geeinrichtungen und Arztpraxen gemacht. Auch
hier waren die vorgegebenen Zeitrdume zu kurz.
Trotzdem kRonnten wir zum Ende des Jahres 2021
vom beschlossenen OGD-Pakt mit der Einstellung
eines neuen Hygieneinspektors fiir Umwelthygie-
ne sowie zwei Sachbearbeiterinnen fiir den Infek-
tionsschutz profitieren.

So verjiingt sich auch unsere Abteilung.

Die Ausstattung mit IT-Technik hat sich gravierend
verbessert. Nur zusdtzliche Raumlichkeiten gibt
es nicht. Wir riicken enger zusammen. Das sind
fiir uns die positiven Seiten der Coronapande-
mie. Aber es dnderte sich ebenso gravierend die
Arbeitssituation fiir die Umwelthygiene. Die Aufga-
ben, die besonders wahrend einer Pandemie not-
wendig sind, ndmlich eine ausreichende Beratung
von Gemeinschaftseinrichtungen und Schulen, die
dringend notwendigen Hygienekontrollen, konn-
ten in dieser Ausnahmesituation nicht stattfinden.
Alle Krdfte sind durch die Meldepflichten, Kontakt-
nachverfolgungen, Aufkldrungen zu stdndigen
kurzfristigen Anderungen der Corona-Landes- und
Bundesverordnungen gebunden, zu wenig Zeit zur
Beobachtung und Validierung eingeleiteter Maf-
nahmen. Fachliche Anmerkungen von Experten
und Expertinnen erfuhren kaum Berticksichtigung.

Die Politik machte die Vorgaben. Wissenschaftler
lud man nicht zur Diskussion ein. In den Pande-
miepldnen sollte eigentlich, angepasst an die Si-
tuation, vor Ort reagiert werden. Aber die Maf3nah-
men fanden nicht regional statt, sondern waren
landes- und bundesweite Festlegungen.
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Fiir die Rreisfreien Stddte und LandRreise gab
es kaum Spielrdume fiir eigenstdndige Ent-
scheidungen.

Wir waren stolz, dass sich das Gesundheitsamt
in den letzten 30 Jahren zu einer Institution ent-
wickelt hatte, die angemessen agierte, grofien
Wert auf Aufkldrung legte und zu einem Partner
fiir Einrichtungen des Allgemeinwohles wurde.
Der Ruf einer ,Gesundheitspolizei“ konnte bei
Biirgerinnen und Biirgern abgebaut werden.

Die stdndigen Novellierungen des Infektions-
schutzgesetzes mit definierten verschdrfenden
Mafinahmen sowie die Festlegung von Impf-
pflichten fiir einzelne Berufsgruppen brechen
das bestehende Vertrauensverhdltnis zwischen
Gesundheitsamt und den zu liberwachenden
Einrichtungen.

Ich befiirchte, dass die Instrumentalisierung der
Gesundheitsamter, vor allem des Infektions-
schutzes, die jahrelang miihevoll aufgebaute
Zusammenarbeit mit medizinischen- und Pfle-
geeinrichtungen zerstoren wird.

Es wird schwer, die Anerkennung des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes als beratende, unter-
stiitzende und mafvoll handelnde Institution
wieder zu erlangen. Ich bin aber sicher, dass
unser Personal alles dafiir tun wird, das Ver-
trauen der Bevolkerung zuriick zu gewinnen.

Fiir die Zukunft wiinsche ich, dass eine ziel-
gerichtete Personalentwicklung stattfindet,
die Personalausstattung den wachsenden Auf-
gaben angepasst wird, die dlteren Kolleginnen
und Kollegen von den Innovationen der jungen
Mitarbeiter/innen profitieren, das Gesund-
heitsamt als Dienstleister fiir die Bevolkerung
betrachtet wird und die Bewohner/innen der
Hanse- und Universitdtsstadt uns wieder als
Partner zum Schutze der allgemeinen Gesund-
heit begreifen.

-y~

Felix Seyfert

6.3 HAFENARZTLICHER DIENST DER
HANSE- UND UNIVERSITATSSTADT ROSTOCK
MARKUS SCHWARZ, HERBERT GRUNWALD,
ANGELA HELSPER

Der Hafenarztliche Dienst des Gesundheitsamtes
der Hanse- und Universitatsstadt Rostock - zu-
geordnet der Abteilung Hygiene und Infektions-
schutz (Abteilung 111) - stellt fiir sich selbst sicher-
lich schon ein ,Alleinstellungsmerkmal“ bezogen
auf die Gesamtheit aller Gesundheitsamter der
Bundesrepublik Deutschland dar.

Seit Konstitution des Gesundheitsamtes im Jahre
1991, fiir ein Jahr vom Sachgebietsleiter Dr. Adolf
Lau, gefolgt von Dr. Herbert Grunwald (1992-2004)
geleitet und mit einer einjahrigen Vakanz dann von
Dr. Markus Schwarz als Sachgebiet (bis zum heu-
tigen Tag) libernommen, stellt der Fachdienst mit
seinem spezifisch ,maritimen Anforderungsprofil“
ein eigenstandiges Arbeitsgebiet mit permanenter
.Spannender” Herausforderung dar.

Ein autonomes, vom (restlichen) Gesundheitsamt
differentes Diensthabendes System (24/7) zur Sicher-
stellung hafenarztlicher Aufgaben kann nur mit einem
funktionierenden ,Ruckgrat” einer permanenten Be-
setzung mit bislang drei tatigen Hygieneinspektoren/
innen (Angela Helsper, Jorg Herzberg und Ramona
Kohler) umgesetzt und mit ihrem groBen Wissen
und ihrer Liebe zur Seefahrt realisiert werden.

Naturlich war es Angela Helsper, die Jahrzehnte
lang dem Hafenarztlichen Dienst Rostock ein Ge-
sicht gegeben hat und Kontinuitat auf ,hoher See*
im Wechselspiel der Zustandigkeiten vor Ort ver-
mittelt hat.

Ihr groRes Wissen konnte sie nicht nur den nach-
folgenden Inspektoren/Inspektorinnen vermitteln,
sie arbeitete auch die ,Junghafenarzte” Dr. Kerstin
Neuber und Dr. Markus Schwarz in die Materie ein.
An dieser Stelle darf der Dank an Prof. Dr. Heinz
Ebert nicht unerwahnt bleiben. Als leitender Arzt
des Medizinischen Dienstes des Verkehrswesens
der DDR (Schifffahrt) und spaterer Leiter der Ha-
fenarztlichen Behorde in der Hansestadt Hamburg
fuhlte er sich seinem ehemaligen Dienstort und
dem Hafenarztlichen Dienst Rostocks immer mit
Rat und Tat verbunden und verpflichtet.

In den mehr als 30 Jahren Tatigkeit des Hafenarzt-
lichen Dienstes entwickelte sich der Hafen Ros-
tock-Warnemiinde zu einer ,Spitzendestination”
im Kreuzfahrtgeschaft. Der hiesige Hafen ist der
einzige IGV-Hafen im Osten Deutschlands.

Die jahrlich zunehmenden Herausforderungen
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fiir den Hafenarztlichen Dienst der Hanse- und
Universitatsstadt Rostock waren nicht realisier-
bar ohne die punktuelle Unterstiitzung weiterer
Kolleginnen und Kollegen des ,Mutter-Amtes", ja
verschiedener arztlicher Mitarbeiter/innen des
(stadteigenen) Klinikum Siidstadt, die als ,Hilfs-
hafenarzte” unschatzbaren Dienst erweisen.

Ausdruck der Wertschatzung und der Unikalitat
des Hafenarztlichen Dienstes sind auch die seit
Jahren stattfindenden ,Tage der Hafenarztlichen
Dienste MV* und zum achten Mal im Juni 2022 be-
gangen werden.

6.31 AUFBAU, STRUKTUR UND AUFGABEN

Auf den Weltmeeren Handeltreibende, Ree-
dereien, Hafenbetreiber, Hafenbehorden und
auch den Hafenarztlichen Dienst eint das Be-
streben, ihr Zusammenwirken so ,gerausch-
arm“, so unauffallig wie nur moglich zu gestal-
ten, damit letztlich der Handel oder der Urlaub
der betreuten Gaste nicht ohne triftigen Grund
beeintrachtigt wird. Der Uberblick zu den Ta-
tigkeiten des Hafenarztlichen Dienstes erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Zudem ist
gegenwartig (2022) nach den Erfahrungen der
seit zweiJahren herrschenden Coronapandemie
mit einem differenzierten internationalen und
nationalen Regelwerk sowie den zu treffenden
Einschrankungen des internationalen Verkehrs
zur Eindammung der Auswirkungen des Klima-
wandels nicht abschlieBend einzuschatzen, in
wieweit sich die Kreuzfahrtschifffahrt wieder
erholen wird. Die vergangenen zwei Jahre ha-
ben dieses ,wirtschaftliche Segment“ nicht
nur in Rostock nahezu zum Erliegen gebracht.
Letztlich darf der Hoffnung Ausdruck verliehen
werden, dass durch den folgenden Text das
gegenseitige Verstandnis der auf See Agieren-
den fiir den (Behorden-) Arbeitsalltag im Hafen
(und an Bord) weiterentwickelt wird.

Uber Monate hinweg, ohne besondere Vorkomm-
nisse als Schiffsarzt auf einem Kreuzliner unter-
wegs zu sein, konnte dazu fiihren, tatsachlich
nur sehr selten Kontakt mit den Hafenarztlichen
Diensten verschiedener Lander zu haben. An-
dererseits ist es wahrscheinlicher, im Laufe der
Dienstzeit an Bord mit den arztlichen und nicht-
arztlichen Kolleginnen und Kollegen der Hafen-
arztlichen Behorde des Heimat- oder Gastlandes,
sei es im Rahmen der MaRRnahmenabwehr bei
einem Infektionsgeschehen an Bord, wahrend

einer Schiffshygienezertifizierung oder auch nur
unter den Umstanden einer Abbergung eines ver-
storbenen Reisenden, mehrmals Verbindung auf-
nehmen zu mussen.

Die Hafenarztlichen Dienste weltweit verstehen
sich heute als moderne Dienstleister, die in erster
Linie fiir die Kauffahrtei- und Kreuzschifffahrt land-
seitig die Voraussetzungen fiir einen reibungslo-
sen Verkehrsablauf erbringen, aber auch fiir eine
gesundheitlich gefahrenlose Reise fiir Crew und
Passagiere an Bord sorgen mochten.

Hafenarztliche Dienste sind keine Erfindung unse-
rer Zeit. Berichtet wird bereits im Mittelalter von
Anlaufverweigerungen pestverdachtiger Schiffe.
Der ,Pestbrief” als Gesundheitspass, primar aus-
gestellt von Agenten im Auftrage der Republik
Venedig, diente letztlich als Entscheidungshilfe,
ob Reisende und Waren sich einer 30-tagigen Ab-
sonderung zu unterziehen hatten. 1377 wurde die
Absonderungszeit von der dalmatinischen Stadt-
republik Ragusa (Dubrovnik) auf 40 Tage erhoht
(quaranta giorni, ital. fiir 40 Tage). Hieraus leitet
sich der (historische) Begriff der Quarantane ab.

Die in Hamburg 1892 auftretende Choleraepidemie
war letztlich Anlass, eine selbststandige Hafen-
arztliche Dienststelle, die erste im Deutschen Kai-
serreich, unter Leitung von Professor Dr. Bernhard
Nocht zu errichten. In einer Mitteilung des Senats
an die Biirgerschaft der Stadt Hamburg vom Marz
1893 wird betont, ,dass die Uberwachungspflicht
des Gesundheitszustandes auf allen von See ...
kommenden und auf allen im Hafen liegenden
Schiffen keineswegs die einzige Aufgabe des Ha-
fenarztes bleiben darf. Er soll sich um die Trink-
wasserversorgung kiimmern, er soll sein Augen-
merk auf alle Faktoren an Bord und den gesamten
Hafen richten, die geeignet sind, die Gesundheit
der Besatzungen und der sonstigen im Hafen Ta-
tigen zu beeintrachtigen. Er soll Sorge tragen, dass
Missstande in Bezug auf Proviant, Arzneimittelaus-
ristung der Schiffe, auf Wohnhygiene an Bord oder
auf die Hygiene des Hafengebietes schnellstmog-
lich abgestellt werden.” Vor allem aber ist er ver-
pflichtet zur ,Ertheilung von Rath an die Schiffs-
flhrer Uber im Interesse der Gesundheitspflege
zu treffenden MaaBnahmen an Bord der Schiffe”.
Das derart gekennzeichnete Aufgabenportfolio ist
auch heute, 100 Jahre nach deutscher ,behordli-
cher Stellungnahme®, im Kern relevant.

Die Kreuzschifffahrt florierte vor ,Corona“ Viel-
faltige Versuche, sie mitten im Pandemieverlauf
(2021) selbst unter strengen Hygieneregelungen

stattfinden zu lassen, verliefen nicht selten
»-ambivalent” und unter groBeren finanziellen Ver-
lusten fiir die Unternehmen. Die mit der Konstitu-
tion einer neuen Regierung in der Bundesrepublik
Deutschland nach den Wahlen vom Herbst 2021
angestoBene ,Klimadebatte* wird zeigen, unter
welchen Bedingungen, die ,preiswerte”, nach
Umweltschutzkautelen stattfindende Kreuzschiff-
fahrt, iberhaupt noch moglich ist.

Die groBeren deutschen Hafenstadte meldeten in
der Vergangenheit jahrlich hohere Anlaufzahlen
immer groRerer Kreuzliner. Zuweilen befanden
sich mehr als 4.000 Menschen an Bord, Gaste-
wechsel in den deutschen Hafen waren und sind
dabei auch landseitig als logistische Herausforde-
rung zu begreifen. Im Jahr 2012 wurden im Ostsee-
bad Warnemiinde und in der Hansestadt Rostock
mehr als 180 Anlaufe gezahlt, wobei fiir die Jahre
bis zur Coronapandemie die 200er-,Marke“ anvi-
siert wurde (Abb. 1).

Abb.1 Impressionen aus Rostock-Warnemtinde,

Fotos: Markus Schwarz

So sehr die immer weitere Steigerung der touristi-
schen Frequentierung fiir die meist in schwieriger
Finanzlage befindlichen bundesdeutschen Hafen-
stadte zu begriiRen war, mussten auch die land-
seitigen Voraussetzungen zur Abfertigung und die
verkehrstechnischen Gegebenheiten dem zuwach-
senden Verkehrsstrom Rechnung tragen, das galt
auch fiir die Arbeit der Kolleginnen und Kollegen
der Hafenarztlichen Dienste.

DER HAFENARZTLICHE DIENST (HAD)

Die Hafenarztlichen Dienste sind in der Bundes-
republik Deutschland in der Regel den ortlichen
Gesundheitsamtern zugeordnet, mithin bilden sie
eine Abteilung der unteren Gesundheitshehorde
und sind Bestandteil des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes (OGD). Eine gewisse ,Eigenstandig-
keit“ ist flir das Hamburger Port Health Center ge-
geben. Der Hamburger Hafenarztliche Dienst (Port
Health Center) wird zu Teilen direkt von der Han-
sestadt Hamburg und zudem von der Hamburger
Universitat (Abt. Arbeitsmedizin) finanziert. Neben
Hamburg sind die anderen, groReren deutschen
Hafenarztlichen Dienste (Wilhelmshaven, Bre-
men/Bremerhaven, Kiel und Rostock) mit einem
Hafenarzt/einer Hafenarztin und fiir den nicht
arztlichen Bereich mit Hygieneinspektoren oder
-ingenieuren besetzt. Arbeitsorganisatorisch soll
ein diensthabendes System die 24 Stunden Er-
reichbarkeit im gesamten Jahr gewahrleisten.

ALLGEMEINE AUFGABEN
DES HAFENARZTLICHEN DIENSTES:

« Schutz der Bevolkerung vor Gesundheits-
gefahren: an Land, im Hafenbereich, der
Schutz der Seeleute

- Berater- und Dienstleisterfunktion fiir
Seeleute, fiir Beschaftigte im Hafenbereich,
flir Reeder, Apotheker, Wasserschutzpolizei,
Lotsen, Makler und andere in medizinischen
Angelegenheiten Agierende

Bei allen Aktivitaten ist es das Ziel, den Schutz der
offentlichen Gesundheit zu gewahrleisten, ohne
dabei den Reiseverkehr und Handel unverhaltnis-
maRig zu verzogern (angemessene Reaktion, siehe
unten).

Mittelbar wirken die Hafenarztlichen Dienste der
Bundeslander Bremen, Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-West-
falen und Schleswig-Holstein im Arbeitskreis der
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Kiistenlander fir Schiffshygiene iiber die vorge-
setzten Sozial- und Verkehrsministerien auch iiber-
regional zusammen. Dabei kommt der nationalen
und internationalen schnellen Informationswei-
tergabe, Harmonisierung der Tatigkeiten und der
wissenschaftlich begriindeten Arbeitsweise der
Dienste zunehmend Bedeutung zu, wie Arbeitsge-
sprache der Hafenarztlichen Dienste untereinander
und auf internationaler Ebene zeigen.

Um den regionalen Austausch der Kolleginnen und
Kollegen der Hafenarztlichen Dienste des Bundes-
landes Mecklenburg-Vorpommern zu befordern,
wurden seit 2007 durch das Rostocker Gesund-
heitsamt in zwei- bzw. dreijahrigen Abstanden
sogenannte ,Tage der Hafenarztlichen Dienste in
MV* ausgerichtet. Themen von allgemeinem Inte-
resse, praktische Ubungen, historische Seefahrts-
aspekte” standen bei den land- oder seebasierten
Veranstaltungen im Mittelpunkt und erfreuten sich
bislang einer regen Teilnahme und einem intensi-
ven Fachaustausch (Abb.2).

Abb. 2 Flyer fiir die ,Tage der Hafendrztlichen Dienste”

und die ,Hafendrztliche Sprechstunde’,
Gesundheitsamt, Fotos: Markus Schwarz

Erstmals 2020 fand in Kooperation mit der Ros-
tocker Seemannsmission ein ,Hafenarztliches
Weiterbildungsmodul” zur Ausbildung zukinftiger
Sozialmediziner durch die ,Akademie fiir Sozial-
medizin Mecklenburg-Vorpommern e. V* im Uber-
seehafen Rostock statt (Abb. 3).

Abb.3 Sozialmedizinisches Seminar tiber den Hafendrztlichen

Dienst in der Seemannsmission Rostock 2020,
Foto: Markus Schwarz

NaturgemalB sind die Kontakte der Hafenarzt-
lichen Dienste zu den Besatzungen, die keinen
Schiffsarzt an Bord fiihren, wesentlich intensiver.
Die Aufgaben des Gesundheitsschutzes werden
dort durch die nautischen Offiziere verantwortet,
die in ihrer Ausbildung alle fiinf Jahre eine er-
weiterte , Erste medizinische Hilfe" zu absolvieren
haben. Der Hafenarztliche Dienst begleitete auch
in Rostock Ausbildungsinhalte der monatlich fiir
die nautischen Offiziere angebotenen Kurse.

Fiir die medizinischen Fragestellungen stehen den
Seeleuten neben einer 24 Stunden-Hotline von
»,Medico Cuxhaven®“, dem deutschen funkarztlichen
Beratungsdienst, auch der Service der Hafenarzt-
lichen Dienste in den deutschen Hafenstadten
zur Verfligung. In diesem Zusammenhang sei eine
Bemerkung zu den Regelungen der Schiffsarztvor-
haltung gestattet:

Hierbei muss berlicksichtigt werden, dass fir
Schiffe unter deutscher Flagge die Verordnung
uber die Krankenfiirsorge auf Kauffahrteischiffen
vom 5. September 2007 (BGBL. | S. 2221) noch bis
Mitte 2013 galt und mit dem § 15 der Verordnung
bestimmt wurde, dass Schiffe mit mehr als 75
Personen bei Reisen in der Mittleren und GroRen
Fahrt und bei Probefahrten mit einem Schiffsarzt
zu besetzen sind. Schiffe mit mehr als 100 Perso-
nen an Bord miissen selbst auf Kleiner Fahrt bei
Reisen von mehr als drei Tagen mit einem Schiffs-
arzt ,ausgeriistet” sein.

Scheinbar groRziigiger sind die Internationalen Re-
gelungen bemessen: nach der ILO Convention 164,
Artikel 8, haben Schiffe auf GroRRer Fahrt mit mehr
als 100 Seefahrern an Bord, die langer als drei Tage
auf internationaler Fahrt sind, einen Schiffsarzt
anzustellen. Ein zweiter Schiffsarzt wird bei einer
Personenzahl von uiber 800 an Bord verlangt.

An dieser Stelle sollen kursorisch die detaillierten
Aufgaben der Hafenarztlichen Dienste fiir die Ein-
haltung der Hygiene an Bord der Schiffe und im
Hafenbereich der Bundesrepublik Deutschland
skizziert und an ausgewahlten Aspekten die Mog-
lichkeiten einer Kontaktaufnahme Schiffsarzt-Ha-
fenarzt aufgezeigt werden:

1. AUFGABEN DES GESUNDHEITSSCHUTZES

Die 2007 in Kraft getretenen Internationalen Ge-
sundheitsvorschriften der WHO (IGV) (Gesetz zu
den Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) (IGV) vom 23. Mai 2005 / vom Juli 2007 (BGBL.
S. 930) sehen vor, dass alle See- und Binnenschif-
fe im internationalen Verkehr, unabhangig von
ihrer gewerblichen, privaten oder staatlichen Nut-
zung, sich in halbjahrlichem Abstand einer amtli-
chen Priifung zur Ausstellung eines Ship Sanitation
Certificate unterziehen miissen; das aktuelle Zerti-
fikat ist dabei vom Schiffsfiihrer mitzufiihren. Das
LSchiffshygienezertifikat” loste das wohl bekannte
und immer noch kolportierte ,Rattenzertifikat” ab.
Der Hafenarztliche Dienst als zustandige Behorde
widmet dabei allen hygienerelevanten Bereichen
Zeit fiir eine umfassende Inspektion. In dem von
der WHO 2011 veroffentlichten Handbuch ,Inter-
national Health Regulations (2005) Handbook for
Inspection of Ships and Issuance of Ship Sanita-
tion Certificates” findet sich die fachliche Grund-
lage fiir die Inspektionen von Kiiche, Messe, Lager-
raumen, Laderaume, Unterkiinfte, des

Pool-Bereiches, der medizinischen Einrichtungen,
der Proviantraume, der Abwasser- und Abfallent-
sorgung und anderer ,hygienesensibler Areale” an
Bord (Abb. 4).

e

Abb. 4 Schiffshygienezertifizierung durch den Hafenarztlichen
Dienst, Foto: Markus Schwarz

Durch die Umsetzung der Inhalte dieses Handbu-
ches ist es moglich, die Qualitat der ,Hygienebe-
gehungen” weltweit zu vereinheitlichen. Reederei,
Besatzung und Schiffsfiihrung konnen sich auf die

Zertifizierungen entsprechend vorbereiten. Vor
Beauftragung eines Hafenarztlichen Dienstes zur
Zertifizierung eines Schiffes muss von der Schiffs-
fihrung geklart sein, ob die beauftragte Behorde
tatsachlich von der entsprechenden Regierung
autorisiert wurde, Schiffshygienezertifikate auszu-
stellen. Die regelmaRig von der WHO aktualisierte
Liste der benannten Hafenbehorden findet sich
unter:
https://extranet.who.int/ihr/poedata/
data entry/ctrl/portListPDFCtrl.php

In den vergangenen Jahren war die Zahl der vom
Rostocker Hafenarztlichen Dienst ausgestellten
Zertifikate im Kreuzschifffahrtsektor deutlich
riicklaufig, moglicherweise ein Indiz fiir die sehr
differenten Kostenerhebungen hierfiir durch die
verschiedenen nationalen Anbieter weltweit.

Wie im Artikel der Hamburger Hafenarztin
C. Schlaich: ,Is there any ill person on board? -
Hygieneliberwachung auf Kreuzfahrtschiffen“ hin-
gewiesen wird, unterliegen auch Kreuzfahrtschiffe
den Vorschriften der IGV, wobei international zwei
weltweit wesentliche Standards erarbeitet worden
sind. Zum einen ist das US-amerikanische ,Vessel
Sanitation Program“ zu benennen; inhaltlich kon-
nen wesentliche Inspektionsergebnisse auch im
Internet eingesehen werden.

Andererseits ist im EU-Projekt ,ShipSan TrainNet”
eine europaische Plattform gefunden worden, die
Qualitat der Schiffshygiene zu verbessern. Im er-
arbeiteten ,European Manual for Hygiene Standards
and Communicable Diseases on Passenger Ships*
finden sich einheitliche Richtlinien fiir die Verhii-
tung und Bekampfung von Infektionskrankheiten auf
Kreuzfahrtschiffen. Die abgestimmten Inhalte des
Manuals bilden nunmehr Handlungsgrundlagen der
Hafenarztlichen Dienste der Kreuzschifffahrtshafen
in der Bundesrepublik Deutschland.

Neben der Uberwachung der Schiffshygiene ist
die Trinkwasserhygiene an Bord, aber auch die
landseitig bereitgestellte Wasserversorgung (ge-
mal der letztmals 2011 geanderten Trinkwasser-
verordnung) Aufgabe der Observanz durch den
Hafenarztlichen Dienst. Hinterfragt werden dem-
nach bei Kontrollgangen der Behorde die Quali-
tatsnachweise des ,Wassers fiir den menschlichen
Gebrauch® Nicht selten tragt an Bord von Kreuz-
linern der Schiffsarzt im Auftrag des Kapitans oder
der Reederei die Verantwortung fiir die interne
Uberwachung des Trinkwassers im Rahmen einer
Aufgabentiibertragung und muss eigene Proben-
nahmen und Schnelltestauswertungen tatigen.
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Zu beachten ist auch, dass bei einer Wasserauf-
bereitung an Bord von Kreuzfahrtschiffen die
chemische Desinfektion des Trinkwassers haufig
mit einem nachweisbaren Chlorrestgehalt vorge-
nommen wird.

Im Unterschied zu den Hygienestandards an Bord
von Kreuzfahrtschiffen wird auf vielen anderen
Schiffen noch zwischen , Frischwasser” und , Trink-
wasser” unterschieden, mit zum Teil fatalen Folgen.

Fir den Gesundheitsschutz an Bord liberwachte
die Hafengesundheitsbehorde auBerdem gemaR
der bereits zitierten Krankenflirsorgeverordnung
auf Kauffahrteischiffen (unter deutscher Flagge)
die Hospital- und Apothekenausstattung. Die
Kontrolle der Apotheken auf Schiffen erfolgt nun-
mehr durch die BG Verkehr. Derzeitig gilt die Achte
Bekanntmachung des Standes der medizinischen
Anforderungen in der Seeschifffahrt. Die lange Zeit
.begleitende” Krankenfiirsorgeverordnung wurde
aufgehoben.

Im Rahmen der Erneuerung eines Schiffshygiene-
zertifikates kontrolliert der Hafenarztliche Dienst
jetzt die Hospital- und Apothekenausstattung nur
noch bei Seeschiffen mit auslandischer Flagge.

Dem Bestand an Betaubungsmitteln an Bord wurde
besondere Aufmerksamkeit gewidmet. Fiir Schiffe
unter deutscher Flagge rezeptiert der Hafenarzt
die Morphinausristung. Fiir Schiffe, die Gefahrgut
transportieren, galt es, die medizinische Ausstat-
tung gemaR Medical First Aid Guide (MFAG) um be-
stimmte Antidota zu erganzen. Auch hier mussten
die Hafenarztlichen Dienste priifen, ob die speziell
verlangten Mittel einsatzfahig an Bord waren bzw.
die indikationsgerechte Verwendung bekannt war.
Nunmehr ist bei Schiffen unter deutscher Flagge
die BG Verkehr zustandig.

Neben der Priufung der Sanitatskasten in den
Rettungsbooten und Rettungsinseln war es fiir
die Mitarbeiter der Behorde selbstverstandlich,
medizinische Notfalle, Krankheitsfalle an Bord
wahrend der vergangenen Schiffsreisen zu hinter-
fragen, ggf. Hinweise zur medizinischen Problem-
losung zu erteilen. Dahingehend enthalten die
Krankentagebuicher an Bord eventuell Hinweise
auf eine sensible ,Hygienelage”. Zur Erhohung der
Sicherheit im Seeverkehr wurde der Hafenarzt-
liche Dienst gelegentlich bemiiht, die Besatzung
hinsichtlich des Gebrauchs illegaler Drogen an
Bord zu sichten. Die Probenbeibringung stellte der
Hafenarztliche Dienst sicher. Entsprechende Test-
verfahren sind entweder Urin oder Serum basiert

und wurden in zertifizierten Laboren durchgefiihrt
und ausgewertet.

Das Seearbeitsgesetz, das vom Bundestag am 21.
Februar 2013 angenommen wurde und am 1. Au-
gust 2013 fiir das Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland Giiltigkeit erlangte, erzwang auch fiir
die Tatigkeit der Hafenarztlichen Dienste ein-
schneidende Anderungen, die in ihrem Umfang
auch Auswirkungen auf den Gesundheitsschutz an
Bord haben und auch noch gegenwartig diskutiert
werden.

Das Seearbeitsgesetz bildet formlich den Kern
der Umsetzung des Seearbeitsiibereinkom-
mens, 2006 der Internationalen Arbeitsorga-
nisation in deutsches Recht. Das Seearbeitsii-
bereinkommen schafft weltweit verbindliche
Mindeststandards der Arbeits- und Lebensbe-
dingungen fur Seeleute an Bord von Handels-
schiffen. Es gilt fir weltweit ca. 1,2 Millionen
Seeleute auf ca. 65.000 Handelsschiffen. Das
Seearbeitsgesetz soll grundsatzlich fir alle
Personen gelten, die an Bord eines Schiffes
unter deutscher Flagge tatig sind. Die Verfah-
ren zur Feststellung der Seediensttauglichkeit,
der Berufsausbildung an Bord und die medizi-
nische Ausstattung werden hier auf eine ein-
heitliche, den praktischen Erfordernissen ent-
sprechende Grundlage gestellt. Das System der
flaggen- und hafenrechtlichen Kontrollen wird
auf die Uberpriifung der Arbeits- und Lebens-
bedingungen der Seeleute ausgeweitet. Mit
dem Wirksamwerden des Seearbeitsgesetzes
ist auch die bereits zitierte Krankenflirsorge-
Verordnung auBer Kraft gesetzt. Hier ergeben
sich aktuell fir die Kontrolltatigkeiten des
Hafenarztlichen Dienstes, die medizinische
Ausstattung von Handelsschiffen und den land-
seitig medizinischen Support betreffend, neue
Zustandigkeiten. Unberiihrt davon bleiben
allerdings weiterhin die Hafenarztlichen Tatig-
keiten an Bord des Schiffes im Rahmen einer
Schiffshygienekontrolle.

2. AUFGABEN DES INFEKTIONSSCHUTZES

Laut Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV) und gemaR Deutschem Gesetz zur Durchfiih-
rung der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005) vom 21. Marz 2013 ist vor dem Einlaufen
eines Schiffes den Hafenarztlichen Behorden
anzuzeigen, wie es um den Gesundheitszustand
der Besatzung (Crew und Passagiere) bestellt ist.
Wesentlich durch die zu diesem Zwecke erstellte
Seegesundheitserklarung (Maritime Declaration
of Health) kann durch den Hafenarztlichen Dienst
nach Auswertung der mit ja oder nein beantwor-
teten Fragen ermessen werden, ob gesundheit-
liche Notlagen (i. W. infektioser Natur) an Bord
bestehen. Als verbindliche Abfertigungsgrundla-
ge soll fiir Schiff und Besatzung/Passagiere eine
+Verkehrsfreiheit” fur Handlungen im Hafen und
an Land attestiert werden (free pratique).

Der Hafenarztliche Dienst ist dabei gehalten,
einem Schiff nur dann die Freie Verkehrserlaubnis
zu erteilen, wenn eine (vorschriftsmaRig ausge-
fiillte) Seegesundheitserklarung abgegeben und
darin alle Fragen zur Gesundheit verneint wurden,
eine giiltige Schiffshygienebescheinigung an Bord
mitgefiihrt wird und an Bord kein Anzeichen fiir
eine Gefahr der offentlichen Gesundheit gege-
ben ist. Wenn die Voraussetzungen fur die Freie
Verkehrserlaubnis nicht vorhanden sind, hat der
Hafenarztliche Dienst des Zielhafens die Kontrolle
des entsprechenden Schiffes vorzunehmen, bevor
letztlich uber die endgiiltige ,free pratique” ent-
schieden werden kann.

Die primare Kenntlichmachung des Inhaltes einer
Seegesundheitserklarung erfolgt heute vor Ein-
laufen eines Schiffes in einen Hafen per computer-
gestltzter Datenlibertragung. Ggf. ist auf diesem
Wege auch eine vereinfachte Erteilung einer (vor-
ldufigen) Freien Verkehrserlaubnis moglich. Hier-
fur gelten besondere Bedingungen.

Ist ein Schiffsarzt an Bord, erfolgt die Zuarbeit
fir die wahrheitsgemaRe Erstellung einer aktuell
giiltigen Seegesundheitserklarung an den Kapi-
tan durch die arztliche Kollegin/den arztlichen
Kollegen. Da gerade bei Infektionsgeschehen an
Bord die realitatsgetreue Informationsweiterga-
be liber die vor Ort herrschenden medizinischen
Verhaltnisse an die Hafenarztliche Behorde von
grundlegender und zuweilen auch folgenreicher
Bedeutungist, sei an dieser Stelle hervorgehoben,
dass bei unkommentierter Bejahung von Fragen
der Seegesundheitserklarung der Hafenarztliche
Dienst den Kontakt zum Schiff suchen wird und ggf.

landseitig auch entsprechende Vorbereitungen zu
treffen hat. Bei unklaren oder Besorgnis erregen-
den Angaben zur Seegesundheitserklarung muss
uber weitere Kontroll- und AbwehrmalRnahmen
seitens der Behorde konkret nachgedacht werden.

Der Hafenarztliche Dienst ist bei dem Verdacht
oder dem tatsachlichen Vorliegen von Infektions-
krankheiten an Bord gehalten, eine Diagnose-
sicherung herbeizufiihren, ggf. Infektionsketten
zu detektieren, MaBnahmen der Abwehr einer
Ausbreitung an Bord wie an Land zu treffen und
die Betroffenen einer geeigneten Therapie zuzu-
fuhren.

Auf die Relevanz der Schaffung von Kernkapazi-
taten zur organisatorischen/logistischen Bewalti-
gung eines Ausbruchsgeschehens sei besonders
hingewiesen. Nach dem Gesetz zur Durchfiihrung
der Internationalen Gesundheitsvorschriften vom
15. Juni 2012 missen Vorkehrungen in den Hafen
der Bundesrepublik Deutschland fiir gesundheitli-
che Notlagen Internationaler Tragweite (GNIT) laut
Vorgaben zu den Kernkapazitaten gemaR Artikel
20 Abs. 1 der IGV umgesetzt werden. Die Hafen
Bremen/Bremerhaven, Hamburg, Kiel, Rostock
und Wilhelmshaven sind in diesem Gesetz direkt
benannt. Unter dem Eindruck der Geschehnisse
wahrend der Coronapandemie, in der mehrere
Schiffe mit ihrer Besatzung allein im Hafen Ros-
tock unter Quarantane gesetzt worden sind, ge-
hort die Benennung der Kernkapazitaten durch
den Hafenbetreiber und die zustandige Landes-
behorde - soweit noch nicht geschehen - zu zen-
tralen Forderungen.

Hafenarztliche Dienste konnen durch die Kenntnis
der spezifischen medizinischen Infrastruktur vor
Ort erkrankte Seeleute in eine ambulante oder
stationare Behandlungseinrichtung lberweisen.
Im Alltagsgeschehen iibernehmen diese Aufga-
ben haufig die vor Ort ansassigen Schiffsmakler.
In sensiblen Fragestellungen greift man aber gern
auf Wissen und Kenntnis der Hafengesundheits-
behorde zuruck.

Letztlich sei hervorgehoben, dass es zu den sons-
tigen Aufgaben der Hafengesundheitsbehorde
gehort, aus gegebener Veranlassung die arztliche
Leichenschau durchzufiihren und die weitere Frei-
gabe der Leiche zum Transport bei infektioser Un-
bedenklichkeit zu bewerkstelligen. Auch fiir Schif-
fe, die uber einen Schiffsarzt verfiigen, kann der
Hafenarztliche Dienst landseitig u. a. durch Ver-
mittlung entsprechender Bestattungsinstitute
(auch fiir eine Verbringung ins Ausland) logistische
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Hilfe leisten. Zur Klarung aller in diesem Zusam-
menhang bestehenden unklaren Sachverhalte,
unnaturlicher Todesfalle an Bord sind die Kolle-
ginnen und Kollegen der Rechtsmedizin heranzu-
ziehen (Abb. 5).

Abb.5 Todesfall an Bord, der Hafendrztliche Dienst im Olhafen
Rostock, Foto: Markus Schwarz

3. AUFGABEN DER INFEKTIONSPROPHYLAXE

Die Hafenarztlichen Dienste sind pradestiniert,
Schutzimpfungen auf der Grundlage der Nationa-
len oder Internationalen Forderungen und Emp-
fehlungen durchzufiihren. Oftmals verfiigen sie
uber die Zulassung, Gelbfieberimpfungen zu ver-
abfolgen. Eng damit verbunden sind generell die
reisemedizinischen Beratungen der Hafenarzte,
sind doch die Hafenmedizinischen Dienste in der
Regel an ein Informationssystem zur Vermittlung
wochentlich aktualisierter Daten zum Infektions-
geschehen weltweit angeschlossen. Die Dienste
sind jederzeit in der Lage, dezidiert liber das Vor-
kommen von Malaria, liber die jahreszeitlich vor-
herrschenden klimatischen Verhaltnisse, liber die
jeweils landestypischen (medizinischen) Einreise-
bestimmungen und anderes mehr fir jedes Land
auf der Erde Auskunft zu erteilen. Entsprechende
Merkblatter fiir Reisende (bei Bedarf auch in der
Landessprache des Seemannes) werden vorge-
halten. Uber entsprechende Partnerbeziehungen
zu Tropenmedizinischen Instituten konnen auch
komplexe Fragestellungen beantwortet werden.

Durch die Assoziierung der Hafenarztlichen Diens-
te an die ortlichen Gesundheitsamter konnen
Beratungsgesprache, ggf. auch Diagnostik und
Therapie zu den sexuell {ibertragbaren Krank-
heiten jederzeit (kostenfrei) angeboten werden,
HIV-(Schnell-)tests sind ebenfalls verfiigbar.

Die groReren Hafen in der Bundesrepublik
Deutschland bieten iiber ihre Hafenarztlichen
Dienste gesonderte, wochentlich stattfindende,
kostenfreie (sozial-) medizinische Sprechstunden
fiir Seeleute an (Bremerhaven, Hamburg, Rostock).
Ggf. werden hierfiir die Raumlichkeiten der See-
mannsmissionen genutzt. Von 2012 bis 2014 wurde
zusammen mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Seemannsmission im Uberseehafen und
Arztinnen und Arzten des Gesundheitsamtes Ros-
tock eine gut besuchte Sprechstunde etabliert, die
jedoch aus Griinden eingeschrankter arztlicher
(gesundheitsamtlicher) Kapazitaten wieder ein-
gestellt werden musste (Abb. 2 und 6).

Abb. 6

MS LORE mit dem SOS Signal:
* | ein Fall fur den Hafendrzt-

% lichen Dienst,

. Foto: Markus Schwarz
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Der Vielschichtigkeit der Aufgaben des Hafen-
arztlichen Dienstes geschuldet, kann es im All-
tag eines Schiffsarztes diverse Moglichkeiten der
Kontaktaufnahme geben. Generell sei empfohlen,
bei jeder sich bietenden Moglichkeit mit den arzt-
lichen und nicht arztlichen Kolleginnen und Kolle-
gen der (medizinisch) tatigen Behorde Kontakt zu
suchen. Es arbeitet sich in Problemlagen letztlich
haufig leichter, wenn die Partner an Land lber
die Verhaltnisse an Bord durch friihere Besuche
informiert sind.

Welche haufigen Kontaktierungen zwischen
Schiffs- und Hafenarzt kann es geben? An dieser
Stelle sollen zwei Moglichkeiten vorgestellt wer-
den, diein der Tat zu einem intensiveren Austausch
an Bord oder in der Behorde fiihren konnen:

Bescheinigung der Behorde zur
Aufnahme der Tatigkeit als Schiffsarzt
Seegesundheitserklarung mit Folgen

ZU 1.) BESCHEINIGUNG DER BEHORDE ZUR
AUFNAHME DER TATIGKEIT ALS SCHIFFSARZT

Die schiffsarztliche Tatigkeit an Bord, unabhangig
davon, ob als allein Tatiger oder in einem medizi-
nischen Kompetenzteam unterwegs, ist auBReror-
dentlich anspruchsvoll und verlangt neben einem
aktuell auf ,Stand der Wissenschaft” abrufbaren
medizinischen Know-how auch physisch eine gute
Kondition, werden doch in medizinischen Notfall-
situationen nicht selten an den Einzelnen erheb-
liche Forderungen gestellt. Neben Kenntnissen
aus den groBen medizinischen Gebieten liegt es
nahe, auch Basisanwendungen aus dem Bereich
der Ophthalmologie, der HNO-Heilkunde und der
Dermatologie vorzuhalten. Umfassende Kenntnis-
se in der Notfallmedizin, der Ultraschalldiagnostik
ebenso in der Radiologie diirfen immer mehr als
Selbstverstandlichkeit angesehen werden. Letzt-
lich sollte bei den angehenden Schiffsarztinnen
und Schiffsarzten ein fundiertes Verstandnis uber
seemannisches Handeln vorausgesetzt werden,
ebenso sind die vielfaltigen Auswirkungen der als
medizinisch notwendig erachteten MaBnahmen
(wie z. B. Kursanderung des Kreuzliners, Abbergun-
gen etc.) zu reflektieren. Last but not least ist die
Nationalitat des Bordpersonalszu beriicksichtigen.
Nur allzu oft gibt es ethnisch sehr differente Vor-
stellungen zu Gesundheit und Krankheit, gibt es so
ganz verschiedene Auffassungen uber die Genese
eines Leidens. Psychosomatosen bei Seeleuten,
die bereits einen mehrmonatigen Aufenthalt in
der Fremde unter wahrhaft zum Teil sehr schwieri-
gen Bedingungen absolvieren mussten, sind - und
das werden die Angehorigen der Hafenarztlichen
Dienste, die Seemannssprechstunden vorhalten,
nur bestatigen konnen - auBerordentlich zahl-
reich.

Der Schiffsarzt an Bord tragt letztlich die (me-
dizinische) Verantwortung fiir die Crew und die
ubrigen Passagiere, zeichnet allerdings auch fir
die Bord- und Trinkwasserhygiene, deren Aspekte
spatestens bei der halbjahrlichen Schiffshygiene-
zertifizierung im Zentrum der Diskussion mit den
Hafenarztlichen Diensten stehen wird. Der Schiffs-
arzt ist in medizinischen Sachfragen naturgemaf
erster Ansprechpartner des Kapitans. Er muss den
Kapitan in medizinischen Problemstellungen, die
uberindividuelle Tragweite haben, mit einbezie-
hen. Der Schiffsarzt ist dem Kapitan direkt unter-
stellt.

International einheitliche Anforderungen an die
Qualifikation von Schiffsarzten gibt es (noch) nicht.

Fir Schiffsarzte, die auf amerikanischen Kreuz-
linern eingesetzt werden, hat die ,Cruise Lines
International Association“ (CLIA), die sich mit
Fragen der Qualitat auf US-gefiihrten Schiffen be-
schaftigt, zusammen mit dem ,,American College of
Emergency Physicians” (ACEP) entsprechende Hin-
weise zur Qualifikation ausgesprochen: drei Jahre
Berufserfahrung, ,groRer” medizinischer Facharzt,
Kenntnisse in Reanimationsverfahren und kleiner
Chirurgie sowie Sprachkenntnisse. Auch im bereits
zitierten europaischen Projekt SHIPSAN TRAINNET
gibt es Bestrebungen, Qualitatsgrundanforderun-
gen an Schiffsarzte zu formulieren. Im Handbuch
»European Ship Sanitation Manual“ findet sich ein
Anforderungsprofil, welches sich an die US-ame-
rikanischen Vorgaben anlehnt.

Als bis heute wohl noch geltendes Alleinstellungs-
merkmal sind in der Bundesrepublik Deutschland
die Anforderungen, die an einen Schiffsarzt ge-
stellt werden, gesetzlich fixiert. In der Kranken-
fiirsorgeverordnung (2007) wurde im § 15 (4)
ausgefiihrt, ,(d)er Schiffsarzt muss zur Ausiibung
des arztlichen Berufs im Geltungsbereich dieser
Verordnung berechtigt sein und ausreichende
Kenntnisse fiir die Tatigkeit als Schiffsarzt der Be-
horde nachweisen. Er hat sich vor der Anmuste-
rung rechtzeitig bei der Behorde vorzustellen und
seine Approbationsurkunde sowie das Zeugnis
nach § 81 des Seemannsgesetzes vorzulegen. Die
Behorde stellt eine Bescheinigung aus, wenn die
Voraussetzungen fiir die Tatigkeit als Schiffsarzt
erfillt sind.” Fiir (werdende) Schiffsarzte gibt der
Arbeitskreis der Kiistenlander fiir Schiffshygiene
ein regelmaRig aktualisiertes Merkblatt heraus.

Letztlich entscheidet die Hafenarztliche Behorde
in der Gesamtschau liber die Eignung fiir die Tatig-
keit als Schiffsarzt (nach deutscher Vorschrift).
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Nach der Richtlinie Nr. 4 des Arbeitskreises der
Kiistenlander fiir Schiffshygiene aus dem Jahre
2008 sollen dabei folgende Kenntnisse nach-
gewiesen werden, sie sind durch die Behorde
zu dokumentieren:

+ Vorlage der Approbationsurkunde
(beglaubigte Kopie)

+ Mehrjahrige klinische Weiterbildung (Fach-
arzt?) Allgemeinmedizin, Innere Medizin,
Chirurgie, Anasthesiologie

« Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin“ oder
Fachkunde ,Rettungsmedizin“ und eine
regelmaBige intensivmedizinische Tatigkeit

- Basiskenntnisse in den ,kleinen“ Fachgebie-
ten (HNO, Augen, Dermatologie, Zahnheil-
kunde)

- ggf. Fachkunde Strahlenschutz (Rontgen)/
Sonographie-Kenntnisse, wenn US-Gerat
vorhanden

- Kenntnisse in der Reise- und Tropenmedizin

+ Kenntnisse in der Schiffs- und Trinkwasser-
hygiene

« Fremdsprachenkenntnisse (mind. Englisch)

« Seediensttauglichkeit

Angestrebt werden sollte auch die Erlangung
des Nachweises eines Zertifikats ,Maritime
Medizin“ der AK Schleswig-Holstein und/oder
»Einflihrung in die maritime Notfallmedizin“
der ,Deutschen Gesellschaft fiir Maritime Me-
dizin“

ZU 2.) SEEGESUNDHEITSERKLARUNG MIT FOLGEN

Im Artikel 37 (1) der Internationalen Gesundheits-
vorschriften IGV (Gesetz zu den Internationalen
Gesundheitsvorschriften (2005) (IGV) vom 23. Mai
2005 [vom 20. Juli 2007 (BGBL. 11 S. 930)] heiBt es:
.Der Kapitan eines Schiffes hat vor der Ankunft
im ersten Anlaufhafen des Hoheitsgebiets eines
Vertragsstaates den Gesundheitszustand der an
Bord befindlichen Personen festzustellen und
bei der Ankunft — oder vor der Ankunft, sofern
das Schiff entsprechend ausgeriistet ist und der
Vertragsstaat eine solche Vorausbescheinigung
verlangt - eine Seegesundheitserklarung auszu-
fullen und der zustandigen Behorde dieses Hafens
zu libergeben, es sei denn, dass dieser Vertrags-
staat dies nicht verlangt; diese Erklarung ist vom
Schiffsarzt gegenzuzeichnen, sofern sich ein sol-
cher an Bord befindet.” Weiter heilt es im Absatz 2,
»(d)er Kapitan eines Schiffes oder der gegebenen-
falls an Bord befindliche Schiffsarzt (hat) alle von

der zustandigen Behdrde verlangten Informatio-
nen uber die gesundheitlichen Verhaltnisse an
Bord wahrend der internationalen Reise zu geben.”

Die in der Regel letztlich den Hafenarztlichen Be-
horden zugeleitete Seegesundheitserklarung hat
dabei einem wie in der Anlage 8 der IGV vorgese-
henen Muster zu entsprechen.

Die Revision der Internationalen Gesundheits-
vorschriften im Jahre 2005 erfolgte auch unter
dem Eindruck eines zunehmenden ,touristischen
Verkehrsaufkommens“ mit den potentiellen
Moglichkeiten der Verbringung iibertragbarer Er-
krankungen wie Norovirosen, Legionellosen oder
Influenza. Die Geschehnisse der Entstehung und
Ausbreitung der SARS-Epidemie von 2002/2003
wirkten — mit noch groRerer Deutlichkeit aber
auch die Distribution der SARS-CoV-2-Pandemie in
den Jahren 2020-2022 - letztlich als Bestatigung,
den internationalen Waren- und Reiseverkehr im
Rahmen eines Rechtsgebungsverfahrens starker
in den Fokus zu nehmen. Nur noch selten finden
sich selbst auf Kreuzfahrtschiffen nicht autorisier-
te Vorlagen fiir eine Seegesundheitserklarung, die
mit ihrem Fragespiegel nicht mehr den aktuellen
Erfordernissen entsprechen. In diesen Fallen wer-
den die Schiffsfiihrer/Schiffsarzte aufgefordert, ihre
Deklaration den neuen Regelungen anzupassen.

Um Ausbruchssituationen von Infektionserkran-
kungen fachlich und organisatorisch bewalti-
gen zu konnen, haben Reedereien der groBeren
Kreuzfahrtschiffe Notfallplane erstellt, die der
Besatzung vor Ort Hinweise und Anweisungen zur
Problemlosung offerieren.

Ebenso sind landseitig, maBgeblich durch die
Hafenbetreiber und die zustandigen Landesbe-
horden (in Absprache mit den Hafenarztlichen
Diensten) medizinische Notfallplane zu erstellen
und zu beliben, die mit den im Hafen operie-
renden Behdrden und Firmen (Hafenbehdrde,
Wasserschutzpolizei, Landes- und Bundespolizei,
Brandschutz- und Rettungsamt, Lotsendienste,
Zoll, Hafenbetreiber, Maklereien etc.) gemeinsam
erarbeitet werden sollten. Hierzu werden die
Kernkapazitaten (von gemaR Art. 20 Abs. 11GV be-
nannten Seehafen) im Rahmen des von der Bun-
desrepublik Deutschland erarbeiteten IGV (2005)
Durchfiihrungsgesetzes erstellt, die fiir die Hafen
vor Ort, welche mit einer entsprechenden Infek-
tionslage konfrontiert sind, als unabdingbar in der
Vorhaltung angesehen werden. Die Ausarbeitung
der erforderlichen Abwehrplane allein ist fiir alle
Beteiligten eine herausfordernde Aufgabe, haben

doch die einzelnen Akteure im Hafen sehr unter-
schiedliche Ansichten iiber ihre eigenen Aufgaben
und die Aufgaben im Rahmen der Infektions-Ge-
fahrenabwehr. (Ahnliches gilt fiir die Gefahren-
abwehr durch radioaktive oder chemische Stoffe.)

Die Fragen in der Seegesundheitserklarung sind
sehr allgemein gefasst: So wird unter anderem
formuliert: ,Gibt es oder gab es wahrend der inter-
nationalen Reise einen Krankheitsfall an Bord, bei
dem der Verdacht besteht, dass er ansteckend
sein konnte?”, bzw. noch allgemeiner: ,Ist die
Gesamtzahl erkrankter Fahrgaste groRer als lib-
lich/erwartet? Um wie viele Erkrankte handelt es
sich?” Mit diesen allgemeinen Fragestellungen ist
beabsichtigt, moglichst keine Voreinschrankung
zuzulassen. In einem Anhang (attachment) sollen
dann Name, Alter, Geschlecht, Nationalitat, Krank-
heitsbezeichnung, Kabinennummer, etc. erganzt
werden. Die Angaben konnen letztlich sowohl dem
medizinischen Bordpersonal als auch dem Hafen-
arztlichen Dienst Hinweise iiber das Infektions-
und Ausbreitungsgeschehen geben.

Es bedarf eigentlich keiner hervorgehobenen Er-
wahnung, dass die Seegesundheitserklarung als
ein Dokument der Abfertigung nach bestem Wis-
sen und Gewissen ausgefiillt sein muss. Bewusste
Falschangaben konnen empfindliche Konsequen-
zen haben.

Gangige Praxis in den Hafen der Bundesrepublik
Deutschland ist es, dass die Schiffe auf Interna-
tionaler Fahrt den Hafenarztlichen Diensten bis
24 Stunden vor avisiertem Einlaufen des Schiffes
in den Hafen die Angaben der Seegesundheits-
erklarung zukommen lassen. Der Kapitan tragt
die Verantwortung, dass jede nicht traumatische
Erkrankung an Bord und jeder Todesfall an die
Hafengesundheitsbehorde gemeldet werden.

Weltweit jedoch sind die Reaktionen der Ha-
fenarztlichen Behorden auf Informationen zum
Infektionsgeschehen an Bord sehr different. In
den deutschen Hafen werden sich Vertreter der
unteren Gesundheitsbehorde (der Hafenarztliche
Dienst) an Bord melden. Vielfaltigen Berichten
zufolge sind - Uber die Hafen auf verschiedenen
Kontinenten gemittelt — Reaktionen von unter
Quarantanestellung bis zu fehlender Kontaktauf-
nahme und Ignoranz der medizinischen Problem-
lage gegeniiber denkbar und realistisch.

Ein Beispiel aus der Praxis (nur in Anlehnung an
ein tatsachliches ,Ereignis”) soll - ohne auf eine
vorliegende ,gesundheitliche Notlage internatio-

naler Tragweite - (GNIT)“ zuriickgreifen zu wollen -
die Auswirkungen unklar oder unwahr ausgefiillter
Seegesundheitserklarungen verdeutlichen.

Avisiert ist ein Kreuzfahrtschiff mit liber 3.500
Passagieren an Bord am liberndchsten Tag friih
um sechs Uhr, wobei bekannt wird, dass u. a.
ca. 1.200 US-amerikanische, sowie 200 mexika-
nische Staatsbliirger an Bord sein werden. Zeit-
gleich wird durch die WHO Pandemie-Stufe V
weltweit definiert, sie bezieht sich auf eine
Influenza-Erkrankung, die — nach den bishe-
rigen Erkenntnissen ihren Ursprung ebendort,
in Nordmexiko, bzw. im Siidwesten der USA ge-
nommen hat. Noch ist nicht eindeutig geklart,
wie pathogen der als neu eingestufte Erreger
ist. Alle amerikanischen Patienten befinden
sich bei Einlaufen des Kreuzfahrtschiffes im
potentiellen Inkubationszeitraum.

In einer vom obersten Hygienearzt des Bun-
deslandes (Dienstsitz Sozialministerium) an-
beraumten Krisensitzung wird festgesetzt, dass
Informationsmaterial in englischer Sprache
durch den Hafendrztlichen Dienst an die Passa-
giere, die das Schiff zum Zwecke der Teilnahme
am touristischen Programm verlassen mochten,
verteilt wird. Der Hafendrztliche Dienst erarbei-
tet zusammen mit dem RKI und dem Hamburger
Port Health Center ein entsprechendes Informa-
tionsmaterial.

Die Hafenbehorde wird liber die angedachten
Mafinahmen bei nunmehr bestehender Pande-
miestufe V informiert, wobei durch den Hafen-
kapitdn das Verteilen von Informationsmaterial
an die Passagiere untersagt wird, er wolle keine
Beunruhigung der Besucher in seinem Hafen.

In der Zwischenzeit trifft eine erste Seegesund-
heitserkldarung ein, in der mitgeteilt wird, dass
sich keine erkrankten Passagiere (oder Crew-
mitglieder) an Bord befinden.

Gegen zwei Uhr nachts wird dem zustdndigen
Hafenarzt durch die vorgesetzte Dienststelle
im Ministerium mitgeteilt, dass es eine Anzeige
durch eine namentlich bekannte Person aus
dem Bundesland gegeben habe, die per Mobil-
funk durch einen Bekannten an Bord informiert
wurde, dass ,hier auf dem Schiff unhaltbare
Zustdnde herrschen wiirden, die Besatzung of-
fenbar nicht mehr (die medizinische) Situation
unter Kontrolle hdtte“ Im Ministerium mache
man sich nunmehr ernsthaft Sorgen. Gegen fiinf
Uhr trifft (iiber den Lotsen) eine aktualisierte,
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zweite Seegesundheitserkldrung ein, mit der Mit-
teilung, dass nunmehr ca. 30 Personen erkrankt
wdren, ohne ndhere Angaben, demnach auch
ohne ,attachment”zur Seegesundheitserkldrung.
Im Ubrigen fordere einer der beiden Schiffsdrzte
vom Hafendrztlichen Dienst Influenza-Schnell-
tests an.

Um sechs Uhr legt das Kreuzfahrtschiff unter Ba-
hama-Flagge im Hafen an, Busse und Fernziige
stehen zum Transport der Passagiere zu den nah
und fern gelegenen Ausflugsorten bereit. Der
erste Sonderzug soll um sieben Uhr den Bahnhof
verlassen. Da es sich um das erste Kreuzfahrt-
schiff der Saison handelt, nehmen Polizei, Zoll,
Maklerei, diverse Behorden, eine Blaskapelle
etc. und einige Schaulustige erwartungsfreudig
ihre Pldtze ein. Permanent nimmt der Hafenarzt
Telefonate diverser vorgesetzter Dienststellen
entgegen, zeitgleich bemiiht er sich, die Freigabe
des Informationsmaterials zum Verteilen an die
»,Landgdnger” vom Hafenkapitdan zu erreichen,
erfolglos.

In Abwdgung der bis zu diesem Zeitpunkt einge-
gangenen Informationen wird durch den Hafen-
drztlichen Dienst (das ist jetzt der Hafenarzt vor
Ort) folgendes festgelegt:

Eine Disembarkation erfolgt bis zur Kldrung der
medizinischen Situation an Bord nicht.

In der Zwischenzeit druckt (und verteilt) die BorD-
DRuckerei des Kreuzfahrtschiffes die noch beno-
tigten Informationsblatter bzw. verteilt sie an die
(potentiell) von Bord gehenden Passagiere.

Daraufhin werden von verschiedenen Dienst-
leistern und Behorden Proteste, teilweise unver-
hohlene Drohungen dem Hafendrztlichen Dienst
gegeniiber ausgesprochen, die wirtschaftliche
Prosperitdt der Stadt sei durch diese Anordnung
des Hafendrztlichen Dienstes akut bedroht! Die
In-Rechnung-Stellung der entstehenden Ver-
zogerungskosten wiirde durch die Reederei des
Schiffes dem Hafenarzt personlich zugestellt.

Nach dem zusammen mit dem Schiffsmakler
erfolgenden Aufsuchen des Hospitalbereiches
wird in Ermangelung der nicht auffindbaren
Schiffsdrzte die leitende Schwester des Sanitdts-
bereiches befragt. Dabei stellt sich heraus, dass
34 Patienten/Reisende wegen eines nicht fieber-
haften Infektes mit Durchfall erkrankt und im
jeweiligen Kabinenbereich isoliert worden sind.
Von einer Grippeepidemie wisse sie nichts. Stuhl-
untersuchungen sind nicht erwiinscht, Hygiene-
mafnahmen wurden, gemaf3 den Aussagen der
Krankenschwester, ergriffen. Dennoch war die

erhebliche fdkale Geruchsbeldstigung in den
unteren Passagiergdngen an Bord fiir alle Besu-
cher offenkundig. Die Augenscheinnahme der in
den Kabinen hospitalisierten Patienten erfolgte
auflerdem. Kein vom akuten Durchfallgeschehen
Betroffener wiirde Kabine noch Schiff verlassen.
Enge Kontaktpersonen seien detektiert und liber
ein ,Hygienemanagement” informiert.

Letztlich erfolgte die Freigabe des Schiffes zu den
geplanten Landgdngen mit einer Verzogerung
von 40 Minuten.

Mit einem weiteren Anruf einer vorgesetzten
Dienststelle wird dem Hafenarzt mitgeteilt, dass
die beiden Innenminister der Bundesldnder, de-
ren Territorien die Sonderziige auf ihrer Fahrt mit
den Gdsten des Kreuzfahrtschiffes passieren, die
Durchreise verweigern wiirden. Der HAD mége
also Sorge tragen, dass die Ziige den ortlichen
Bahnhof nicht verlassen. Nun, zu spdt, die Ziige
haben die Hafenstadt bereits verlassen (und
kommen unbeschadet, allerdings mit hoher WC-
Frequentierung im Zug am Zielort an).

Abermals werden dem Hafendrztlichen Dienst
noch im Bereich der Abfertigungshalle im Ha-
fenareal die Konsequenzen seines Handelns ver-
deutlicht, erste ,Anhorungen” fiir die Rommende
Woche angekiindigt.

Aus diesem spektakuldr unspektakuldren Ge-
schehen konnen sicherlich viele Lehren gezogen
werden. Die wichtigste Lehre vielleicht: es macht
Sinn, vorab dhnliche Szenarien einmal ,durchzu-
spielen”, den handelnden Personen vorab aufzu-
zeigen, welche Positionen bei bestimmten Ent-
scheidungsfindungen zu berticksichtigen sind. In
der Tat ist es nach dem Verstdndnis des Handelns
der Hafendrztlichen Dienste wichtig, auch den
Kolleginnen und Kollegen an Bord zu zeigen, dass
sie selbst permanent mit ihren Aktionen unter
Beobachtung stehen (durch die Bordgdste) und
die Abgabe einer in sich widerspritichlichen, viele
Fragen offenlassenden Seegesundheitserkldrung
zu unerwarteten Reaktionen der Behérde fiihren
kann.

Im Ubrigen zog sich die Aufarbeitung ,des Falles“
noch tiber ein halbes Jahr hin. In der Sache wurde
zwar rechtes Handeln beschieden, bedenkt man
in diesem Zusammenhang auch die zum Teil in
anderen Landern wdahrend der in Phase V der Epi-
demie getroffenen Mafinahmen. Andererseits ist
vor Ort,viel Porzellan“ zerschlagen - und person-
liche Arbeitsverhdltnisse arg strapaziert worden.
Dinge, die vielleicht hdtten vermieden werden
kénnen.

Fir den kiinftigen Schiffsarzt ist es aus hafenarzt-
licher Sicht sinnvoll, vor einem Einsatzbeginn zu
klaren, ob es an Bord einen Plan zum Ausbruchs-
management gibt. Ist in diesem Plan detailliert
festgelegt, wo, durch wen, wann und welche
Desinfektionsmalnahmen durchgefiihrt wer-
den missen? Gibt es an Bord ein ausgebildetes
,Einsatzkommando” fiir den ,Desinfektionsfall“?
Welche Qualitat haben die eingesetzten Desin-
fektionsmittel? Realisiert werden sollte, dass es
auf den schwimmenden Hotels mit ihren hygieni-
schen Eigenheiten gute Voraussetzungen fiir Aus-
bruchsituationen, verursacht von Noroviren (bei
Erwachsenen 50 % der nicht bakteriellen Gastro-
enteritiden), Influenza-Viren, Varizellen, Legionel-
losen und Lebensmittel assoziierten Erkrankungen
geben kann. Wie bekannt, sind es Noroviren ba-
sierte Ausbriiche, die in den vergangenen Jahren
weltweit in der Kreuzschifffahrt Aufmerksamkeit
auf sich gezogen haben. Noroviren sind in Gemein-
schaftseinrichtungen, Kliniken und Heimen in der
Bundesrepublik die haufigsten Verursacher von
Ubelkeit, schwallartigem Erbrechen, Durchfall und
Schwindel. Es besteht Gefahr eines erheblichen
Flissigkeitsverlustes. Eine hohe Umweltstabili-
tat und die geringe Infektionsdosis verlangen bei
einem Ausbruch umfangreiche Desinfektionsmal-
nahmen. Es sei auf den ,Guidance for the Man-
agement of Norovirus Infection in Cruise Ships“
der Norovirus Working Group (Health Protection
Agency, London 2007) hingewiesen.

Eine noch groBere Herausforderung sollte die
SARS-CoV-2-Pandemie 2020-2022 sowohl fiir die
Kauffahrtei-Schifffahrt als auch fiir die Kreuzschiff-
fahrt sein. Beeintrachtigt wurden beide, wahrend
erstere nicht selten durch die Positivtestung von
Besatzungsmitgliedern in ihrer Freiziigigkeit stark
eingeschrankt wurde, kam letztere fast zum Erliegen.

Allein die Hafenarztlichen Dienste wurden durch
immer neue Aufgabenstellungen in ihrer Tatigkeit
hinterfragt. Zurzeit arbeiten zwei Hygiene-Inspek-
toren im Uberseehafen und sind vollumfanglich
fir alle die Schiffshygiene betreffenden Fragen
sozusagen ,rund um die Uhr verantwortlich”! Ad-
justiert werden sie durch zwei arztliche Kollegen
des Amtes, die zur Beantwortung direkt hafen-
arztlicher Fragestellungen zur Verfligung stehen.
Allein zur Bedienung der Aufgabenstellungen, die
sich im Uberseehafen Rostock durch die Abferti-
gung der ,Armada der Kreuzfahrtschiffe” in den
Frithjahrs- und Sommermonaten ergeben, wurde
es notwendig, zusatzlich Arztinnen und Arzte, aber
auch zusatzliche Hygiene-Inspektoren zu rekrutie-
ren. Seit Mai 2014 unterstiitzen ca. fiinf arztliche

Kolleginnen und Kollegen des stadteigenen Sud-
stadt-Krankenhauses im Wochenintervall in einem
diensthabenden System die Arbeit des Hafenarzt-
lichen Dienstes. Alternativ sind Hygieninspektoren
der Abteilung Infektionsschutz des Gesundheits-
amtes Rostock in den Sommermonaten ebenso in
dieses System und die Arbeit vor Ort eingebunden.

Der zunehmenden Erweiterung des Anforderungs-
profils fiir den Hafenarztlichen Dienst Rostock
mit seiner internationalen Verflechtung wird die
gegenwartig angestrebte Optimierung der diver-
sen Vernetzung der Informationsquellen schiffs-
technischer Stammdaten durch digitaltechnische
Module gerecht. Es besteht Hoffnung, dass die
finanziellen Mittel hierfiir auch aus dem ,Pakt fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst” (2020) ge-
nutzt werden konnen.

Zusammengefasst kann demnach der Hafenarzt-
liche Dienst Rostock sowohl fiir die Schiffsarzte als
auch fiir die gesamte Schiffscrew/Passagiere an
Bord Unterstiitzung leisten:

mit der logistischen, punktuell auch wahrend
der Liegezeit im Hafen personellen Hilfe bei der
Suche und Sanierung einer Infektionsquelle

mit der Organisation der Beschaffung von
medizinischer Diagnostik-, Therapie- und Ver-
brauchsmaterial, von Desinfektionsmitteln, von
Schutzbekleidung u. a.

mit der Unterstiitzung bei diagnostischen
MaBnahmen an Bord, mit der Weiterleitung des
Untersuchungsmaterials in ein (zertifiziertes)
Labor

mit der Einholung sachdienlicher Unterstiit-
zung durch Infektiologen (Universitat), Hygieni-
ker, das Sozialministerium, den Arbeitskreis der
Kiistenlander, das Port Health Center in Ham-
burg, die Klarung rechtlicher Fragen etc.

mit der Vermittlung der Weiterleitung von Pa-
tienten (Besatzung, Passagiere) in die ambulante
und stationare Nachsorge vor Ort

mit der Bereitstellung von Informationsmate-
rial zu verschiedenen Infektionskrankheiten fir
die Passagiere an Bord und Crewangehorigen in
verschiedenen Sprachen.

Diese Ubersicht iiber die Tatigkeit des Hafenarzt-
lichen Dienstes ist sicherlich nicht vollstandig
und darf als ein Versuch angesehen werden, den
L-maritimen Arm“ eines geographisch exponiert
gelegenen Gesundheitsamtes zu beschreiben.
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6.3.2 DIE EHEMALIGEN

DR. MED. HERBERT GRUNWALD (1991-2004)
HAFENARZT IN ZWEI POLITISCHEN WELTEN

Bis zum 31. Dezember 1990 war ich als Betriebsarzt
im Medizinischen Dienst des Verkehrswesens, Di-
rektion Schifffahrt, in der Poliklinik Uberseehafen
Rostock tdtig.

Zu meinen Aufgaben gehorten u. a.

« Diagnostik, Behandlung und Nachsorge aller
Beschdftigten des Versorgungsbereiches See-
hafen, der Seeleute der Deutschen Seereederei
und der ausldndischen Seeleute sowie der im
Hafen beschdftigten Ausldnder (Einstellungs-,
Wiederholungs-, Seetauglichkeitsuntersuchun-
gen, Beratungen und Schutzimpfungen)

- Zeitweiser Einsatz als Schiffsarzt auf Fang- und
Verarbeitungsschiffen des Fischkombinates
Rostock und einem Passagierschiff der Deut-
schen Seereederei.

Am 1. Januar 1990 erfolgte die Abwicklung der
Poliklinik im Uberseehafen - danach befand ich
mich in der Warteschleife. Eine Mitarbeiterin des
Gesundheitsamtes machte mich darauf aufmerk-
sam, dass eine Stelle zur Betreuung von Asylbe-
werbern geschaffen wird. Nach Einreichen meiner
Bewerbungsunterlagen konnte ich ab Mai 1991
diese Funktion wahrnehmen. In der Anlaufstelle
Asylbewerberheim Rostock Lichtenhagen war be-
reits Schwester Marlis Buchholz tdtig. Mit ihr ge-
meinsam erfolgte nach der Erstuntersuchung der
Asylsuchenden ihre Weiterleitung in andere Ein-
richtungen. Hilfreich war der Erfahrungsaustausch
mit dem Gesundheitsamt Bremen zu Ergebnissen
und Dokumentation der Untersuchungen von Asyl-
bewerbern.

Im Aufnahmeheim in der Satower Straf3e hatte
ich die Aufgabe, drztliche Behandlungen, Unter-
suchungen und Beratungen vorzuhalten, und
libernahm spdter die Impfungen entsprechend
dem deutschen Impfkalender in allen Asylbewer-
berheimen in Rostock vom KleinRind- bis zum Er-
wachsenenalter.

Mit Ausscheiden des bisherigen Hafenarztes 1992
bot mir der Amtsleiter des Gesundheitsamtes,
Dr. Dr. Herbert Vorpahl, diese Stelle an.

Zur Bewdltigung der umfangreichen Aufgaben in
diesem Bereich standen dem Hafenarzt die Hygi-
eneinspektoren Angela Helsper und Horst Schi-
cRkling zur Seite.

Einige Schwerpunktaufgaben des HAD in der da-
maligen Zeit:

Verhlitung der Einschleppung von Infektions-

krankheiten tliber einlaufende Schiffe

- Uberwachung des Transportes geféhrlicher
Gliter auf Schiffen

- Kontrolle des Trinkwassers sowie der Trinkwas-
serversorgungsanlagen an Bord und im Hafen

« Kontrolle der Schiffsapotheke

« Einweisung und Anleitung von Schiffsdrzten
und Ausstellung der Hafendrztlichen Anmuste-
rungsbestdtigung.

- Reisemedizinische Beratungen und Impfungen

im Gesundheitsamt, gemeinsam mit Schwes-

ter Marion Vof3, gehorten dartiber hinaus zu

meinen Aufgaben.

Im August 2004 endete mein Arbeitsverhdiltnis im
Gesundheitsamt.

Alle Arbeiten habe ich wahrend meiner Dienstzeit
gewissenhaft und gern durchgefiihrt. Es war kein
gutes Gefiihl zu wissen, dass eine Neubesetzung
dieser Planstelle nach meinem Ausscheiden nicht
erfolgte.

145



146

ANGELA HELSPER (1991-2020) ERINNERT SICH:

MEIN AUSBILDUNGSWEG UND BERUFSFELD IM
GESUNDHEITSAMT DER DDR UND IM GESUNDHEITS-
AMT VON 1991 BIS 2020

Die Einrichtung, in der ich von 1977-1990 arbeitete,
war der Medizinische Dienst des Verkehrswesens
der DDR, Direktion Schifffahrt mit den Hdfen Ros-
tock, Wismar, Stralsund.

Zu Rostock gehorten: Uberseehafen, Stadthafen,
und Fischereihafen Marienehe.

Alle drei grofien Hdfen waren besetzt mit Polikli-
niken, Hafendrzten und Hafenhygieneinspektoren.

1974 bildete die Medizinische Fachschule (MEDIFA)
am Rostocker Schillerplatz zum ersten Mal in Nord-
Mecklenburg Hygieneinspektoren aus. Zuvor wa-
ren die Inspektoren/innen Quereinsteiger, die aus
medizinischen Berufen oder aus der Lebensmittel-
branche kamen.

Ich hatte mich nach dem Abschluss der Polytech-
nischen Oberschule beim Medizinischen Dienst des
Verkehrswesens beworben und begann meine Aus-
bildung an der Medizinischen Fachschule in Rostock.
Dort gab es in der theoretischen Ausbildung keinen
Unterricht betreffend Hafen- und Schiffshygiene,
dies erfolgte nur in der Praxis.

1977 absolvierte ich den Abschluss als Hygieneins-
pektorin und begann im September im Rostocker
Uberseehafen zu arbeiten.

Meine damaligen Kollegen waren allesamt Mdnner
im ,,gesetzten Alter” (Walter Krépelin, Jiirgen Groth,
Peter Koos, Horst Schickling), die ich schon aus
meiner PraktiRumszeit Rannte.

Zwei Inspektoren, Erich Fdcks und Kurt Schroter,
im Stadthafen tdtig, zdhlten ebenfalls zur Hafen-
hygieneinspektion Seehafen, da wir Schiffsge-
sundheitskontrollen auf Handelsschiffen durch-
fiihrten - im Gegensatz zu unseren Kolleginnen im
Fischereihafen, die Schiffe der DDR-Fischereiflotte
kontrollierten.

Im Uberseehafen arbeiteten wir in der Woche in
zwei Schichten, am Wochenende und Feiertagen in
einer Schicht.

Anfangs wirkte ich wohl wie ein FremdRérper in
dieser gestandenen Herrenriege, aber was blieb
den Mannern librig, als mich zu akzeptieren und
zu integrieren?

Dr. Tetzlaff erlebte ich kurz als ,,meinen* ersten Ha-
fenarzt, der dann bald durch Dr. Klaus Ziergiebel
abgelost wurde, der gerade von seiner Auslands-
tatigkeit aus dem Jemen zuriickkam.

Aufgaben der Hygieneinspektoren im Hafen waren
der Infektionsschutz (Verhinderung des Einschlep-
pens von Krankheiten und Krankheitserregern durch
die Seefahrt anhand von BordRkontrollen) sowie die
Hafenhygiene (Wasseraufbereitung und Abwasser-
entsorgung, Bereichskontrollen mit Schwerpunkt
Sanitdre Anlagen, der Kaihallen mit Lebensmittella-
gerung und der Kiichen einschl. Essensproben etc.).

Die weitaus interessanteste Tdatigkeit waren Be-
suche/Kontrollen auf ausldndischen Schiffen,
insbesondere aus dem ,nichtsozialistischen Aus-
land*. Hierzu benotigte man eine quartalsweise zu
verldngernde Bordgenehmigung, erteilt von einer
hinldnglich bekannten ,Firma“ Die Staatssicher-
heit war natiirlich im Hafen prdsent, handelte es
sich doch um eine ,,Grenziibergangsstelle*.

Vor jeder Gangway eines ,nicht sozialistischen
Schiffes“ postierte ein Wachsoldat mit Gewehr, der
die Bordgenehmigung priifte und akribisch die
Zeiten vom Betreten bis zum Verlassen des Schiffes
namentlich notierte.

Natiirlich konnte einem auch die Bordgenehmi-
gung ohne Erkldrung entzogen werden, was mir
fiir einige Monate passierte. Ich erfuhr spdter, dass
sich mein damaliger Chef, Dr. Ziergiebel, dafiir ein-
gesetzt hatte, dass ich sie zuriickbekam.

In der Zeit ohne Genehmigung beschrdnkte sich
meine Kontrolltdtigkeit auf Hafen und ,sozialisti-
sche Schiffe”.

An Bord ging man moglichst kRurz nach Einlauf
des Schiffes, lief3 sich dort vom Kapitdn die ,,See-
gesundheitserkldrung” (Maritime Declaration of
Health), das ,Rattenzertifikat” (Deratting Exemp-
tion Certificate) und die Impfausweise vorzeigen.

War an Bord alles in Ordnung, wurde die , Free Pra-
tique“ ausgestellt, und das Schiff durfte die ,yellow
flag“ einholen.

Hauptsdchlich hatten wir es an Bord von ausldndi-
schen Schiffen mit der Erneuerung des ,Rattenzer-
tifirates” zu tun sowie mit Impfungen der Seeleute.

Auf Handelsschiffen der DDR priiften wir bei der
Einklarierung zusdtzlich noch den ,Schiffsarztbe-
richt, geschrieben vom Il. Nautischen Offizier und
unterschrieben vom Kapitdn, zuerst an Bord und
dann von unserer Abt. Seetauglichkeit, um auf der
Reise erkrankte Seeleute gegebenenfalls zur Nach-
untersuchung einzubestellen.

Hygienekontrollen erfolgten regelmdpfig nicht nur
von uns, sondern es wurden auch bordeigene Kon-
trollen realisiert, ebenso verhielt es sich mit der
Anfertigung und Auswertung der Hygieneberichte.

Vor Auslaufen der Schiffe zogen wir Trinkwasser-
proben, die Befunde wurden nachrichtlich liber-
sendet. Die Uberpriifung der Bordapotheke iiber-
nahmen die Mitarbeiterinnen der Hafenapotheke,
die ebenfalls zum MDV gehorten.

Die Bordsprache war und ist Englisch. Schon bald
merkte ich, dass meine Schulkenntnisse nicht aus-
reichten und nahm an der VHS an Englisch-Kursen
teil.

Wir Hygieneinspektoren wurden sehr beneidet,
durften wir doch auf nationalen und internationa-
len Handelsschiffen unsere Tdtigkeit ausiiben. Zu
der Zeit war es (iblich, dass man vom Kapitdn schon
erwartet wurde. Schiffshdandler und Schiffsmakler
waren oft zur gleichen Zeit an Bord, und (iblicher-
weise gab es Kaffee oder WhisRy zu trinken, wobei
man nach getaner Kontrolle der Schiffspapiere
zum Smalltalk iiberging.

Waren wir zum Impfen (immer mit Arzt) an Bord,
geschah es nicht selten, dass man zum Essen blieb.
Besonders beliebt waren der ,Seemannssonntag*
(Donnerstag) oder die Sonntage.

Man spiirte den Hauch der weiten Welt besonders,
wenn man auf einem indischen, griechischen oder
jugoslawischen Schiff zum Mittagessen eingela-
den war. Das waren besondere Highlights, gab es
doch an Land keine internationalen Restaurants.
Offiziell erlaubt war es nicht ...

Wir sahen es nie als Bestechung an, denn in der
Seefahrt war es friiher und ist es heute noch iiblich,
dass man erst seine Kontrollen macht und bei der

Verabschiedung der eine oder andere Kapitdn zum
Mittagstisch einlddt.

Von 1981 bis 1984 delegierte mich der Medizinische
Verkehrsdienst der DDR zu einem Fachschulstu-
dium (Fernstudium) nach Leipzig an die ,Inge-
nieurschule fiir Pharmazie“fiir einen Abschluss als
»~Hygieneingenieur*.

Nebenbei trat ich, ebenfalls im Auftrag des Medi-
zinischen Dienstes, eine Lehrtdtigkeit an der Deut-
schen Seereederei Rostock-Betriebsberufsschule
an, in der man junge Leute auf dem zweiten Bil-
dungsweg als seefahrendes Personal ausbildete.
Dort unterrichteten mein Kollege Jiirgen Groth und
ich das Fach ,,Hygiene und Gesundheit an Bord*.

MEIN TATIGKEITSFELD IM GESUNDHEITSAMT AB 1991

Der Medizinische Verkehrsdienst der DDR iiber-
stand die Wende nicht und wurde ,abgewickelt".
Wir kamen alle in eine so genannte ,Warteschlei-
fe*, blieben also mit Gehalt zu Hause und mussten
uns noch nicht auf dem Arbeitsamt melden.

Ich machte mir schon Gedanken um die Zukunft
und streckte meine Fiihler aus, was ich in Zukunft
machen Ronnte.

Eines Tages klingelte es an meiner Tiir, und mein
Kollege Horst Schickling stand vor mir, mit den
Worten: ,Angela, wir fangen wieder im Hafen an
zu arbeiten”.

Ihm verdanke ich meinen nahtlosen Ubergang
zum Gesundheitsamt, da ich ja bis dato nicht als
arbeitslos galt.

Horst Schickling hatte mitbekommen, dass in
Rostock ein Gesundheitsamt eingerichtet worden
war. Er suchte den damaligen Amtsarzt Dr. Dr. Vor-
pahl auf, berichtete ihm von unserer Tatigkeit im
Hafen und liberzeugte ihn von der Notwendigkeit
der Weiterfiihrung des Hafendrztlichen Dienstes.
Wir hatten noch die Schliissel von unserem Biiro,
das Gehalt kam noch aus der Warteschleife und so
fingen wir einfach wieder an ...

Nach der offiziellen Ubernahme durch die Stadt
bekamen wir ein neues Bliro im Hafen zugewiesen
mit drei Rdumen: ein Biiro fiir uns, ein Impfzimmer
und ein Biiro fiir den neuen Hafenarzt Dr. Adolf
Lau, ein ehemaliger Arzt des Medizinischen
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Verkehrsdienstes der DDR aus dem Fischerei-
hafen.

Bei der Ubernahme unserer TdtigReit fiir die Stadt
wollte man unsere Berufsjahre nicht anerkennen
und uns als Neuanstellung ansehen. Zum Gliick
gab es einen gewerkschaftlichen Passus fiir die
Anerkennung der Arbeitsjahre: wenn man am
gleichen Ort mit den gleichen Aufgaben betraut
wird, nicht aus der Arbeitslosigkeit kommt und
libernommen wird. Es macht schon einen grofSen
Unterschied, ob man seit 1977 oder erst ab 1990 im
Dienst war ...

NEUE AUFGABEN NACH 1989

In den ersten Jahren nach der Wende standen auch
im Gesundheitsamt Entlassungswellen an. Das war
ein stdndiges Zittern um den Arbeitsplatz. Die Be-
miihungen, in den Beamtenstatus aufgenommen
zu werden, scheiterten. Bei der 2. Entlassungswel-
le traf es meinen Kollegen Horst Schickling. Zum
Gliick stand er zwei Jahre vor dem Ausscheiden aus
dem Berufsleben und war finanziell abgesichert.
Das war ich als alleinerziehende Mutter nicht.

Die ersten Jahre musste man sich regelrecht die
Arbeit im Hafen suchen.

Die Deutsche Seereederei war aufgelost. Es ka-
men kaum noch Schiffe in den Hafen, und die zu
DDR-Zeiten geschdftigen Straf3en im Uberseehafen
waren menschenleer.

Ein trauriges, deprimierendes Bild.

Auf der Suche nach Arbeit iibernahmen wir auch
die Hafengebiete unserer ehemaligen Kollegen/
innen: den Fischereihafen, die Werften und die
Schiffe in Warnemiinde.

Inzwischen war der Hafenarzt Dr. Adolf Lau von
Dr. Herbert Grunwald abgelost worden, ebenfalls
ein Arzt aus den Reihen des Medizinischen Ver-
kehrsdienstes der DDR.

Ich erweiterte mein Arbeitsumfeld stetig. Es kamen
wieder mehr Schiffe, der Fahrhafen wuchs. Die ers-
ten Kreuzfahrtschiffe landeten an. Bei der inzwi-
schen reduzierten, ausgeflaggten Fischereiflotte,
der Fahrgastschifffahrt und den Behorden- und
Arbeitsschiffen wurde ich zu einer festen Grofie.

Selbst die Marine nahm Kontakt zum Hafendrzt-
lichen Dienst auf.

Im Zuge der neuen Trinkwasserverordnung er-
schloss ich die offentlichen Yachthdfen und kom-
merzielle Segelschiffe.

Die Trinkwasserversorgung der Schiffe von Land
aus war und ist in den Hdfen ein wichtiger Kont-
rollschwerpunkt mit Aufkldrungsarbeit.

Die Hafendrztlichen Dienste im Westen Deutsch-
lands trafen sich einmal jahrlich fiir drei Tage zur
Weiterbildung in Braake, spdter in Bremerhaven.
Die Kollegen/innen in Stralsund, Wismar, Greifs-
wald sowie wir in Rostock bekamen ebenfalls Ein-
ladungen, und so stief3en wir nach der Wende dazu.
Wir wurden herzlich in dem Kreis aufgenommen.

Zu meiner Uberraschung war der Beruf des Hafen-
hygieneinspektors bzw. Gesundheitsinspektors im
Westen sehr mannlich dominiert. Viele Ramen aus
anderen Berufen, zumeist aus dem Gebiet der See-
fahrt und waren Quereinsteiger.

Es entwickelten sich besonders freundschaftliche
Verhdltnisse zu Liibeck, Braake und Hamburg.

Mein ehemals hochster Chef vom Medizinischen
Verkehrsdienst der DDR in Rostock, Prof. Dr. Heinz
Ebert, war inzwischen Hafenarzt in Hamburg.

Durch die fiir uns neuen Gesetzgebungen und
internationalen Gesundheitsvorschriften traten oft
Fragen auf, die wir zusammen mit unseren Kolleg/
innen im Westen immer kollegial auf Augenhéhe
diskutierten. Braake und Hamburg standen uns
besonders mit Rat und Tat zur Seite.

Leider hatte der Hafendrztliche Dienst in unse-
rer Verwaltung und bei einigen Kolleg/innen
nicht den Stellenwert, der ihm gebiihrte. Ich war
in grofSer Not, als der Hafendrztliche Dienst aus
dem Hafen abgezogen werden sollte. Dr. Herbert
Grunwald war inzwischen im Ruhestand und ich
»Einzelkdmpferin®. Ich holte mir Rat beim ehe-
maligen Hafenkapitdn Stefan Rathmanner, der
den Ernst der Lage sofort erfasste, sich fiir mich,
sprich, den Hafendrztlichen Dienst einsetzte und
alles dafiir tat, dass ich nicht nur im Hafen bleiben
durfte, sondern auch mit in das Hafenamt einzie-
hen konnte.

Das war ein grofier Gewinn, saf3 ich doch jetzt an
der Quelle und bekam aus erster Hand alle Infor-
mationen, die ich fiir Schiffe und Hafen bendétigte.

Nicht genug des Guten, der damals stellvertreten-
de Amtsarzt, Dr. Markus Schwarz, wurde mit den
Aufgaben des Hafenarztes betraut. Sein Interesse
fiir die Schifffahrt und die Seeleute wurde schnell
geweckt. Er erkannte die Bedeutung des Gesund-
heitsschutzes in der Seefahrt, die Verdnderungen,
welche die neuen Gesundheitsvorschriften der
WHO nach sich zogen; wurde im Hafen aktiv und
machte sich stark fiir die Arbeit des Hafendrztli-
chen Dienstes.

Ihm verdankt das Gesundheitsamt den wieder ge-
stiegenen Stellenwert des Hafendrztlichen Diens-
tes. Auf seine Initiative hin flihrten wir wieder den
,Tag des Hafendrztlichen Dienstes MV“ ein, der
nicht nur stets grofie Anerkennung bei den Kol-
leg/innen aus den MV-Hdfen fand. Gern kamen
auch die Kollegen aus Liibeck, Hamburg, Kiel und
Braake.

Als Dr. MarRus Schwarz leitender Amtsarzt wurde,
blieb er weiterhin als Hafenarzt tdtig.

Gemeinsamer Schwerpunkt und Herausforderung
waren in jeder Saison die Kreuzfahrtschiffe.

Da jedes Jahr mehr Anldufe dazu kamen und das
z.T. mehrfach tdglich, einschlieflich der Wochen-
enden, reichte es nicht mehr aus, dass Dr. MarRus
Schwarz, Dr. Kerstin Neuber, Astrid Kasch und ich
uns um die Schiffe Riimmerten. Es musste ein neu-
es Konzept her.

Zuerst wurden meine Kolleginnen Elke Schiine-
mann, Anja Burgert und Sarina Thiele akquiriert,
die mutig in den Bereitschaftsdienst einstiegen.
Spdter kamen dann Arzte aus dem SiidstadtRlini-
kum hinzu.

Die Erkenntnis, dass ein Mitarbeiter im Hafen
nicht mehr ausreichte und Hygieneinspektorin
Astrid Kasch im Gesundheitsamt ausgelastet war,
war schon ldngst bekannt, und endlich kam es
zur Ausschreibung einer zweiten Stelle im Hafen.
Mit einer jungen Kollegin hatten wir eine tiichtige
Anfangerin gefunden, die uns jedoch aus person-
lichen Griinden schnell wieder verliefs. Jorg Herz-
berg war ein ,Quereinsteiger” und erwies sich
als Gliicksgriff fiir den HAD, zumal jetzt auch die

ganze ,IT-Geschichte” ihren Anfang nahm und wir
Anschluss an das Hafeninformationssystem be-
kamen.

Ich war endlich nicht mehr auf mich allein gestellt
und hatte nach und nach einen immer Rompeten-
teren Kollegen.

ZEITPUNKT DES AUSSCHEIDENS

Am 1. Oktober 2020 war es dann soweit. Ich trat
in die ,Ruhephase” der Altersteilzeit (ATZ) ein,
was dem Ruhestand gleichkommt. Da ich mich
gedanklich schon lange darauf vorbereitet hatte,
hielt sich die Wehmut in Grenzen. Das Arbeiten im
Hafen verlor in Zeiten von Corona an Spag.

Monatelang arbeitete man allein vom Biiro aus,
besuchte Schiffe im dufersten Notfall und blieb
auch nur mit entsprechenden Hygieneschutzmaf-
nahmen so Rurz wie moglich an Bord.

Wenn man 43 Jahre im Hafen tdtig war und vor-
wiegend nur mit Seeleuten dienstlich zu tun hatte,
wachsen einem diese Menschen ans Herz.

Es war sehr traurig mit ansehen zu miissen, wie
in Zeiten von Corona mit den Seeleuten umgegan-
gen wurde. Es bewahrheitete sich mal wieder der
Spruch ,Seeleute haben keine Lobby* Von unserer
Seite versuchten wir alles, der Seefahrt keine Stei-
ne in den Weg zu legen. Durch unsere guten Bezie-
hungen zur Seemannsmission erfuhren Dr. Markus
Schwarz, Jorg Herzberg und ich so manche trauri-
gen Realitdten.

Ich hdtte mir gern ein ,gliicklicheres“ Datum zum
Ausscheiden gewiinscht.

Zurtick blicke ich auf einen hauptsdchlich von
mir nach der Wende aufgebauten Hafendrztlichen
Dienst mit einem grofsen Kontrollbereich, facet-
tenreichen Aufgaben, guten Kontakten und dem
Bewusstsein, dass der HAD eine anerkannte Gréfe
im Hafen geworden ist. Letzteres ist, wie schon er-
wdhnt, besonders dem Engagement von Dr. Mar-
kus Schwarz zu verdanken!

Ich habe den Hafen mit seinen Schiffen mit gu-
tem Gefiihl und mit der Gewissheit verlassen,
dass mit Jorg Herzberg ein sehr guter Mitarbeiter
im Hafen bleibt. Meine Devise war immer, ,mit
den Leuten®, nicht gegen sie. Ich habe mich nie
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als ,Gesundheitspolizei“ verstanden, sondern
als Dienstleisterin, um die Leute zu liberzeugen
und ihnen mit Rat und Tat zur Seite zu stehen.

e
Abb. 7 Angela Helsper und Jorg Herzberg vor dem Hafenamt,
Foto: Markus Schwarz

Ich bedanke mich fiir die unvergessene Zusam-
menarbeit vor allem bei Dr. Markus Schwarz und
Dr. Kerstin Neuber, die ebenfalls immer ein offenes
Ohr fiir Hafen und Seeleute hatte, bei Jorg Herz-
berg und Astrid Kasch, die mich oft professionell
vertrat, und nicht zu vergessen, bei meinen Kol-
leginnen Elke Schiinemann, Anja Burgert, Sarina
Thiele, die sich so toll in den Bereitschaftsdienst
eingearbeitet haben (Abb. 7).

Die schonsten Erinnerungen, die ich an alle Er-
wdhnten habe, sind die gemeinsamen Schiffskon-
trollen auf Fahren und Kreuzfahrtschiffen.

Ich bin dankbar, dass ich so einen interessanten
Beruf hatte.
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Der hafenirztliche
Dienst ist beim
Gesundheitsamt in
Rostock angesiedelt.

lein fast 200 Kreuzfahrtschiffe pro
Saison.

Seuchenalarm auf einem Ozean-
riesen: In der Realitét passiert dies —
zum Gliick — nur selten. ,,Dass wir
ein Schiff festsetzen, geschieht tat-
sdchlich nur im duflersten Notfall®,
sagt Schwarz, der — inzwischen im
Gesundheitsamt angekommen — sei-
ne wetterfeste Jacke gegen den obli-
gatorischen Arztkittel getauscht hat
und sich fiir die Impfsprechstunde
bereit macht. Um ihn herum nun:
ostdeutsche Plattenbauromantik statt
frischer Meeresbrise.

Ein vorsichtiges Abwégen sei
nicht zuletzt deshalb geboten: Eine

Kreuzfahrt nur um eine Stunde zeit-
lich zu verzdgern oder gar abzubre-
chen, sei fiir die Reeder ,,ein finan-
zieller Supergau. Entsprechend sei
der Hafenarztliche Dienst einem ge-
wissen Druck ausgesetzt — und nicht
erpicht, auf Konfrontation zu gehen,
erzahlt Schwarz offen.

Immerhin: Auch dieser Druck
sorgt daflir, dass auf Kreuzfahrt-
schiffen eine Menge getan wird, um
Krankheitsausbriiche in jeder Form
zu vermeiden. ,,Die Schiffsteams
sind ziemlich gut darin, Krankheiten
an Bord zu héndeln“, urteilt der
57-Jahrige, der seit 2005 in Rostock
ist und zuvor als Klinikoberarzt und
Leiter einer Rehaklinik tétig war. Es
werde ,,sehr professionell” gearbei-
tet (siehe Kasten).

Doch: Aktuelle Notfallplane und
Sicherheitskonzepte fiir die Gau-
Szenarien liegen in Rostock stets
ausgearbeitet bereit. Dazu gehdort
auch: Schiffe, die einen Vorgang an

Bord haben, docken an gesonderten
Piers an. ,,Diese bieten die Gegeben-
heiten, um im Notfall mehrere Tau-
send Passagiere zu befragen, eventu-
ell zu untersuchen und symptomlose
Personen mit Auflagen nach Hause
fahren zu lassen®, erldutert Schwarz.

Vielfiltige Beschwerden

Der Hafenarzt kommt nicht nur,
wenn Infektionen auf das Land iiber-
zuspringen drohen. Zum Job gehdrt
auch dies: Abbergungen begleiten,
wenn jemand an Bord verstorben ist.
Fiir die Schiffsirzte Medikamente
besorgen, die auf See ausgegangen
sind. Oder der Crew von Frachtern

und Féhren, die keinen Schiffsarzt
an Bord haben, mit &rztlichem Rat
zur Seite zu stehen. Akute Blindarm-
entziindung, ein Leistenbruch mit
sofortigem Handlungsbedarf — ge-
sundheitliche Probleme scheren sich
natiirlich wenig darum, wo der See-
mann gerade herumschippert.

Als Hafenarzt wird Schwarz auch
dann hinzugezogen, wenn ein Trupp
russischer Seeleute unklarer Husten
plagt oder niemand so recht weif3, ob
man dem Frachter aus Fukushima
(Japan) Einlauf gewihren soll.
Schwarz kennt die Vielfalt der Be-
schwerden, die Seeleute aus aller
Welt nach Rostock tragen koénnten:
Er war fiir die Organisation Arzte
fir die Dritte Welt bereits auf den
Philippinen, in Indien und Venezue-
la tétig.

Auch das Sozialteam der See-
manns-Seelsorge ruft den Arzt
schon einmal hinzu. Die Seelsorge
befindet sich in den Rdumen des

Seemannsclubs im Uberseehafen.
Biicher, Pflanzen, Fernseher — ein
gemiitlicher Riickzugsraum im an-
sonsten kargen Hafengeldnde. ,.Die
Seeleute kommen gerne hierher. Es
ist oft die einzige Anlaufstelle fiir
sie”, weill Schwarz. Denn: Seeleute
besitzen meist kein Visum und so ist
ihr Bewegungsradius in den Stédten,
in denen sie einlaufen, begrenzt.
Nicht selten sind die Sozialteams der
JKummerkasten flir die Seeleute,
die teils monatelang von der Fami-
lie abgeschnitten sind — und sich
manchmal in prekdren Lagen be-
finden.

Schwarz erzdhlt von Fillen, wie
dem eines Besatzungsmitglieds aus
Aserbaidschan, der eine akute dia-
betische Entgleisung hatte — aber
keinen Versicherungsschutz besal.
Auch in solchen Fillen greift der
Hafenérztliche Dienst ein und kiim-
mert sich um die Versorgung. Dazu
gehort auch, im Nachhinein Spen-
den fiir die Behandlung des See-
manns einzusammeln.

Genau dorthin, zum Uberseeha-
fen, zieht es Schwarz heute um kurz
nach 10 Uhr. Es heif3t wieder: Arzt-
kittel aus, wetterfeste Jacke an, rein
ins Auto. Diesmal eine Viertelstunde
Autofahrt. Der Ubersechafen ist am
anderen Ende der Stadt, nicht im
Herzen von Warnemiinde, wo die
meisten Kreuzfahrer anlegen, damit
die Passagiere nur kurze Wege in die
Innenstadt haben.

Hygienerundgang ist Pflicht
Ost-West-Strafle, das Hafenamt. Ein
schmuckloser Bau in einer eher tris-
ten Hafenumgebung. Das Treppen-
haus des zweiten Standorts des Ge-
sundheitsamts Rostock hingt — na-
tiirlich — voller Bilder von Schiffen.
Schwarz hat hier ein zweites Be-
handlungszimmer zur Versorgung
der Seeleute: Impfungen, akute Be-
schwerden, sporadisch von den Ree-
dern angeordnete Drogentests. All
das passiert in unmittelbarer Entfer-
nung zu Fahren und Frachtern.
Heute trifft sich Schwarz hier mit
seinem Mitarbeiter Jorg Herzberg,
einem der zwei Hygieneinspektoren.
Schwarz begleitet Herzberg bei ei-
ner Schiffsbegehung. Diese miissen
alle Schiffe, egal ob Kreuzfahrer,
Frachter oder Fihre, alle halbe Jahr

iiber sich ergehen lassen. Die In-
spektoren priifen die hygienischen
Zustinde an Bord und die medizini-
sche Ausrlistung. Ist alles in Ord-
nung, gibt es das heiflersehnte Do-
kument: das Schiffshygienezertifi-
kat. Einmal im Jahr nehmen Herz-
berg und seine Kollegin auferdem
Trinkwasserproben.

Heute auf der Tagesordnung: Ein
Kontrollgang iiber die Fahre ,,Ber-
lin“. Fassungsvermdgen: 1300 Pas-
sagiere und 450 Fahrzeuge. Das
Schiff pendelt fiinfmal téglich zwi-
schen Rostock und Gedser (Dédne-
mark). Nonstop. Eine Stunde fiinf-
undvierzig Minuten dauert eine Fahrt,
vier Stunden sind es hin und zurtick.

Piinktlich um 10.45 Uhr macht
die Fahre am Terminal fest. Schwarz
und Herzberg besteigen das Schiff
wie die FuBpassagiere iiber das
sechsstockige Passagierterminal,
wihrend am Boden Autos, Busse
und Lkw in den Schiffsbauch ein-
fahren. Das Duo wird bereits erwar-
tet: von Frank Kaltschmidt-Peters,
dem Zweiten nautischen Offizier

Zwischen Impfen
und Schiffsin-
spektion: Markus
Schwarz ist auf den
Schiffen ein gefrag-
ter Mann.

der ,,Berlin“ — und einem Beinahe-
kollegen von Mediziner Schwarz.
Denn: Auf Transportschiffen und
Fahren wie der ,,Berlin“ ist kein
Schiffsarzt mit an Bord — allerdings
ist der Zweite nautische Offizier fiir
den medizinischen Ernstfall aus-
gebildet. Das heifit: Es ist Kalt-
schmidt-Petes, der im Notfall die
Passagiere versorgt. Platzwunden
ndhen, einen Schlaganfall erkennen
oder gar Geburtshilfe an Bord — die
Schiffscrew weil} in solchen Fillen,
was zu tun ist. ,,In der Ausbildung
haben wir ein halbes Jahr Theorie

gelernt, dazu kamen vier Wochen
Praxis in einem Krankenhaus®, er-
zahlt Kaltschmidt-Peters. Alle fiinf
Jahre miisse das Wissen um medizi-
nische Ersthilfe in einem einwochi-
gen Kurs aufgefrischt werden. Und
natiirlich: Jedes Schiff ist entspre-
chend medizinisch ausgeriistet.

Morphinlagerung wichtig
Notfallrucksack, Defibrillator, Apo-
thekenbestand, Kiihlschranktempe-
ratur: Genau darum geht es heute
bei der Inspektion des Hafenérztli-
chen Dienstes. Sie beginnt im Hos-
pitalzimmer des Schiffes. Kranken-
liege, Rollstuhl, Trage — alles ist da.
Schwarz 6ffnet die Medikamenten-
schubladen, wirft einen Blick auf
das Krankentagebuch, das aufge-
schlagen auf dem Apothekenschrank
liegt. Erkéltung, Kopfschmerzen,
Schnittwunde. Jeder Patient, der
vorstellig geworden ist, wird hier
erfasst. Inklusive des Medikaments,
das verabreicht worden ist. Weiter
geht es: Schwarz greift sich den
Notfallrucksack, klappt ihn auf
der Liege auf, begutachtet die Ord-
nung darin und die vorhandenen
Medikamente ,,Alles vorbildlich®,
so sein Urteil.

Ein wichtiger Punkt fiir den Arzt:
dass mit dem Morphin an Bord al-
les seine Richtigkeit hat. Schwarz
iberpriift Lagerung, Bestand und
Haltbarkeit. ,,Die Crew muss fiir
schmerzintensive Situationen wie
offene Knochenbriiche, Verbriihun-
gen oder Herzinfarkte gewappnet
sein, sagt er. Auch hier: alles gut.
Die Berlin arbeitet vorbildlich, ko-
operiert sogar mit einer Rostocker
Apotheke, deren Mitarbeiter regel-
miBig an Bord gehen, um zu schau-
en, was verfallen ist.

Uber die teils engen Treppen und
bei wankendem Seegang geht es fiir
das Team hoch und runter und im-

Kein Einlaufen ohne Seegesundheitserklarung

Egal ob Kreuzfahrer, Frachter oder Féhre - fur alle Schiffe gilt: Sie
miissen eine Seegesundheitserklarung abgeben und Fragen wie
diese beantworten: ,Gibt es oder gab es wahrend der internationa-
len Reise einen Krankheitsfall an Bord, bei dem der Verdacht be-
steht, dass er ansteckend sein konnte?“, ,Ist die Gesamtzahl er-
krankter Fahrgaste an Bord gréBer als tiblich?“, ,,Befinden sich

kranke Tiere an Bord?“. Wird nur eine von neun Fragen mit ja be-
antwortet, wird das Schiff direkt kontaktiert, um zu erfahren, worin
das Problem an Bord besteht. Bei gehduften Erkrankungen oder
schwerwiegenden Infektionen erfolgt ein Besuch an Bord. Der Ha-
fenarztliche Dienst ist hierbei auf die Kooperation der Schiffscrew
angewiesen — und muss auf die Ehrlichkeit der Angaben vertrauen.
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mer tiefer in den Schiffsbauch hi-
nein. Auf dem Programm nach dem
Hospitalzimmer: Kiiche, Kombiise,
Vorratsrdume, Kajlite, Nasszellen
und Erholungsrdume der Crew, die
offentlichen  Sanitireinrichtungen,
der Maschinenraum, in dem die
Trinkwasseraufbereitung stattfindet.

»Wie machen Sie das mit dem
Abfall?*, , Wie ist die Handtuchrei-
nigung organsiert?*, ,,Lassen Sie das
Wasser an den Duschen regelmafig
laufen?* — Kontrolleur Herzberg hat
viele Fragen. Und Kleinschmidt-Pe-
ters steht Rede und Antwort.

Fast zwei Stunden dauert es, bis
die Inspektion abgeschlossen ist —
langst ist die ,,Berlin“ da schon wie-
der auf dem Riickweg von Dine-

mark nach Warnemiinde. Fazit: al-
les bestens. Verbande nachbestel-
len, Desinfektionsmittel auffiillen,
die Temperatur eines Kiihlschran-
kes dokumentieren, Abtrocktiicher
an einem Waschbecken besorgen:
Es sind nur wenige kleine Dinge,
die Herzberg zu beanstanden hat.
Die Ausriistung auf der Berlin ist
top in Schuss, die Crew auf Zack
und Technik und Ablédufe funktio-
nieren reibungslos. Herzberg kann
das Schiffshygienezertifikat aus-
stellen. Haken dran.
Schiffsbegehungen, Impfsprech-
stunde, Ad-hoc-Ansprechpartner fiir
kranke Seeleute und administrati-
ve Titigkeiten: Schwarz mag ,,die
Vielfalt der Begegnungen“ seines

Medizinische Versorgung auf Kreuzfahrtschiffen

Als Hafenarzt ist Dr. med. Markus Schwarz
nicht nur Uber die Probleme informiert, die
slandseitig“ bei der Versorgung von Passagie-
ren auftreten konnen. Er weiB auch, wie es mit
Blick auf die medizinische Versorgung auf den
Kreuzfahrtschiffen zugeht:

Kreuzfahrtschiffe besitzen voll ausgestatte-
te Krankenhduser, denn hospitalisierte Patien-
ten sind Alltag, wenn mehrere Tausend Passa-
giere teils wochenlang unterwegs sind. Ab
800 Passagieren miissen zwei Schiffsérzte an
Bord sein, hinzu kommt ein Team von Kran-
kenschwestern und Pflegern.

Wenn nétig, verhangen die Schiffsarzte
Quaranténe. Das heift etwa: Sie ordnen an,
dass ein Passagier mit einem Infekt mehrere
Tage seine Kabine nicht verlassen darf.

Doch damit allein ist es nicht getan: Zu-
sammenbruch auf dem Sonnendeck, ein Sturz
von einer Treppe, ein allergischer Schock -
auch solche Situationen miissen Schiffsarzte
beherrschen. Leichte OPs durchfiihren. Ront-

gen konnen. Infekte einschéatzen. Ein Schiffs-
arzt muss beféhigt sein, sehr klar urteilen zu
kénnen. Im Extremfall muss er - in Zusam-
menarbeit mit dem Kapitan — sogar entschei-
den, ob ein Schiff umkehren oder von Land
ein Rettungshubschrauber einfliegen muss.
Kein leichter Job, wei Schwarz. ,Ein
Schiffsarzt muss sehr genau wissen, was er
sich zutraut und was nicht.“ Entsprechend sind
die Mediziner auf See top qualifiziert: ,,Die An-
forderungen an Schiffsarzte sind sehr hoch. Es
missen entweder fertig ausgebildete Internis-
ten oder Chirurgen sein®, weiB der Hafenarzt.
Interessant auch: Im Zweifel kdnnen die
medizinischen Teams von Schiffen das Tro-
peninstitut in Hamburg kontaktieren oder sich
Rat bei Medico-Cuxhaven einholen, einer
,weltweiten notfallmedizinischen Hotline zur
direkten und sofortigen funkérztlichen Bera-
tung durch in der maritimen Medizin beson-
ders erfahrene Facharzte® - durchaus auch
per Versand von digitalen Bildaufnahmen.

Berufes. Zudem: Einige Stunden ar-
beitet er noch als Hautarzt in privat-
drztlicher Praxis, ,,um als Amtsarzt
nicht vollig weltfremd zu werden
und die fachliche Seite nicht auflen
vor zu lassen®, wie er sagt. Fiir ihn
sei dies eine ,sinnvolle Ergin-
zung* zum Amtsjob. Auch deshalb:
Durch den Hafen gehdren zur
Klientel des Gesundheitsamtes auch
viele Prostituierte, es gibt eine HIV-
Beratungsstelle, bei der aktuelles
praktisches Fachwissen sehr niitz-
lich sei.

Teilzeitstelle Hafenarzt

Gesagt werden muss aber auch dies:
Dass Schwarz auch als Hafenarzt
fungiert, ist eigentlich eine Notl6-
sung. Denn: Die Stadt Rostock be-
kommt den Posten des Hafenarztes
seit Jahren nicht besetzt. Die Teil-
zeitstelle, die dafiir vorgesehen ist,
scheint fiir viele wirtschaftlich nicht
lukrativ. Ein Arzt im offentlichen
Gesundheitsdienst sei ,,von der all-
gemeinen Gehaltsentwicklung in
der Medizin abgekoppelt ist”, wie
Schwarz sagt.

Seit 2013 hilft deshalb ein flinf-
képfiges Arzteteam des Rostocker
Stidstadtklinikums in der Kreuzfah-
rersaison und iibernimmt auf Ho-
norarbasis hafenérztliche Dienste.
Denn natiirlich: Ein Hafen ist ein
Rund-um-die-Uhr-Betrieb. ~ Sieben
Tage in der Woche laufen Schiffe aus
aller Herren Lénder ein und aus, na-
hezu zu jeder Tages- und Nachtzeit.

Kurz vor 22 Uhr am Abend. Hell
erleuchtet liegt die ,,Rotterdam® am
Abend am Kreuzfahrer-Pier. Die
obersten Stockwerke ragen iiber die
Déacher von Warnemiinde und las-
sen die Altstadt wie eine Miniatur-
stadt wirken. Langsam schiebt sich
das Schiff wieder von der Anlege-
stelle fort. Die Rotterdam verlésst
Warnemiinde in stromendem Re-
gen. Doch das ist das kleinste Pro-
blem fiir ein solch schwimmendes
Riesenhotel. Die Hauptsache ist,
keiner der Passagiere hat sich bei
den Landgédngen in Hamburg und
Berlin etwas eingefangen. Néchs-
te Station auf der Schiffsreise ist
Tallin, die Hauptstadt von Estland.
Der dortige Hafenarzt wird es er-
fahren. [ |

Nora Schmitt-Sausen
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SOZIALPSYCHIATRISCHER DIENST (ABTEILUNG IV)

@ THOMAS LEYK

Neben dem Gesetz iiber den Offentlichen Gesund-
heitsdienst und den Landespsychiatrieplanen
(Plane zur Weiterentwicklung eines integrativen
Hilfesystems fiir psychisch kranke Menschen in
Mecklenburg-Vorpommern) von 1994 und 2011
begriindet sich die Tatigkeit der Sozialpsychia-
trischen Dienste im Wesentlichen auf das Gesetz
uber Hilfen und SchutzmaBnahmen fiir psychisch
Kranke MV (PsychKG MV) in den Fassungen von
1993, 2000 sowie 2016 incl. Anderungen. Das Ge-
setz regelt Hilfen und MaBRnahmen gegeniiber
Menschen mit psychischen Krankheiten sowie
deren Unterbringung.

Menschen mit psychischen Krankheiten sind im
Sinne des Gesetzes als Personen definiert, bei
denen eine geistige oder seelische Krankheit oder
Storung von erheblichem Ausmald vorliegt oder
die an einer mit dem Verlust der Selbstkontrolle
einhergehenden Abhangigkeit von Suchtstoffen
leiden oder bei denen Anzeichen einer solchen
Krankheit oder Storung vorliegen.

Im Gegensatz zum Gesetz Uber die Einweisung
in stationare Einrichtungen fiir psychisch Kranke
vom 11. Juni 1968 der DDR-Zeit, das laut Einigungs-
vertrag bis zu den Neuregelungen nach Landes-
recht nach der Wende erst einmal weiter galt,
liegt der Schwerpunkt der Tatigkeit der Sozial-
psychiatrischen Dienste auf der Vor- und Nach-
sorge. Es soll durch rechtzeitige und nach Art
der Erkrankung angemessene medizinische Be-
handlung oder sozialpsychiatrische Beratung und
personliche Betreuung sowie durch Vermittlung
oder Durchfiihrung geeigneter MaBnahmen eine
Unterbringung der psychisch Kranken entbehrlich
gemacht oder ihnen nach einer Unterbringung die
Wiedereingliederung in die Gemeinschaft erleich-
tert werden, um durch nachgehende Hilfen eine
erneute Unterbringung zu verhindern.

Diagnostische und therapeutische Leistungen im
engeren Sinne sind fiir die Sozialpsychiatrischen
Dienste vordergriindig nicht vorgesehen, werden
auch nicht vorgehalten.

Auf der Basis der gesetzlichen Grundlagen sind die

Sozialpsychiatrischen Dienste in einem definierten
Spektrum tatig, in dem unter anderem hoheitliche
Aufgaben wahrzunehmen sind (Pflichtaufgaben,
Fachaufsicht). Sie stellen in der derzeitigen Aufga-
benverteilung die einzigen Institutionen dar, die von
Amts wegen tatig werden konnen und hierfiir auch
gesonderte Rechte in Anspruch nehmen diirfen.

Die Aufgaben des SpDi umfassen die Beratung und
Betreuung von psychisch kranken Menschen, um
Schaden sowie krankheitsbedingte soziale Be-
nachteiligungen abzuwenden und sie in professio-
nelle Hilfe zu vermitteln. In akuten Situationen
erfolgen Kriseninterventionen, teilweise auch Be-
teiligungen hinsichtlich arztlicher Einschatzung bei
UnterbringungsmalRnahmen gemal PsychKG MV.
Da psychisch Kranke teilweise allein keinen Zu-
gang zum Hilfesystem finden, ist der SpDi auch
Ansprechpartner fiir das soziale Umfeld kranker
Menschen und Menschen mit Behinderung und
gestaltet so maRgeblich den ersten Kontakt zum
Hilfesystem mit. Dariiber hinaus werden vom
SpDi im Rahmen seines gesetzlichen Auftrages
zur Durchfiihrung von vorsorgenden Hilfen nach
§ 7 PsychKG MV auch Hausbesuche unternommen.

7.1 AUFGABEN UND STRUKTUR

Mit der Wende anderten sich auch die Strukturen
der gesundheitlichen Versorgung in der Stadt
Rostock wie in der gesamten DDR. Die ambulan-
te gesundheitliche Versorgung erfolgte in der
DDR im Wesentlichen liber staatlich angestellte
Arztinnen und Arzte sowie Pflegepersonal in Poli-
kliniken und Ambulatorien sowie in den GroR-
betrieben liber Betriebsambulatorien.

Psychisch kranke Menschen wurden teils tber die
Praxen fir Allgemeinmedizin mit den zugeordne-
ten Gemeindeschwestern betreut, die auch auf-
suchend tatig waren.

Die Polikliniken waren jedoch die Hauptstiitze
der ambulanten psychiatrischen Versorgung mit
ihren neurologisch-psychiatrischen Abteilungen,
die idealerweise mit arztlichem Fachpersonal fiir
Nervenheilkunde, Psychologen und Fiirsorgern

besetzt waren. Diese Strukturen boten Vorteile
hinsichtlich multiprofessioneller Teamarbeit und
der Vernetzung von ambulant und stationar.

Die stationare Behandlung psychisch kranker Men-
schen erfolgte in Rostock ausschlieflich durch die
einzige psychiatrische Klinik der Universitat Ros-
tock. Die Dispensairebetreuung als nachgehende
Betreuung nach stationarer Therapie wurde aus
der Klinik heraus realisiert.

Nach der Wende gingen die meisten ambulant
tatigen Arztinnen und Arzte in die Niederlassung
und waren fortan freiberuflich in eigener Praxis
tatig. So musste sich auch die bisherige sozial-
psychiatrische Betreuung neu strukturieren. Dafiir
wurden die Sozialpsychiatrischen Dienste nach
dem Vorbild ahnlicher Strukturen in den alten
Bundeslandern gebildet.

DIE EHEMALIGE
DR. MED. HELGA JASTER (1991-1997)
ERSTE ABTEILUNGSLEITERIN

(Interviewt durch Dr. med. Kerstin Jaster)

Dr. Helga Jaster, Jahrgang 1937, war die erste Leite-
rin des Sozialpsychiatrischen Dienstes.

Ihre drztliche Tdtigkeit begann sie am Zentrum fiir
Nervenheilkunde, damals Gehlsheim genannt.

Nach 13 Jahren psychiatrischer Tdtigkeit in Gehls-
heim begann Dr. Helga Jaster 1990 mit dem Aufbau
eines Sozialpsychiatrischen Dienstes in Rostock,
legitimiert durch den damaligen Klinikdirektor,
Prof. Dr. Klaus Ernst.

Hier stand sie vor der besonderen Aufgabe, neben
der vor der Wende 1989 bestehenden universitd-
ren Versorgung in der Psychiatrie schrittweise eine
gemeindepsychiatrische Versorgungsstruktur zu
unterstiitzen.

Bereits 1990 war eine Normalisierung der ambu-
lanten Versorgung durch niedergelassene Ner-
vendrzte erreicht, und der Aufbau des SpDi sowie
komplementdre Behandlungsangebote durch freie
Trdger konnten in Angriff genommen werden.

Diesen Prozess unterstiitzten Hospitationen in der

7.2 DIE EHEMALIGEN UND DER JETZIGE
HELGA JASTER, KERSTIN JASTER, THOMAS LEYK

In Rostock iibernahm das Dr. med. Helga Jaster,
die 1990 mit dem Aufbau des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes am Gesundheitsamt Rostock be-
gann. Dazu hospitierte sie auch in der Partnerstadt
Bremen im dortigen Gesundheitsamt, machte sich
mit den Strukturen eines neu zu bildenden Ge-
sundheitsamtes und eines Sozialpsychiatrischen
Dienstes bekannt. Dr. Helga Jaster libernahm als
Facharztin fiir Nervenheilkunde bis zu ihrer Beren-
tung Ende 1997 die Abteilungsleitung und baute
ein multiprofessionelles Team mit insgesamt drei
Arztinnen, einer Psychologin, Sozialarbeiterinnen
und Sozialarbeitern als auch einer Sekretarin auf.

Der SpDi entwickelte sich zu einer Beratungs-
stelle fiir erwachsene Menschen mit psychischen
Erkrankungen und deren Angehorige, als auch fiir
das soziale Umfeld, wie Nachbarn, Bekannte etc.
von psychisch Kranken sowie von Suchtkranken.

Partnerstadt Bremen, so dass sich in Rostock ana-
log eine kommunale Suchtberatung und Auflen-
stelle unter dem Dach des SpDi etablierten.

Von Beginn an richtete sich der Aufbau des So-
zialpsychiatrischen Dienstes auf die Unterstiitzung
chronisch psychisch kranker und behinderter
Menschen, die oft sozial desintegriert lebten und
demzufolge im Wesentlichen aufsuchender Unter-
stiitzung bedurften. Diese Ausrichtung des SpDi
prdgt nach wie vor die Tdtigkeit der Mitarbeiter.

Ein bedeutender Beitrag der Medizinerin Helga
Jaster bestand in der mafigeblichen Gestaltung der
Grundsdtze der heutigen sozial-psychiatrischen
Versorgungslandschaft. Sie unterstiitzte den sich
am 12. Oktober 1994 konstituierenden kommuna-
len Psychiatriebeirat, deren Geschdftsfiihrung sie
anschlieflend federfiihrend libernahm, weil die
Stelle der Psychiatriekoordination unbesetzt war.

Ab 1992 wurde von der Abteilungsleiterin ein
Modellprojekt initiiert zum Aufbau eines komple-
mentdren Sektors mit den Bausteinen ,Betreutes
Wohnen®, ,Tagesstdtten“ und ,geschiitzte Arbeits-
moglichkeiten“. Sie bilden den Grundstein fiir
ein gemeindepsychiatrisches Verbundsystem mit
neuen, einmaligen und unverzichtbaren Einrich-
tungen zur stabilen bedarfsgerechten Versorgung
psychisch kranker Menschen.
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Seit dieser Zeit existiert neben dem stationdren
und ambulanten ein Romplementdrer Bereich
mit vielfdltigen Versorgungsangeboten fiir psy-
chisch kranke Menschen.

Insgesamt arbeitete Dr. Helga Jaster acht Jahre
als Abteilungsleiterin im SpDi.

Nach ihrer Berentung zum 31. Dezember 1997
folgte Dr. med. Hermine Ansorge, die vorerst als
alleinige Arztin den SpDi leitete.

DIE EHEMALIGE

DR. MED. KERSTIN JASTER (1998-2016)
ARZTIN UND ,,ZWISCHENZEITLICHE“
ABTEILUNGSLEITERIN

Dr. Kerstin Jaster, Jahrgang 1964, wurde in Ros-
tock geboren. An der damaligen Wilhelm-Pieck-
Universitat Rostock absolvierte sie ihr Medizin-
studium. Die Fachausbildung begann sie am
1. September 1990 am Zentrum fiir Nervenheil-
kunde, delegiert vom Klinikum Siid Rostock.

AnschliefSend folgte die Tdtigkeit in der Sucht-
Rlinik Kassebohm. In Oberarztfunktion fiihrte
sie interessante und das Wissen bereichernde
neuro-psychiatrische Konsile im Klinikum Stid
durch.

Bereits in Kassebohm arbeitete Dr. med. Kerstin
Jaster mit drztlichen Kolleginnen zusammen,
mit denen sie spdter nach der SchliefSung der
Suchtklinik Kassebohm gemeinsam im SpDi
tatig war.

Dr. Kerstin Jaster begann 1998 als Fachdrztin fiir
Psychiatrie im SpDi unter der Abteilungsleitung
von Dr. med. Hermine Ansorge (1. Juni 1999 bis
31. Dezember 2002).

Personelle Schwierigkeiten entstanden 2001 mit
den zeitgleichen Berentungen der Abteilungs-
leiterin des SpDi, der Suchtkoordinatorin und
dem Weggang der Psychiatriekoordinatorin.
Dr. Kerstin Jaster iibernahm die Interimsleitung
des SpDi bis Friihjahr 2004.

Da sie mehrere Jahre die einzige Arztin in der
Abteilung war, mussten die zeitaufwendigen
Zwangseinweisungen mit den fachdrztlichen Stel-
lungnahmen allein durch sie begleitet werden.

Es gab auch Zweifel an der Arbeit, die aufka-
men, wie Dr. Kerstin Jaster beschreibt, wenn
sie einen Klienten mit viel Miihe und teilweiser
Hilfe der Polizei nach Gehlsheim eingewiesen
hatte, und der zustdndige Richter am Folgetag
einen nunmehr sedierten Patienten vorfand.
So entschied er wegen offensichtlich fehlender
Eigen- und/oder Fremdgefdhrdung die Ent-
lassung. Anschlief3end riefen Angehorige, die
Wohnungsgesellschaft oder andere die Arztin
im SpDi sofort wegen einer erneuten Einwei-
sung an. Diese Situationen empfand Dr. Kerstin
Jaster als recht frustrierend. In der Zeit ihrer
Tatigkeit im SpDi wurden keine Strukturen auf-
gebaut, sondern eher abgebaut:

+ das Angebot der kommunalen Suchtbera-
tung wechselte in eine freie Tragerschaft.

« personell wurde die AuRRenstelle abgebaut,
die Sprechzeiten gekiirzt.

« das Aufgabengebiet der bis 1998 nicht be-
setzten Stelle der Psychiatriekoordination
wurde durch den SpDi abgedeckt.

Dr. Kerstin Jaster verliefs zum 31. Dezember 2016
den SpDi. Wehmut empfand sie vor allem in
Erinnerung an die von ihr betreuten geistig be-
hinderten Menschen. In den Werkstatten vom
DRK und Michaelshof und in den Wohngruppen
vom DRK, dem Verein ,Ohne Barrieren®, von
»Barrierefreies Rostock“ und im ,Integrativen
Treff“ usw. machte sie gern Hausbesuche.

Wenn sie heute durch die Stadt geht, ab und an
ehemalige Klienten trifft und sie erkannt wird,
begegnen sie sich freundlich.

DER JETZIGE

DR. MED. THOMAS LEYK

DIE TATIGKEIT IM SOZIALPSYCHIATRISCHEN
DIENST

Nach einer ersten Ausbildung zum Facharzt fiir
Hygiene und Umweltmedizin an der Universitdt
Rostock war Dr. med. Thomas Leyk als Leiter
der Abteilung Seuchenschutz, Impfwesen und
Hygiene beim ,Medizinischen Dienst des Ver-
kehrswesens der DDR -Direktion Schifffahrt“in
Rostock bis zu dessen Auflosung 1990 tdtig. Er
absolvierte anschlieflend eine Facharztausbil-
dung in der NervenRlinik Schwerin zum Fach-
arzt fiir Neurologie und Psychiatrie und erwarb
die Zusatzbezeichnung Psychotherapie.

Von 2001 bis 2004 arbeitete er als Oberarzt in
der Psychiatrischen Klinik Wismar, bevor er in
Rostock mit seiner Tdatigkeit am Gesundheits-
amt begann. Der Wechsel von der akuten Kli-
nikpsychiatrie in die Sozialpsychiatrie brachte
ganz neue Einblicke in die Lebenswelt psychia-
trisch Kranker auf3erhalb von Kliniken.

Im April 2004 (ibernahm Dr. med. Thomas Leyk
die Leitung der Abteilung.

In den letzten zehn Jahren wurden jahrlich zwi-
schen ca. 1.500 bis zu 2.000 Klienten durch den
SpDi betreut. Darunter sind sowohl einmalige bis
zu mehrmalige Kontakte pro Jahr erfasst. Daviele
Klienten von sich aus nicht die Beratungsstellen
des Amtes aufsuchen, erfolgt ein GroBteil der
Betreuung durch Hausbesuche - in den zuriick-
liegenden zehn Jahren durchschnittlich 1.800 bis
2.300 Hausbesuche pro Jahr. Weit liber die Halfte
der Betreuten sind psychisch Kranke, jeder fiinfte
Klient ist von einer geistigen Behinderung oder
ebenso jeder Fiinfte von Alkohol- oder Medika-
mentenabhangigkeit betroffen.

Die Schwankungen bei den Zahlen der Betreuten
ergeben sich teils durch demografische Veran-
derungen der Einwohnerzahl und Bevolkerungs-
struktur, Anpassungen in der sozialpsychiatrischen
Versorgungslandschaft und den Ausfallen bei der
personellen Besetzung des SpDi.

LAUT LANDESPSYCHIATRIEPLAN IST FUR DIE
AUFGABENERFULLUNG FOLGENDER PERSONAL-
SCHLUSSEL ERFORDERLICH:

Neben der arztlichen Besetzung mit einem
Schliissel von 1 zu 100.000 Einwohnern sind
weiterhin sozialpadagogische pflegerische
Krafte im Umfang von mindestens 4 zu 100.000
Einwohnern vorgesehen.

Bei einer Einwohnerzahlvon ca.200.000 wiirde dies
flir die Hanse- und Universitatsstadt Rostock acht
Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter bedeuten. Mit
vier Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern lag
die Kommune jahrelang deutlich unter den Vorga-
ben des Landespsychiatrieplanes. Erst 2013/2014
gelang eine Aufstockung auf sechs und 2022 dann
auf acht Vollzeitstellen. Aufgrund fehlenden Fach-
personals ist der arztlich-psychologische Bereich
derzeit nur mit einer Arztstelle besetzt. Wahrend
des Sabbatjahres der Psychologin blieb die Stelle
ohne Vertretung, was zu Einschrankungen im Leis-
tungsspektrum fiihrt.

Haufig wird der SpDi durch das Umfeld von psy-
chisch Kranken (Angehérige, Wohnungsgesell-
schaften, Vermieter/innen, Arzte/innen, Pflege-
dienste, Arbeitskollegen/innen, Nachbar/innen)
auf soziale Missstande aufmerksam gemacht, die
sich aufgrund einer psychiatrischen Erkrankung
ergeben. Nach einer Priifung der vorgebrachten
Missstande erfolgt in der Regel eine Kontaktauf-
nahme zur Abklarung, um welche sozialen Beein-
trachtigungen es sich handelt und wie weit hier
eine psychiatrische Erkrankung zugrunde liegt.
Nicht immer besteht bei den Betroffenen eine
Gesprachs- und Behandlungsbereitschaft oder
Krankheitseinsicht, so dass auch der SpDi mit sei-
nen Hilfen wenig unterstiitzen kann.

Als Beispiel kann hier eine Rentnerin genannt
werden, die ihre erhebliche Schmerzsymptomatik
wahnhaft durch einen bereits stillgelegten ehe-
maligen Armeefunkturm im Umland von Rostock
verursacht sah. In wiederholten Beschwerde-
schreiben an die unterschiedlichsten Behorden
forderte sie die Abschaltung der Geratschaften,
warf den Behorden fehlende Unterstiitzung vor.
Kontaktaufnahmen seitens des SpDi wurden stets
abgelehnt, da sie sich nicht als psychiatrisch er-
krankt erlebte.
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Auch bei Klienten mit wahnhaften Storungen, die
sich in ihrer Wohnung von ihrem Wohnumfeld,
meist von anderen Nachbarn beeintrachtigt, abge-
hort, vergiftet oder bestrahlt fiihlen, ist oft keine
ausreichende psychiatrische Krankheitseinsicht
zu erreichen.

Biirger und Biirgerinnen wiinschen sich durch den
SpDi eine Losung der Probleme, die sich durch
psychisch auffallige Personen ergeben. Jedoch ist
nicht immer eine schnelle Problemlosung mog-
lich, da sich der SpDi an entsprechende Gesetze
zu halten hat.

Bei psychischer Beeintrachtigung und sozial sto-
rendem Verhalten erlebten wir haufig, wie lang-
wierig eine Losungsfindung ist.

Vor etwa 15 Jahren wurden wir im Winter aufge-
fordert, uns um eine obdachlose, in den Diinen
lebende Frau zu kiimmern. Eigentlich aus Berlin
stammend, zog es sie an die Ostsee, wo sie vom
Strandbereich Graal-Miiritz in den Diinen der Ros-
tocker Heide im Sommer wie im Winter unter einer
zeltahnlichen Plane lebte.

Bei erheblichen Minusgraden lieRen wir uns
dann durch das Forstamt zu ihrem Aufenthaltsort
bringen, wo sie auch angetroffen wurde. Als wir
ihr unsere Sorgen mitteilten, dass sie hier durch
Kalte zu Schaden kommen konnte, entgegnete sie
misslaunig, dass sie schon viele Jahre zu jeder Jah-
reszeit am Strand lebe, sie bisher nicht erfroren
sei und dass dies jetzt auch sehr unwahrscheinlich
sei, womit sie ja eigentlich Recht hatte. Zu einem
weiteren Gesprach war sie nicht bereit. Bei freier
Willensbildung verblieb sie am Strand. Bekannt
war, dass sie eine Rente erhielt und damit ihr Le-
bensunterhalt abgesichert war. Ihr Aufenthalt in
den Diinen wurde durch die Behorden toleriert. Mit
zunehmendem Alter wechselte sie dann aber in den
Wintermonaten in eine Obdachlosenunterkunft.

Ein weiterer obdachloser Mann hielt sich liber
Monate, anfangs im Bereich des Vorplatzes des
Hauptbahnhofes, dann vor Supermarkten auf,
schlief teilweise in Vorraumen der Sparkasse und
lebte von Erbetteltem. Wegen fehlender Korper-
hygiene wurde ihm auch der Zutritt zu Geschaften
verwehrt. Durch uns als auch durch die Obdach-
losenhilfe wurde der Mann mehrfach aufgesucht.
Er zeigte sich dabei gesprachsbereit, lehnte aber
Hilfen wie die Aufnahme in eine Obdachlosenein-
richtung lange ab. Bei fehlender akuter Eigen- und
Fremdgefahrdung dauerte es Monate, bis dies ge-
lang. Weiteren therapeutischen Angeboten zeigte

er sich nicht zuganglich. Durchaus vermogend
und in Besitz eines Einfamilienhauses in Sach-
sen-Anhalt, wollte er nicht dorthin zuriickkehren.
SchlieBlich gelang es, eine gesetzliche Betreuung
zu installieren, um seine finanziellen Angelegen-
heiten zu regeln und ihn spater in eine Wohnform
zu integrieren.

Nichtimmer sind Klienten liber unser Tatigwerden
erfreut. Meist verweigern sie sich den Kontakten;
einige reagierten mit Drohmails. Auch wurde einer
unserer Sozialarbeiter bei einem Hausbesuch
schon im Treppenhaus von einer Klientin erheblich
mit einem Messer verletzt. Hier muss angemerkt
werden, dass Klienten nicht zur Zusammenarbeit
mit dem Sozialpsychiatrischen Dienst verpflichtet
sind, Kontakte und Hausbesuche ablehnen diirfen.

Bei einem wahnhaften Klienten wurde durch arzt-
liches Personal des Gesundheitsamtes und Mit-
arbeitende der Ordnungsbehorde dreimal eine
Unterbringung nach PsychKG gepriift, wobei die
Voraussetzungen zu einer Klinikeinweisung gegen
den Willen dafur jedes Mal nicht vorlagen. Nach
Monaten griff er dann eine Mitarbeiterin eines
Pflegedienstes an und verletzte diese todlich.
Hier zeigen sich die Schwierigkeiten einer Gefah-
renprognose und die engen Grenzen einer Unter-
bringung nach PsychKG, um solche Totungsdelikte
zu verhindern.

NEBEN DEN AUFGABEN, DIE SICH AUS DEM PSYCHKG
ERGEBEN, IST DER SPDI AUCH GUTACHTERLICH
TATIG. VORRANGIG HANDELT ES SICH HIER UM

« Gutachten zur Eingliederungshilfe fiir den
Sozialhilfetrager,

- amtsarztliche Gutachten hinsichtlich psy-
chiatrischer Erkrankungen, z. B. bei Dienst-
fahigkeiten, Prifungsunfahigkeiten,

+ Gutachten im Betreuungsrecht,

+ Gutachten zu Leistungen des Asylbewerber-
leistungsgesetzes sowie zur Reisefahigkei-
ten bei Asylbewerbern.

Die Gutachtenden haben dabei ausschlieBlich die
gesundheitlichen Befunde zu beurteilen und die
seitens des Auftraggebers gestellten Fragen zu
beantworten.

Im Juni 2012 mussten die Mitarbeiter und Mit-
arbeiterinnen des Gesundheitsamtes erleben, wie
gegen einen Gutachter des Gesundheitsamtes
beziiglich einer gutachterlichen Entscheidung zur
Reisefahigkeit eines Fliichtlings protestiert wurde,
weil man sich aus politischen Griinden mit den
Gutachtenergebnissen nicht einverstanden zeig-
te. Es protestierten vor dem Gesundheitsamt die
Kampagne ,Stop it! Rassismus bekampfen, alle La-
ger abschaffen” und Medinetz Rostock e. V. gegen
die Abschiebung eines afghanischen Fliichtlings.
Sie beschuldigten den Gutachter, ,eine Retrau-
matisierung und sogar seinen Tod durch eigene
Hand fahrlassig in Kauf genommen zu haben. Er
habe ein Reiseunfahigkeitsgutachten des Psycho-
sozialen Zentrums Greifswald, welches ihm eine
jederzeit reaktivierbare Suizidalitat attestierte,
mit einem Handschlag fiir nichtig erklart. Der
Gutachter habe als Arzt und Mensch fahrlassig
gehandelt, und der afghanische Fliichtling wurde
so einfach seinem Schicksal uberlassen.”

Gefordert wurde die sofortige Riickfiihrung des
Betroffenen nach Rostock. Dem Gutachter als
auch den Gesetzen der Bundesrepublik Deutsch-
land wurden Rassismus vorgeworfen und fiir den
Betroffenen ein bedingungsloses Bleiberecht ge-
fordert.

Nach der Demonstration am Nachmittag wurden
dann in den Nachtstunden neun Scheiben des
Gesundheitsamtes mit Steinen eingeworfen, auf
die Auslanderbehorde ein Brandanschlag veriibt
(Abb. 1 und 2).

Abb. 1 und 2 Randale am Gesundheitsamt,

Fotos: Karin Marquardt

In dem aufgefiihrten Gutachten zur Reisefahig-
keit hatte der Betroffene zwar seine Befiirchtung
gegeniiber einer Abschiebung nach Afghanistan
genannt, jedoch erfolgte die Begutachtung zur
Reisefahigkeit hinsichtlich einer Riickfiihrung im
Rahmen des Dublin-1I-Abkommens nach Norwe-
gen. Es wurde eine Reisefahigkeit attestiert mit
Fortsetzung der bereits in Rostock begonnenen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlun-
gen. Der betreffende Fliichtling ist auch unversehrt
in Norwegen angekommen, wurde nicht umge-
hend nach Afghanistan abgeschoben, sodass die
Protestaktion eigentlich jeder fachlichen Grund-
lage widersprach. In sozialen Netzwerken erfolgte
jedoch eine Hetzkampagne, sodass der Gutachter
zeitweise Polizeischutz erhielt.

Natdrlich ist es legitim, gegen Abschiebungen zu
demonstrieren, aber das Gesundheitsamt ist hier
der falsche Adressat, da wir weder Abschiebungen
in Auftrag geben noch durchfiihren.

Es wird offenkundig immer schwieriger, Fiir und Wi-
der gutachterlicher Feststellungen allgemein in ge-
sellschaftlich akzeptierten Normen zu formulieren.

Bei jahrlich zwischen 500 bis 800, in manchen
Jahren auch bis zu tiber 1.000 erstellten Gutach-
ten und Stellungnahmen erfolgen die meisten
Gutachten zur Eingliederungshilfe im Rahmen der
Sozialgesetzgebung.

Die Sozialpsychiatrischen Dienste sind auch an
der Planung und Koordination von Einzelfallhilfen
beteiligt. Menschen mit schweren und chronisch
verlaufenden psychischen Erkrankungen haben
nicht selten einen komplexen Hilfebedarf, der den
Einsatz unterschiedlicher Hilfen erfordert. Nicht
nur auf Grund ihrer fachlichen Kompetenz und
Unabhangigkeit, sondern auch aufgrund der guten
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Kenntnisse der Unterstiitzungsmoglichkeiten im
Sozialraum und der Hilfsangebote im gemeinde-
psychiatrischen Netzwerk, sind die Sozialpsychia-
trischen Dienste sehr gut in der Lage, einen indivi-
duellen Hilfebedarf sachgerecht festzustellen und
erforderliche Leistungen in ihrer Gesamtschau zu
planen. Die Erbringung der umfangreichen meist
mehrfach wochentlich erforderlichen Hilfen er-
folgt dann durch Leistungserbringer in freier
Tragerschaft, in Rostock im Bereich der Hilfen fiir
psychisch Kranke vor allem durch die GGP GmbH
und den AWO-Sozialdienst Rostock gGmbH.

Unsere Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen be-
treuen neben ihren einzelnen Klienten auch selbst
zwei Patientengruppen, die sich mehrmals jahrlich
treffen.

Bei der Vielfalt der individuellen Bedarfe, der
unterschiedlichen, teils spezialisierten Hilfs-
angebote und auch der Konkurrenz der Leis-
tungserbringer ist eine regionale Planung und
Koordination der Hilfen fiir psychisch erkrankte
Menschen notwendig, um eine bedarfsgerechte
wohnortnahe Versorgung zu gewahrleisten. Dies
erfordert eine Netzwerkarbeit mit allen an den Hil-
fen Beteiligten, mit den behandelnden Arztinnen
und Arzten, mit den Kliniken und Tageskliniken,
mit dem Sozialhilfetrager, mit den Leistungser-
bringern, aber auch mit der Selbsthilfe und den
Angehorigen psychisch Kranker. Der sozialpsychi-
atrische Dienst ist daher in allen Fachgruppen zur
Gestaltung der Versorgungslandschaft involviert,
wie dem Gemeindepsychiatrischen Verbund, der
psychosozialen Arbeitsgruppe, der AG Sucht, der
gerontopsychiatrischen Arbeitsgruppe und dem
Gremium Rostocker Pflegesozialplanung.

Offentlichkeitsarbeit erfolgt zusammen mit der
Psychiatriekoordinatorin vor allem im Rahmen
der jahrlich veranstalteten Rostocker Film- und
Kulturtage zur seelischen Gesundheit und der
Veranstaltungen des Rostocker Biindnis gegen
Depressionen e. V.

Sowohl auf Landesebene erfolgt ein regelmaRiger
Austausch mit den anderen Sozialpsychiatrischen
Diensten als auch auf Bundesebene durch die Mit-
arbeit im Fachausschuss Psychiatrie des Bundes-
verbandes der Arztinnen und Arzte des OGD.

Immer wieder zeigen sich neue Herausforderun-
gen fiir den OGD und auch den SpDi. Gerade in der
noch laufenden Coronapandemie gehorten psy-
chisch Kranke zu den Personengruppen, die durch
die Kontaktbeschrankungen in ihrer Teilhabe er-

heblich eingeschrankt waren, weil Angebote weg-
fielen oder nur reduziert wahrgenommen werden
konnten. Oft war der SpDi eine der wenigen noch
verbliebenen Instanzen, der weiterhin Sprech-
stunden und Hausbesuche durchfuhrte . Die Nach-
frage nach sozialpsychiatrischen Hilfen besteht
weiterhin und hat zugenommen.

N / FLYER - INFORMATIONEN
PN FUR PSYCHISCH KRANKE

. MENSCHEN UND IHRE

ANGEHORIGEN

Zur kompletten
Ansicht auf der
Seite des Rathauses

INFORMATIONEN FUR PSYCHISCH
KRANKE MENSCHEN UND IHRE
ANGEHORIGEN

GESUNDHEITSAMT

SOZIALPSYCHIATRISCHER DIENST

Im Rahmen des Paktes fiir den OGD sind aktuell
finanzielle Mittel vorgesehen, um auch kiinftig die
personellen und technischen Voraussetzungen zu
gewahrleisten, die zur Aufgabenerfiillung fiir die
SpDi und die Gesundheitsamter notwendig sind.

7.3 ROSTOCKER BUNDNIS GEGEN DEPRESSION E. V.

Arzte und Psychologen aus der Region, die sich
mit der Behandlung depressiver Storungen be-
schaftigen, gaben 2004 den AnstoB zur Schaffung
dieses Bilindnisses, das allen Interessierten offen-
steht, um die gesundheitliche Versorgung dieser
Erkrankung zu verbessern.

Anfangs stellt sich einem die Frage, wozu man ein
solches Biindnis braucht? Man konnte ja meinen,
mit einer relativ hohen Dichte an Haus- und Fach-
arzten in der Region und einer psychiatrischen
und psychotherapeutischen Fachklinik, gar Uni-
versitatsklinik vor Ort, gabe es ausreichend und
gute Behandlungsmoglichkeiten.

Aber wahrend z. B. Kreislauferkrankungen oder
Krebsleiden immer haufiger im Fokus offentlicher
Aufmerksamkeit stehen, wurde noch vor einigen
Jahren uiber psychiatrische Krankheiten auRerhalb
der Fachgesellschaften wenig offentlich geredet.

Depression ist, obwohl sie in der Offentlichkeit
so wenig wahrgenommen wird, eine sehr haufige
Erkrankung. Daran leiden immerhin in Deutsch-
land rund vier Millionen Menschen. Das sind etwa
fiinf Prozent der Bevolkerung. Viele davon haben

einen langwierigen Verlauf, verbunden mit hohem
Leidensdruck.

Anzumerken ist, dass es sich bei einer Depression
um eine Erkrankung handelt, die jeden treffen
kann, unabhangig von Beruf, Alter und sozialem
Stand und dass eine Depression nicht Ausdruck
personlichen Versagens ist.

Untersuchungsergebnissen zur Folge wird nur bei
30 bis 35 Prozent der Betroffenen die Erkrankung
richtig erkannt und nur zehn Prozent erhalten eine
adaquate Behandlung.

Die Griinde dafiir mogen vielfaltig sein. Haufig
bleibt die Depression unerkannt, weil die Betrof-
fenen die Symptome nicht richtig deuten.

Oft gibt es auch eine Hemmschwelle seitens der
Erkrankten, sich an einen Psychologen oder Ner-
venarzt zu wenden. SchlieBlich sei man ja nicht
Jverrickt”,

Bei den Hausarzten fehlen zum Teil auch Zeit und
Wissen, um eine Depression richtig abzuklaren.
Und so qualen sich manche iiber Wochen und
Monate, bis sie, wenn Uberhaupt in fachgerechte
Behandlung kommen.

Seit der Griindung im Jahre 2004 haben sich die
Biindnispartner vorgenommen, die Offentlich-
keitsarbeit und Aufklarung zu verbessern, mit den
Hausarzten verstarkt zu kooperieren und die Ange-
bote fiir Betroffene und Angehorige zu optimieren.
Seitdem plante und plant das Biindnis neben meh-
reren kleineren Veranstaltungen jahrlich ein bis
zwei offentliche Hauptveranstaltungstage. Sie fin-
den seit Jahren rund um den 10. Oktober, dem Welt-
tag der seelischen Gesundheit, statt und werden
von der Rostocker Bevolkerung gut angenommen.

Nach dem Weggang von Prof. Dr. Sabine Herpertz,
der damaligen Chefarztin der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Universitat Rostock, ist seit
2009 Dr. Regina Mau, Oberarztin an der Klinik, Vor-
sitzende des Rostocker Biindnis gegen Depression
e.V.

Leider reduzierte sich die Anzahl der Mitstreiter des
Biindnisses auf Grund von Wegzug und beruflichen
Veranderungen von zwischenzeitlich 16 auf aktuell
flinf, so dass in den letzten Jahren viele Planungen
auch durch das Biindnismitglied Dr. Thomas Leyk
vom Sozialpsychiatrischen Dienst in Zusammen-
arbeit mit Dr. Antje Wrociszewski, Psychiatriekoor-
dinatorin des Gesundheitsamtes, erfolgten.

Die Veranstaltungstage vom Rostocker Bilindnis
gegen Depression e. V. wurden in die Rostocker
Film- und Kulturtage zur seelischen Gesundheit
integriert, was die Bewerbung der Veranstaltungen
vereinfachte und kostengiinstiger machte, da sich
die Finanzierung der Biindnisarbeit im Wesentli-
chen auf Spenden und Zuwendungen begriindet.
Auch fiir 2022 laufen bereits die Vorplanungen.
Da mehrere Biindnismitglieder in den nachsten
Jahren in den Ruhestand gehen, ist die Perspektive
des Rostocker Biindnisses unklar, es sei denn, es
finden sich neue engagierte Mitstreiter/innen.

Einen Einblick zu einigen Biindnisaktivitaten gab
unser Poster, das 2013 und 2015 auf dem Deut-
schen Patientenkongress Depression in Leipzig
gezeigt wurde.

GEGEN DEPRESSION E. V.

Zur kompletten
Ansicht in unserer
Online Galerie

Ein Flyer, dessen Erstellung durch die Stiftung
Deutsche Depressionshilfe unterstiitzt wurde,
informiert liber Depressionen, benennt die Unter-
stlitzungsangebote und liegt in verschiedenen
Amtern und Praxen aus (Abb. 3).

Abb. 3 Flyer des Rostocker
Blindnis gegen Depression e. V,
Quelle: Stiftung Deutsche
Depressionshilfe

POSTER - ROSTOCKER BUNDNIS
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KINDER- UND JUGENDGESUNDHEITSDIENST (ABTEILUNG V)

@ FRAUKE JAKOBS

8.1 GRUNDLAGEN, ALLGEMEINE AUFGABEN

Der Kinder- und Jugendgesundheitsdienst ist eine
Abteilung des Gesundheitsamtes mit vielfaltigen
Aufgaben und in erster Linie im praventiven Be-
reich angesiedelt.

Individualmedizinische Aufgaben, beratende
Tatigkeit und epidemiologische Erhebungen
bilden hier die Arbeitsgrundlage.

Zu ihnen gehoren:

+ Feststellung des individuellen Gesundheits-
und Entwicklungsstatus,

« Erfassung korperlicher und seelischer Fehl-
entwicklungen und Erkrankungen,

« Friiherkennung von Entwicklungsstorungen,

« Uberprifung des Impfstatus und ggf. das
SchlieBen von Impfliicken,

+ Veranlassung und Koordinierung notwendi-
ger gesundheitlicher MaRnahmen,

- Kooperation mit niedergelassenen Haus-,
Kinder-, Facharzten und Kliniken,

+ Vermittlung von FordermalRnahmen und
psychosozialer Dienste sowie

+ MaBnahmen der Jugendhilfe und nachge-
hender Fiirsorge,

« Friiherkennung von Gewalt.

Beratende Aufgaben richten sich an Eltern, Er-
zieher/innen und Lehrer/innen der Kinder und
Jugendlichen und zeigen zu erwartende gesund-
heitliche Risiken und Belastungseinschrankungen
auf. Sie enthalten auch die arbeitsmedizinische
Pravention. Des Weiteren erfolgen Beratungen zur
Unfallpravention, zur kindgerechten Arbeitsplatz-
gestaltung in der Schule, zur Bewegungsforderung,
Ernahrung sowie zu auditiven und visuellen Hilfen.

Im Rahmen der epidemiologischen Aufgaben
werden Daten zur Gesundheitsberichterstattung
erhoben, um gesundheitlich relevante Sachver-
halte und Trends aufzuzeigen. Hieraus leiten sich
Handlungs- und Versorgungsbedarfe ab. Die Daten

leisten einen wichtigen Beitrag fiir die kommunale
Gesundheitsplanung im Zusammenhang mit der
Erstellung von Gesundheitsprofilen, z. B. bezogen
auf bestimmte Sozialraume, Stadtteile oder Ge-
meinden.

Die Umsetzung dieser Aufgaben beruht auf gesetz-
lichen Grundlagen, einer detaillierten Personalpla-
nung und der Moglichkeit zur Kooperation mit an-
deren Amtern, Gremien und Organisationen.

GESETZLICHE GRUNDLAGEN

- Gesetz liber den Offentlichen Gesundheits-
dienst (OGD-Gesetz) mit der Schulgesund-
heitspflegeverordnung und dem § 15b

« die Sozialgesetzbiicher VIII, IX und XlI

- das Bundesteilhabegesetz

- das Asylbewerberleistungsgesetz, flankiert
durch das Infektionsschutzgesetz

+ das Schulgesetz

- das Kinderforderungsgesetz (KiFoG)

« das Jugendarbeitsschutzgesetz

- das Kinderschutzgesetz und

- die Ratifizierung der UN-Behindertenrechts-
konvention

Daraus ergeben sich die Vorgaben fiir die einzel-
nen Tatigkeitsbereiche.

Im OGD-Gesetz, Schulgesetz und in der Schulge-
sundheitspflegeverordnung sind die Grundlagen
fiir die Schuleingangsuntersuchungen, die Reihen-
untersuchungen in den 4. und 8. Klassen sowie fiir
Schulkinder mit besonderen Forderbedarfen fest-
geschrieben. Sie enthalten die Vorgaben fiir die
im Rahmen der Sprechstunden zu begutachtenden
Kinder und Jugendlichen beziiglich einer Sport-
und Prifungsbefreiung oder der Elternberatung
bei Schulabstinenz.

Die Sozialgesetzblicher und das Bundesteil-
habegesetz sind Grundlage fiir die Begutach-
tungen und Amtsarztlichen Stellungnahmen zu

Eingliederungshilfen, insbesondere fiir behin-
derte und von Behinderung bedrohte Kinder, die
einer besonderen Forderung in Frithforderein-
richtungen, in den Kindertagesstatten in einer
integrativen Gruppe oder in den Schulen in einer
Einzelbetreuung bediirfen.

Im Asylbewerberleistungsgesetz finden sich die
Vorgaben fiir Untersuchungen und medizinische
Leistungen, die hilfesuchenden, minderjahrigen,
teils unbegleiteten, d. h. ohne Erziehungsberech-
tigte bzw. Eltern reisenden auslandischen Kindern
und Jugendlichen ohne Krankenversicherung ge-
wahrt werden konnen.

Sowohl in der Schulgesundheitspflegeverordnung
als auch im Infektionsschutzgesetz finden sich die
Grundlagen fir die Durchfiihrung der Kontrolle von
Impfausweisen, einer statistischen Aufbereitung
der erfassten Daten sowie des Angebotes, noch
nicht erfolgte oder versaumte Impfungen in der
Schule oder einer Sprechstunde im Gesundheits-
amt anzubieten.

Der § 15b des OGD-Gesetzes gibt die Notwendigkeit
von Hausbesuchen im Rahmen der Gesundheits-
flirsorge bei versaumten Vorsorgeuntersuchungen
vor. Im Sinn der Gesundheitsvorsorge werden
Angebote der Elternberatung (frither Mitterbera-
tung) vorgehalten und im Rahmen der Grundsatze
der ,Friihen Hilfen“ die Einsatze von Familienheb-
ammen koordiniert.

Um diese Aufgaben umzusetzen, ist ein Team aus
Kinder- und Jugendarztinnen, Arzthelferinnen,
Impfschwestern, Kinderkrankenschwestern mit
einer Spezialausbildung (Familienkindergesund-
heits- und Krankenpflegerin) erforderlich.

Im Laufe der letzten 30 Jahre traten trotz gleich-
bleibender Grundaufgaben immer wieder Veran-
derungen in den rechtlichen Voraussetzungen, in
der Personalstruktur, in den Handlungsablaufen
und bei den raumlichen Voraussetzungen auf.

8.2 VON 1991 BIS 2001

DIE EHEMALIGEN ERINNERN SICH

FRAUKE JAKOBS, MARGARETE HAFKE,

HEIDEMARIE WOHLGEMUTH, ORTRUD MARQUARDT

Mit Griindung des Gesundheitsamtes musste eine
Neustrukturierung der bisher bestehenden Berei-
che und personellen Ressourcen des ehemaligen
Gesundheitssystems organisiert werden.

MaRgebend daran beteiligt war die damalige Ab-
teilungsleiterin Dr. Margarete Hafke.

DIE EHEMALIGE

DR. MED. MARGARETE HAFKE

EHEMALIGE ABTEILUNGSLEITERIN

VOM KINDER- UND JUGENDGESUNDHEITS-
SCHUTZ ZUM KINDER- UND JUGENDGESUND-
HEITSDIENST

Nach dem Studium der Humanmedizin (1961 bis
1967) und anschlieflender Promotion (1968) ab-
solvierte ich eine Ausbildung zur Fachdrztin fiir
Allgemeinmedizin am Medizinischen Zentrum
Mitte in Rostock. Mein fachliches Interesse galt
von Anfang an der Gesundheitsvorsorge - des-
halb begann ich meine drztliche Tatigkeit im
Jugendgesundheitsschutz.

Dieses Fachgebiet umfasste die gesamte pra-
ventive Betreuung einschlieflich aller erforder-
lichen Impfungen von Kindern und Jugendli-
chen im Alter von drei bis 18 Jahren. Der Zugang
zu dieser Population war niedrigschwellig liber
Kitas und Schulen gewdbhrleistet.

Behinderte Kinder und Jugendliche wurden
in einer speziellen Dispensaire bis hin zur
Berufsvermittlung betreut. Eine Gesundheits-
akte, die bei der Geburt eines jeden Kindes
angelegt wurde, enthielt alle Vorsorgeunter-
suchungen, fachdrztliche Befunde und Epi-
krisen von stationdren Aufenthalten. Parallel
dazu erfasste eine Impfkartei alle Impfungen.
Jahrliche Statistiken waren aussagefdhig zum
Gesundheitszustand und Durchimpfungsgrad
der Altersgruppen. So waren Trends und Ver-
gleiche mit anderen Stddten, Kreisen, Nord-
und Siidregionen zur Morbiditdt maoglich. Zur
Erweiterung meiner fachlichen Kompetenz
erwarb ich 1980 die Staatliche Anerkennung
als Sportdrztin und fiihrte regelmdflig sport-
drztliche Sprechstunden durch. 1984 folgte die
Staatliche Anerkennung als Jugenddrztin, 1997
die Zusatzbezeichnung ,Sozialmedizin“.

Ab 1. Juli 1987 wurde ich durch den Kreisarzt der
Stadt Rostock zur Kreisjugenddrztin berufen.

Der 9. November 1989 brachte eine allgemeine
Verunsicherung im gesamten Gesundheitswe-
sen mit sich. Wdhrend der Feierstunde zum Tag
des Gesundheitswesens am 11. Dezember 1989
im Rostocker Rathaus hatte ich Gelegenheit, mit
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dem Ehrengast, dem Arztekammerprdsidenten
aus Schleswig-Holstein, Dr. Karl-Werner Ratsch-
kow, ein Gesprdch zu fiihren.

Er [6ste meine Angste um den Fortbestand mei-
nes Fachgebietes, da es angeblich Jugenddrzt-
liche Abteilungen in allen Gesundheitsdmtern
der Bundesrepublik gabe.

Er bot mir dazu Fortbildungskurse in der Arzte-
kammer Schleswig-Holstein an und ,,schaltete”
die ersten Verbindungen zu den dortigen Ju-
gendadrzten.

So sah ich eine Perspektive und verfolgte mit
viel Elan das Ziel, im Riinftigen Gesundheitsamt
Rostock diesen Beratungsdienst aufzubauen.

Hilfe erhielten wir aus unserer Partnerstadt
Bremen aus dem dortigen Gesundheitsamt in
Person von Dr. Eberhard Zimmermann.

Gemeinsam planten wir, Teile der Schwangeren-
und Miitterberatung (bis dahin den Polikliniken
angegliedert) dem Jugendgesundheitsschutz
und einer Minimalvariante des Sportmedizi-
nischen Dienstes (der insgesamt abgewickelt
wurde) so zusammenzufiigen, dass ein leis-
tungsfdhiges und harmonisches Beratungsan-
gebot neuen Stils entstehen konnte.

Fiir die Betreuung der damals 53.000 Rostocker
Kinder (von der Geburt bis zur Schulentlassung)
wdren nach Richtwerten der Altbundesldander
58 Volltagskrdfte (Arzte, Psychologen, Fiirsorge-
rinnen, Schwestern und Sachbearbeiterinnen)
notwendig gewesen.

Nach mehreren Priifungen wurden wegen der
angespannten Haushaltslage 36 Stellen be-
statigt. Durch Planstellenteilung waren wir 44
Mitarbeitende und zur Griindung des Gesund-
heitsamtes am 1. Februar 1991 arbeitsfdhig.

Wegen fehlender Rechtsgrundlagen des Offent-
lichen Gesundheitsdienstes (das OGD Gesetz
wurde erst am 19. Juli 1994 beschlossen) und Ak-
zeptanz bei niedergelassenen Arzten und in der
Verwaltung mussten wir unsere Daseinsberech-
tigung stdndig neu erkampfen und verteidigen.

Einen Weg zu mehr Sicherheit sah ich im Enga-
gement in der Berufspolitik. Mit einer kleinen

Gruppe von Arzten griindeten wir im Mdrz 1991
den Verband der Arzte im Offentlichen Gesund-
heitsdient Mecklenburg-Vorpommern Ich wur-
de Mitglied im Vorstand und vertrat die jugend-
drztlichen Interessen.

Spdter resultierte daraus meine Mitgliedschaft
im Sprecherrat des Fachausschusses Kinder-
und Jugendgesundheitsdienst beim Bundes-
verband der Arzte des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes.

Insgesamt waren die 90er-Jahre geprdgt von
Planstellenreduzierung (von 44 auf 18) und Ver-
suchen der Verwaltung, hoheitlich pflichtige
Aufgaben des Kinder- und Jugendgesundheits-
dienstes an niedergelassene Arzte zu delegieren.

Unsere subsididre Tdtigkeit zum stationdren
und ambulanten Bereich konnten wir schwer-
punktmadpig aufrechterhalten:

« In der Miitterberatung weiter Miitter von
gefdhrdeten und sozial benachteiligten
Sduglingen und Kleinkindern zu beraten und
auch durch aufsuchende Hilfe zu betreuen.
Im Schuldrztlichen Dienst Einschulungs- und
Reihenuntersuchungen in 4. und 8. Klassen
durchzufiihren und zur SchliefSung von
Impfliicken Impfangebote in Schulen vorzu-
halten.

« Im Sachgebiet Spezielle gesundheitliche
Hilfen fiir Kinder und Jugendliche die um-
fangreichen Beratungsaufgaben einschlief3-
lich Hausbesuchen, die amtsarztlichen
Begutachtungen nach BSHG, KJHG, AsylbLg
und bei Pflegebediirftigkeit zu erfiillen.

Die Untersuchungen in Forder- und Sonder-
schulen blieben erhalten.

Wegen der Spezifitdt der Problemlagen war die
Zusammenarbeit mit anderen Amtern (Schul-
amt, Sozialamt, Jugendamt) und Institutionen
in Kommissionen und Ausschiissen erforderlich.
Nach dem Ausscheiden von Dr. Sabine Bitter
libernahm ich am 1. Juli 2003 ein halbes Jahr die
kommissarische Amtsleitung und fiir ein weite-
res halbes Jahr die stellvertretende Amtsleitung.

Die neuen Herausforderungen waren sehr erfiil-
lend. Am 30. Juni 2004 ging ich in die dreijdhrige
Freistellungsphase meiner Altersteilzeit. Die

Nachfolgerin fiir den Kinder- und Jugendge-
sundheitsdient war Dr. Kirsten de Boor, so dass
ich beruhigt Abschied nehmen konnte Zuriick-
blickend vergleiche ich ca. 20 Jahre Kinder- und
Jugendgesundheitsschutz (1968 bis 1989) als eine
relativ ruhige Zeit mit genau definierten Aufga-
ben, geniigend Personal und Anerkennung in
der Gesellschaft — mit ca. 15 Jahren Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst- eine aufregende Zeit,
gekennzeichnet durch Neuaufbau, Umstruktu-
rierungen, schmerzliche Personalreduzierungen
und fachliche Fokussierung auf Subsidiaritdt,
aber auch Erfolge und Freude (Abb. 1).

So sehe ich mit heutigem Abstand auf ein erfiill-
tes, liber 30-jdahriges Berufsleben fiir Pravention
im Kindes- und Jugendalter zurtick.

Abb. 1 Dr. med. Margarete Hafke in der Schuluntersuchung

von Kindern, Foto: Irma Schmidt

Zum Zeitpunkt der Neustrukturierung des Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienstes bestand das
Hauptanliegen darin, liber Leistungsangebote des
neuen Gesundheits- und Sozialsystems aufzukla-
ren, die neuen Formen der Betreuung zu erlautern
und Eltern zu beraten. Die Verunsicherung nach der
Wende war grof3, und die Neuordnung im ambu-
lanten Gesundheitswesen nahm erst ihren Anfang.

Beratungsschwerpunkte waren das neue Vorsorge-
programm (U1-U9), die veranderte Vitamin D3-Gabe
und das neue Impfprogramm. Immer wieder musste
den Eltern die Eigenverantwortung fiir die gesunde
Entwicklung ihres Kindes nahegebracht werden.

Erschwerend kam hinzu, dass die Rechtsgrundlagen
fiir den Kinder- und Jugendarztlichen Dienst fehl-
ten. Die Akzeptanz durch niedergelassene Arzte und
Arztinnen, die im Gesundheitsamt eine Konkurrenz
fiir die eigene Arbeit sahen, war kaum vorhanden.

1993 konnte eine Faktensammlung zu gesetzlichen
Grundlagen, der personellen Ausstattung, eine
Auflistung der Arbeitsinhalte der einzelnen Sach-
gebiete und des Umfanges von Begutachtungen
zur Absicherung der Personalstellen erstellt und
nach Aufforderung an den zustandigen Senator
uibergeben werden. In Folge personeller Redu-
zierungen im Jahr 1992 mussten AuBenstellen der
Miitterberatung geschlossen, jedoch sechs erhal-
ten bzw. neu eingerichtet werden. Die Sportarzt-
liche Beratungsstelle in der Sporthalle Marienehe
wurde aufgelost. Beratungen, Untersuchungen,
Begutachtungen, Hausbesuche und Impfungen
konnten jedoch kontinuierlich fortgefiihrt werden.
Durch die Unsicherheiten nach der Wiedervereini-
gung gab es 1992 erstmalig sinkende Geburten-
zahlen. Die Zahl der 1221 Rostocker Neugeborenen
entsprach etwa 1/3 der Jahre vor 1989.

Zu Beginn des Jahres 1993 waren in der Abteilung
nur noch 22 Stellen besetzt. Vier Planstellen
mussten abgebaut, die Beratungsstelle fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie mit einer Arztin und einer
Psychologin aufgelost und im Schularztlichen
Dienst einer weiteren Arztin und einer Fiirsorgerin
gekiindigt werden.

Neben dem Hauptsitz in der Sankt-Georg-StralRe
109 Haus Il gab es zu diesem Zeitpunkt noch sechs
AuBenstellen. In den Arztehdusern in Liitten-Klein
(ehemalige Poliklinik Nord/Salvador-Allende-Kli-
nik) und in Warnemiinde (KurhausstraBe 1) waren
der Schularztliche Dienst und je eine Miitterbe-
ratungsstelle ansassig. Weitere Miitterberatungs-
stellen befanden sich im Klinikum Siid sowie in
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Kindergarten An der Elisabethwiese, in Dierkow
in der Theodor-Heuss-Str. 24 und in der Albert-
Schweitzer-Stralle 25.

Somit konnte in Rostock noch eine flachende-
ckende Versorgung mit kurzen Wegen fiir junge
Familien abgesichert werden.

Die bisherigen drei Sachgebiete wurden auf zwei
reduziert. Die Gesundheitsberatung fiir Sauglinge
und Kleinkinder gliederte sich dem Schularztli-
chen Dienst an. Fiir diesen standen vier Teams (je
eine Arztin und eine Arzthelferin) zur Verfiigung.
Jeweils zwei Teams erhielten Unterstiitzung durch
eine Impfschwester, die in den Schulen und den
AuBenstellen Impfausweiskontrollen und Impf-
sprechstunden organisierte und bei den Impfun-
gen assistierte.

Ein weiteres Team (eine Arztin und eine Sozial-
arbeiterin) war fiir die Behindertenberatung, die
Sozialmedizinische Begutachtung von Kindern
und Jugendlichen sowie fiir die Betreuung der
Sonderschulen (Untersuchung aller Férderschiiler
im zweijahrigen Abstand) sowie fiir die Auswahl
der integrativ betreuten Vorschulkinder verant-
wortlich.

In 380 Beratungen der Eltern von behinderten
Kindern informierten die Mitarbeiterinnen zu
Antragen auf einen Schwerbehindertenausweis,
zur Beantragung von Pflegegeld, zu technischen
Eingliederungshilfen (Wohnung, Telefon, Park-
platz, bauliche Veranderungen, Hilfsmittel fiir den
Unterricht) und Teilnahme am Sportunterricht.

Dazu Ruckblicke aus der Erinnerung der ehemali-
gen Mitarbeiterinnen:

DIE EHEMALIGEN

DR. MED. HEIDEMARIE WOHLGEMUTH UND
ORTRUD MARQUARDT (1991-2006)
»SPEZIELLE GESUNDHEITLICHE HILFEN FUR
KINDER UND JUGENDLICHE UND BEHINDER-
TENBERATUNG" IM KINDER- UND JUGENDGE-
SUNDHEITSDIENST

Dr. med. Heidemarie Wohlgemuth und Ortrud
Marquardt arbeiteten im Betreuungsbereich
des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
.Spezielle gesundheitliche Hilfen fiir Kinder
und Jugendliche und Behindertenberatung*“
als ein Team.

Vor der Griindung des Gesundheitsamtes waren
wir beim Jugendgesundheitsschutz des Medizi-
nischen Zentrums Mitte unter der Leitung von
Dr. med. Margarete Hafke beschdftigt.

Ortrud Marquardt arbeitete in der Rehabilita-
tion als Fiirsorgerin, und ich hatte prophylak-
tische und sozialmedizinische Aufgaben in der
orthopddischen Betreuung behinderter Kinder
in Sondergruppen, im Vorschulteil der Korperbe-
hindertenschule und in der Tagesstdtte Siidstadt.

Mit der Amtsgriindung wurde der Jugendge-
sundheitsdienst zundchst in die Strukturierung
des Gesundheitsamtes eingebunden und in der
Folgezeit den gesetzlichen Strukturen zugeord-
net. Ortrud Marquardt absolvierte eine zusdtz-
liche Ausbildung zur Sozialarbeiterin mit spa-
terer Anerkennung durch das Gesundheits- und
Sozialministerium MV zur Diplomsozialarbeite-
rin. Wir Arztinnen kRonnten eine Fortbildung im
Bereich Sozialmedizin wahrnehmen, die von der
Arztekammer als Zusatzbezeichnung anerkannt
wurde. Im Zeitraum der Neuordnung galten
neue Gesetze, in die wir uns intensiv einarbeite-

ten und zu denen die Eltern behinderter Kinder
einen grofien Beratungsbedarf hatten.

Es gab und gibt keine fiir alle Bereiche verbind-
liche Definition des Begriffes Behinderung. All-
gemein wurde bei Kindern von einer bleibenden
Behinderung von ca. fiinf Prozent ausgegan-
gen. Aus der Sicht des Rehabilitationsrechts
ist die Behinderung ein regelwidriger Zustand
von mehr als sechsmonatiger Dauer, der die
gesellschaftliche Eingliederung beeintrdchtigt.
Die Orientierung an dem Schwerbehinderten-
gesetz ist fiir Kinder hinsichtlich der Einglie-
derungshilfe nicht gegeben, weil das Schwer-
behindertengesetz fiir den Nachteilsausgleich
behinderter Berufstdtiger gilt. Den behinderten
Kindern sind die von Behinderung Bedrohten
nach §§ 1-4 der Eingliederungshilfeverordnung
gleichzusetzen. In dem Betreuungsbereich der
.Speziellen gesundheitlichen Hilfen fiir Kin-
der und Jugendliche” erfiillten wir gesetzliche
Pflichtaufgaben und Beratungspflicht nach dem
OGD-Gesetz und dem BSHG zur Verbesserung
der Gesundbheit behinderter Kinder und Jugend-
licher. Zu unseren wesentlichen Arbeitsaufgaben
gehorte die sozialmedizinische Begutachtung zu
Eingliederungshilfen.

In jedem Einzelfall mussten Notwendigkeit,
Umfang und Dauer der Eingliederungshilfe gut-
achterlich festgelegt und der Zeitpunkt einer
Nachuntersuchung empfohlen werden. Die heil-
pddagogische Forderung erfolgte in Integrativ-
gruppen der Kindertagesstdtten als Leistungen
der Sozialhilfe.

Die Einschulungsuntersuchungen der integrativ
geforderten Kinder fiihrten wir in der Regel in
der Kita in Anwesenheit der Eltern und bei Be-
darf mit Beratung der Therapeuten durch. Zum

Mittlerweile konnte die Abteilung KJAD 1994 eine
zentrale Auswertung der Untersuchungsergeb-
nisse erstmalig nach dem ,Bielefelder Modell”
als Methode fiir eine weitestgehend einheitliche
Befunderhebung und -auswertung vornehmen.
Damit waren fiir die Durchfiihrung und Doku-
mentation der schularztlichen Untersuchungen
feste Kriterien vorgegeben, und fiir jedes Kind
wurde ein landeseinheitlicher Schulgesundheits-
bogen angelegt. Die Vorgaben des ,Bielefelder
Modells“ unterstiitzen nicht nur die Datenerhe-
bung, sondern gleichermaBen die Dokumentation
und Auswertung der individuellen Befunde und

Zeitpunkt der Gesundheitsamtsgriindung gab
es mehrere Sonderschulen, z. B. fiir Korperbe-
hinderte und Lernbehinderte. Die Reihenunter-
suchungen in diesen Schulen fielen ebenfalls
in unseren Aufgabenbereich. Hdufig waren uns
die Kinder durch vorherige Gutachten oder
Voruntersuchungen bekannt, es konnte sich
ein Vertrauensverhdltnis entwickeln. Das war
eine gute Grundlage fiir die Impfungen, die
mit schriftlichem Einverstdndnis der Eltern,
auch auf Wunsch in Anwesenheit der Eltern, in
den Schulen durchgefiihrt wurden. Bei Sport-
befreiungen gingen behandelnde Kinderdrzt/
innen in der Regel von dem gesundheitlichen
Defizit aus. In der Korperbehindertenschule
hatten alle Behinderten die Moglichkeit, sich
am Sportunterricht zu beteiligen, zu schwim-
men oder Bewegungsiibungen im Wasser zu
machen. Das Wasser des Schwimmbeckens
konnte auf eine entsprechende Temperatur ein-
gestellt werden. Der Boden des Wasserbeckens
wurde fiir Nichtschwimmer angehoben. Die
Turngerate waren hohenverstellbar. In Forder-
konferenzen besprachen wir interdisziplindr,
pddagogisch wie medizinisch, den sonderpdd-
agogischen Forderbedarf. Die Arbeit mit Behin-
derten war und ist ein sehr sensibler Bereich, in
dem die einzelnen Mafinahmen entsprechend
der gesetzlichen Bestimmungen Rlar und ver-
standlich kommuniziert werden miissen.

Ortrud Marquardt und ich haben gerne in unse-
rem Aufgabenbereich gearbeitet. Das Ausschei-
den aus unserem Beruf haben wir aufeinander
abgestimmt und sind am 31. Mai 2006 in den
Rentenstand gegangen.

Im Riickblick wdre fiir die sozialmedizinische
Arbeit die Digitalisierung wiinschenswert ge-
wesen.

MaRBnahmen. Durch die Einhaltung dieses Vor-
gehens ist eine liberregionale Vergleichbarkeit
moglich.

Neben einer Ganzkorperuntersuchung werden
die KorpergroRe und das Gewicht ermittelt, das
Hor- und Sehvermogen, die sprachliche und mo-
torische Entwicklung, die Aufmerksamkeits- und
Wahrnehmungsfahigkeit der Kinder sowie der
Impfstatus gepriift.

Alle erhobenen Befunde werden standardisiert
dokumentiert. So sind erstmalig Daten zum
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Gesundheits- und Entwicklungszustand, zur Schul-
reife und zum Impfstatus erfasst worden. Die Um-
stellung auf diese neue Qualitatssicherung erfor-
derte von allen Mitarbeiterinnen zusatzliche Zeit
und Ubung.

Von da an lieferten Jahresberichte Informatio-
nen zu Struktur und Aufgaben des KJGD, liber die
personelle Besetzung, technische und materielle
Ausstattung, Arbeitsergebnisse und -ziele sowie
zur Mitarbeit in Arbeitsgruppen, Gremien und Ver-
banden.

Das am 1. September 1994 in Kraft getretene Ge-
setz liber den Offentlichen Gesundheitsdienst MV
legte die Aufgaben der Gesundheitsvorsorge des
Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes als ,Auf-
gabe des libertragenen Wirkungskreises” fest und
bestimmte Pflichtaufgaben der Kommune und die
Trager des Offentlichen Gesundheitsdienstes als
verantwortlich fiir die Organisation und Durch-
setzung.

Auf Grund der weiteren Personalreduzierung war
es nicht mehr maglich, alle Aufgaben zu erfiillen.
Deshalb mussten Schwerpunkte gesetzt werden.
Die Reihenuntersuchungen in den Gymnasien
entfielen, die der Kinder und Jugendlichen in den
Sonderschulen fanden nur noch alle zwei Jahre
statt, Untersuchungen und Impfungen in Kinderta-
geseinrichtungen beschrankten sich auf Schwer-
punktangebote.

Die Geburtenzahlen fiir Rostock waren weiterhin
ricklaufig (1994: 1.023 Geburten).

Die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Kinderarzten/innen bei der Betreuung sozial be-
nachteiligter Familien, Familien mit Migrationshin-
tergrund, insbesondere mit Sauglingen und Klein-
kindern, gestaltete sich nun als Bereicherung.

Seit 1997 intensivierte sich die amteriibergreifen-
de Zusammenarbeit. Mit dem Ziel, die ressort-
ubergreifenden Arbeitsansatze des Gesundheits-
amtes darzustellen, wurden bestehende
Kooperationen mit Amtern des Senatsbereiches,
weiteren Amtern der Stadtverwaltung und der
Landesbehorde erfasst, wobei speziell die Berei-
che Gesundheitsschutz, Gesundheitsvorsorge,
Gesundheitshilfen, Begutachtungen und Offent-
lichkeitsarbeit in den Mittelpunkt riickten.

INSBESONDERE FANDEN SICH KOOPERATIONEN MIT

« dem Forderausschuss des Schulamtes der
Hansestadt Rostock den Forderkonferenzen
der integrativ betreuten Kinder,

+ der Schulkonferenz an der Schule fiir be-
hinderte Kinder,

« der psychosozialen Arbeitsgruppe fiir Kinder
und Jugendliche,

« dem Arbeitskreis ,Zusammenarbeit in der
Frihforderung®,

« der Landesimpfkommission in MV,

« der Landesarbeitsgemeinschaft ,Integra-
tion“ beim Landesjugendamt,

« dem Sprecherrat des Fachausschusses
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst sowie

« innerhalb der Arbeitsgruppe ,Kommunale
Gesundheitsforderung” mit den Arbeits-
kreisen ,Unfallverhiitung bei Kindern und
Jugendlichen®, ,Chancengleichheit und
Gesundheit fiir Kinder” sowie im Projekt
»Gesunde Ernahrung in der Schule”,

Es gab eine erste Zuarbeit zur ,Behindertenpla-
nung der Hansestadt Rostock” auf der Basis der
Ergebnisse der Einschulungsuntersuchungen und
der Empfehlungen fiir die Aufnahme von Kindern
in den Sonderschulbereich.

Im Rahmen der Schuluntersuchungen und in der
Sprechstunde wurden grundsatzlich gesundheits-
fordernde MaBnahmen thematisiert, bei individu-
ellen Beratungen zu einer gesunden Ernahrung,
angemessener sportlicher Betatigung, Sucht-
verhalten und Pubertatsproblemen aufgeklart.
Zunehmend baten die Schulen um Mitarbeit bei
Gesundheitsprojekten. Erstmals fanden schul-
drztliche Sprechstunden vor Ort statt. Jede Arztin
sicherte in ein bis zwei Schulen ihres Bereiches
regelmaRig die schularztlichen Sprechstunden
ab. Zusatzlich gestalteten sie gemeinsame Unter-
richtsstunden mit Lehrer/innen in den 9. und 10.
Klassen zur Verhiitung von Infektionskrankheiten
und Aufklarung zum Impfschutz.

1998 wertete eine Datenerhebung die Geburten,
Einschulungsuntersuchungen, Impfungen, spe-
zielle gesundheitlichen Hilfen fiir Kinder und
Jugendliche tiber einen Zeitraum von drei Jahren
(1994 bis 1997) fiir den Senatsbereich aus, um erst-
malig eine Leistungsstatistik zu erstellen. Hierbei
ist zu erwahnen, dass zunachst samtliche Angaben
noch handschriftlich erfasst wurden. Erst im Laufe

des Jahres kamen die ersten vier Laptops fur die
Abteilung zum Einsatz.

Neben den pflichtigen Aufgaben riickte die Ge-
sundheitsforderung immer mehr in den Fokus
der Arbeit. Alle vier Arzthelferinnen und eine
Sozialarbeiterin arbeiteten im Projekt ,Gesun-
de Erndhrung in der Schule“ der Arbeitsgruppe
~Kommunale Gesundheitsforderung” mit. Es wur-
den fiinf Veranstaltungen zum Thema ,Gesundes
Schulfriihstiick” organisiert. Ebenfalls im Rahmen
der Kommunalen Gesundheitsforderung” war die
Abteilung im Arbeitskreis ,Unfallverhiitung bei
Kindern und Jugendlichen“ vertreten.

Die Qualitatssicherung jugendarztlicher Gutach-
ten erfolgte seit 1999 im Rahmen eines Qualitats-
zirkels der nordlichen Bundeslander.

2000 wurden zusatzlich zur originaren Arbeit der
Abteilung anamnestische Befragungen von Eltern
zu Kinderunfallen zu Hause, in der Kita und im
StraBenverkehr als Zuarbeit fiir den ,ersten Kin-
derunfallbericht“ durchgefiihrt und ausgewertet,
dariiber hinaus Ergebnisse der Schuluntersuchun-
gen und statistische Angaben zur Erstellung des
LStadtmonitorings” zugearbeitet. Erganzend er-
gingen an das Statistikamt zuvor erhobene Daten
im Zusammenhang mit der Erarbeitung ,Leitlinie
soziale Stadt".

Auf Grund der Langzeiterkrankung einer arztlichen
Mitarbeiterin mussten Arbeiten umverteilt und die
Schularztlichen Sprechstunden an den Schulen
eingestellt werden. Lediglich an einer Realschu-
le mit Hauptschulanteil konnte eine ,Kummer-
sprechstunde” aufrechterhalten werden.

8.3 VoN 2001 BIS 2011

Mit der Jahrtausendwende war ein weiterer Stel-
lenabbau in der Abteilung verbunden. Von ohne-
hin nur 14,75 Planstellen waren noch 13 besetzt.
Eine Sozialarbeiter- und eine Arztstelle fielen weg.
Trotzdem war es noch moglich, alle sechs AuRRen-
stellen voriibergehend zu betreiben.

Die Abteilungsleiterin des Kinder- und Jugend-
gesundheitsdienstes, Dr. Margarete Hafke, wurde
zwischen 1. Januar bis 31. Dezember 2003 mit der
Aufgabe der Amtsleitung betraut. lhre Vertretung
im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst rea-
lisierte die langjahrige arztliche Mitarbeiterin,
Dr. Heidemarie Wohlgemuth.

Zu diesem Zeitpunkt arbeiteten in der Abteilung
noch vier Arztinnen, vier Arzthelferinnen, eine
Impfschwester, zwei Kinderkrankenschwestern
und eine Sekretarin. Die Schwestern der Miitter-
beratung betrieben in der Folge regelmaRig Miit-
tertreffs in allen sechs AuRenstellen zu den ver-
schiedensten Themen der Gesundheitsforderung
und besuchten frisch entbundene Miitter auf den
Entbindungsstationen. Hausbesuche fanden nur
noch in einem geringen Umfang statt, wobei ein
entsprechender Anspruch inzwischen auch bei
den niedergelassenen Hebammen bestand.

2004 {ibernahm Dr. Kirsten de Boor (spater West-
phal) die Leitung der Abteilung und wurde auch
gleich mit neuen Herausforderungen konfrontiert.

Die Mitarbeit im ,Adipositas Projekt“ der AG
-Kommunale Gesundheitsforderung” und die
Unterstiitzung bei der Evaluierung des Projektes
~Kindergesundheitsziele in Rostock” nahmen
einen grofRen Teil der Arbeitszeit in Anspruch,
ebenso die im Landesjugendhilfeausschuss. Es
waren im Rahmen des Projektes ,Kindergesund-
heitsziele” in erster Linie statistische Zuarbeiten
notig, um einen Uberblick zum Gesundheits- und
Entwicklungsstand der in Rostock lebenden Kin-
der- und Jugendlichen zu erhalten, aber auch die
Erarbeitung von Schlussfolgerungen fiir Verbesse-
rungen in der Gesundheitsforderung. Insbesonde-
re sollten Angebote fiir eine gesunde Ernahrung
und Bewegungsforderung ihren Beitrag zu einer
Verbesserung der gesundheitlichen Situation an
Schulen und Kindertagesstatten leisten.

Mit der Deutschen Einheit bildeten sich durch
freie Trager neue Fordermoglichkeiten fiir Kinder
heraus. In Zusammenarbeit mit dem Amt fiir Ju-
gend und Soziales entstanden auf der Basis von
Kooperationsvertragen Friihforderstellen. Ent-
wicklungsauffallige Kinder mussten nun durch Mit-
arbeiterinnen der neuen Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienste entsprechend der gesetzlichen
Vorgaben untersucht und beurteilt werden. Diese
Forderangebote fallen in den Bereich der Einglie-
derungshilfe und stehen nach dem Sozial- und
Bundesteilhabegesetz Kindern zu, die ,wesentlich
behindert oder von wesentlicher Behinderung
bedroht” sind. Eine einfache korperliche Untersu-
chung und Einschatzung des Entwicklungsstandes
eines Kindes reichten nicht mehr aus. Es wurden
standardisierte Entwicklungsteste notwendig, die
den bisherigen zeitlichen Rahmen fiir die Unter-
suchung der Kinder deutlich Uberstiegen. Die
damit verbundenen Forderkonferenzen, welche im
Sozialamt gemeinsam mit dem Fallmanager, den
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Eltern und den Tragern der Einrichtungen Forder-
moglichkeiten und -ziele festlegten, erforderten
ebenfalls einen zusatzlichen zeitlichen Aufwand
und die Anwesenheit jeweils einer arztlichen Kol-
legin, die im Sinne der Kinder Notwendigkeit und
Umfang der jeweiligen MaRnahme begriindete.

Nachdem die letzten beiden Schwestern der Miit-
terberatung in den Ruhestand gegangen waren,
wurden diese Stellen nicht wiederbesetzt. Diese
Form der Beratungsstelle mit ihren Angeboten war
somit nicht mehr existent.

Dr. Heidemarie Wohlgemuth und eine weitere
Sozialarbeiterin (das Team, das bis dahin fiir die
behinderten und entwicklungsauffalligen Kinder
zustandig war) gingen ebenfalls in die Rente. Auch
diese Stellen blieben zunachst unbesetzt, so dass
eine kompensatorische Neuaufteilung der Auf-
gabengebiete erfolgen musste, um die Betreuung
der behinderten Kinder und Forderschiiler/innen
abzusichern.

2007 verlieB Dr. Kirsten de Boor das Gesundheits-
amt, um sich anderen Aufgaben zuzuwenden. Die
Leitung des Kinder- und Jugendgesundheitsdiens-
tes ibernahm Dipl.-Med. Arite Bartsch-Thielebeule.

In diesem Jahr stieg die Nachfrage nach Bera-
tungsangeboten fiir Sauglinge. Die bis dahin sehr
aktiven niedergelassenen Hebammen, die diese
Aufgabe nach der Wende fiir sich in Anspruch ge-
nommen hatten, konnten wegen der steigenden
Geburtenzahlen nicht mehr alle Familien betreu-
en. Somit schuf das Gesundheitsamt in Koopera-
tion mit den Neugeborenenstationen im Klinikum
Sudstadt erneut das Angebot der Miitterberatung
mit einer Mitarbeiterin des Kinder- und Jugendge-
sundheitsdienstes. Zur Bewerbung dieses Angebo-
tes nutzte sie Informationsabende fiir Schwangere
im Klinikum Sudstadt. Zusatzlich sollten Besuche
auf der Entbindungsstation erfolgen. Nach an-
fanglichen Versuchen, alle frisch entbundenen
Miitter in ihren Zimmern aufzusuchen, wurde
ziemlich schnell klar, dass dies aus logistischen
Griinden nicht immer zielfihrend war. Miitter,
die einer Hilfe bedurft hatten, wurden haufig auf
eigenen Wunsch bereits am Tag der Entbindung
mit ihrem Neugeborenen direkt aus dem KreiRsaal
nach Hause entlassen. Auf der Station befanden
sich auch Miitter aus dem Landkreis, fiir die dieses
Angebot nicht bestanden hatte. Aus Datenschutz-
griinden war es nicht moglich, bereits im Vorfeld
eine Auswahl zu treffen. So sollten dann die Bera-
tungsgesprache zum Angebot der Miitterberatung
auf Freiwilligenbasis in einem separaten Raum

stattfinden. Diese Moglichkeit wurde jedoch nicht
gutangenommen, da die jungen Miitter wegen der
Kiirze der Liegezeiten und der Stationsablaufe oft
nicht in der Lage waren, einen zusatzlichen Termin
wahrzunehmen.

Es konnten jedoch als Alternative, wenn auch erst
nur zogerlich in Anspruch genommen, direkt im
Gesundheitsamt Beratungsangebote vorgehalten
werden.

Trotz der eingeschrankten Personalsituation reali-
sierte die Abteilung vollstandig die Einschulungs-
untersuchungen und die der 4. und 8. Klassen
(auBer Gymnasien). Seit Mai 2007 gab es wieder
Impftage in den Schulen.

Um die Zusammenarbeit mit den niedergelasse-
nen und in den Kliniken tatigen Kinderarzten zu
intensivieren, war die Abteilung im Qualitatszirkel,
dem ,Kinderarztestammtisch” vertreten.

Vom 6. bis 8. Juni fand der G8-Gipfel in Heiligen-
damm statt. Fur diese Zeit und bereits im Vorfeld
wurden samtliche schularztlichen Aktivitaten ein-
gestellt und das medizinische Personal des Ge-
sundheitsamtes in Bereitschaft gehalten.

Das neue Projekt ,Familienhebammen” wurde
2008 durch die Landesregierung MV mit dem Ziel
ins Leben gerufen, Familien mit Sauglingen Unter-
stiitzung zu bieten, die auf Grund von verschie-
densten Problemen (Friihgeborenes oder krankes
Neugeborenes, soziale und finanzielle Probleme,
gesundheitliche Defizite bei Familienmitgliedern
oder den Eltern, Suchtproblematik) zusatzliche
Beratungsangebote und Unterstlitzung benotig-
ten. Das Sozialministerium MV offerierte hierfiir
Angebote zur Ausbildung speziell geschulter Heb-
ammen und Kinderkrankenschwestern. Die Tatig-
keit erfolgte auf Honorarbasis, die Koordinierung
der Einsatze und deren Finanzierung liber das
Gesundheitsamt.

Im gleichen Jahr gab Dipl.-Med. Arite Bartsch-
Thielebeule aus gesundheitlichen Griinden
die Abteilungsleitung wieder ab, und Dr. Frau-
ke Barthels (jetzt Jakobs) aus der AuRenstel-
le in Litten-Klein Ubernahm zunachst kom-
missarisch diese Aufgabe. Als ausgebildete
Kinder- und Jugendarztin im klinischen Bereich
und mit der bis dahin durch sechsjahrige Tatig-
keit in der AuBenstelle erworbenen Erfahrung
wurde ihr die Abteilungsleitung libergeben.
Leider blieb fiir ausschlieRliche Leitungstatig-
keit keine Zeit. Durch Ausfall von weiterem Per-

sonal durch Krankheit und der Notwendigkeit,
abteilungsiibergreifend tatig zu werden, musste
die meiste Zeit fiir Basisarbeiten (Vertretung bei
Schul- und Einschulungsuntersuchungen, Erstel-
lung amtsarztlicher Gutachten, Impfungen) aus-
gefullt werden.

Die Schiilerzahlen und somit die Anzahl der durch
den KJGD zu untersuchenden Kinder nahmen,
ebenso wie die amtsarztlichen Begutachtungen
fur die Eingliederungshilfen, allmahlich wieder zu.

Fir die Einschulungsuntersuchungen wurde in
Mecklenburg-Vorpommern seit diesem Jahr ein
neuer Test (SEN-S) genutzt. Dieser schuf im Rah-
men der Qualitatssicherung mit Hilfe des Compu-
terprogramms (Octoware) bei den kérperlichen
Untersuchungen eine bessere Vergleichbarkeit
durch standardisierte Bedingungen. Damit konnte
eine Basis fiir die Dokumentation und Auswertung
der motorischen, sprachlichen, kognitiven und
sozialen Voraussetzungen fiir den Ubergang zum
Schulbeginn geschaffen werden.

Mit der Nutzung des neuen Schuleingangstestes
waren nun auch erstmals valide Aussagen zu den
einzelnen Entwicklungsfunktionen der Kinder
moglich. Besonders besorgniserregende Ergeb-
nisse fanden sich in den Bereichen der Sprachsto-
rungen bei Veranderungen am Bewegungssystem,
bei motorischen Funktionen und der psychophysi-
schen Belastbarkeit. Die Frage nach den Ursachen
musste gestellt und die Methode im Rahmen von
amteriibergreifenden Qualitatszirkeln fiir MV ana-
lysiert werden.

Mit der Ausweitung der Fordermoglichkeiten in
Rostock (Erweiterung der Friihfordereinrichtun-
gen, Entstehen von Integrativgruppen in den
Kindertagesstatten) stieg auch die Anzahl der zu
begutachtenden Kinder, denen solche FordermaR-
nahmen zustehen und die damit verbundenen An-
trage auf Amtsarztliche Stellungnahmen durch das
Amt fiir Jugend und Soziales weiter an.

Die Aufgabe des K)GD besteht darin, mit Hilfe von
(anerkannten, standardisierten und evaluierten)
Entwicklungstesten festzustellen, ob diese Vor-
aussetzungen gegeben sind, welche Funktions-
und Teilhabeeinschrankungen bestehen, um ggf.
Therapieoptionen und Hilfsangebote zu empfeh-
len. Das erfordert einen recht groRen Zeitaufwand,
mindestens zwei bis drei Stunden pro Fall.

Die Impfangebote in den Schulen mussten wegen
der weiter abnehmenden zeitlichen Ressourcen

im arztlichen Bereich reduziert werden. Jedoch
erfolgten bei jedem Kontakt mit den Kindern und
Jugendlichen Kontrollen der Impfausweise durch
die Impfschwestern, und die Eltern wurden schrift-
lich uber versaumte oder bevorstehende Impfun-
gen sowie die Moglichkeit der Inanspruchnahme
bei den behandelnden Kinderarzten informiert.

2009 stand nach dem Ausscheiden einer Arztin in
den Ruhestand am Anfang des Jahres, dauerhaf-
ter Erkrankung einer und Reha-MaRBnahme einer
anderen arztlichen Kollegin der Abteilung uber
Wochen nur eine Arztin zur Verfiigung. Die Impf-
aktionen in den Schulen mussten weiter reduziert,
und Gutachtenantrage konnten nur sehr verzogert
bearbeitet werden. Es mussten Arbeitsablaufe
neu organisiert, strukturiert und bearbeitet, die
Teams neu besetzt und manche weitere Aufgaben
zuriickgestellt werden. Unter der Pramisse, mog-
lichst viele offentlichkeitswirksame MaBnahmen
beizubehalten und wegen der Sorge um die Kin-
der wurde die Mitarbeit im Forderausschuss des
Staatlichen Schulamtes und in der Arbeitsgruppe
Kinderschutz unbedingt beibehalten. Auf Grund
dringender Anfragen erfuhr die Mitarbeit in den
Projekten der Friithen Hilfen, dem Projekt Familien-
hebammen, im regionalen ,START“-Projekt und die
Erhebungen fiir die Kindergesundheitsziele eine
Intensivierung und die Zusammenarbeit mit an-
deren Amtern und Friihférdereinrichtungen wurde
erweitert.

Eine zusatzliche Herausforderung stellte die Impf-
aktion gegen die ,Neue Grippe“ (Schweinegrippe)
dar, bei der alle Mitarbeiter/innen des Gesund-
heitsamtes eingebunden waren. Der Ansturm
durch die Bevolkerung war immens, so dass meh-
rere Teams gleichzeitig und in allen verfiigbaren
Raumen neben den originaren Aufgaben tatig
waren - vormittags Schuluntersuchungen, nach-
mittags Impfen.

Mit der Anderung des § 15b im OGD-Gesetz wurden
den Gesundheitsamtern neue Aufgaben zugeord-
net. Sie wurden verpflichtet, Beratungsgesprache
und Hilfen fir Familien im Rahmen von Hausbe-
suchen anzubieten, die zuvor Vorsorgeuntersu-
chungen bei den niedergelassenen Kinderarzten
versaumten. Hierflir werden die entsprechenden
Kinder durch das Landesgesundheitsamt an die
regionalen Gesundheitsamter gemeldet (Abb. 2
und 3).
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Die Reihenuntersuchungen der Vorschulkinder
konnten aus personaltechnischen Griinden nur
noch in Schwerpunktkindergarten durchgefiihrt
werden. Mit der Anderung des Kinderforde-
rungsgesetzes (KiFo6G) war fiir jedes Kind durch
das Fachpersonal in der Kindereinrichtung eine
alltagsorientierte Beobachtung in Bezug auf
Entwicklungsauffalligkeiten vorgesehen, die
dokumentiert und mit den Eltern in Form von
LEntwicklungsgesprachen” ausgewertet werden
musste. Nur noch auffallige Kinder sollten dann
im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst zur
Kontrolle vorgestellt werden. So entfiel in den
Folgejahren die ,Vorschuluntersuchung” in den
Kindertagesstatten ganzlich. Allerdings nahmen
nun die Antrage fir Amtsarztliche Stellungnah-
men bei den jlingeren Kindern zu.

8.4 VoN 2011 BIS 2021

2011 war die Zahl der Schuleingangsuntersuchun-
gen bereits auf 1.579 angestiegen. Es gelang noch
einmal, samtliche Untersuchungen der 4. und 8.
Klassen, einschlieBlich in den Gymnasien zu rea-
lisieren. Auch die Anzahl der zu bewaltigenden
Amtsarztlichen Stellungnahmen, die zu erledi-
genden Hausbesuche sowie die Notwendigkeit der
Vermittlung von Familienhebammen erreichten
einen neuen Hohepunkt.

Im Rahmen der Schuleingangsuntersuchungen
konnte erneut ein Anstieg der Zahl der Kinder mit
Sprachauffalligkeiten und Stérungen im psycho-
sozialen Bereich, in den 4. und 8. Klassen eine
Zunahme der Seh- und Horstorungen festgestellt
werden. Griinde dafiir sind vermutlich exzessives
Nutzen neuer Medien (Handy, Tablet, PC) und da-
mit verbunden langanhaltendes Sehen im Nah-
bereich zusatzlich zu schulischen Aufgaben sowie
lautes Horen von Musik oder Begleittonen bei
Computerspielen.

Erstmals und in den Folgejahren konnten die
Untersuchung der 8. Klassen nicht komplett
durchgefiihrt und Impfungen in den Schulen nicht
mehr angeboten werden.

2013 mussten im Zuge weiter steigender Schi-
ler/innenzahlen die Einschulungsuntersuchun-
gen auf Grund von Raummangel in den Schulen
im Gesundheitsamt und in der AuBenstelle der
Abteilung stattfinden. Die entsprechenden Schul-
leiter/innen waren auch hier weiterhin anwesend.

Die Zusammenarbeit mit den Schulen wurde von
den arztlichen Mitarbeiterinnen zu diesem Zeit-

punkt als sehr hilfreich empfunden. Da auch die
Konzepte der Schulen einer standigen Dynamik
unterlagen, war man durch die Kontakte mit dem
padagogischen Personal liber Veranderungen im
Prozedere der Klassenbildung, der Fordermoglich-
keiten in den einzelnen Schulen und Moglichkei-
ten, die fiir das einzelne Kind in Frage kamen, gut
informiert. Im gemeinsamen Miteinander (Eltern,
Schuldrztin und padagogischer Fachkraft) war es
moglich, den fur das einzelne Kind vermeintlich
besten Einstieg in die Schule zu finden.

Erstmalig und in den nachsten Jahren folgend,
fand eine Auswertung der Ergebnisse der Schul-
eingangsuntersuchungen des letzten Jahres im
Rahmen einer Zusammenkunft der Schulleiter/
innen und in der Arbeitsgruppe Friihforderung-
Kita-Schule statt.

Mit der Zunahme der Fliichtlingsstrome 2015
kamen dann neue Aufgaben auf den KJGD zu.
Unbegleitete minderjahrige Auslander/innen
(UmA), die in die Einrichtungen der Jugendhilfe
aufgenommen wurden und Kinder, die mit ihren
Sorgeberechtigten angereist waren, mussten
amtsarztlich untersucht (Erstuntersuchung) und
der Impfschutz neu begonnen oder komplettiert
werden. Elterninformationsrunden zu Themen der
Gesundheitsvorsorge und Impfaktionen in den Ge-
meinschaftsunterkiinften wurden realisiert. Neue
gesetzliche Vorgaben mussten erarbeitet, umge-
setzt und die Mitarbeiterinnen geschult werden.
Da die Fliichtlinge in der Regel in der ersten Zeit
noch keine Krankenversicherung liber eine Kran-
kenkasse haben, ist es nach Anfrage des Amtes fiir
Jugend, Soziales und Asyl notwendig, im Rahmen
der Vorgaben des Asylbewerberleistungsgesetzes
eine amtsarztliche Uberpriifung liber die Notwen-
digkeit einer arztlichen Verordnung bei Erkran-
kung des jeweiligen Kindes oder Jugendlichen zu
bescheinigen.

Ab 2016 wurde die Diskrepanz zwischen den stei-
genden Schiilerzahlen und der personellen Situ-
ation im Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
besonders deutlich. Wegen der erneuten defizi-
taren Arztesituation durch Erkrankungen wurde,
wie auch schon im Jahr zuvor, mit Honorarkraften
(Arzte im Ruhestand) gearbeitet. Leider kam es
in der Folge der Untersuchungen in diesem Jahr
zu Anmerkungen und Beschwerden von Eltern.
Sie betrachteten die Anwesenheit der padago-
gischen Fachkraft der Schule als nicht regelkon-
form flir das Vertrauensverhaltnis einer arztlichen
Untersuchung. Letztlich musste festgelegt wer-
den, dass die Einbindung der Schulleitung in die
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Untersuchungsfiihrung nicht mehr realisiert wer-
den sollte. Somit war eine langjahrige, in der Re-
gel flir das einzelne Kind Gewinn bringende, gute
Zusammenarbeit im Rahmen der Einschulungs-
untersuchungen nicht mehr praktikabel. Da auch
die entsprechende Schulleitung Sorge fiir evtl.
notige FordermaBnahmen zu treffen hat, werden
fur die Familien und das padagogische Personal
weitere, fiir das Kind haufig belastende Termine in
der Schule oder dem Staatlichen Schulamt notig.

Im Konsens mit den Hausbesuchen im Rahmen der
versaumten Vorsorgeuntersuchungen und der Ta-
tigkeit der Familienhebammen zeichnete sich ab,
dass weitere Beratungsangebote, insbesondere
fir Familien mit Neugeborenen und Sauglingen
erforderlich waren. Mit groRem Engagement der
auf diesem Gebiet tatigen Mitarbeiterinnen erfuhr
das Angebot der Miitterberatung eine Wiederbe-
lebung.

Zum Ende des Jahres 2016 libernahm der KJGD
erstmalig Vorlesungen iiber den Offentlichen
Gesundheitsdienst fiir das Medizinstudium. Das
Thema fiir den KJGD lautete , Problemkreis Kinder
und Jugendliche® In der Folge hospitierten Studie-
rende der Fachrichtungen Medizin, aber auch Son-
derschulpadagogik regelmaRig in der Abteilung.

2017 wurden alle Einschiiler/Einschiilerinnen,
jedoch nur 86 % der Viert- und die Achtklassler
der Forderschulen arztlich untersucht. Erstmalig
erfolgten anteilige Untersuchungen auf Grund
von Personaldefiziten im arztlichen Bereich ledig-
lich durch die jeweilige Arzthelferin in den Schu-
len. Diese begrenzte sich auf die Erfassung von
GroRe und Gewicht, Messung der Blutdruck- und
Pulswerte, auf einen Seh- und Hortest sowie ein
personliches Gesprach zu etwaigen gesundheit-
lichen Problemen. Die Eltern erhielten bei Auffal-
ligkeiten entsprechende schriftliche Hinweise und
das Angebot, ihr Kind im Gesundheitsamt arztlich
untersuchen zu lassen bzw. den Kinderhausarzt zu
kontaktieren. So konnten zumindest 588 Kinder
und Jugendliche und deren Eltern auBerhalb der
Vorsorgeuntersuchungen bei ihrem behandelnden
Kinderarzt zusatzliche Informationen zu gesund-
heitlichen Problemen, Impfliicken ggf. weiteren
Untersuchungen, wie z. B. die Vorstellung beim
Augen- oder HNO-Arzt und Hinweise zu Behand-
lungs- und Hilfsangeboten erhalten.

Mit der Moglichkeit des Nachzuges fur Familien-
angehorige von Asylsuchenden nahm auch die
Notwendigkeit der Erstuntersuchungen vor dem
Schulbeginn oder dem Besuch einer Kindertages-

statte wieder zu. Da Schulpflicht besteht, mussten
diese Untersuchungen zeitnah erfolgen und an-
dere pflichtige Aufgaben zuriickgestellt werden,
insbesondere die Bearbeitung der zahlreichen An-
trage fur Amtsarztliche Stellungnahmen in Bezug
auf Eingliederungshilfen.

Mit den 2018 erneut angestiegenen Schiilerzahlen
war es in der aktuellen personellen Ausstattung
nicht mehr moglich, alle nach der Schulgesund-
heitspflegeverordnung pflichtigen Untersuchun-
gen zu realisieren. Allein fur Schuleingangsunter-
suchungen musste deutlich mehr Zeit eingeplant
werden. Die Einfiihrung eines neuen Testes
(SOPESS) fiir die Einschulungsuntersuchung be-
deutete fiir alle beteiligten Mitarbeiterinnen
personliche Schulung und Ubung, um den Anfor-
derungen gerecht zu werden. Die Einschulungs-
untersuchungen der entwicklungsauffalligen
und chronisch kranken Kinder (Integrativkinder,
Kinder aus Friihfordereinrichtungen) erforderten
ebenfalls einen groReren Zeitrahmen. Hier waren
haufig Gutachten fiir Fordermdglichkeiten (friih-
schulische Begleitung, Integrationshelfer) an-
hangig oder eine spezielle Beratung der Eltern in
Bezug auf die Schulwahl sowie Moglichkeiten der
schulischen Forderung notwendig.

Die Impfassistentinnen kontrollierten weiterhin in
den Schulen die Impfausweise. Insbesondere in
den oberen Klassenstufen stellten sie noch einmal
die Wichtigkeit eines kompletten Impfschutzes bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahrs heraus und die
Bedeutung der Impfungen gegen HPV, die jetzt
auch fir die Jungen moglich war.

2019 erhielt die Familienberatung auf Grund der
erweiterten Nachfrage und Notwendigkeit der Be-
treuung junger Familien im Rahmen der Friithen
Hilfen neue Raumlichkeiten.

DIE ZUSAMMENARBEIT WURDE INTENSIVIERT MIT

« der Eltern- und Familienbildung

- dem Sozialpadiatrischen Zentrum der
Universitats-Kinder- und Jugendklinik

« den Sozialberatungszentren

« der Geburtenstation im Klinikum Siidstadt

« den Schwangerenberatungsstellen

« den Fruhforderstellen

- dem Familienpflegezentrum

- der Adoptionsstelle

« den Hilfen zur Erziehung, die durch das
Jugendamt vermittelt werden

Die Mitarbeiterinnen der Miitter- und Vaterbera-
tungsstelle begleiteten bereits zum zweiten Mal
den in Rostock ins Leben gerufenen Stilltag. Zu
dieser Zeit standen fiir Rostock nur zwei Familien-
hebammen zur Verfligung, was zu Ablehnungen
von Betreuungsantragen fiihrte. Es gelang im No-
vember des Jahres, eine Familiengesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin (speziell ausgebildete
Kinderkrankenschwester) fest in Teilzeit einzu-
stellen, um einen Teil der Anfragen beziiglich der
Notwendigkeit der Unterstiitzung von Familien
begegnen zu konnen. Schnell zeigte sich, dass das
Zeitvolumen noch immer nicht ausreicht. Die Fol-
ge waren erneut Ablehnungen von Antragen und
Mehrarbeitszeit.

Mit der beginnenden Coronapandemie 2020 konn-
ten auf Grund des Einsatzes von Mitarbeiterinnen
in Funktionen, die nicht den liblichen Aufgaben
des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes
entsprechen und der noch immer defizitaren
Personalsituation weiterhin nicht alle gesetzlich
vorgeschriebenen Untersuchungen durchgefiihrt
werden. Zusatzlich gab es erhebliche logistische
Probleme bei der Umsetzung. Hygienische Vor-
aussetzungen fiir Untersuchungen in den Schulen
konnten nicht ausreichend gesichert werden.
Klassen wurden auf Grund von Quarantanemal3-
nahmen geschlossen. Zusatzliche Ferientage und
Homeschooling erschwerten eine Terminplanung.
Da so wenig wie moglich Unterricht ausfallen
sollte, verzichtete man weitestgehend auf die
schularztlichen Untersuchungen in den 4. und 8.
Klassen. Die Schuleingangsuntersuchungen konn-
ten komplett realisiert werden, der Zeitraum war
jedoch deutlich verlangert. Die letzten Termine
wurden zum Ende der Sommerferien realisiert.

Wiederum kam es zu deutlichen Verzogerungen in
der Bearbeitung von Antragen zu Amtsarztlichen
Stellungnahmen. Schularztliche Sprechstunden
konnten nur in reduziertem Umfang angeboten
werden.

Die Moglichkeit der Verschiebung von Vorsorge-
terminen erschwerte die Aufgaben im Rahmen
der Frihen Hilfen. Im Rahmen der Hausbesuche
mussten 153 Meldungen bei Verdacht auf Kindes-
wohlgefahrdung an das Jugendamt erfolgen. In der
Mitter- und Vaterberatung war der Bedarf auf das
Flinffache im Vergleich zum Vorjahr gestiegen.

Gleichzeitig hatten auch die letzten beiden Fami-
lienhebammen ihre Arbeit beendet, so dass die
betroffenen Familien in andere Hilfssysteme ver-
mittelt werden mussten.

Durch das fiir Marz 2021 durch die Bundesregie-
rung vorbereitete Masernschutzgesetz wurden
erneut Aufgaben an die Gesundheitsamter lber-
tragen, die zusatzlich zu bedenken waren.

Kiinftig durfen nur noch Kinder in Gemeinschafts-
einrichtungen betreut werden, die einen ausrei-
chenden Masernimpfschutz, eine Immunitat gegen
Masern nachweisen konnen oder bei denen Kon-
traindikationen gegen die Masernschutzimpfung
bestehen.

Es mussten erste Voriiberlegungen getroffen wer-
den, wie mit Impfskeptikern und Impfverweigerern
zu verfahren ist. Im ersten Schritt sollten die El-
tern aller von den Leitern der Einrichtungen ge-
meldeten Kinder, die liber keinen ausreichenden
Impfschutz verfiigen, eingeladen und bei gleich-
zeitigem Angebot der fehlenden Impfung beraten
werden. Die Durchfiihrungsbestimmungen fiir
weitere Verfahrensschritte mussten erarbeitet und
mit dem Rechtsamt abgestimmt werden. Diese be-
laufen sich auf die Androhung und Durchsetzung
einer Geldstrafe bis zum Betretungsverbot der
einzelnen Einrichtungen. Hierbei ist dann noch zu
differenzieren, um welche Einrichtungen es sich
handelt. Fiir die Schiler/innen steht die Schul-
pflicht iiber der Impfpflicht, in Einrichtungen der
Jugendhilfe steht bei Neuaufnahmen zunachst das
Kindeswohl im Vordergrund.

2021 konnten lediglich die Reihenuntersuchungen
in der Schule mit dem Forderschwerpunkt ,moto-
rische Entwicklung” in Ganze realisiert werden, da
insbesondere hier Festlegungen fiir jede/n einzel-
ne/n Schiiler/Schiilerin beziiglich der Teilnahme
am Sportunterricht getroffen werden mussten.
Die Schuleingangsuntersuchungen zogen sich bei
erneut ansteigender Schiilerzahl iiber einen Zeit-
raum von neun Monaten hin. Die letzten Kinder
wurden noch in der ersten Schulwoche angesehen.
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8.5 UBERSICHT ZU EINZELNEN LEISTUNGEN —
RUCKBLICK

Im Laufe der betrachteten 30 Jahre kam es zu einem
deutlichen Wandel der Tatigkeiten im Kinder- und
Jugendarztlichen Dienst. Bestand zunachst der
Anspruch, alle Sauglinge gut zu versorgen, die
Reihenuntersuchungen und Beratungsangebote
in den Schulen flachendeckend zu realisieren und
den Impfschutz zu komplettieren, liegt der aktu-
elle Schwerpunkt bei der Erfassung von Kindern
und Jugendlichen, die an gesundheitlichen, sozia-
len und Entwicklungsproblemen leiden, fiir diese
entsprechende Hilfsangebote zu ermitteln und
die Erziehungsberechtigten liber Hilfs- und For-
derangebote zu beraten. Durch zunachst deutlich
sinkende, spater wieder ansteigende Geburten-
zahlen und somit variierende Schiilerzahlen, sich
andernde Gesetze und Bestimmungen, den Zuzug
von Asylbewerbern und personelle Missstande
mussten die Arbeitsaufgaben standig angepasst
und teilweise neu erschlossen werden (Abb. 4).

Abb. 4 Anzahl der Einschulungsuntersuchungen, Gutachten,
Impfungen und Flrsorgeleistungen tber den Zeitraum
1991-2021, Quelle: Eigene Erhebungen und Berichte in Form der
Jahresberichte des KJGD, Gesundheitsamt Rostock

Abb. 5

Entwicklung der Zahlen der Einschulungsuntersuchungen
1991- 2021, Quelle: Eigene Erhebungen und Berichte in Form
der Jahresberichte des KJGD, Gesundheitsamt Rostock

SCHULUNTERSUCHUNGEN

Waren 1991 noch mehr als 3.000 Schulanfanger/
innen zu untersuchen, verringerte sie sich zehn
Jahre spater auf1.063 (Abb. 5). Damals konnten die
Anforderungen mit dem vorhandenen Personal
gut abgedeckt werden. Von den 3.586 Einschu-
lungsuntersuchungen des noch geburtenstarken
Jahrgangs 1985/86 fanden 1.991 in erster Linie in
den Kindergarten statt.

1993 UNTERSUCHTEN DIE TEAMS

« 3.513 Schulanfanger/innen

» 3.237 Jungen und Madchen der 4. Klassen

+ 1.398 Schulabganger/innen

+ 1177 Kinder und Jugendliche in der Schul-
arztlichen Sprechstunde

+ psychologische/kinderpsychiatrische
Beratung erhielten 458 Kinder

Im weiteren Verlauf kam es wieder zu einem leich-
ten, aber stetigen Anstieg der Schiilerzahlen (um
etwa zusatzlich 800 Kinder), was sich nicht nur bei
den Einschiiler/innen, sondern in den Folgejahren
auch bei den hoheren Klassen zeigte.

Durch gute organisatorische Arbeit war es trotz
Engpassen in der personellen Ausstattung moglich,
in den Folgejahren zunachst die Einschulungs- und
Reihenuntersuchungen in den 4. und 8. Klassen
sowie in den Forderschulen abzusichern, Impfan-
gebote in den Schulen zu realisieren und die wo-
chentlichen Sprechstunden aufrecht zu erhalten.

In der Ferienzeit (SchlieRzeit der Schulen) unter-
suchten die Kolleginnen des KJGD Kinder der
Altersklasse 4,5 bis 5,5 Jahre zum Beginn ihrer
Vorschulzeit in ihren jeweiligen Kindergarten. Ziel
war es, entwicklungsauffallige Kinder rechtzeitig
zu identifizieren, sie einer entsprechenden Forde-
rung zuzufiihren, um somit den Ubergang von der
Kita in den Schulbereich giinstig zu gestalten.
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IMPFUNGEN

Die Abteilung verabreichte 1992 etwa 12.500 Imp-
fungen, einschlieBlich der Schluckimpfung gegen
Poliomyelitis. Die Zahl der Impfungen, die zu An-
fang der 90er-Jahre in erster Linie noch durch den
Offentlichen Gesundheitsdienst realisiert wurden,
nahm mit der Ubernahme dieser Aufgabe durch die
niedergelassenen Kinderarzte rapide ab (Abb. 6).
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Abb.6 Anzahl der durch den KJGD verabreichten Impfungen in
den Jahren 1991-2021, Quelle: Eigene Erhebungen und Berichte
in Form der Jahresberichte des KJGD, Gesundheitsamt Rostock

Anfang des 21. Jahrhunderts konnten Impfangebo-
te und Impfsprechstunden des KJGD in den Schulen
noch regelmaRig angeboten werden. Im weiteren
Verlauf war dies jedoch nur noch punktuell mog-
lich und musste zu Gunsten anderer pflichtiger,
zusatzlicher Aufgaben reduziert werden.

GUTACHTEN

Erstellte der KJGD 1991 noch 522 Amtsarztliche Gut-
achten fiir Eingliederungshilfen, Pflegegeld, Adop-
tionen, fiir das Versorgungs- und Arbeitsamt, 86
Gutachten (entsprechend des BSHG) fiir Unter-
bringungen in einem Internat der 11. Sonderschu-
le und 129 Gutachten zur Aufnahme von Kindern in
eine Sonderschule, waren 2008 schon 622 Antrage
pro Jahr zu bearbeiten (Abb. 7).
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Abb. 7 Anzahl der durch den KJGD erstellten Amtsarztlichen
Stellungnahmen 1991-2021,

Quelle: Eigene Erhebungen und Berichte in Form der Jahres-
berichte des KJGD, Gesundheitsamt Rostock

Auch die Anforderungen fiir die Qualitat der Amts-
arztlichen Stellungnahmen nahmen zu. Der zeit-
liche Arbeitsaufwand erhohte sich deutlich durch
die Nutzung standardisierter Teste, umfangrei-
cherer, dafiir gesetzessicherer Schriftstiicke, die
Vorgaben durch das Bundesteilhabegesetz und
den damit verbundenen erhohten burokratischen
Aufwand.

Mit der Zunahme der Fordermoglichkeiten in den
Kindereinrichtungen (integrative Kindertagesstat-
ten) und der Etablierung von Friihforderstellen im
Stadtgebiet von Rostock stieg Anfang des neuen
Jahrhunderts auch die Anzahl der Antrage zur
Begutachtung der Kinder, fiir die Eingliederungs-
hilfen beantragt wurden. In der kinderpsychiatri-
schen Beratungsstelle wurden 1992 zusatzlich 873
Beratungen dokumentiert.

FURSORGERISCHE LEISTUNGEN

1991 wurden 7.391 fiirsorgerische Beratungen (1992
sogar mehr als 12.000), darunter 2.099 arztliche
Untersuchungen sowie 2.647 Teilnehmer/innen
an Mitter- und Elterntreffs registriert. In Ergan-
zung hierzu fanden Hospitationen, Elternabende
und Gruppengesprache in Kindertagesstatten,
Kinderpflegeeinrichtungen, Grund- und Sonder-
schulen statt.

Zum Zeitpunkt der Griindung des Gesundheits-
amtes konnten die Mitarbeiterinnen der noch in
allen Stadtteilen und Geburtskliniken vorhande-
nen Mutterberatungsstellen flachendeckend Bera-
tungsangebote, haufigauchin Form von Hausbesu-
chen, anbieten. In den damals noch vorhandenen
12 Beratungsstellen betreuten 12 Fiirsorgerinnen
und zwei Arztinnen nahezu liickenlos 3.561 Saug-
linge und 6.163 Kleinkinder. In 2.885 Fallen wurden
Hausbesuche durchgefiihrt. Das Einverstandnis
hierfiir erhielten die Fiirsorgerinnen bereits bei
einem Besuch in der Entbindungsklinik. Nach
ersten Beratungen uber Stillen, Nabelpflege, Er-
nahrungsprobleme, Hautpflege und Moglichkeiten
von Staatlichen FérdermaRnahmen (Schwanger-
schafts- und Mutterschaftsunterstutzung, Er-
ziehungsgeld und Erziehungsurlaub) wurden die
Eltern an das bestehende Vorsorgeprogramm der
niedergelassenen Kinderarzte verwiesen. Erganzt
wurden die Angebote durch Vortrage und Gespra-
che im Rahmen von Miittertreffs mit den Mitarbei-
terinnen des Gesundheitsamtes.
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Durch die sehr aktive Tatigkeit der Hebammen
nach der Wende wurden diese Angebote zuneh-
mend weniger genutzt und auf Grund politischer
Vorgaben nach und nach alle Miitterberatungs-
stellen geschlossen. Die Stellen der Fiirsorgerin-
nen wurden nicht wiederbesetzt. Erst in den letz-
ten zehn Jahren riickte im Zusammenhang mit den
Friihen Hilfen und Kinderschutzprogrammen die
Notwendigkeit niedrigschwelliger Beratungsan-
gebote wieder in den Fokus der kommunalen Ge-
sundheitsvor- und Filirsorge. 2010 fielen dann
schon 182 Hausbesuche bei versaumten Vorsorge-
untersuchungen an, bei denen in 44 Fallen die Ver-
mittlung einer Familienhebamme erfolgte (Abb. 8).
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Abb. 8 Anzahl der flirsorgerischen Leistungen im Rahmen der
Friihen Hilfen,

Quelle: Eigene Erhebungen und Berichte in Form der Jahres-
berichte des KIGD, Gesundheitsamt Rostock

Binnen kurzer Zeit stiegen die Nachfragen um das
fast 20-fache an.

2018 standen noch neun Familienhebammen fiir
die Vermittlung in hilfebediirftige Familien zur
Verfligung. 752 versaumte Vorsorgeuntersuchun-
gen mit der Notwendigkeit eines Hausbesuchs,
116 mehr als im Vorjahr, meldete das LAGUS. Die
Mutterberatung zahlte 191 Kontakte mit ratsu-
chenden Familien und lud zu Treffen im Rahmen
einer Kleingruppenberatung ein.

Die Zahl der versaumten Vorsorgeuntersuchungen
betrug 576. In der Miitter- und Vaterberatung war
der Bedarf mit 1.230 Kontakten auf das Fiinffache
im Vergleich zum Vorjahr gestiegen.

Da aktuell nur 1,75 Planstellen fiir diese sehr
umfassende Tatigkeit (Hausbesuche, Beratung,
Vermittlung von Hilfen, Netzwerkarbeit) bereit-
stehen, ist zu beflirchten, dass in nachster Zeit
eine grofRe Zahl von Hilfesuchenden nicht be-
dacht werden kann.

8.6 AUSBLICK

Es lasst sich feststellen, dass viele sinnvolle Ta-
tigkeiten und Aktionen im Sinne der Kinder und
Jugendlichen sowie deren Familien aktuell nicht
oder nicht ausreichend realisiert werden konnen.

Nach wie vor ist die praventive Arbeit der Kin-
der- und Jugendgesundheitsdienste durch keine
andere MaBnahme zu ersetzen. Es ist sehr wiin-
schenswert, wieder Impfaktionen, Informations-
veranstaltungen in den Schulen und im Rahmen
von Elternversammlungen in den Kindergarten
anbieten zu konnen.

Die friihzeitige zusatzliche Forderung entwick-
lungsauffalliger Kinder sollte durch kiirzere Be-
arbeitungszeiten eher einsetzen und somit bes-
sere Voraussetzungen fiir den Ubergang in die
Schulzeit geschaffen werden.

Da das Modell der Inklusion behinderter Kinder
gelebt werden soll, ist es notwendig, die Gegeben-
heiten fir diese Kinder in den einzelnen Kinderta-
gesstatten, Schulen und Horten zu kennen und vor
Ort Einfluss durch Beratungen der Mitarbeitenden
und Eltern zu nehmen. Das bedingt eine Intensivie-
rung der Zusammenarbeit mit den Einrichtungen.

Die steigenden Zahlen der Kontakte im Rahmen der
Frihen Hilfen zeigen, dass erhebliche Unsicher-
heiten und Probleme bei Familien mit Sauglingen
und Kleinkindern bestehen. Diesen muss durch
Beratung und Zuwendung begegnet werden. Die
aktuelle personelle Situation entspricht jedoch
nicht den immer weiter steigenden Anforderun-
gen, insbesondere bei der Betreuung der Familien
mit Kleinstkindern.

Um einen guten Start ins Leben zu haben, ist hier
eine engmaschige Begleitung der betroffenen
Eltern mit ihren Kindern besonders wichtig. Ins-
besondere in diesem Bereich ist dringend eine
Erweiterung des Personalpools notwendig.

Wiinschenswert ware, die Abteilung um eine kin-
derpsychologische Fachkraft oder einen Facharzt/
Facharztin fiir Kinderpsychiatrie zu erweitern. Im
Ergebnis der Erhebungen der schularztlichen
Untersuchungen zeichnet sich ab, dass ein erheb-
licher Anteil der Kinder und Jugendlichen bereits
in psychiatrischer Behandlung ist oder sich Auf-
falligkeiten im psychosozialen Bereich zeigen.

Etwa 30 Prozent aller Kinder und Jugendlichen
weisen auffallige, dementsprechende Befunde
auf. Anfragen zu Amtsarztlichen Stellungnahmen
im Rahmen von Hilfsangeboten fiir diese Kinder
und Jugendlichen entsprechend der Moglichkeiten
des SGB VIII (Kinder- und Jugendhilfe) konnen aus
fachlicher Sicht aktuell nicht bearbeitet werden.
Sie miissen extern zu den spezialisierten Facharz-
ten verwiesen werden. Zeitliche Ablaufe, die fir
eine schnelle Hilfe notig waren, verlangern sich
dadurch, so dass Familien zusatzlich belastet sind.

Derzeit ist zu befiirchten, dass auf Grund des
Mangels an arztlichen Kolleg/innen in den Ge-
sundheitsamtern und der weiteren Zunahme an
Aufgaben, wichtige MaBnahmen nicht mehr in der
Praxis umgesetzt werden konnen.

So werden in Mecklenburg-Vorpommern aktuell
nicht alle Schiiler/innen in den 8. Klassen unter-
sucht. Zu bedenken ist, dass gerade diese Unter-
suchung einen wichtigen Stellenwert hat. Zu wenig
Kinder und Jugendliche nehmen die Jugendvorsor-
geuntersuchungen (J1 und J2), die durch die nie-
dergelassenen Kinderarzte durchgefuihrt werden,
in Anspruch. Das heifit, wenn keine ernsthaften
Erkrankungen bestehen, ist eine Ganzkorperunter-
suchung bestenfalls in der 4. Klasse erfolgt.

In Anbetracht der weiteren Schullaufbahn, der
Uberlegungen fiir die Berufswahl und mit dem
Wissen um Pubertatsprobleme, Drogenkonsum
(einschlieRlich Alkohol und Nikotin) ist gerade in
diesem Alter das personliche Gesprach, die kor-
perliche Untersuchung und die daraus folgende
Beratungstatigkeit als besonders wichtig anzu-
sehen.

Da es immer schwieriger wird, gut ausgebildetes
Fachpersonal fiir die Belange des Kinder- und Ju-
gendgesundheitsdienstes einzustellen, muss dar-
uber nachgedacht werden, wie Handlungsablaufe
verandert werden und insbesondere der Beruf des
Schularztes/der Schuldrztin nicht nur in finanziel-
ler Hinsicht attraktiver gestaltet werden kann. Es
ist positivanzumerken, dass im Offentlichen Ge-
sundheitsdienst familienfreundliche Arbeitszeiten
mit der Moglichkeit der Gleitarbeitszeit existieren.
Die Arbeit im Kinder- und Jugendgesundheits-
dienst mit den vielfaltigen prophylaktischen Auf-
gaben ist ein interessanter und wichtiger Bestand-
teil im Bereich des Gesundheitssystems.

Quellen und Literatur (Auswahl)

Handbuch fiir den Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienst im Land Brandenburg, Stand: Juli 2019

Homepage LIGA NRW
Fachreferat des LAGUS zu § 15b OGD-Gesetz 2009

Eigene Erhebungen und Berichte in Form der Jah-
resberichte des KJGD, Gesundheitsamt Rostock
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@ KIRSTEN SCHRODER

Der Zahnarztliche Dienst erfiillt durch Rechtsvor-
schriften vorgegebene kommunale Pflichtaufga-
ben im Rahmen der Bundes- und Landesgesetz-
gebung.

GESETZLICHE GRUNDLAGEN SIND:

+ Sozialgesetzbuch V, § 21

« Gesetz liber den Offentlichen Gesundheits-
dienst MV vom 19. Juli 1994, § 16fF (in der
jeweils neuesten Fassung)

» Schulgesetz fiir das Land MV vom 13. Febru-
ar 2006

+ Verordnung uber kinder- und jugendarzt-
liche sowie zahnarztliche Untersuchungen
vom 10. Juli 1996 (Schulgesundheitspflege-
verordnung)

PFLICHTAUFGABEN SIND:

« Durchfiihrung flachendeckender zahnarzt-
licher Untersuchungen in Kita, Schulen und
Behinderteneinrichtungen fiir die Alters-
gruppe der 2-18-Jahrigen

- Umsetzung einer flachendeckenden Grup-
penprophylaxe fiir alle Kinder vom 3.
bis 12. Lebensjahr

+ Erweiterung intensivprophylaktischer MaR-
nahmen fiir Kariesrisikogruppen bis zum
16. Lebensjahr

« Offentlichkeitsarbeit im engen Zusammen-
wirken mit allen Multiplikatoren fiir eine
qualitativ hochwertige Gesundheitsberatung
und Gesundheitsforderung

+ Organisation und Mitwirkung in der KA}
Rostock

- Mitarbeit in der LAJ als Vorstandsmitglied

- Erarbeitung von zahnmedizinischen Stel-
lungnahmen in Amtshilfe gemaR
Bundessozialhilfegesetz, Asylbewerberleis-
tungsgesetz, Heilflirsorgebestimmungen
und Bundesbeihilfeverordnung

- Gesundheitsberichterstattung
auf allen Ebenen

9.1 DIE EHEMALIGEN ERINNERN SICH

DR. MED. DENT. KERSTIN BUSCH (1991-2015)
RUCKBLICK AUF DIE TATIGKEIT ALS
ZAHNARZTIN IM GESUNDHEITSAMT

Nach dem Studium der Zahnmedizin in Rostock
war ich zu Beginn meines Arbeitslebens in der
Kreispoliklinik Malchin angestellt. 1988 wech-
selte ich zur BezirksjugendzahnRlinik (BJZK)
nach Rostock, die von OMR Dr. Becher geleitet
wurde. Hier war ich in der ,Abteilung fiir Pra-
vention und medizinische Dokumentation” mit
der wissenschaftlichen Auswertung Rieferortho-
pddischer Therapien und Prdvention beauftragt.

Die Kinderzahnheilkunde beRleidete in der
DDR als eigenstdndiges Fachgebiet einen
hohen Stellenwert. Ausdruck dessen war die
Schaffung einer Qualifizierungsmoglichkeit
zum ,Fachzahnarzt fiir Kinderstomatologie
sowie die Aufnahme der Kinderzahnheilkunde
in das Grundstudium der Zahnheilkunde an
den Universitdten.

Die ,Wendezeit“ an der BJZK erlebte ich als auf-
regende, ungewisse und von vielen Zweifeln
getragene Phase. Samtliche Strukturen gerie-
ten auf den Priifstand. Grundsatzlich erfolgte
die Rinderzahndrztliche Betreuung in der DDR
nach dem sogenannten ,BONNER SYSTEM-,
heift: Pravention, Untersuchung, Behandlung
und Nachsorge waren vollverantwortlich in
einer Hand. Die nun angestrebte Abwicklung
der BJZK und Schaffung bundeseinheitlicher
Strukturen bedeutete konkret: Ubernahme
des sogenannten ,FRANKFURTER SYSTEMS*.
Reihenuntersuchungen und Gruppenprophy-
laxe erfolgten durch Schulzahndrzte des OGD,
Individualprophylaxe und Therapie jedoch von
niedergelassenen Zahndrzten. Die 1989/90 ein-
geleitete bundesweite Regelung der prdventi-
ven Betreuung von Kindern und Jugendlichen
im Rahmen der Gruppenprophylaxe sollte den

neuen und alten Bundesldndern eine gemeinsa-
me Basis fiir die Weiterentwicklung der Kinder-
zahnheilkunde im vereinten Deutschland bieten.
Mit der Neufassung des § 21 SGB V war die Idee
zur bundesweiten Durchfiihrung einheitlicher
Praventionsmafinahmen in Kita und Schulen zur
Norm erhoben worden.

Ich hatte damals grofles Gliick, bereits in einer
Praventionsabteilung unter Leitung von Dr. Glin-
ther Monnich zu arbeiten. Sowohl OMR Dr. Becher
als auch Dr. Ménnich haben mich in meinem
Wunsch zur Bewerbung fiir die Kinder- und Ju-
gendzahndrztliche Abteilung des neu zu griin-
denden Gesundheitsamtes bestdrkt und sehr
unterstiitzt. Mit grof3er Freude und Enthusiasmus
konnte ich ab Mai 1991 von Beginn an am Aufbau
dieser Abteilung unter Leitung von Dr. Monnich
beteiligt sein.

Dass parallel dazu die BJZK ums ,Uberleben*
kdmpfte, war nicht unproblematisch, vor allem
auch wegen der Zukunft vieler dlterer Kollegen.

Unter Leitung von Dr. Monnich, der nach dem
Weggang von OMR Dr. Becher auch noch die ,,Ab-
wicklung“ der BJZK (ibernahm, begannen nun im
Gesundheitsamt fiinf Zahndrzte in Teilzeit mit
Zahnarzthelferinnen und drei Prophylaxefach-
krdften ihre Arbeit im gesamten Stadtgebiet, d.
h. zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen aller
Rostocker Kinder von drei bis 18 Jahren und Auf-
bau eines Prdventionsprogramms. Dazu wurden
die Raume der BJZK und weitere AufSenstellen
im Stadtgebiet als Anlaufstellen genutzt. Fiir
uns alle, auch fiir Kinder und Eltern, Kita und
Schulen, eine sehr aufregende Zeit des Lernens
und vertraut Machens mit neuen Gegebenheiten,
Gesetzen und Arbeitsbedingungen. Oft genug
gab es volliges Unverstdndnis, warum wir ,,nur*
liber die Notwendigkeit zur zahndrztlichen oder
kieferorthopddischen Therapie informierten, Ter-
mine aber bei den niedergelassenen Zahndrzten
zu machen waren. Gerade als alle Kolleginnen
sich in ihr neues Aufgabengebiet eingearbeitet
hatten, Strukturen und Verantwortlichkeiten ge-
schaffen waren, iiberrollte das Gesundheitsamt
eine Kiindigungswelle. Diese Zeit habe ich als sehr
schmerzlich empfunden. Kollegialitdt, Freude an
der Arbeit und Freundschaften gingen verloren,
eine Atmosphdre aus Neid, Angst und Schuldzu-
weisungen beherrschte das Arbeitsklima.

Wir, die wir das Gliick hatten, bleiben zu diirfen,
mussten erneut beginnen, die Arbeitsaufgaben
und -bereiche zu verteilen, nun aber mit deutlich
weniger Personal bei gleichbleibender Betreu-
ungszahl. Im Gegenteil: Das Gesundheitsstruk-
turgesetz von 1993 verlangte die Erhebung eines
einheitlichen Zahnstatus (natiirlich noch ohne
digitale Hilfe) fiir alle Kinder und die Erarbeitung
und Durchfiihrung spezifischer Prdventionspro-
gramme flir Kinder mit erhohtem Kariesrisiko bis
12 Jahre. Das wurde mit dem GKV - Gesundheits-
strukturgesetz von 2000 noch erweitert bis zum
16. Lebensjahr. Uberhaupt stellte die Diskrepanz
von gesetzlicher Aufgabenstellung mit Pflicht
zur Fldchendeckung und IST-Personalbestand
eine stete Herausforderung und vor allem eine
Belastung fiir alle dar. Bedingt auch durch die
neue Personalsituation war unsere Abteilung in
drei Sachgebiete (Mitte, Nordost und Nordwest)
gegliedert und ich fiir den Bereich Nordost ver-
antwortlich. Fiir den fachlichen und personlichen
Austausch sowie Weiterbildungen unterstiitzten
uns die neu gegriindete Landesstelle der ZA im
OGD und die ,Landesarbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Jugendzahnpflege“ (LAJ) Schwerin.
Rostock war hier federfiihrend. Dr. Monnich leite-
te die Landesstelle bis zum Ausscheiden und war
auch Vorsitzender der Kreisarbeitsgemeinschaft
fiir Jugendzahnpflege (KAJ) als Mitglied der LA).

Die Fortbildungen an der Akademie fiir Offentli-
ches Gesundheitswesen in Diisseldorf brachten
dariiber hinaus immer Freude und Gewinn. Neben
enormer Wissenserweiterung, gerade auch auf
dem Gebiet des Gutachtenwesens, bot der ,,Blick
liber den Tellerrand“ die Moglichkeit der eigenen
Standortbestimmung und Weiterentwicklung fiir
unsere Abteilung.

Mit dem altersbedingten Ausscheiden von
Dr. Giinther Monnich im Jahr 2000 wurde ich zur
Vorsitzenden der KA] gewabhlt. Dr. Brit Schremmer
libernahm 2001 die Leitung der Abteilung.

Dass sie spdter umbenannt wurde in ,,Zahndrzt-
liche Abteilung“ war nur folgerichtig. Haben
wir doch nicht nur Kinder und Jugendliche mit
Vorsorgeuntersuchungen, Fluoridierungen und
Vermittlung von Wissen zu prdaventivem Handeln
betreut, es galt daneben, zahndrztliche Stellung-
nahmen fiir verschiedene Trdager zu erarbeiten
und Offentlichkeitsarbeit fiir alle Bevolkerungs-
gruppen zu leisten. Hier seien beispielhaft der
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jahrliche ,Tag der Zahngesundheit“ sowie Weiter-
bildungen fiir Lehrer, Tagesmiitter und Personal in
Pflegeeinrichtungen genannt.

Mit dem Weggang von Dr. Brit Schremmer im Jahr
2011 habe ich die Leitung der Abteilung (iber-
nommen. Gemeinsam mit grof3er Unterstiitzung
von Karin Marquardt als Verwaltungsleiterin des
Amtes ist es uns gelungen, Arbeitsprozesse durch
das Outsourcen der Instrumentenbearbeitung zu
optimieren, um so noch effektiver zahnmedizini-
sche Prdvention betreiben zu kRonnen. Im Jahr 2015
bin ich aus gesundheitlichen Griinden aus dem
Gesundheitsamt ausgeschieden. Zahndrztin Sabi-
ne Klimas libernahm die Abteilungsleitung.

Fiir mich ganz personlich war eine konstruktive,
freundliche und von gegenseitigem Respekt ge-
prdgte Arbeitsatmosphdre immer sehr wichtig. In
der Riickschau betrachtet, war das fiir mich liber-
wiegend und mit den meisten Kollegen maglich.

DIPL.-STOM. SABINE KLIMAS (1997-2017)
RUCKBLICK AUF MEINE TATIGKEIT IM GESUND-
HEITSAMT

Von 1975 bis 1980 habe ich in Rostock Zahnmedi-
zin studiert. Durch die Studienlenkung begann ich
im Januar 1981 in der Poliklinik Wittenberge/Elbe
meine Ausbildung zum Fachzahnarzt. Ich arbeitete
in der Polikrlinik und im Betriebsgesundheitswe-
sen. Ende 1985 legte ich die Facharztpriifung fur
Allgemeine Stomatologie ab. Im Januar 1986 zog
ich wegen des berufsbedingten Wechsels meines
Mannes nach Giistrow und arbeitete auch hier in
der PoliRlinik.

Die Grenzoffnung und die Wendezeit erlebte ich
im Mutterschutz nach der Geburt meines zweiten
Sohnes. Im Mai 1990 begann ich in einer Auf3enstel-
le der Poliklinik zu arbeiten und konnte mir eine
Selbstdndigkeit in eigener Praxis nicht vorstellen.

Im April 1991 jedoch musste ich in die Niederlas-
sung starten. Das bedeutete den Besuch vieler Fort-
bildungen zu Abrechnungsfragen, Personal- und
Praxisfiihrung, Zahntechnik und Materialkunde und
Medizinrecht. Mit vielen erbrachten Eigenleistungen
bauten wir eine neue Praxis auf.

Da die Dienstbelastung meines Mannes als lei-
tender Oberarzt der ITS in Glstrow mit hdufigen
Nacht- und Wochenenddiensten unverdndert an-

hielt und die Anforderungen in meiner Praxis we-
gen des hohen Nachholbedarfs kaum steuerbar
waren, verRaufte ich meine Praxis Ende 1995.

1997 begann ich meine Tatigkeit im Gesundheits-
amt Rostock als Honorarkraft mit 60 Stunden im
Monat. Von Dr. Ménnich wurde ich ausschlieflich
fiir die zahndrztlichen Untersuchungen im Stadt-
gebiet eingesetzt.

Im Jahr 2000 schied Zahndrztin Regina Piatkowski
aus Altersgriinden aus dem Gesundheitsamt aus.
Ich bewarb mich auf die freiwerdende 20-Wochen-
stunden-Stelle und bekam den Zuschlag. Nunmehr
wechselte ich in die Aufienstelle im Nordwesten
von Rostock in die ,,Rudolf Tarnow“-Grundschule.
Hier stand mir die erfahrene Prophylaxeschwester
Christa Fischer zur Seite. Die Betreuung von fiinf
Stadtteilen, vier davon im Kariesrisikogebiet, er-
forderte eine gute Organisation, einen straffen
Zeitplan und vor allem einen guten Kontakt zu
Lehrern, Erziehern und Eltern.

Neben den zahndrztlichen Untersuchungen eta-
blierten wir verschiedene Prophylaxeprogramme
mit Unterrichtsstunden, Fluoridierungen, gestalte-
ten Tage der Zahngesundheit und fiihrten Eltern-
abende durch. Wir nahmen Kontakt zu Hebammen,
Sduglingsschwestern und Miitterberatungsstellen
auf. Dabei erlernte ich den Umgang mit Power
Point und konnte so die Prdasentationen anschau-
licher gestalten. Besonders wichtig war es, gerade
im Kariesrisikogebiet die Akzeptanz der Eltern zu
erlangen und nachmittags in den Kitas Gesprdche
anzubieten.

Nach dem Ausscheiden von Dr. Brit Schremmer 2011
libernahm Dr. Kerstin Busch die Abteilungsleitung.
Es begann eine Zeit der konstruktiven, teamorien-
tierten und sehr Rollegialen Zusammenarbeit.
Mit jetzt nur noch zwei zahndrztlichen Kollegen
mussten Gutachten, die Arbeit in der Kreisarbeits-
gemeinschaft fiir Jugendzahnpflege, die Tage der
Zahngesundheit und die Weiterentwicklung der
Prophylaxeprogramme Roordiniert werden. Das
gelang nur im guten Miteinander aller Mitarbeiten-
den der Abteilung, Einbringen eigener Ideen und
Ubernahme von Verantwortung durch die zahn-
drztlichen Helferinnen und Prophylaxeschwestern.

Meine Mitarbeit im Vorstand der Landesarbeitsge-
meinschaft fiir Jugendzahnpflege (LAJ) erforderte
einen nicht unerheblichen Zeitaufwand durch

aufwendige Vorbereitung, fundierte Statistik-
kenntnisse und Argumentation vor den Kran-
kenkassen. Bis zu meinem Ausscheiden setzte
ich mich vehement im Vorstand der LAJ und im
Amt flir Jugend und Soziales fiir die Aufnahme
der Pflicht zum tdglichen Zahneputzen in Kita
in das Kindertagesstdttenforderungsgesetz ein.

Durch die Erkrankung von Dr. Kerstin Busch ab
2013 musste ich die Aufgaben der Abteilungslei-
tung zusatzlich iibernehmen. Das war fiir mich
eine herausfordernde Zeit, insbesondere wegen
meiner Halbtagstdtigkeit. Sehr hilfreich war,
dass Dr. Markus Schwarz mir gestattete, meine
Arbeitszeit flexibel zu gestalten und Uberstun-
den ganz nach den Erfordernissen zu leisten.
Hilfe und kollegiale Unterstiitzung bekam ich
auch von Schwester Katrin Liebscher und Kirs-
ten Schroder, die 2012 als zahndrztliche Kollegin
in die Abteilung kam.

2015 ilibernahm ich die Leitung der Abtei-
lung. In dieser Position war es fiir mich von
dufSerster Wichtigkeit, ein kollegiales Team
an meiner Seite zu haben, dass das Wohl
der Kinder in den Mittelpunkt seiner Tdtig-
keit stellt, freundlich auf diese zugeht und
immer neue Ideen einbringt. Eine Herausfor-
derung waren die Umziige der Aufienstellen.
Die Zuarbeit fiir den ersten wissenschaftlich be-
gleiteten Gesundheitsbericht des Gesundheits-
amtes war aufwendig und zeitintensiv.

Die Leitung dieses motivierten Teams hat mir
viel Freude gemacht. Die Rorperliche Belastung
durch die zahndrztlichen Untersuchungen und
mein tdglicher Arbeitsweg von 100 km lief3en in
mir jedoch den Entschluss reifen, vorzeitig in
Ruhestand zu gehen (Abb. 1). Ende September
2017 beendete ich meine Tdtigkeit im Gesund-
heitsamt.

Abb. 1 ZAD, Foto: Dorit Metz

9.2 AUFGABEN DES ZAHNARZTLICHEN DIENSTES

Die Abteilungsleitung initiiert, koordiniert und
organisiert die Aufgaben der Abteilung mit zwei
AuBenstellen, eine im Nordosten und eine im
Nordwesten.

Nach jahrlicher statistischer Auswertung des
Schuljahres erfolgen die Priorisierungen, wer
wann, welche Gebiete und Schularten aufsucht,
wo intensive Gruppenprophylaxe oder/und Unter-
richt notwendig sind.

Es gilt, in Umsetzung der Gruppenprophylaxe
moglichst viele ,Impulse” in den entsprechenden
Einrichtungen zu setzen, damit die Kinder und Ju-
gendlichen oft und wiederholend innerhalb eines
Schuljahres erreicht werden.

Wir untersuchen gegenwartig in 76 Kindertages-
statten, sechs Forderschulen, 28 Grundschulen
und 26 weiterfiihrenden Schulen, dariiber hinaus
Kleingruppen von Tagesmittern, Heilpadagogi-
sche Tagesgruppen in speziellen Einrichtungen,
Wohngruppen mit nicht schulfahigen und betreu-
ten Kindern in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
der Universitat Rostock.

Bevor die Untersuchungen erfolgen konnen, sind
zu Beginn des Schuljahres alle Schul- und Kita-
listen anzufordern und in das entsprechende
Computersystem einzugeben, was einen hohen
organisatorischen und zeitlichen Aufwand erfor-
dert. Ebenfalls sind nach der Terminierung die Ein-
richtungen mit den Aufklarungszetteln fur jedes
Elternhaus zu beliefern. Der Postweg, auf dem dies
geschieht, ist zeitlich immer mit einzukalkulieren.

Dasselbe gilt auch fiir die Fluoridierungen und das
Anfarben von Zahnbelagen, was wir ausschlieflich
nur bei vorliegendem Einverstandnis der Eltern
durchfiihren. Bei groBeren Veranstaltungen, wie
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z. B. ,Tag der Zahngesundheit” oder Stadt- und Ki-
tafesten kommen organisatorisch zusatzlich das
Einholen von Foto- und Veroffentlichungserlaub-
nissen hinzu.

Die Prophylaxeassistentinnen gehen taglich vor-
mittags in die Kindertageseinrichtungen. Dort er-
reichen sie im Durchschnitt drei bis vier Gruppen
mit einer kleinen altersentsprechenden theore-
tischen Lerneinheit sowie mit praktischen Zahn-
putziibungen nach der KAl Methode (Kau-, Innen-,
AuBenflachen-Zahnputzmethode). Die Vollzeit-
krafte suchen an den Nachmittagen die Horte der
Stadt zum Zahnputztraining mit den Schiiler/innen
auf. Zusatzlich bieten wir allen Schulen 45 Minuten
Unterrichtsgestaltung an. Wahrend dieser Unter-
richtseinheiten erfolgen immer auch praktische
Zahnputzubungen.

Im laufenden Schuljahr finden ebenfalls regel-
maRige Veranstaltungen mit Eltern und Fort-
bildungen fiir Erzieher/innen und Tagesmiitter
sowie in den beiden Rostocker Asylunterkiinften
statt. Bisher wurde auch der zahnarztliche Unter-
richt in der Hebammenausbildung der ,Alexander
Schmorell“- Schule durchgefiihrt, der aktuell von
der Universitat ibernommen wurde, da die Aus-
bildung eine universitare geworden ist. In diesem
Semester absolvieren die Studierenden im 2. Fach-
semester der Zahnmedizin im Rahmen der Berufs-
felderkundung ein Praktikum im ZAD und eine
von uns gehaltene Vorlesung uber das Berufsfeld
,Zahnarzt im OGD“ Im kommenden Semester halt
der ZAD eine Vorlesung im 10. Fachsemester Zahn-
medizin im Rahmen der Berufskunde ,,§ 21 SGB V
- Gruppenprophylaxe und ZAD im OGD“ an der
Universitat Rostock. Mit dieser Initiative soll der
Aufgabenbereich des ZAD bekannter werden.

Zahnarztinnen und Prophylaxeassistentinnen
sowie die fortgebildeten Helferinnen teilen die
Fluoridierungen in den ausgewahlten Einrich-
tungen so auf, dass wir in Rostock jahrlich zwei
Fluoridimpulse setzen konnen, was uns allen sehr
am Herzen liegt, da sie als eine Saule der Grup-
penprophylaxe einen hohen Evidenzgrad haben.
Ebenfalls werden an entsprechend ausgewahl-
ten Schulen spezielle wochentliche Putzimpulse
umgesetzt.

Unterstiitzt werden wir durch niedergelassene Kol-
leg/innenunddie Universitat Rostockals Partnerin.
Konkret betreut die zahnarztliche konservierende
Abteilung eine Schule der Stadt Rostock mit Fluo-
ridierungen und zahnarztlichen Untersuchungen.
Hier wird u. a. Student/innen die Mdglichkeit zur

Untersuchungen gegeben,umdieArbeitimRahmen
der Gruppenprophylaxe des OGD kennenzulernen.
Die Zusammenarbeit geschieht im Rahmen der
Kreisarbeitsgemeinschaft zur Forderung der Ju-
gendzahnpflege Rostock.

Jedem Kind stehen im laufenden Schuljahr ent-
sprechend der Gruppenprophylaxe zwei Zahn-
biirsten zu. Diese, sowie Zahncreme, Fluorid- und
Aufklarungsmaterial, finanzieren die Krankenkas-
sen, wobei ein Teil des Materials fur Fluoridierun-
gen sowie oOffentliche Veranstaltungen auch aus
kommunalen Mitteln finanziell unterstiitzt wird.
Alle Einschiiler/innen erhalten ein Zahnpflegebe-
griBungspaket, fiir das die LA) die Kosten tragt.
Die Intensivprophylaxe in der Stadt Rostock wird
UberdieLA)als Projektfinanziert, teilweise auch die
Personalkosten der beiden Prophylaxeassisten-
tinnen. Es betrifft insgesamt 29 Wochenstunden.
Intensivprophylaxe bedeutet, dass zusatzliche
Impulse, erganzend zu den beiden Basisimpulsen
durch den OGD, in ausgewahlten Einrichtungen
vorgenommen werden. Hier werden z. Zt. in Ros-
tock vier Forderschulen, drei Grundschulen, zwei
weiterfliihrende Schulen und drei Kindertages-
statten betreut und seit 2022 zusatzlich einige
Krippen.

In jeder AuRenstelle sind jeweils eine Zahnarztin
mit Helferin und eine Prophylaxeassistentin be-
schaftigt. Hier finden die zahnarztlichen Untersu-
chungen in den umliegenden Gebieten entspre-
chend der Priorisierungen statt. Die AulRenstellen
sind jeweils mit Zahnputzstrecken und einer zahn-
arztlichen Einheit ausgestattet. Kindergruppen
werden dorthin eingeladen, um Zahnputztrainings
durchzufiihren, die sehr gern von den Erzieher/
innen angenommen werden. Zur zusatzlichen
Motivation werden die Zahnbelage angefarbt, die
dann im ,Kariestunnel” leuchten. Die zahnarzt-
liche Einheit dient ebenfalls dem Kennenlernen
eines Zahnarztbesuches. Fiir einige Kinder sind
dies ihre ersten zahnarztlichen Erfahrungen. Kin-
der, deren erste Erfahrung mit Angst und Schmerz
verbunden war, haben so eine gute Moglichkeit,
diese im Schutz der Gruppe abzubauen.

In den Raumen der Abteilung in der PaulstralRe
befindet sich ebenfalls eine zahnarztliche Einheit,
die dariiber hinaus auch fiir Begutachtungen im
Rahmen zahnarztlicher Stellungnahmen genutzt
wird. Die Zahnarztliche Abteilung arbeitete viele
Jahre im Arbeitskreis Ernahrung der Arbeitsge-
meinschaft Kommunale Gesundheitsforderung
mit und wirkt aktuell in der Arbeitsgemeinschaft
Kinderschutz der Stadt Rostock.

MAIKE SCHULZ
TATIGKEIT ALS ZAHNMEDIZINISCHE
PROPHYLAXEASSISTENTIN

Nach 15 Jahren Tatigkeit in der Zahnarztpraxis
begann ich im Friihjahr 2019 meinen Dienst
in der Zahndrztlichen Abteilung des Gesund-
heitsamtes der Hanse- und Universitdtsstadt
Rostock und war sehr motiviert in Anbetracht
des neuen Aufgabenfeldes. Die Qualifiration
der Zahnmedizinischen Prophylaxeassistentin
erwarb ich vor 13 Jahren erfolgreich und arbei-
tete fast ausschlieflich in der Individualpro-
phylaxe, die sich in der Umsetzung doch deut-
lich von der Gruppenprophylaxe unterscheidet.
Anfdnglich war die Lautstdrke in den Schulen,
Horten und Kindergdrten sowie die kurze Auf-
merksamkeitsspanne mancher Kinder in einer
Gruppe eine Herausforderung, an der ich ge-
wachsen bin. Ich war sehr froh, in meiner An-
fangszeit, meine erfahrenen Kolleg/innen an
meiner Seite zu wissen und von ihnen und ihrem
umfangreichen Wissen zu lernen. Fiir mich ist
es auch heute noch ein spannender und ab-
wechslungsreicher Beruf zu dem ich taglich mit
Freude gehe.

Die AuBendiensttatigkeit erfordert eine hohe
Einsatzbereitschaft, zumal wir die notwendigen
Arbeitsmaterialien selber transportieren.

Man benotigt Durchsetzungsvermogen sowie gute
Kommunikations- und Organisationsfahigkei-
ten. Die optimierte Planung der Untersuchungen
(Terminierung und rechtzeitig alle erforderlichen
Unterlagen entsprechend Datenschutz der Schule
zur Verfiigung zu stellen, damit diese dann die El-
terninformation iibernehmen) gelingt Dank lang-
jahrig erfahrender Mitarbeiterinnen sehr gut. Doch
die tagliche Arbeit gestaltet sich oft ganz anders
als geplant.

Personalmangel, Krankheitsausfalle, Raumman-
gel, aufgeteilte Schiiler/innen, zusammengelegte
Gruppen, Kinder in Forderstunden, Deutsch als
Zweitsprache und vieles mehr erfordern tagliche
Neuorientierung und entsprechend angepasstes
Handeln.

Die gruppenprophylaktische Tatigkeit muss
stets neu an die sich standig andernden Bedin-
gungen angepasst werden. Die fortschreitende
Individualisierung der Gesellschaft ist Heraus-
forderung fiir unsere Arbeit, die auch zunehmend

Lbinnendifferenziert” erfolgt, d. h., sich auf Kinder
mit sehr unterschiedlichen Fahigkeiten einstellen
zu mussen. Inzwischen befinden sich in der Be-
treuung in einer Gruppe drei- bis sechsjahrige Kin-
der. Das erfordert eine flexible Herangehensweise
beim Einbringen unserer Konzepte. Die Umsetzung
der Inklusion in den Einrichtungen stellte uns vor
die Frage ,Wie erreichen wir zukiinftig Kariesrisiko-
kinder ohne Stigmatisierung?“. Die Segregations-
studie von 2018 hat fiir Rostock aufgezeigt, dass es
klare Problemfelder in bestimmten sozialen Rau-
men gibt - eine weitere zunehmende Hirde in der
Entwicklung unserer Arbeit. Die fortschreitende
Digitalisierung erfordert eine Anpassung unserer
Konzepte der Gruppenprophylaxe.

Leider sind die raumlichen Ausstattungen der sa-
nitaren Anlagen in den Einrichtungen liber viele
Jahre kaum im Sinne der gruppenprophylaktischen
Tatigkeit gestaltet worden, obwohl es sich friiher
bewahrt hatte (Abb. 2 und 3). Trotz wiederholten
Hinweisen auf den verschiedensten Ebenen wur-

de dies selbst bei Neubauten in Rostock selten
beriicksichtigt, und gerade in jetzigen Zeiten der
Pandemie erschwert es unsere Arbeit enorm.

Abb. 2 und 3 In der Kita,
Fotos: Katrin Liebscher
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Nach 30 Jahren begegnen uns immer noch Aus-
bilder/innen, die den Wert unserer Arbeit nicht
sehen konnen und schon gar nicht wertschatzen.
Hier bediirfte es, die Zahn-und Mundgesundheit
verstarkt in den Ausbildungen zu thematisieren
sowie flir mehr eigenes Gesundheitsbewusstsein
zu motivieren und es den Kindern im taglichen
Umgang zu vermitteln.

Mit Ausbilder/innen, die dies verinnerlicht haben,
gelingt unsere Zusammenarbeit zum Wohl der Kin-
der und Jugendlichen sehr gut, und das lber Jahre.
Mit ihnen finden sich immer Wege und Losungen.
Doch sehen wir hier noch viel Potential, gerade
unter den jungen Erzieher/innen.

Die Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung gro-
Berer offentlicher Veranstaltungen erlebe ich als
sehr verbesserungswiirdig. Dieses habe ich in
Hamburg deutlich optimierter kennenlernen diir-
fen. Ich kann nur sagen, ware unsere Motivation
in der Abteilung im Sinne unserer Arbeit fiir die
Kinder und Jugendlichen nicht so hoch, wiirden wir
unter den bestehenden Bedingungen nicht mitwir-
ken wollen. Hier fehlt eindeutig die Wertschatzung
unserer Arbeit seitens der Stadt.

9.3 DIE EINBINDUNG DER ABTEILUNG IN DIE TATIGKEIT
DER ARBEITSGEMEINSCHAFTEN

LANDESARBEITSGEMEINSCHAFT JUGENDZAHNPFLEGE
MV (LA))

Ab Mai 1991 erarbeiteten Dr. Glinther Monnich,
erster Leiter der Zahnarztlichen Abteilung des neu
gegriindeten Gesundheitsamtes und Dr. Driickler
vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les in Schwerin gemeinsam mit dem AOK-Landes-
verband Schleswig-Holstein die Satzung fiir eine
LAJ MV, die dann am 8. April 1992 gegriindet wurde.

Damals wie heute ist Rostock durch Thomas
Deiters, stellvertretender Geschaftsfiihrer des
Stadte- und Gemeindetages, in der Mitglieder-
versammlung vertreten. Im Landesvorstand der
LA) arbeiteten Sabine Klimas und spater Kirsten
Schroder vom ZAD Rostock fiir den Stadte- und
Gemeindetag mit.

LA) PROJEKT ,,GESUNDE ZAHNE EIN LEBEN LANG"

Das Intensivprophylaxeprojekt besteht seit 18 Jah-
ren. Es ermoglicht zusatzliche Betreuungsimpulse,
insbesondere in Risikoeinrichtungen. Die fach-
liche Aufsicht erfolgt durch die Zahnarzt/innen
des OGD in den jeweiligen Kommunen. Es gelingt

eine gute Einbindung in die Obliegenheiten des
Zahnarztlichen Dienstes. Die Verteilung der Im-
pulse wird optimiert mit der bereits bestehenden
Basisprohylaxe, die durch den OGD abgedeckt und
abgestimmt wird. Um den Prozess der Qualitats-
sicherung voranzutreiben, erfolgten in den Jahren
2012 und 2019 Evaluationen des Programmes auf
Landesebene. Diese zeigten u. a., wie okonomisch
sinnvoll Kariespraventionsarbeit ist, zumal Karies
lebenslange Schaden und damit fortlaufende
Kosten verursacht. Laut den Ausfiihrungen von
Prof. Dr. Christian Splieth (Universitat Greifswald)
wurden jahrliche Einsparungen von mehr als 1 Mio.
Euro fiir nicht notwendige Fiillungen bei Kindern
und Jugendlichen belegt. Mit dem Programm konn-
te die Schwerpunktsetzung auf Risikoeinrichtun-
gen mit hohen Karieswerten ausgebaut werden.
Seitdem finden mehr wissenschaftlich wirksam
evaluierte Maknahmen wie Fluoridierungen und
praktische Mundhygieneimpulse statt.

2012 folgte die Verabschiedung eines ECC-Konzep-
tes durch die LAJ MV als Grundlage, um auch im
Milchgebiss bei der Kariespravention erfolgreicher
zu werden. Die Karieswerte bei den Erstklasslern
waren in den letzten Jahren kaum gesunken. Ka-
ries tritt haufig schon vor der Aufnahme in den
Kindergarten mit drei Jahren auf.

Mit dem wachsenden Bewusstsein fiir friithkindli-
che Karies wurde den Kommunen angeboten, die
bestehenden Stellen liber 25 Wochenstunden um
vier Stunden pro Woche aufzustocken, um gezielt
Pravention fiir die Kleinsten anzubieten.

2019 verabschiedete die LA] Empfehlungen zur
Prophylaxe bei Kindern unter drei Jahren.

KREISARBEITSGEMEINSCHAFT ZUR FORDERUNG DER
JUGENDZAHNPFLEGE ROSTOCK

1992 erfolgte in Rostock in organisatorischer Ver-
antwortung des Gesundheitsamtes die Grindung
der KAG. Den Vorsitz hatten lange Zeit die Ab-
teilungsleiterinnen des Zahnarztlichen Dienstes
Dr. Kerstin Busch und in der Folge Sabine Klimas
und Kirsten Schroder inne. Mitarbeit und Unter-
stutzung erhielten wir von den Krankenkassen,
niedergelassenen Kolleg/innen und der Universi-
tat Rostock sowie durch jahrliche Spenden von der
Deutschen Gesellschaft fiir Kieferorthopadie e. V..

In diesem Rahmen erfolgt jedes Jahr eine Auswer-
tung in Form eines Arbeitsberichtes und die Auf-
stellung eines Haushaltsplanes und Abschlusses.

In Rostock sind jahrlich Giber 25.000 Kinder und
Jugendliche zu untersuchen. Abgesehen von den
durch die Pandemie beeinflussten Jahren, konnten
wirimmer uber 50 % der Untersuchungen realisie-
ren, in den Jahren 2012/13 und 2016/17 sogar iiber
60 %, da konstant drei Zahnarztinnen tatig waren.

Esistals groRer Erfolg zu werten, dass Rostock das
Mundgesundheitsziel der Gruppenprophylaxe, bis
2020 80 % der Kinder und Jugendlichen mit dieser
MaRnahme zu erreichen, nur knapp (79 %) ver-
passte und auch im Pandemiejahr iiber 50 % der
Kinder und Jugendlichen gruppenprophylaktisch
erreicht hat, sogar mit fiinf Impulsen.

9.4 OFFENTLICHKEITSARBEIT — SON DERAUFGABEN,
VERANSTALTUNGEN

Es besteht das landesweite Projekt ,Kita mit
Biss®, ein Programm der LA) MV zur Vermeidung
frihkindlicher Karies.

HIER VERPFLICHTEN SICH EINRICHTUNGEN:

- taglich mit den Kindern das Zahneputzen
zu iben

« zur Durchfiihrung von zuckerfreien Vormit-
tagen, von gesundem Friihstiick

+ zu kauintensiven Obst-und Gemusezwi-
schenmahlzeiten und

« zum Angebot von ungesiiRten Getranken
sowie

« zum frithen Abstellen von Lutschgewohn-
heiten, insbesondere keine Verwendung
von Nuckelflaschen und Trinklerngefalen,
sobald die Kinder aus einer Tasse/Glas
trinken konnen

Dabei sensibilisieren Erzieher/innen die Eltern
und bitten diese um Unterstiitzung. Dieses Pro-
jekt startete am 1. November 2014 in 17 Einrich-
tungen im Land. Die Laufzeit betragt jeweils zwei
Jahre, in denen eine intensive Unterstiitzung
des ZAD des OGD erfolgt und die Versorgung
mit Zahnputzmitteln, finanziert von der LAJ.
Rostock ist von Beginn an dabei und be-
treute in diesem Rahmen bisher vier Kitas,
die weiterhin die vermittelten Handlungs-
leitlinien in ihren Einrichtungen umsetzen.
Ab 2021 Jahr konnten wir sogar zwei Kitas in der
Stadt fiir die beiden kommenden Jahre gewinnen
und die LAJ liberzeugen, die Finanzierung zu tragen.

Die von der KAG zur Verfligung gestellten finan-
ziellen Mittel ermoglichten uns auBerdem, vie-
le eigene Flyer zu erstellen, die uns bei unserer
Arbeit unterstiitzen. So u. a. in Zusammenarbeit
mit Frau Prof. Dr. Franka Stahl von der Kiefer-
orthopadischen Abteilung der Universitat Ros-
tock der ,Schnuller- Flyer” (Abb. 4-6).

Wissenvaeries Dber
Kinderzahnbrsten

Schnuller - Ein
Begleher aul Zeit

Schnuller - _Ein
Bagleiter auf Zeit*

Abb. 4, 5 und 6 Flyer Schnuller - ein Begleiter auf Zeit,
Quelle: ZAD

Uber die LAJ MV wird jahrlich ein Kalender heraus-
gegeben, der von und fiir Einrichtungen aus dem
Land gestaltet und vom Klatschmohn Verlag GmbH
verlegt wird. Hieran war die Stadt Rostock in den
letzten Jahren viermal beteiligt. Auch haben wir
zusammen mit unserer KAG ein kleines Blichlein
mit Kinderzeichnungen und Spriichen der Kinder,
die unsim Arbeitsalltag begegneten, gestaltet und
herausgegeben.
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Seit 30 Jahren wird regelmaRig der ,Tag der Zahn-
gesundheit” gestaltet (Abb. 7).

Abb. 7 Plakat zum Tag der Zahngesundheit,
Foto: Susann Glandien

Er stand jahrlich bundesweit unter dem Motto
»Gesund beginnt im Mund“ und aus einem wech-
selnden Zusatzthema. In diesem Jahr wurde er in
Rostock mit einer Jubilaumsveranstaltung in der
gleichen Kita wie vor 30 Jahren gefeiert. Verschie-
dene Beitrage hierliber erschienen in der Zeit-
schrift ,dens”

Im Jubilaumsjahr der Rostocker Universitat 2019
richteten wir diesen Tag gemeinsam aus, u. a. mit
einer Vorlesungsveranstaltung fiir sechste Klassen
der Christophorusschule Rostock. Ein besonderer
Hohepunkt war hierbei der Auftritt des Theaters
JFreigeister”. Der Leiter, Christof Lange, kreierte
hierfiir eigens ein Stlick, in dem es um Zahnge-
sundheit und Motivation zur Zahnpflege ging.

Weitere Hohepunkte waren im Griindungsjahr 1991
eine Talkrunde mit dem deutschen Fernsehfunk
zum Anliegen dieses Tages, an der der damalige
Amtsleiter, Dr. Dr. Herbert Vorpahl, ebenfalls Zahn-
arzt, teilnahm. 1993 erfolgte der Tag mit einer
Fernsehaufzeichnung in der Sendung ,Visite*, 1997
mit Mundspulbrunneneinweihung in einer Rosto-
cker Schule, 2003 mit der Auftaktveranstaltung des
Landes MV im Rostocker Freizeitzentrum, 2005 mit
einem groRen Malwettbewerb ,Zeigt Eure Zahne*,
2007 mit einer Hip-Hop-Veranstaltung mehrerer
Schulen mit selbstgedichteten Raps zum Thema
Zahne und Zahnpflege. 2011 war das Krokomobil in
Rostock, und auch in den anderen Jahren begleite-
ten uns u. a. die Kinderliedbiihne und das Theater
von Susanne Zinnecker.

2006 wurde der langjdhrige Leiter des Zahn-
drztlichen Dienstes, Dr. Glinther Monnich, mit
der Ehrennadel in Bronze fiir sein Lebenswerk
geehrt.

Unsere Abteilung beteiligte sich jedes Jahr an der
Ausrichtung des Weltkindertages, der im letzten
Jahr im IGA Park stattfand, davor viele Jahre am
Universitatsplatz, oft gemeinsam mit weiteren Ab-

Abb. 8 und 9 Weltkindertag auf dem Rostocker Universitdts-

platz, Fotos: Susann Glandien

Unter Leitung der Koordinatorin fiir Gesundheits-
forderung erreichten wir hunderte Kinder und
Jugendliche an Bewegungstagen, u. a. in der Sport-
halle Marienehe. Eingebunden waren wir auch
zum ,Tag der offenen Tir“ des Gesundheitsamtes
anlasslich der 800-Jahr-Feier der Hanse- und Uni-
versitatsstadt Rostock, dariiber hinaus in Veran-
staltungen fiir Senior/innen und Biirger/innen im
Rathaus und in Stadtteilbegegnungszentren. Es er-
schienen regelmaRig Kurzbeitrage zur Aufklarung
liber zahnarztliche Themen im ,Wribbel“ und in
der Stadtteilzeitung ,,Der Dierkower*.

2018 begleitete Rostocks Sozialsenator zusammen
mit dem NDR den ZAD bei der Arbeit in einer Kita.
Es war auch das Jahr, in dem Zahneputzen in Kita
mit der Aufnahme in das Kindertagesforderungs-
gesetz (KifoG) zur Pflicht wurde.

Im Jahr 2019 war es uns moglich, zusammen mit
der Universitat Rostock, insbesondere mit Prof.
Dr. Franka Stahl, eine Spende iiber 10.000 Euro von
der Deutschen Gesellschaft fur Kieferorthopadie
e. V. flir ein von uns vorgeschlagenes Projekt ,Ge-
meinsam fiir gesunde Kinderzahne - von Anfang
an“ zu erhalten.

Dabei handelte es sich um die umfassende Auf-
klarung junger Eltern rund um das Thema Zahnge-
sundheitin der Schwangerschaft und im Kleinkind-
alter. Wir nutzen die vorhandenen Kooperationen
mit dem , Netzwerk Friihen Hilfen* insbesondere
mit den Familienhebammen des Gesundheitsam-
tes und dem bestehenden BabybegriiRungsdienst
der Stadt Rostock liber den Verein Charisma e. V.
Damit erreichten und erreichen wir aktuell viele
Familien mit Neugeborenen. Schwerpunkt ist, ein
groRes Augenmerk auf sozial schwacher gestellte
Eltern zu legen, ohne diese zu stigmatisieren.

Dazu starteten wir an vielen Orten in der Stadt
eine Plakataktion (Abb. 10 und 11).

Die haufigen personlichen Beratungen bewirkten
Verhaltensanderungen in den beteiligten Familien.
So kam und kommt das Projekt den Kleinsten und
Schwachsten in unserer Gesellschaft zugute.

Abb. 10 und 11
Plakataktion im Schuljahr
2020/2021,

Fotos: Susann Glandien

IAMNE PUTZEN STARKT DAS IMMIRRSYSTEM

Ebenfalls war es moglich, liber das Spendengeld

alle Kitas der Stadt Rostock und einige Sportstat-
ten mit Zahnrettungsboxen auszustatten.

Das Gesundheitsamt Rostock beteiligte sich im-
mer an den jeweils laufenden Mundgesundheits-
studien: 2000, 2004 und 2009 an den Piperstudien
und 2017 an der Studie der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft fiir Jugendzahnpflege e. V.

2015 wurde im Gesundheitsamt ein Gesund-
heitsbericht erstellt. Aufgrund der exzellenten
gesetzlichen Grundstruktur fiir den OGD und
der Landesberichterstattung liber die gruppen-
prophylaktischen Impulse liegen schon seit der
Wiedervereinigung Untersuchungsdaten vor, die
in den Bericht einflieBen konnten.

9.5 KRITISCHE REFLEXION DER AUFGABEN DES
KINDER- UND JUGENDZAHNARZTLICHEN DIENSTES

Unsere eigentliche Arbeit halte ich fiir sehr sinn-
haft. Praventiv tatig zu sein, ist etwas sehr Wert-
volles. Ich betrachte es als Geschenk. Schon im
friihen Kindesalter mit unserer Arbeit anzuset-
zen, damit so wenig wie moglich gesundheitliche
Folgen entstehen, vor allem so viele Kinder und
Jugendliche aus den unterschiedlichsten sozialen
Schichten zu erreichen, ihnen Chancengleichheit
zu ermoglichen und ihnen Alltags- und Basiskom-
petenzen sowie (Zahn-) Gesundheitsbewusstsein
zu vermitteln, empfinde ich als sehr bereichernd.

Gelder der Krankenkassen bzw. ihrer Mitglieder
sehe ich hier sinnvoll, effektiv und wirtschaftlich
eingesetzt. Wir haben die Moglichkeit, Krankheit
(Karies) zu verhindern, und zugleich stimmt in
unserer Tatigkeit das Verhaltnis zwischen Aufwand
und Nutzen. Viele Jahre der Gruppenprophylaxe
zeigen deutschlandweit ihren Erfolg.

Uber die Ritualisierung in den Gruppen wird die
Zahnpflege fiir alle teilnehmenden Kinder und
Jugendlichen zu einer sozialen Norm, die sich ein
Leben lang auf ihr Verhalten auswirken wird. Fir
alle bedeutet es eine Chance, zahngesund aufzu-
wachsen, ebenso Folgekosten und Abhangigkei-
ten zu vermeiden. Jede Form unserer Arbeit dient
der (Mund)-Gesundheitsforderung. Eine gesunde
Mundhohle istimmer eine bessere Immunbarriere
als eine kranke und tragt somit auch zur Allge-
meingesundheit bei. Kauen, Sprechen, Lachen,
korperliche und seelische Entwicklung hangen
wesentlich auch von gesunden Zahnen ab.

Gerade im OGD hat Pravention, ausgehend von
der sozialmedizinischen Tradition, einen hohen
Stellenwert.

Schaut man in die Historie, zeigt sich, warum der
ZAD notwendig wurde, wie sich gerade Sozialme-
diziner fiir die Etablierung einsetzten. Und die
aktuelle Herausforderung der Pandemie, gerade
in Rostock mit seinem hohen Segregationsgrad,
weist den Weg, den Bedarf fiir die Zukunft.
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Am 2. Mai 1991 nahm im Hause der Jugendzahn-
klinik Rostock in der St.-Georg-StraBe 100 die
Zahnarztliche Abteilung des Rostocker Gesund-
heitsamtes ihre Tatigkeit auf.

Die Jugendzahnpflege in der ehemaligen DDR wur-
de nach dem ,Bonner System“ von Kantorowics
gehandhabt, d. h. in der Einheit von Prophylaxe,
Reihenuntersuchungen und Therapie.

Rund ein Fiinftel aller Zahnarzt/innen haben als
speziell weitergebildete Kinderstomatolog/innen
diese komplexe kinderzahnarztliche Betreuung
nahezu flachendeckend getragen. Viele Kolleg/
innen setzten sich damals fiir den Erhalt dieses
erfolgreichen Systems in den neuen Bundeslan-
dern ein. Sie schrieben an die Zahnarztekammer
und den Freien Verband der Zahnarzte. Ohne Er-
folg. Das System der alten Bundeslander wurde
umgesetzt. So kam es, dass am 30. Juni 1992 die
Kinder- und Jugendzahnklinik geschlossen wurde.
Von da an war der Zahnarztliche Dienst des OGD
nicht mehr kurativ tatig.

»Auch das Milchgebiss wurde als wichtige Stiitze
saniert — wer macht das nun? Haben die Erwachse-
nen-Zahnarzte die Zeit dazu?“ - ein Satz der dama-
ligen Kollegen, der nachdenklich stimmen sollte.

Schaut man sich die weitere Entwicklung an,
zeigen die Zahlen, dass genau hier der erkannte
Schwachpunkt war und ist. Die kommunalen sta-
tistischen Auswertungen Rostocks zeigen es: 35%
der Milchzahngebisse mit unversorgter Karies.
Die Studie der DAJ im Schuljahr 2015/16, fiir die
mehr als 300.000 Kinder deutschlandweit unter-
sucht wurden und an der auch Rostock beteiligt
war, zeigte auf, dass etwa Dreiviertel der kariosen
Milchzahne nicht saniert waren [Team DAJ, 2017].
,Milchzahnkaries ist das Problem” fand sich in der
Auswertung und es wurde ein Aktionsplan ,Pra-
vention im Milchgebiss” gefordert.

Im Jahr 2008 bin ich aus einer privaten Praxis in
den OGD Hamburg gewechselt, seit 2012 in das
Gesundheitsamt der Hanse- und Universitatsstadt
Rostock, und seit 2017 obliegt mir die Leitung der
Zahnarztlichen Abteilung.

DIE JETZIGE
KIRSTEN SCHRODER

VOM GLUCK, IM GESUNDHEITSAMT ZU ARBEITEN

Meine Motivation, im Gesundheitsamt anzu-
fangen, entsprang meiner friiheren Tatigkeit in
der Kinderstomatologie in Wismar und den dort
gesammelten ersten Erfahrungen.

Dort wurde mir aufgezeigt, wie Gruppenprophy-
laxe mit ihren vier Saulen wirken Rann.

Im OGD erreicht man mit seiner Arbeit im auf-
suchenden Betreuungskonzept eine sehr hohe
Zahl von Kindern und Jugendlichen verschie-
denster Altersgruppen aus unterschiedlichsten
sozialen Schichten in ihrem tdaglichen Umfeld.

Die nahezu flaichendeckend realisierte Gesund-
heitsforderungsmafinahme der Gruppenpro-
phylaxe ist beinahe einzigartig in der Prdven-
tionsarbeit. Dabei mitwirken zu diirfen, erlebe
ich als besonders.

Ich kann sagen, ich habe ein tolles Mitarbeiter-
team, das motiviert und engagiert unseren ge-
setzlichen Auftrag umsetzt und den Erfolg der
Arbeitim taglichen Umgang mit den Kindern und
Jugendlichen sieht, aber auch in der Zusammen-
arbeit mit den Lehrer/innen und Erzieher/innen.

In Zeiten wie der derzeitigen Pandemie zeigen
sich die Stdrken der jahrelang gut gewachse-
nen Strukturen und das Vertrauen, welches auf-
gebaut wurde. Dadurch und durch den Riickhalt
unseres Amtsleiters war es uns moglich, auch in
diesen Zeiten unsere hoheitliche Aufgabe umzu-
setzen. Meine Kolleginnen bringen neue Ideen
ein und sind immer daran interessiert, uns neu
gestellte Aufgaben im Team umzusetzen, und
sie sind jederzeit hilfsbereit.

Dies zeigte sich besonders in den letzten zwei
Jahren bei der Unterstiitzung der Abteilung Hy-
giene. Das sind Dinge, die mir Zufriedenheit ge-
ben und die Motivation fiir die tagliche Arbeit.

Der ZAD Rostock zeichnet sich durch die gute
Zusammenarbeit aller Akteure (Landesarbeitsge-
meinschaft, gesetzliche Krankenkassen, Obleute
der niedergelassenen Kollegen und Kolleginnen
und der OGD) aus. Alle Institutionen stellen die
Sache in den Mittelpunkt und agieren im partner-
schaftlichen Einsatz fiir die Zahngesundheit der
Kinder und Jugendlichen.

Die Aufgaben wachsen, auch durch die Zunahme
der Kinder mit Migrationshintergrund im Laufe der
Jahre und durch sprachauffalligere Kinder.

Die ,soziale Polarisierung” der Karies stellt erheb-
liche Herausforderungen im Zusammenhang mit
der Intensivbetreuung von Kindern mit erhohtem
Erkrankungsrisiko dar. Immer weitreichendere
Handlungsfelder miissen abgedeckt werden, mit
jederzeit knappen Personalressourcen. Es gilt, die
bisher erzielten Erfolge in der Basisprophylaxe zu
halten. Diese zu Gunsten von IntensivmaBnahmen
zu vernachlassigen, stellt keine Alternative dar.

Ziel sollte es sein, die soziallagenbezogene Ge-
sundheitsforderung in der offentlichen Wahr-
nehmung und auch in der praktischen Umsetzung
weiterzuentwickeln. Im Fokus sollten weiterhin
das aufsuchende Prinzip, der Setting-Ansatz und
niedrigschwellige Angebote stehen. Ebenfalls
wichtig ist die vernetzte Gemeinschaftsarbeit,
insbesondere mit den Familienhebammen und So-
zialarbeiter/innen, die Familien betreuen. Es gibt
vulnerable Gruppen, die durch das bestehende
Netz fallen. Hier gilt es, Ansatze zu finden, diese
S0 zu unterstiitzen, dass im Sinne der Kinder z.
B. eine Behandlung der Zahne erfolgt und dass
zwischen Elternhaus und Sozialkraft verbindliche
Absprachen zur Forderung der Kinderzahngesund-
heit getroffen werden.

Kinder verbringen einen immer groRer werdenden
Anteil ihrer Entwicklungszeit in Kitas und Ganz-
tagsschulen. Dieser sich vollziehende Wandel in
der Gesellschaft bezieht selbst die Kleinsten durch
den flachendeckenden Aufbau von Krippen mit
ein. Damit gewinnen MaBnahmen wie die Grup-
penprophylaxe immer weiter an Bedeutung, denn
diese findet in den Lebenswelten der Kinder statt.
Ritualisierung, Verfahrenssicherheit und ein Ler-
nen von anderen Kindern ermaglichen ein friihes
Verfestigen gesundheitserhaltender Handlungen.
Hier sind Unterstiitzer/innen, Lehrer/innen und
Erzieher/innen gefragt, gesundes Verhalten und
Selbstverantwortung zu fordern.

Wir brauchen den politischen Willen, das Thema
weiter in die Bildungs- und Lehrplane, auch in die
Erwachsenenbildung tiber die Kultusministerkon-
ferenzen zu bringen. Wir brauchen Gesundheits-
kompetenz der Padagogen und Padagoginnen.
Das Wohl unserer Zahne wirkt sich auf unser Ge-
sundheitsempfinden aus. Schlechte Zahne haben
soziale Folgen.

Unbedingt sind die baulichen Voraussetzungen in
den Einrichtungen fiir eine optimierte Umsetzung
der Gruppenprophylaxe zu verbessern.

Allen, die mit Kindern arbeiten, kommt eine beson-
dere Verpflichtung zu, denn sie sind diejenigen, die
Orientierung geben und Entwicklung ermoglichen,
Netzwerke bilden und Rahmenbedingungen zur
lebensraumbezogenen Unterstiitzung der Kinder
und Jugendlichen schaffen.

Wir brauchen eine starke, engagierte Lobby fiir die
Sache und solidarisches Denken.

In 2021 wurden die Mundgesundheitsziele fur
2030 von der WHO neu formuliert und dabei die
Schnittstellen von Mund- und Allgemeingesund-
heit (Parodontose- und Herzinfarktprophylaxe) in
den Fokus genommen, die Wertigkeit der regelma-
Bigen zahnarztlichen Untersuchungen dargestellt,
aber auch der weitere Ausbau der Gruppenpro-
phylaxe ausdriicklich als Ziel formuliert.

Die Umsetzung beginnt in der Praxis durch Aus-
probieren und Uben und starkt damit die ge-
sundheitlichen Ressourcen. Das passiert in der
Gruppenprophylaxe und fordert dadurch Selbst-
wertgefiihl und -wirksamkeit, Sinnerfahrung und
soziale Kompetenz der Kinder und Jugendlichen
in allen sozialen Schichten.

Forderung von gesundheitlichen Ressourcen,
das passiert in der Gruppenprophylaxe. Das ist
Gesundheitsforderung fiir die Kinder und Jugend-
lichen, aus der gesteigertes Selbstwertgefiihl,
Selbstwirksamkeit, reziproke soziale Netze und
Sinnerfahrung hervorgehen.
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l Foto: Rier in sight, un
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PSYCHIATRIE
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KOMMUNALE GESUNDHEITSF@RDE_RUNG
o ANGELIKA BAUMANN, KRISTIN SCHUNEMANN

10.1.1 DIE EHEMALIGE ERINNERT SICH

DR. ANGELIKA BAUMANN (1991-2011)
KOMMUNALE GESUNDHEITSFORDERUNG

Als promovierte Diplomlehrerin fiir Korpererzie-
hung/Germanistik mit einer postgradualen Zu-
satzqualifizierung fiir Gesundheitserziehung, er-
worben am Deutschen Hygienemuseum Dresden,
erfiillte ich die Voraussetzungen fiir die Leitung
eines Kabinettes fiir Gesundheitserziehung und
wurde 1987 durch den Rat der Stadt RostocR, Abt.
Gesundheits- und Sozialwesen, fiir diese Tdatigkeit
eingestellt.

Besetzt mit mir und einer Sekretdrin, bestanden
unsere Aufgaben vorrangig in der gesundheit-
lichen Aufkldrung der Bevolkerung. Mit der Um-
setzung waren zu dieser Zeit Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Gesundheitswesens, sowohl des
stationdren als auch des ambulanten Bereichs
beauftragt. Aber auch eigene Aktionen des Kabi-
nettes, z. B. Vortrdge in Betrieben, Fortbildungen
fiir Beschdftigte, ergdnzten neben Koordinations-
aufgaben den Auftrag des Staatlichen Gesund-
heitswesens.

Um den Anforderungen der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) zur Umsetzung der Ottawa-Charta
fiir Gesundheitsforderung von 1986 zu entsprechen,
sollte die DDR bei ihrem Beitritt in die WHO dafiir
strukturelle Voraussetzungen schaffen. So muss-
ten in den Kreisen, Bezirken und Stddten Komitees
fiir Gesundheitserziehung und fiir deren Koordina-
tion so bezeichnete Kabinette gebildet werden. Sie
sollten zum Ausdruck bringen, dass Gesundheit ein
gesamtgesellschaftliches Anliegen ist.

Das Komitee in Rostock wurde halbjahrlich ein-
berufen und veranlasste hauptsdchlich Bericht-
erstattungen aus den einzelnen Bereichen zu ge-
sundheitsrelevanter Aufkldrung, allerdings ohne
Handlungsbefugnisse.

Mit der Ubernahme des Kabinettes fiir Gesund-
heitserziehung 1991 in das Gesundheitsamt und
dem Zerfall der bestehenden gesellschaftlichen
Strukturen loste sich das Komitee fiir Gesundheits-
erziehung auf.

Die neuen raumlichen Gegebenheiten fiir den Auf-
bau eines Sachgebietes Gesundheitsforderung im
kiinftigen Gesundheitsamt in der ehemaligen SED
Kreisleitung, St.-Georg-Str. 109, Haus I, z. B.

- eine Mediather fiir Aufkldrungsmaterial
und Rleinere Veranstaltungen
« ein Gymnastikraum fiir Gesundheitskurse
 Nutzungsmaglichkeiten grofierer Raume
- Biiros fiir die beiden Mitarbeiter/innen (spdter
wurden noch zwei weitere eingestellt)

und bis dahin noch fehlende gesetzliche Vorga-
ben fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst boten
unserem Rleinen Team einen fast unbegrenzten
Spielraum fiir Eigeninitiative. So organisierten wir
noch vor Bestehen der neuen gesetzlichen Kran-
kenkassen und ihren spdteren Angeboten eine
Vielzahl von Gesundheitskursen fiir verschiedene
Zielgruppen, die aufgrund des Zeitgeistes und Be-
darfes immens in Anspruch genommen wurden.

In den 90er-Jahren gab es vielfdltige Anregungen
aus und Austausche mit Gesundheitsamtern der
nordlichen Bundesldnder. Die Vertreter der Part-
nerstadt Bremen, der Stadte Itzehoe oder Hamburg
empfahlen bei meinen Arbeitsbesuchen Aufgaben
der Gesundheitsforderung und MoglichReiten fiir
die Etablierung in einer Kommune auf der Basis
ihrer Gesetze des Offentlichen Gesundheitsdienstes.
Die Partnerstadt Bremen, 1989 bereits eine von
sieben weiteren deutschen Kommunen, die zum
damaligen Zeitpunkt das Modellprojekt ,Gesunde
Stddte“ der WHO mitgestalteten, legte mit ihnen
den Grundstein fiir ein ,,Gesunde-Stadte-Netzwerk“

in der Bundesrepublik Deutschland, die in ihrem
Wirkungskreis das von der WHO so bezeichnete
Gesunde-Stddte-Projekt umsetzten.

Wir hatten 1991 potenzielle Partner/innen fiir
eine Riinftige Gesundheitsforderung in Rostock
zu einer Informationsveranstaltung eingeladen,
um von den Bremer Gdsten des dortigen Gesun-
de-Stddte-Projektes die visiondren Ziele und
dafiir notwendige Strukturen kennenzulernen.

Die Resonanz war grofartig und vielverspre-
chend, zumal die Hansestadt Bremen 50.000 DM
fiir den Aufbau der Selbsthilfebewegung in Aus-
sicht stellte.

Mit der Griindung des Selbsthilfeplenums
»~Rostocker Topf“ am 30. Oktober 1992 waren
die nach Bremer Vorbild angelehnten Struk-
turen und organisatorischen Voraussetzungen
geschaffen worden, damit Menschen sich bei
der Bewdltigung ihrer sozialen und gesund-
heitlichen Probleme gegenseitig unterstiitzen
konnten.

Von da an traf sich das Selbsthilfeplenum mo-
natlich im Gesundheitsamt zum Erfahrungsaus-
tausch, zu interessanten Vortrdgen von Expert/
innen, zur Vernetzung mit kommunalen Part-
ner/innen, zu Beiratswahlen oder Benennung
einer Vertretung im Gesunde-Stddte-Netzwerk
Deutschlands. Diese Strukturen bestehen bis
heute, auch wenn Personen und Gruppen ge-
wechselt haben.

Parallel dazu beantragte die Hansestadt Ros-
tock die Mitgliedschaft im Gesunde-Stadte-
Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland. Zur
Verwirklichung der damit verbundenen Selbst-
verpflichtungen und des Gesunde-Stdadte-Pro-
jekts in Rostock griindete sich am 1. Dezember

1992 im Auftrag der Biirgerschaft eine Arbeits-
gruppe ,Kommunale Gesundheitsforderung”. Sie
verfolgte bis 2011 das Ziel, langfristig das Leitbild
Gesunde Stadt mit dem Primat zu entwicReln,
einerseits gesundheitliche und soziale Kompe-
tenzen der Rostocker Bevdlkerung zu stdarken und
gleichzeitig die Schaffung von dafiir notwendigen
Rahmenbedingungen zu ermaglichen. Dazu ge-
horten auch Beteiligungsstrukturen wie z. B. das
Selbsthilfeplenum oder Kinder oder Altere (siehe
Selbsthilfeférderung in der Hansestadt RostocR).

Grundlage fiir den kommunalen Gesundheits-
forderungsprozess war das Erfordernis einer Ko-
operation unterschiedlichster Partner/innen, um
damit zum Ausdruck zu bringen, dass Gesundheit
nicht allein eine Ressortaufgabe des Gesundheits-
amtes darstellt. Dieser fachliche Ansatz entsprach
bewusst den Vorgaben der Ottawa-Charta fiir Ge-
sundheitsforderung der WHO.

Mit der Installierung verschiedener Arbeitskreise
unter dem Dach der AG ,Kommunale Gesund-
heitsforderung®, die sich auf der Basis von Hand-
lungsempfehlungen Kommunaler Konferenzen
griindeten und fiir das Thema erforderliche Ko-
operationspartner/innen einbezogen, konnte eine
kontinuierliche und zielgerichtete Zusammen-
arbeit beginnen. Nachstehende Abbildung soll die
mit Stand 2005 entstandene Arbeitsstruktur zum
Ausdruck bringen (Abb. 1).
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Struktur der Gesundheitsforderung |

Selbsthilfeplenum
~Rostocker Topf

Selbsthilfekontakistelle
im Netzwerk e.V.

Fachgruppe Bewegung |
Fachgruppe Ernahrung i
Fachgruppe Stressbewaltigung |

Blrgerschaft
der Hansestadt Rostock
Ausschuss fur Soziales und
Gesundheit

Inifr astrskig

Abb. 1 Struktur der Gesundheitsférderung Arbeitsstand 2005, Gesundheitsamt

AUSGEWAHLTE SCHWERPUNKTAUFGABEN
VON 1992 BIS 2011

+ Koordinierung des Gesunde-Stadte-Projekts
der Hansestadt Rostock in Kooperation mit
zahlreichen Partner/innen in der Kommune mit
dem Ziel der Entwicklung einer gesunden Stadt

« Bearbeitung von Themenschwerpunkten inner-
halb von Arbeitskreisen und Projektgruppen
(Kinderfreundlichkeit, Kinder- und Jugend-
gesundheit, stadtteilorientierte Gesundheits-
forderung, ,Gesunde Ernahrung in der Schule®,
Modellprojekte ,Gesunde Schule®, ,,Gesunde
Kita“ u. a.)

+ Enge Verkniipfung der Gesunde-Stadte-Arbeit
mit dem Prozess der Lokalen Agenda 21 bei der
Umsetzung der Leitlinien zur Stadtentwicklung

- Stadtteilarbeit auf der Basis des Pilotprojekts
~Evershagen - kinderfreundlicher Ortsteil”

+ Verabschiedung des kommunalen Programms
LJAlter werden in Rostock” zur demografischen
Entwicklung in der Hansestadt Rostock

« Entwicklung und Realisierung von kommunalen
Gesundheitszielen fiir Kinder und Jugendliche zu
Bewegung, Ernahrung und Stressbewaltigung

- Konzipierung eines Strategiekonzeptes ,Gesun-
de Lebensraume in der Hansestadt Rostock bis
2025"

Den kommunalen Hohepunkt und eine enorme lo-
gistische Herausforderung seit 1992 bildeten bis
2010 die jahrlichen Rostocker Gesundheits-, und
spater die Umwelt- und Gesundheitstage mit Kom-
munaler Konferenz, Umwelt- und Gesundheits-
markt und Selbsthilfetag oder entsprechend der
gewahlten Konferenzthemen auch vertiefenden
Veranstaltungen.

Aus den Konferenzergebnissen erwuchsen stets
mehrjahrige Projekte und neue Arbeitskreise.

Abb. 2 Dokumentationen von Projekten und Programmen,
Gesundheitsamt, Foto: Dorit Metz

SELBSTHILFEFORDERUNG IN DER
HANSESTADT ROSTOCK

Anliegen des Gesunde-Stadte-Projektes war es
seit 1992, aufgrund der Selbstverpflichtungen als
Mitglied im Gesunde-Stadte-Netzwerk der Bun-
desrepublik Deutschland in Rostock ein selbst-
hilfefreundliches Klima zu schaffen.

Die Grundlage dafiir bildeten eine Plattform fiir
die Beteiligung von Biirger/innen am Prozess
einer nachhaltigen gesundheitsfordernden Stadt-
entwicklung sowie die Vernetzung und der Erfah-
rungsaustausch zwischen Selbsthilfegruppen und
-initiativen.

Selbsthilfegruppen sind eine Instanz fiir Men-
schen, die an chronischen Erkrankungen leiden,
behindert sind und/oder sich in einer schwierigen
Lebensphase befinden. Durch das enge Vertrau-
ensverhaltnis der Mitglieder untereinander wirken
sie Vereinsamung der Betroffenen entgegen oder
konnen einfache Betreuungsaufgaben Uiberneh-
men (z. B. Besuche am Krankenbett, Begleitung
zu verschiedenen Institutionen, Hilfestellung
im Alltag). Weil aber in Selbsthilfegruppen aus-
schlieRlich Betroffene mitwirken, ist eine Unter-
stutzungsstruktur, unabhangig vom Thema der
Selbsthilfegruppe, unbedingt erforderlich.

Ermoglicht wurde das durch finanzielle Forderung
der Selbsthilfekontaktstelle, um die Beratung und
Unterstiitzung der Gruppen und Initiativen sowie
Rostocker Biirgerinnen und Blirger zu gewahr-
leisten.

Dariiber hinaus war das Gesundheitsamt eine wei-
tere Unterstitzerstelle, um zum einen die direkte
finanzielle Forderung von Selbsthilfegruppen und
-initiativen politisch einzufordern und zum ande-
ren verwaltungstechnisch abzuwickeln.

Die Protokollierung aller Zusammenkiinfte,
Kontrolle der gemeinsam getroffenen Festle-
gungen, Prdsentation der Ergebnisse auf der
jahrlichen Vollversammlung der Arbeitsgruppe
~Kommunale Gesundheitsforderung®, Organisa-
tion, Dokumentation und Veréffentlichung von
Projekten, Konferenzen und Programmen waren
meine grundlegenden Koordinierungsaufgaben
(Abb. 2).

Das Selbsthilfeplenum ,Rostocker Topf”, ein Zu-
sammenschluss von damals mehr als 120 gesund-
heits-, krankheits- und sozialbezogenen Selbsthil-
fegruppen besteht seit 1991 und wird durch einen
gewahlten Beirat von Betroffenen, die Selbsthil-
fekontaktstelle sowie durch das Gesundheitsamt
unterstiitzt (Abb. 3).

Abb. 3 Rostocker Topf,
Zeichnung Angelika Baumann 1992

Seit 1993 fordert die Hansestadt Rostock auch
finanziell den ,Rostocker Topf*, so dass nach in-
zwischen gemeinsam von den Gruppen und der
Verwaltung erarbeiteten Forderrichtlinien er-
moglicht werden kann, dass sich Menschen zur
Bewaltigung ihrer gesundheitlichen und sozialen
Probleme treffen und auch offentlich wirksam wer-
den konnen.

Mit dieser Struktur sind die Voraussetzung dafiir
geschaffen worden, dass Selbsthilfegruppen, be-
troffene Biirgerinnen und Biirger in den Prozess
kommunaler Gesundheitsforderung einbezogen
werden konnten.
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Die Beteiligung gestaltete sich z. B. durch gemein-
same Realisierung der Rostocker Gesundheitstage,
von Selbsthilfetagen, durch Konferenzbeitrage aus
Sicht von Betroffenen oder auch durch Mitwirkung
von Elterngruppen an Aufgabenstellungen in den
Arbeits- und Projektgruppen der AG ,Kommunale
Gesundheitsforderung®, z. B. ,Gesunde Ernahrung
in der Schule®, ,Forderung des Nichtrauchens”
oder ,Unfallverhiitung bei Kindern und Jugend-
lichen® Auch in der Konzeptphase des von der
Burgerschaft der Hansestadt Rostock verabschie-
deten Pilotprojektes ,Evershagen - kinderfreund-
licher Ortsteil“ sowie der ,Kindergesundheitsziele
in Rostock bis 2010“ war die Betroffenensicht Be-
standteil der Erarbeitung.

Durch die kontinuierliche und verlassliche Koordi-
nation der Selbsthilfebewegung und die steigende
Anzahl der Gruppen erhohte sich die kommunal-
politische Akzeptanz deutlich. Die Auszeichnung
mit dem Sozialpreis der Hansestadt Rostock 2001
war fur das gesamte Plenum Ausdruck gesell-
schaftlicher Wertschatzung (Abb. 4, 5, 6 und 7).

Abb. 4
2. Selbsthilfetag 9. Juni 1995 im Modellraum des Rostocker
Rathauses, Foto: Angelika Baumann

Abb. 5 10 Jahre Rostocker
Topf, mer Topf mit einem Gruf3wort
Foto: Irma Schmidt

Abb. 6 Jobst Pagel vom Bre-

zum 10-jahrigen Bestehen,
Foto: Irma Schmidt

Abb. 7 Das Selbsthilfeplenum ,Rostocker Topf“ erhalt den
Sozialpreis der Hansestadt Rostock am 4. Dezember 2001,
Foto: Irma Schmidt

Sonderplenum des ,,Rostocker Topfes“ mit Konfe-
renz im Burgerschaftssaal und Prasentationen der
Gruppen in der Rathaushalle Thema: Selbsthilfe
aus der Sicht von Betroffenen (Abb. 8, 9 und 10)

Abb. 8 und 9 GrufSwort der
Sozialsenatorin, Dr. Liane
Melzer, zu 20 Jahre Selbst-
hilfeplenum,

Fotos: Dorit Metz

Abb. 10 - 20 Jahre Selbsthilfeplenum ,Rostocker Topf,
Foto: Dorit Metz

MITGLIEDSCHAFT IM GESUNDE-STADTE-NETZWERK
VON 1992 BIS 2011

Mit Biirgerschaftsbeschluss 508/36/1992 war
Rostock Mitglied im Gesunde-Stadte-Netzwerk der
Bundesrepublik Deutschland.

Durch die alle vier Jahre geforderte Berichterstat-
tung der beigetretenen Kommunen zum Umset-
zungsstand der eingegangenen Verpflichtungen der
Mitglieder sowie die untersetzenden Projektprasen-
tationen hat sich die Hansestadt Rostock sehr bald
groRBe Anerkennung erwerben konnen. So wurde ich
als einzige Vertreterin der neuen Bundeslander in
den Sprecherrat des Netzwerkes gewahlt und be-
kleidete diese Funktion liber acht Jahre. Innerhalb
des deutschen Gesunde-Stadte-Netzwerkes hatte
Rostock erstmalig die Verbindung von Agenda
21- und Gesunde-Stadte-Arbeit (Kommunale Kon-
ferenz 1998) konkret aufgegriffen und auf einem
Symposium in Miinchen 1998 vorgestellt. Fiir ihre
Vorreiterrolle wurde die Hansestadt Rostock mit
dem Gesunde-Stadte-Preis 2000 ausgezeichnet.
Auf Rostocker Initiative griindete sich im September
1999 das Regionale Netzwerk Gesunder Stadte in
Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein.
Dazu gehorten die Stadte Liibeck, Bad Oldesloe,
Greifswald, Stralsund und Rostock. Dieses kleine
Netzwerk hatte sich die Aufgabe gestellt, zweimal
pro Jahr zu verschiedenen gesundheitsrelevanten
Themen einen Erfahrungsaustausch zu organisieren.

Rostocker Erfahrungen waren auch im Netzwerk der
»Gesunden Stadte im Ostseeraum” gefragt. Hier pra-
sentierte sich die Hansestadt Rostock z. B. 1998 in
Turku mit einem Vortrag zur Vernetzung von Gesun-
de-Stadte-, Agenda 21- und UBC-Arbeit in Rostock
(Vereinigung der Ostseestadte).

Andererseits profitierte Rostock auch von den Er-
fahrungen anderer Mitgliedsstadte. So nutzen uns
z. B. die Hinweise aus Hamburg zu Fragen der frau-
enspezifischen Stadtentwicklung, aus Braunschweig
zu birgernaher, stadtteilbezogener Gesundheits-
forderung, aus Greifswald zu Nachbarschaftspla-
nung, aus Osnabriick zu EU-Fordermoglichkeiten
im Offentlichen Gesundheitsdienst, aus Essen und
Heidelberg zur Entwicklung von Kinderfreundlich-
keitskriterien und aus Berlin-Hohenschonhausen
zur Entwicklung des Projektes zur Forderung des
Nichtrauchens.

Die Gesundheitsforderungsarbeit in Rostock ge-
staltete sich uber den Zeitraum 1992 bis 2011 als
kontinuierlicher Prozess und ressortiibergreifende
Gemeinschaftsaufgabe.

KOMMUNALE GESUNDHEITSFORDERUNG —
EIN PROZESS

Nach dem Entwurf eines Praktikanten entwickelte
der Rostocker Grafiker Gerd Lippmann das Symbol
fur die kiinftige Kennzeichnung aller Aktivitaten
(Abb. 11).

x
B
it

=000

Gesundhelit fir alle
Gesunda-Stadie-Projekt
Hansestadl Rostock

Abb. 11 Logo Gesunde-Stadte-
Projekt, Gesundheitsamt

Die nachfolgend beschriebenen themenbezogen
Strategien haben ihren Ausgangspunkt jeweils in
den kommunalen Konferenzen anlasslich der Ros-
tocker Gesundheits- und (Umwelt)tage.

« Auswertung der Konferenzergebnisse und Fest-
legung zu treffender MaRnahmen bzw. Bildung
von Arbeitskreisen zur Umsetzung

+ Gewinnung von Kooperationspartner/innen

- Verstandigung auf ein von allen mitgetragenes
Vorgehen

« Gemeinsame Projektstrategie

« Ergebnisprasentation auf der jahrlichen Voll-
versammlung der AG ,Kommunale Gesund-
heitsforderung”

Die aufgefiihrten Beispiele zeigen jeweils am Ende
in den Strukturbildern die mitwirkenden Koopera-
tionspartner/innen und damit ihren ressortiiber-
greifenden Ansatz.
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AUSGANGSPUNKT

1. ROSTOCKER GESUNDHEITSTAGE 1995
»GESUNDHEIT IST MEHR -
FUR EINE GESUNDERE ZUKUNFT IN ROSTOCK"

+ Die 1. Rostocker Gesundheitstage im Juni
waren ein kommunales Ereignis. Auf der
Konferenz im Rathaus diskutierten Politiker/
innen, Vertreter/innen aus Amtern und
Selbsthilfegruppen sowie auswartige Gaste,
welche Beriihrungspunkte zur Gesundheit im
umfassenden Sinne in ihrem Arbeitsfeld vor-
handen sind und in die kommunale Gesund-
heitsforderung Eingang finden konnen.

+ Die Gesunde-Stadte-Idee fand nach einem
mehrjahrigen Erarbeitungsprozess Zugang in
die Stadtentwicklungsplanung - die Leitlinie
»Schaffung einer gesundheitsfordernden
Infrastruktur wurde festgeschrieben.

- Der Arbeitskreis ,Koordinierung von Initia-
tiven fiir eine gesundheitsfordernde Infra-
struktur” griindete sich und verabschiedete
funf Jahre spater ein Prifverfahren zur
Kinderfreundlichkeit in der Stadtverwaltung
Rostock auf der Grundlage einer Geschafts-
anweisung des Oberbiirgermeisters.

Abt. Arbeitsmedizin und -sicherheit
des Gesundheitsamtes

AUSGANGSPUNKT

3. ROSTOCKER GESUNDHEITSTAGE 1997
,J(INDERGESUNDHEIT IN ROSTOCK"

« Nach einer drastischen Schilderung der
Unfallsituation bei Rostocker Kindern und
Jugendlichen auf der Kommunalen Konfe-
renz entstanden ein neuer Arbeitskreis zur
Unfallverhutung und ein erster Kinderunfall-
bericht (Abb. 12).

« Praventiv sollten ,Mobilitatserziehung zur
Unfallverhiitung im Kita- und Schulbereich*
sowie methodische Fortbildungen fiir Sport-
lehrer/innen zum Thema ,Schulsport sicher
gestalten” greifen.

- Fiir die beispielhafte analytische Arbeit
erhielt der Arbeitskreis ,,Unfallverhiitung bei
Kindern und Jugendlichen den Bundespreis
,Kindersicherheit“ mit 2000 DM fiir eine
gezielte Unfallpravention.

Abb. 12 Kooperationspartner/innen bei
der Unfallverhitung bei Kindern und
Jugendlichen

Kooperationen

Unfallkasse MV

Unfallverhiitung bei Kindern

Staatliches Schulamt

und Jugendlichen

Kinder- und Jugendadrztlicher Dienst
des Gesundheitsamtes

Abt. Kinderchirurgie der Chirurgischen
Universitdtsklinik

DIE ERNAHRUNGSSITUATION VON KINDERN WAR
EBENFALLS GEGENSTAND DER KOMMUNALEN
KONFERENZ UND FUHRTE ZUR

Grindung des Arbeitskreises ,,Gesunde Ernah-
rung in der Schule” mit einem dreijahrigen Pro-
jekt zur Starkung der Ernahrungskompetenzen
von Kindern und Jugendlichen mit Beteiligung
von Schiiler/innen und Ernahrungsexpert/in-
nen in Kooperation mit der AOK (Abb. 13).

AUSGEWAHLTE BESTANDTEILE UND ERGEBNISSE:

« Der gesunde Schulkiosk

- Befahigung von Lehrer/innen fiir Projekte
zur gesunden Ernahrung mit Verkostungen

+ Herausgabe von Hygieneregeln fiir die
Projektarbeit in Schulen und Kitas

« Geschenk der AOK: Ubergabe ihres nicht
mehr genutzten Ernahrungsstudios in der
Jenaplanschule an den Arbeitskreis fiir
Kurse und Verkostungen

« Einbeziehung in das Ausschreibungs- und
Vergabeverfahren fiir die neue Schiilerspei-
sung in Rostock durch das Schulverwaltungs-
amt. Dazu wurden Kriterien fiir eine gesunde
Verpflegung erarbeitet und bei der Entschei-
dung beriicksichtigt. Sogar ein Mitsprache-
recht des Arbeitskreises bei der Auswahl des
kiinftigen Anbieters war damit verbunden.

Veterindr- und Lebensmittel- Zahndrztlicher Dienst
iiberwachungsamt Gesundheitsamt
Kooperationen
Unfallkasse MV .. .
"Gesunde Ernahrung in der Schule"
Fa. Sodexo AOK Verbraucherzentrale MV

Abb. 13 Kooperationspartner/innen

,Gesunde Ernahrung in der Schule”

Kinder- und Jugendadrztlicher
Dienst Gesundheitsamt

Schulverwaltungsamt
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AUSGANGSPUNKT

4. ROSTOCKER GESUNDHEITS- UND UMWELTTAGE
1998 ,,GESUNDE STADT UND LOKALE AGENDA 21 —
ZWEI LEITBILDER IM SPANNUNGSFELD?*

(ABB. 14 UND 15)

Das neu gegriindete Biiro Lokale Agenda 21 in
Rostock verfolgte einen ahnlichen Ansatz wie
das Gesunde-Stadte-Projekt und fiihrte in vie-
len Kommunen zu einer Konkurrenzsituation.
Um dem vorzubeugen, ermittelte die Kommu-
nale Konferenz Grenzen und Gemeinsamkeiten
fiir eine kiinftige Kooperation. Daraus entwi-
ckelte sich eine enge Verknupfung der Gesun-
de-Stadte-Arbeit mit dem Prozess der Lokalen
Agenda 21 bei der Umsetzung der Leitlinien zur
Stadtentwicklung.

Eine gemeinsame Konferenz ,Nachhaltige Ent-
wicklung - eine Chance fur die Zukunft” war der
Start.

ERGEBNIS

Auszeichnung mit dem Gesunde-Stadte-Preis
2000. Gewiirdigt wurden der innovative Ansatz
der Verkniipfung der Gesunde-Stadte- und
Lokale Agenda 21-Arbeit in Rostock sowie die
Anwendung des ,Priifverfahrens Kinderfreund-
liche Stadt” in diesem Prozess. Wertschatzung
unserer Arbeit zeigte sich auf der Jubilaums-
veranstaltung zum 10-jahrigen Bestehen der
AG ,Kommunale Gesundheitsforderung”. Der
Oberbiirgermeister der Hansestadt Rostock,
Arno Poker, und der Leiter des Gesunde-Stad-
te-Sekretariats Hamburg, Klaus Peter Stender,
wiirdigten in ihren GruBworten das langjahrige
Engagement der Mitglieder fiir ein geslinderes
Rostock.

Abb. 14 Umwelt- und Gesundheitsmarkt mit zuletzt mehr als
300 Stdnden auf dem Universitatsplatz, in der Breiten Straf3e

und auf dem neuen Markt mit Biihnenprogramm, Quiz und
Tombola, Foto: Dorit Metz

T
ANZEIGER

Amis- ond Mitteilungsbian der Hansestadt Rastack

HARSESTADT ROSTRCE

¥ duhrgemg
1Y, bunl '#8

Gesundheits- und Umwelttage gefragt |= m‘“
Umweltministerin Biirbel Kleedeln und 8 Arno Piker ertiffneten ?"."“"'

IGA-Chel
wird Spics

Abb. 15 Stddtischer Anzeiger vom 17. Juni 1998

AUSGANGSPUNKT

7. ROSTOCKER GESUNDHEITSTAGE 2001 ,,CHAN-
CENGLEICHHEIT UND GESUNDHEIT FUR KINDER"

Im September griindete sich auf Initiative des
Jugendamtes ein neuer Arbeitskreis ,Chancen-
gleichheit und Gesundheit fiir Kinder“, der das
Thema Kinder und Armut sowie deren Auswir-
kung auf die Gesundheit aufgreifen sollte.

Im Arbeitskreis Infrastruktur entstand zum
ersten Mal die Idee, Evershagen zu einem kin-
derfreundlichen Stadtteil zu entwickeln. An-
stoB dazu gab das Konzept des Arbeitskreises
Chancengleichheit und Gesundheit fiir Kinder.
Schlussfolgerung: Stadtteilarbeit auf der Ba-
sis eines Pilotprojekts ,Evershagen - kinder-
freundlicher Ortsteil“ 2001 bis 2005

» Die AG ,Kommunale Gesundheitsforderung*
wurde von der Biirgerschaft beauftragt, bis
zum 1. Dezember 2002 ein Konzept fir das
Pilotprojekt ,Evershagen -kinderfreund-
licher Ortsteil“ vorzulegen.

« Dem Rundgang mit dem Ortsbeirat durch
den Stadtteil unter Einbeziehung der zustan-
digen Amter folgte eine Infrastrukturanalyse
zu moglichen und notwendigen Veranderun-
gen fiir mehr Kinderfreundlichkeit.

« In Evershagen setzten sich Kinder mit dem
Thema ,Kinderfreundlichkeit vor Ort“ aus-
einander und stellten ihre Arbeiten auf der
ersten Kinderversammlung am 14. Juni 2002
im Ostseegymnasium vor — gute Vorausset-
zungen, in unser Konzept ,Evershagen“ auch
die Vorstellungen der Kinder einzuarbeiten
(Abb. 16, 17 und 18).

« Zweite Kinderversammlung 2003 im Ostsee-
gymnasium und offizieller Start fiir den
Wettbewerb ,Wir sind kinderfreundlich®.
Kriterien zur Kinderfreundlichkeit wurden
aufgestellt, das beste Logo gekiirt. Dieses
Logo wies die Einrichtungen in Evershagen
aus, die sich am Wettbewerb beteiligten und
die Kriterien erfiillten (Abb. 19 und 20).

e L
¥riderien

Hoamaderf-m i A it

Schule,

Abb. 16, 17 und 18

Erste Kinderversammlung,
Fotos: Dorit Metz

URKUNDE

It St et Saea i Ortud | srarugee

Wir gird e sl
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Kinder

Eukunit]

Abb. 19 und 20 Wettbewerb ,Wir sind Kinderfreundlich’,

Gesundheitsamt
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« Auf der Kinderversammlung am 24. No-
vember 2005 werteten Schiiler/innen der
11. Klassen des Ostseegymnasiums ihre
Befragung zum Pilotprojektes ,Evershagen -
kinderfreundlicher Ortsteil“ aus.

Damit wurde das fiinfijahrige Projekt abge-
schlossen und von allen Projektpartner/innen
festgelegt, dass die Aktivitaten kiinftig dank
des entstandenen Netzwerkes im Ortsteil fort-
gesetzt werden (Abb. 21).

Eine Dokumentation zur Kinderbeteiligung
uibergab die Kinderjury der Ehm-Welk-Schule
der Prasidentin der Biirgerschaft auf der Voll-
versammlung der AG ,Kommunale Gesund-
heitsforderung” (Abb. 22).

Stadtteiltisch Evershagen

Amter der Stadtverwaltung

Abb. 22 Dokumentation
Pilotprojekt ,Evershagen —

kinderfreundlicher Ortsteil”
2001-2005

Piistprojein  Evershagos
v riaes, ol Cherw Cirfacel
ot Bt ]
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i

Abb. 21 Mitwirkende im Pilotprojekt

Evershagen
(alle Schulen, Kitas und
Freie Trager der Jugend-
hilfe)
Kooperationen Ortsbeirat Evershagen
"Chancengleichheit und
alle Arbeitskreise der AG Gesundheit fiir Kinder"
»Kommunale Gesundheits-
forderung“
Kinderortsbeirat

AUSGANGSPUNKT

8. ROSTOCKER GESUNDHEITS- UND UMWELTTAGE
2008 , ALTER WERDEN IN ROSTOCK"

Im UNO-Jahr der Senioren war es selbstver-
standlich, altere Menschen in den Blick zu
nehmen. Verschiedene Aktivitaten der AG
L.Kommunale Gesundheitsforderungin Zusam-
menarbeit mit dem Rostocker Seniorenbeirat
und der damaligen Initiative ,Rostock denkt
365°“ fuihrten im Ergebnis zu einem richtungs-
weisenden Ergebnis:

« Kommunale Konferenz zum Thema

- Befragung Rostocker Senior/innen zu Anre-
gungen und Wiinschen tber den Stadtischen
Anzeiger

« Auf Initiative der damaligen Leiterin des
Gesundheitsamtes, Dr. Christiane Haufe,
fand im Bilirgerschaftssaal am 8. Marz 2007
die erste Demografiekonferenz der Hanse-
stadt Rostock statt und im darauffolgenden
Jahr die zweite (Abb. 23).

Demagratie zum Anfasssn
12, Niai 30040

- Es griindete sich ein Arbeitskreis mit den

Vorhaben, ein Kommunales Programm ,Alter
werden in Rostock” (Abb. 25) sowie eine
Informationsborse zum biirgerschaftlichen
Engagement alterer Menschen in HRO zu
etablieren.

JAlter werden in Rostock Teil | - Bestands-
aufnahme" wurde der Biirgerschaft als Infor-
mationsvorlage libergeben. Teil Il umfasste
einen MaBnahmenplan zum kurz- und lang-
fristigen Ausgleich von Defiziten (Abb. 24).
Die Ehrenamtsborse fiir Altere startete im
gleichen Jahr und besteht bis heute.
,Gesundheitstreff fiir Altere” im Rathausfoy-
er war eine neue Veranstaltungsreihe, die
auf Wunsch des Rostocker Seniorenbeirates
ins Leben gerufen wurde. Erstes Thema war
Depressionen im Alter, weitere Wunschthe-
men folgten alle zwei Monate.

Abb. 23 und 24 Flyer 2. Demografiekonferenz und Programm

..-‘ LL. = IG5 2 ..d-f kh..
-- Ly + ===  Alter werden in Rostock’, Gesundheitsamt
Abb. 25 Kooperationspartner/innen
,Alter werden in Rostock*”
Behindertenbeauftragte Sozialamt Selbsthilfeplenum
»Rostocker Topf“
. Kooperationen Seniorenbeirat
Behindertenbeauftragte . P .'
"Alter werden in Rostock" Hansestadt Rostock
Projektmitglieder
Max-Planck-Institut fiir Wohnungsgenossenschaf- "Ehrenamtsborse fiir
demografische Forschung ten und Wohnprojekte dltere Menschen"
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AUSGANGSPUNKTE

9. GESUNDHEITS- UND UMWELTTAGE 2003
»ARMUT UND GESUNDHEIT",

11. GESUNDHEITS- UND UMWELTTAGE 2005 ,,WIR
HANDELN FUR UNSERE ZUKUNFT

In Anlehnung an die auf Landesebene bereits
verabschiedeten Gesundheitsziele schloss sich
die AG ,Kommunale Gesundheitsforderung”
dieser Initiative an und stellte die kommunale
Konferenz unter das Thema ,Kindergesundheits-
ziele in Rostock*

Nach Prasentation der im Kinder- und Jugend-
arztlichen Dienst des Gesundheitsamtes erhobe-
nen Daten zur Kindergesundheit wurden in drei
Workshops Zielstellungen zu den Schwerpunkten
Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung sowie
prioritare Manahmen zur Umsetzung in den
Lebensbereichen Kita/Tagespflege, Schule und
Familie erarbeitet.

+ Die Verabschiedung der Rostocker Kinder-
gesundheitsziele bis 2010 durch einen Biirger-
schaftsbeschluss war strategische Grundlage
fiir die weitere Arbeit der AG ,Kommunale
Gesundheitsforderung” in den nachsten flinf
Jahren.

+ Das Konzept umfasste nachstehende Struk-
turelemente:
> Fachgruppen Bewegung, Ernahrung, Stress-

bewaltigung
> Modellprojekt ,Borwinschule auf dem Weg
zu einer gesunden Ganztagsschule”

Grundschulgesundheitstag

Kita-Gesundheitstag

Kita-Bewegungstag

Kita-Gesundheitstag fiir Erzieher/innen als

Weiterbildung zur Umsetzung der Gesund-

heitsziele

» Schulgesundheitstag fiir Lehrer/innen mit
gleichem Ansatz

» Audit ,,Gesunde Kita“

> Projekt ,lch geh zur U - und Du?“

vV v v

Nach drei Jahren {iberpriifte eine weitere Kom-
munale Konferenz ,Kindergesundheitsziele -
eine Zwischenbilanz” den bisherigen Stand.

Fazit: Alle Mitwirkenden befanden, das Konzept
Kindergesundheitsziele zu aktualisieren. Ver-
schiedene Aufgaben waren zum einen bereits
erfullt worden, andere MaBnahmen mussten
konkretisiert und dabei die Geschlechtersensi-
bilitat mehr als bisher beriicksichtigt werden.

Die AG ,Kommunale Gesundheitsforderung*
schloss anlasslich der 13. Rostocker Gesund-
heitstage auf der Konferenz am 29. September
2010 die fuinfjahrige Projektzeit Kindergesund-
heitsziele in Rostock mit einer Gesamtauswer-
tung und Ergebnisprasentation ab (Abb. 26, 27
und 28).

Abb. 26 und 27 Dokumenta-
tion Kindergesundheitsziele
2005 bis 2010 und Abschluss-
konferenz mit Zertifizierung
,Gesunde Kita“

Foto: Dorit Metz

i
wor M- "q.-.h
¥

Abb. 28 Mitwirkende

Gleichstellungsbeauftrage Selbsthilfeplenum bei der Umsetzung der
»Rostocker Topf* Kindergesundheitsziele
Behindertenbeauftragte
Amt fiir Jugend
Verbraucherzentrale MV und Soziales
Landesturnverband MV AK "Forderung
Kooperationen des Nichtrauchens"
"Kindergesundheitsziele"
Stadtsportbund Rostock
AK

"Gesunde Erndhrung

Projektgruppe in der Schule"

Borwinschule

Kinder- und

Landesvereinigung fiir Jugendarztlicher Dienst,

Gesundheitsforderung MV Gesundheitsamt
Amt fiir Schule Statistikstelle
und Sport Stadtverwaltung

Rostocker Freizeitzentrum
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IMPRESSIONEN FUR MEHR KINDERGESUNDHEIT IN ROSTOCK ALS ZEICHEN LEBENDIGER
GESUNDHEITSFORDERUNG (ABB. 29 BIS 37)

Abb. 29 und 30 Bewegungstag in der Sporthalle Marienehe,
Fotos: Dorit Metz

EINE AKTION IN KITAS ZUR WERBUNG FUR DIE U7 BIS
U9 UNTERSUCHUNGEN IM KINDESALTER:

Abb. 31 und 32 Projektab-
schluss ,Ich geh zur U und
du?“ mit Verleihung des 1.
Preises der Bundeszentrale
flir gesundheitliche Auf-
Rldrung im Rathaus,

Fotos: Dorit Metz

Der jahrliche Bewegungstag fiir Rostocker Kitas und
Grundschulen in der Sporthalle Marienehe war fiir
500 Madchen und Jungen in der Sporthalle Marien-
ehe ein ,anstrengendes” Ereignis.

EIN BEITRAG DES ARBEITSKREISES
,,GESUNDE ERNAHRUNG IN DER SCHULE":

HYGIENEREGELN

im Umgang mit Lebensmitteln
bei Projekitagen und Schulfesten
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Abb. 33 Hygieneregeln, Gesundheitsamt

Abb. 34 und 35 Bewegungstiberraschung im Advent,
Fotos: Dorit Metz

Kinderdetektive
unterwegs ...

Mein Kind
soll
gesund sein

RS

Vorsongs

Vomsiergge
Mt terbera iung
[T FTOIR =TT
Tuyuaalnlahtungen
Filfasgtmr - Whnad - Kuenn
HE s ksl Nomiilan
Vi fndo ok Hila?
Bahuldeerioratung

Abb. 37 Broschtire ,Mein Kind soll gesund sein’,

Ein Projekt zur Gesundheitsférderung (fiir) mit Frauen in sozial-
benachteiligten Situationen, Gesundheitsamt

EIN PROJEKT ZUR FORDERUNG DES NICHTRAUCHENS
MIT KINDERBETEILIGUNG

Kindergruppen aus ganz Rostock recherchierten
in ihren Stadtteilen die Standorte von Zigaret-
tenautomaten und -werbung. Im Ergebnis dieser
Aktion verhandelten die Madchen und Jungen mit
den Betreiberfirmen erfolgreich, Standorte in der
Nahe von Kitas und Schulen zu verlagern.

Abb. 36 Kinderdetektive unterwegs,
Gesundheitsamt
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2011 erarbeiteten die Mitglieder der AG ,Kommuna-
le Gesundheitsforderung” in Fortfiihrung der in der
Vergangenheit entwickelten Programme, Konzepte
und Projekte und der seit 1992 gesammelten Erfah-
rungen ein zukunftsweisendes, generationsiiber-
greifendes Programm ,Gesunde Lebensraume in
der Hansestadt Rostock bis 2025“ (Abb. 38 und 39).

Die Vollversammlung im Biirgerschaftssaal des
Rathauses am 8. April 2011 war Anlass, der zustan-
digen Senatorin, Dr. Liane Melzer, das Konzept zu
ubergeben.

Abb. 38 und 39 Programm
und Struktur

Gesunde Lebensrdaume bis
b

2025, Gesundheitsamt

STRUKTUR DER GESUNDHEITSFORDERUNG

Blirgerschaft der Hansestadt Rostock

Steuenmngsgruppe  Gesunde Lebensriaume"
7 - Lebemmraum e Vernnbwertliches

.t
WO e
vel Woapiiitial

_Restocker Topl
Selbsthifekontakistels

. Fi5 Emndihressg
- e - Eip o wagung

7

A

HANIESTADT ROSTOLE

Lokabss Bibmdngs Fr
7 Famie Rostock

Hatzwerk E“?’ Etuu:rhmunnn.v I
= H@‘fﬁl
Lenkungsgruppen f ._i
e 0 S
des Arbes fir Jugend und A
Soziaies g LN Arbeitsgruppe

A

Bagegnungszentren

Arbeitskreis
EMesii- wied Familienbildung

Zugleich verabschiedete ich mich in den Ruhe-
stand. Mein ausdriicklicher Dank richtete sich ein
letztes Mal an alle Mitstreiter/innen, die liber Jahre
mit viel Engagement, gegenseitiger Wertschatzung
und Zusammenarbeit auf Augenhohe den ergeb-
nisorientierten Gesundheitsforderungsprozess in
der Kommune seit der Wende unterstiitzt und be-
gleitet haben.

\

Kommanale

lf" N
- "31:; Badungslandschaten

LAG
Gesundhedtssport
Mr

bredtegpruppes
Alter werden in Rostock
Ehrenamisbirse
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RUCKBLICK
VON ANGELIKA BAUMANN

Nach elf Jahren auf die vorangestellten Ereig-
nisse in meinem Arbeitsleben zuriickschauend,
sind in mir viele Erinnerungen geweckt worden,
die ldngst, dem neuen Lebensabschnitt ge-
schuldet, in den Hintergrund gertickt waren.
Dank der im Gesundheitsamt noch vorhandenen
Dateien zu meiner damaligen Tdtigkeit war es
maglich, Schwerpunkte auszuwdhlen und diese in
Bezug auf die sie auslosenden kommunalen Hohe-
punkte, die jahrlichen Gesundheitstage, zu setzen.
Damit sollte deutlich werden, dass Gesundheits-
forderung in Rostock keine sporadischen Aktionen
verkorpert, sondern thematisch und strategisch
ineinandergreift.

Ob das aus heutiger Sicht der richtige Weg war?
Die Strukturen sind zum grofSten Teil zerbrochen,
auf den Weg gebrachte Programme nicht verwirk-
licht worden, fiir uns damals wichtige Impulse
haben die Adressaten nicht nachhaltig erreicht.
Aufgefallen ist mir, dass wir zahlreiche Arbeitskrei-
se ins Leben gerufen haben. Das war jedoch notig,
um den Mitwirkenden eine sinnvolle Struktur fiir
die Umsetzung der gemeinsam getroffenen Fest-
legungen zu geben.

Wdhrend unsere fachliche Kooperationsebene
liber Jahre funktioniert und stets Ergebnisse her-
vorgebracht hat, die in dieser Zeit liber die kom-
munale, Landes- und Bundesebene hinaus An-
erkennung mit Auszeichnungen gefunden haben,
war die Kommunalpolitik zwar stets bereit, unsere
Programme in der Biirgerschaft zu beschliefSen, an
Detailinformationen aber nie sonderlich interes-
siert.

Aufgegeben haben wir deshalb nie. Schlieflich wa-
ren wir fiir die Rostocker Biirgerinnen und Biirger
unterwegs. Meine Erfahrungen nach all den Jahren:

Kooperation wird von Menschen praktiziert. Man
kann jede Person fiir ein Mitwirken gewinnen, wenn
man deren eigentliches Arbeitsfeld wertschatzt, sie
liberzeugt und dort abholt, wo sie steht.

Projekte enden immer nach einem vorgegebenen
Zeitraum und erzeugen meistens keine Kontinuitdt.

Ohne eine Koordinierung ist eine langfristige kom-
munale Gesundheitsforderung unmaoglich.

Deshalb hat es mich gefreut, dass meine Stelle
wieder besetzt wurde. Ich wiinsche meiner Nach-
folgerin alles Gute und den langen Atem, den Ge-
sundheitsforderung braucht.

10.1.2 DIE JETZIGE

KRISTIN SCHUNEMANN (AB 2012)
KOMMUNALE GESUNDHEITSFORDERUNG

Als Koordinatorin fiir Gesundheitsforderung
nahm ich, Kristin Schiinemann, im Herbst 2012
meine Tatigkeit im Gesundheitsamt der Hanse-
und Universitatsstadt Rostock auf. Als Gesund-
heitswissenschaftlerin (B. Sc.), IHK-Fitnessfach-
wirtin und Kursleiterin, war ich im Vorfeld in
Fitnessstudios, Vereinen sowie Unternehmen
aktiv. Dementsprechend konnte ich bereits
viele gesundheitsforderliche Initiativen und
ARtionen umsetzen. Des Weiteren studierte ich
Management im Sozial- und Gesundheitswesen
(M. A.) und arbeitete im Qualitdtsmanagement
eines Krankenhauses der Maximalversorgung.

Fiir eine Kommune tdtig zu sein, war fiir mich
eine neue Herausforderung, denn es galt, nicht
nur kommunale Arbeitsweisen sowie kommunal-
politische Strukturen kennenzulernen, sondern
im Sinne der kommunalen Gesundheitsforde-
rung eine Vielzahl von Akteuren der Stadt zu
vernetzen. Erschwerend kam hinzu, dass diese
Koordinierungsstelle fast zwei Jahre nicht be-
setzt war.

Dennoch freute ich mich auf die Aufgabe, nach-
haltige Netzwerkstrukturen aus- und aufzu-
bauen, um sich gemeinsam fiir eine ,Gesunde
Stadt Rostock“ einzusetzen.

Besondere Highlights im Berichtszeitraum 2012
bis 2021 waren fiir mich u. a. die Ausrichtung des
bundesweiten Symposiums und der Mitglieder-
versammlung des Gesunde-Stadte-Netzwerkes
erstmalig in Rostock sowie das Kalenderjahr
2018, welches gepragt war von zahlreichen Ver-
anstaltungen anlasslich des 800. Stadt-Jubilaums.
Letztgenanntes verdeutlicht zudem die gute Zu-
sammenarbeit zahlreicher Akteure und Netzwerk-
partner in den Sozialraumen, welche sich fir die
Gesundheitsforderung und Pravention gemeinsam
stark machen.

Des Weiteren hatim o. g. Berichtszeitraum auch ge-
sundheitspolitisch ein Umdenken stattgefunden,
denn Gesundheit ist ganzheitlich zu betrachten.
Eine starre Trennung von Gesundheitsressourcen
(Gesundheitsforderung) und Gesundheitsrisiken
(Pravention) ist wenig zielfiihrend fiir einen le-
bensweltnahen Ansatz. Vielmehr sollte Anspruch
sein, die unterschiedlichen Zielgruppen ,mitzu-
nehmen“ (Partizipation), um Kinder, Jugendliche
als auch Erwachsene zu befahigen, ihre eigene
Gesundheit zu starken sowie einen gesunden Le-
bensstil zu fordern.

In diesem Sinne startete im Herbst 2020 das
LeGeR-Projekt (Lebensqualitat und Gesundheit in
Rostock), welches ebenfalls im weiteren Verlauf
kurz beschrieben wird.

AbschlieRend erfolgt ein kritischer Blick auf die
Kommunale Gesundheitsforderung 2020/2021
unter den Rahmenbedingungen der pandemi-
schen Lage in Deutschland.

GESUNDE-STADTE-NETZWERK

Das Gesunde-Stadte-Netzwerk setzt sich fiir die
Gesundheitsforderung in Stadten und Gemeinden
ein und handelt als kommunales Sprachrohr auf
Bundesebene. Das 25. Bestehen wurde 2014 in
Rostock unter dem Motto ,Zukunftsfaktor Gesund-
heit - Chancen der kommunalen Gesundheitsfor-
derung” gefeiert. Der angefiihrte Presseartikel gibt
einen Einblick Gber den Inhalt und die gemein-
same Ausrichtung und Inhalte dieser Bundesver-
anstaltung.
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Zukunftsfaktor
Gesundheit — Chancen
der kommunalen
Gesundheitsforderung

Gastgeber der diesjihrigen Mitglieder-
versammlung des Netzwerkes und des
Symposiums war die Hansestadt Ros-
tock. Vom 21. bis 23, Mai standen der
Austausch der Mitglieder und das Thema
JChancen der kommunalen Gesund-
heitsforderung” im Vordergrund.

Die Stadt Rostock empfing die Mitglie-
der des MNetzwerkes bei strahlendem
Sonnenschein.

Mit einem Pestakt im beeindrucken-
den historischen Rathaus anlisslich des
25-jihrigen Bestehens des Gesunde-
Stidte-MNetzwerkes startete die Veranstal-
tung, Dr. Claus Weth und Karsten Man-
kowsky fithrten durch das Programm.

Dr. Ute Winkler vom Bundesgesund-
heitsministerium tiberbrachte die Glitck-
wiinsche und Gruffworte von Gesund-
heitsminister Hermann Grihe. Johanna
Reimann aus Finnland gratulierte im
Auftrag der WHO zum Jubildum und
unterstrich die Notwendigkeit von star-
ken Netzwerken.

Roland Methling, Oberbiirgermeister
der Stadt Rostock, begriifite die Teilneh-
merInnen und freute sich, Gastgeber der
Mitgliederversammlung und des Sym-
posiums zu sein,

An Stehtischen wurden, unter Mode-
ration von Klaus-Peter Stender (Ham-
burg), auf 25 Jahre Gesunde 5tid-

Quelle: Gesunde Stddte Nachrichten, Ausgabe Nr. 1/2014

Impressionen aus Rostock

te-Netzwerk Arbeit zuriick geschaut.
Die ersten Weggefihrten berichteten,

Rotand Metfiling,
Oberbiirgermeister der Stadi Rostock

Frau Dr. Winkler wrd
Tolvanna Retmann im CGespriich

Quelle: Gesunde-Stddte-Nachrichten, Ausgabe Nr. 1/2014
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wie damals alles anfing. Gesundheits-
forderung und Privention waren vor
25 Jahren noch kein Thema. Mit der Ver-
abschiedung der Ottawa-Charta entwi-
ckelte sich lanpsam eine Diskussion um
das breite Thema der Gesundheitsforde-
rung. Im Laufe der Jahre stieg die Bedeu-
tung der Gesundheitsfirderung und die
Auseinandersetzung mit dem Thema ist
auch heute aktueller denn je. Das beson-
dere Merkmal des Netzwerkes, die pa-
ritatische Zusammenarbeit der Selbst-
hilfe/Initiativen Vertreterlnnen und der
Kommunalen VertreterInnen, macht das
MNetzwerk zu einem spannenden Zusam-
menschluss.

Den Festvortrag .Zukunfisvisionen”
hielt Anne Janz, Stadtritin aus Kas-
sel und Vorsitzende des Gesundheits-
ausschusses des Deutschen Stidtetages.
Prof. Dr. Ulla Walter von der Medizini-

schen Hochschule Hannover, die sich
wissenschaftlich mit der Priventions-
forschung beschiftigt, machte in ihrem
Fachvortrag deutlich, dass kommunale
Gesundheitsforderung wirkt!

Es wurde aber nicht nur fachlich disku-
tiert. Am Abend gab es den offiziellen
Empfang der Hansestadt Rostock. Im
Rathaus stand neben einem gemeinsa-
men Abendessen musikalische Unterhal-
tung auf dem Programm.

Die Mitgliederversammlung fand im
Technologiepark Warnemiinde statt.
Dort gibt es immer auch die Gelegen-
heit zum Austausch untereinander. Es
wurde nach einer Amtsperiode von drei
Jahren der alte SprecherInnenrat verab-
schiedet und ein neuer Sprecherlnnen-
rat wurde gewihlt. Den Sprecherlnnen-
rat verliefen: Manfred Bahr, Christiane
Gerhardt, Uschi Haag, Norbert Hahn,
Gerhard Meck und Kerstin Moncorps.
Die Mitgliederversammlung dankte al-
len fiir das teilweise langjahrige aktive
Wirken fiir das Netzwerk.

Die neu bzw. wieder gewihlten Mit-
glieder des Sprecherlnnenrates fiir die
Kommune sind: Dr. Fred Beier (Niirn-
berg), Corinna Fillies (Troisdorf), An-
drea Mager-Tschira (Miinchen), Kars-

Quelle: Gesunde-Stddte-Nachrichten, Ausgabe Nr. 1/2014

ten Mankowsky (Rhein-Kreis-Neuss),
[3r. Karoline Schubert (Leipzig), Klaus-
Peter Stender (Hamburg) und Dr. Hans
Wolter (Frankfurt am Main). Aus dem
Bereich der Selbsthilfe und Initiativen
wurden Eva Bruns (Miinchen), Burck-
hard Elsner (Linen), Elfi Gl Hollweck
(Mainz), Rike Hertwig (Berlin), Rei-
ner Stock (Frankfurt am Main), Heike
Trapphoff (Rhein-Sieg-Kreis) und Su-
sanne Wehowsky (Hamburg) gewihlt,

Ein besonderes Highlight war der Be-
such von Heike Drechsler, Olympiasie-
gerin im Weitsprung. Mit ihr ging es ,be-
wegt” in die Pause.

Das Symosium stand unter dem Leit-
begriff . Zukunftsfaktor Gesundheit™. In
spannenden Workshops, die mit tollen
ReferentInnen besetzt waren, wurde zu
den Themen Bewegung im éffentlichen
Raum, zur Zukunft des OGD, zu der
Wirksambkeit der kommunalen Gesund-
heitforderung am Beispiel der Zahnge-

Impressionen
aus Rostock

Quelle: Gesunde-Stddte-Nachrichten, Ausgabe Nr. 1/2014

sundheit und zur Selbsthilfe und Pri-
vention im Zusammenwirken zwischen
Kommune und Selbsthilfe diskutiert und
aufgezeigt, welche Gestaltungsmaoglich-
keiten Kommunen haben.

Im Anschluss an die Arbeit durfte ein Er-
kunden von Rostock nicht fehlen. Beein-
druckend war die abendliche Schiffsfahrt
von Warnemiinde nach Rostock.

Der dritte Tagungstag hatte den Leit-
faden Gesunde Stadt: Was macht eine
gesunde Stadt aus? - Herausforderung
Kommunaler Gesundheitsforderung
und Lebensqualitit zum Thema. Fach-
expertinnen aus Wissenschaft, Politik
und Praxis zeigten Moglichkeiten und
Weiterentwicklungen auf,

Dieses Thema wird das Gesunde Stad-
te-Netzwerk weiter verfolgen und dazu
am 06. und 07. November 2014 In
Hamburg fiir die Mitglieder ein Fachfo-
rum als Fortbildungsveranstaltung an-
bieten (siche Seite 28).

Aus Rostock verabschiedeten sich zufrie-
dene TeilnehmerInnen und bedankten
sich fiir die Gastfreundschaft. Den Ros-
tocker Kolleginnen Frau Marquardt, Frau
Schiinemann und Team gilt ein ganz be-
sonderer Dank. Unterstittzt wurde die
Veranstaltung von der Barmer GEEK, der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege und dem
Bundesministerium fir Gesundheit. m

Renate Ostendorf

Das Team aies Rostock {Kristin Schilnersans,
Susanme Kiistner, Peter Schilling und Karin Marquadi)
hat eine gelungene Tagitng orgamisiert!
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BEITRAGE DER KOMMUNALEN GESUNDHEITSFORDE-
RUNG 2012-2021

»Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdg-
lichen Umwelt geschaffen und gelebt: dort, wo
sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.“ (Charta
der WHO, Ottawa 1986)

Schwerpunkte der Kommunalen Gesundheits-
forderung in Rostock sind die Themen ,Gesund
aufwachsen” und ,Gesund alter werden“ sowie
die Forderung der Selbsthilfe im Rahmen der Ge-
sunde-Stadte-Arbeit. Zudem werden in den unter-
schiedlichen Themenfeldern beispielsweise Er-
nahrung, Fachtage und Konferenzen ausgerichtet.
Die Kommunale Gesundheitsforderung unterstiitzt
die Bevolkerung, ihre Gesundheitskompetenzen
zu starken, ein eigenverantwortliches und selbst-
bestimmtes Leben zu fiihren sowie Impulse fiir
quartiersbezogene MaBnahmen zu setzen. Dabei
sind vor allem die Lebenswelten der Menschen,
die sogenannten Settings, als wichtige Schlis-
selrolle fiir gesundheitsforderliche Initiativen zu
beriicksichtigen, wie z. B. der Kindergarten, die
Schule und der Stadtteil.

Die folgende Abbildung (Abb. 1) verdeutlicht die
Struktur und Handlungsfelder der Kommunalen
Gesundheitsforderung in der Hanse- und Univer-
sitatsstadt Rostock, welche sich an die Gesund-
heitsziele ,,Gesund aufwachsen“ sowie ,Gesund
alter werden” ausrichten.

Dementsprechend wurden kommunale sowie
sozialraumliche Netzwerke in allen drei Saulen
.aufgebaut’, um gesundheitsforderliche Initia-
tiven zu realisieren. Dazu zahlen beispielsweise
die Veranstaltungstage fiir Kinder- und Fami-
liengesundheit, Senioren sowie Selbsthilfe in
Rostock. Zahlreiche Kooperationen ermaglichten
es, Fachtagungen und Schulungen in Rostock
auszurichten. In Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ernahrung, Sektion MV
e. V. fanden z. B. Schulungen der Cafeteria-Be-
treiber zum Thema gesundheitsforderliche
Snacks statt. Besondere Highlights waren
auBerdem die gemeinsame Ausrichtung der
DGE-Ernahrungsfachtagungen 2014 ,Wenn die
Seele hungert — Essstorungen im Fokus“ sowie im
Kalenderjahr 2019 unter dem Veranstaltungstitel
»Schutzfaktor Ernahrung - Einfluss des Essens und
Trinkens auf entziindliche Prozesse“. An der letzt-
genannten Veranstaltung nahmen beispielsweise
120 Fachkrafte aus dem Bereich der Ernahrung und
Gesundheit teil.

Der Marktplatz Stadtgesundheit unter dem Motto
»Gesundheit verbindet“ am 25. April 2018 richtete
sich an alle Rostocker Biirger/innen. Anlasslich
des Stadt-Jubilaums beteiligten sich zahlreiche
Akteure der Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen
Gesundheitsforderung. Sie zeigten auf, wie wichtig
es ist, etwas fiir seine eigene Gesundheit zu tun und
welche zahlreichen Moglichkeiten die Stadt Ros-
tock bietet, beispielsweise aktiv zu sein. AuBerdem
nutzten Jung und Alt die Gelegenheit, ihre Wiinsche
fiir ihre ,,Gesunde Stadt Rostock” zu formulieren.

Gesunde Stadt Rostock

regionale Netzwerke

A A
gesundheits- . B
forderliche Gesund Forderung der Gesund alter
Initiativen aufwachsen Selbsthilfe werden in
(von Anfang an) Rostock
Gesundheits- in Rostock
tage,
Selbsthilfetage y h 4
AG Kommunale GF:
Fachtage Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Gesundheitsforderung bestehend
aus Vereinen, Institutionen, Verbanden, Unternehmen, Stadtteil- und
Multiplikatoren- Begegnungszentren, dem Ehrenamt, der Stadtverwaltung sowie die
schulungen Koordination der gesundheitsforderlichen Initiativen durch die

Koordinatorin fiir Gesundheitsforderung (Sprecherin Gesunde-Stadte
Netzwerk Nord seit 2019)

Abb. 1 Struktur und Handlungsfelder der kommunalen Gesundheitsforderung,

Gesundheitsamt Rostock (K. Schiinemann)

,,GESUND AUFWACHSEN IN RosTocK"
KINDER- UND FAMILIENGESUNDHEITSTAGE

Die gemeinsame Ausrichtung der jahrlichen Kin-
derbewegungstage fiir Kita- und Grundschulkin-
der in der Turnhalle Marienehe in Kooperation mit
dem Stadtsportbund Rostock e. V. und dem Lan-
desturnverband Mecklenburg-Vorpommern e. V.
ist mittlerweile Tradition in Rostock. Im Rahmen
der Kindergesundheitsziele und unter dem Aspekt
der gesundheitlichen Chancengleichheit wurde
das Konzept dieser Kinderbewegungstage 2005
entwickelt. Ziel ist es, allen Kindern - unabhangig
von Leistungsvoraussetzungen und sozialem Sta-
tus - so friith wie moglich eine Teilhabe und Spal
an Bewegung zu ermoglichen. Der aktive Aus-
tausch zwischen den Akteuren der Gesundheits-
forderung mit den Padagogen ist auBerdem ein
wichtiger Beitrag fiir die regionale Vernetzung,
beispielsweise von Kitas und Grundschulen mit
den Sportvereinen der Hanse- und Universitats-
stadt Rostock.

Am 12. Grundschulgesundheitstag im Oktober 2019
nahmen insgesamt 362 Kinder aus zehn Rostocker
Grundschulen teil, welche einen sportlichen Vor-
mittag in der Turnhalle Marienehe erleben konn-
ten. Das 14. Nikolaussportfest im Dezember 2019
bereitete insgesamt 325 Kindergartenkindern aus
12 Einrichtungen ebenfalls viel Bewegungsfreude
sowie kleine Uberraschungen. Auch integrative
Kindertagesstatten nutzen dieses jahrliche An-
gebot (Abb.2).

Abb. 2 Schulgesundheitstag 2019 und Nikolaussportfest 2019,
Fotos: Stadtsportbund Rostock und Landesturnverband MV e. V.

In den Kalenderjahren 2020 und 2021 konnten die
Kinderbewegungstage aufgrund der bestehenden
Kontaktbeschrankungen leider nicht umgesetzt
werden. Um dennoch ein Angebot fiir die Kinder
zur Bewegungsforderung zu unterbreiten, rief die
Kommunale Gesundheitsforderung zusammen mit
dem Stadtsportbund Rostock unter dem Motto ,,Fit
durch die kalte Jahreszeit zu einem Kreativwett-
bewerb und das Absolvieren eines Kinder-Turn-
Tests auf. Die Kita Wiedenhoff, Institut ,Lernen
und Leben” e. V., sowie zahlreiche Beitrage der
Turmchenschule, darunter auch Beitrage der
Forderklassen, liberzeugten mit gebastelten Do-
kumentationen des Kinder-Turn-Tests. Darliber
hinaus stellten die Grundschiiler in kreativen Bei-
tragen dar, was sie gesund halt (z. B. Obst, Gemiise,
wenig SiiBigkeiten, Lachen, Schlafen, Hygiene). Als
Dankeschon fiir die Teilnahme erhielten die o. g.
Sieger Sachpreise zur Anschaffung von Spiel- und
Sportgeraten zur Bewegungsforderung.

Des Weiteren konnte im Berichtszeitraum ein neu-
es Handlungsfeld ,,Gesund aufwachsen von Anfang
an“in Rostock etabliert und mit starken Netzwerk-
partnern gestaltet werden (Abb. 3 und &). Als Auf-
taktveranstaltung der Weltstillwoche werden alle
zwei Jahre Rostocker Stilltage ausgerichtet, die
sich als fester Termin in der kommunalen Stillfor-
derung etablieren sollen.

Gesund aufwachsen
von Anfang an.

2. Rostocker Stilltag
kostanloser Online-Zugang am 264.09.2020

Abb. 3 ,Gesund aufwachsen von Anfang an’,
Foto: Katrin Herold / Grafik: CityCard PINAX Werbemedien
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Stillen sichert das gesunde Aufwachsen fiir die
Kinder und soll daher maRgeblich unterstiitzt
und begleitet werden. Aber auch fiir die Gesund-
heitsforderung der Mutter tragt das Stillen bei.
Nach dem so genannten Europaischen Kodex zur
Krebspravention hat das Stillen einen positiven
Einfluss auf das Brustkrebsrisiko. Zudem fordert
das Stillen die Bindung zwischen Mutter und Kind.

Aufgrund der Pandemie fand 2020 der 2. Rostocker
Stilltag erstmals digital statt. In dem genannten
Kalenderjahr lag der Schwerpunkt in einem guten
Start in das Stillen, einem gesunden Bindungsauf-
bau sowie der achtsamen Einfiihrung von Beikost.
Dazu konnten Expertinnen gehort, gesehen und
befragt werden. Beworben wurde der Tag mit einer
Postkartenaktion u. a. in Apotheken, Restaurants,
Cafés und Bibliotheken.

Das gemeinsame Projekt vom Gesundheitsamt,
dem Landeshebammenverband MV, den Frithen
Hilfen sowie der Volkshochschule richtete sich an
alle interessierten Eltern, Fachkrafte und Familien.

,,GESUND ALTER WERDEN IN ROSTOCK"

Um seniorengerechte und sozialraumliche Ange-
bote der Gesundheitsforderung in der Hanse- und
Universitatsstadt Rostock zu realisieren, entstand
im Rahmen des Gesundheitszieleprozesses der
Kommunalen Gesundheitsforderung 2012 das
Konzept der Seniorentage in Rostock. Hintergrund
ist, dass die Altersstruktur in Rostock ebenfalls
dazu Anlass gab, neben den bereits seit 2005 gut
etablierten Kindergesundheitstagen fir Kinder-
garten- und Grundschulkinder in Rostock, senio-
rengerechte und sozialraumliche Angebote der
Gesundheitsforderung in Rostock zu implementie-
ren und kontinuierlich zu begleiten. Die Themen-
vielfalt sowie die Ansprache der Zielgruppe durch
Senioren stellen entscheidende Qualitatskriterien
der Seniorentage dar. Letztgenanntes umschreibt
den Zugang ,von Senioren fiir Senioren“. Des
Weiteren beinhaltet die Konzeption der Senioren-
tage eine gemeinsame Programmgestaltung und
Festlegung der Themen mit den sozialraumlichen
Kooperationspartnern.

Abb. 4 Impressionen ,Gesund
W aufwachsen in Rostock’,

Fotos: Kommunale Gesund-
heitsforderung, Vernetzungs-
stelle Schulverpflegung MV
und Joachim Kloock

Im Jahr 2017 wurden die Seniorentage gemeinsam
mit Frau Monika Schmidt (Seniorenbeirat Rostock)
im Rahmen der Landesgesundheitskonferenz am
11. September 2017 in Giistrow vorgestellt.

Die erfolgreiche Entwicklung der Seniorentage
von 2012 bis heute verdeutlicht, dass kommunale
Netzwerke der Gesundheitsforderung wirksam
und notwendig sind, um sich fiir die Belange al-
terer Menschen in der Kommune einzusetzen und
bedarfsgerechte Angebote der Gesundheitsforde-
rung lebensweltnah vorzuhalten und kontinuier-
lich weiterzuentwickeln.

Anlasslich des 800. Stadt-Jubilaums standen
neben gesundheitlichen Themen der Senioren-
tage auch die Stadtteilgeschichte des jeweiligen
Sozialraumes im Fokus der Veranstaltungen (Abb. 5).
Letztgenanntes wurde von den Senioren sehr
positiv bewertet.
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Abb. 5 Flyer zu den Seniorentagen in Rostock 2018,
Gesundheitsamt Rostock

Wahrend in der Vergangenheit jahrlich drei bis
vier Seniorentage in Rostock umgesetzt werden
konnten, musste 2020 beispielsweise der 7. Senio-
rentag in Lichtenhagen Corona bedingt abgesagt
werden. Dennoch gelang es, im Berichtszeitraum
sozialraumliche Netzwerke zu starken sowie das
Thema ,Gesund alter werden in Rostock” offent-
lich wirksam zu beleben. In Kooperation mit den
Stadtteil- und Begegnungszentren und dem Senio-
renbeirat der Stadt wurden zudem Veranstaltun-
gen mit begrenzter Teilnehmerzahl ausgerichtet.
Am 30. Oktober 2020 fand beispielsweise erstmals
ein gemeinsamer Kochvormittag mit Senioren in
der Lehrkiuche des Rostocker Freizeitzentrums
(RFZ) statt (Abb. 6). In gemiitlicher Atmosphare er-
fuhren die Teilnehmerinnen in Kleinstgruppen, wie
leicht es ist, selbst ein ausgewogenes und leckeres
4-Gange-Meni zu zaubern.

Abb. 6 Gemeinsamer Koch-
vormittag mit Seminar 2020,
Foto: Kristin Schiinemann

~Am 30. September 2020 begingen Rostocker
Biirgerinnen und Biirger den internationalen
Welttag alterer Menschen gemeinsam mit ver-
schiedenen Vertretern der Zivilgesellschaft. Der
Seniorenbeirat der Hansestadt Rostock und der
Sozialverband VdK Ortsverband Rostock hatten
diesen Tag zum wiederholten Male gemeinsam
vorbereitet und durchgefiihrt. Mit finanzieller
Unterstiitzung des Gesundheitsamts der Stadt
Rostock gelang es, diesen besonderen Tag ge-
meinsam zu begehen.”

(Quelle: Monika Schmidt, Vorsitzende Seniorenbeirat Rostock,
Seniorenkurier Ausgabe 4/2020)

Ein weiterer Meilenstein war die Ausrichtung des
1. digitalen Seniorentages am 6. Oktober 2021in Ko-
operation mit der Volkshochschule Rostock, dem
Seniorenbeirat der Hanse- und Universitatsstadt
Rostock sowie den Stadtteil- und Begegnungszen-
tren. Themen waren u. a. die Herausforderungen
der Digitalisierung, die Ernahrung im Alter sowie
die richtige Medikamentenentsorgung. Trotz posi-
tiver Resonanzen kann ein digitaler Seniorentag
nur ein Alternativangebot sein, denn Prasenzver-
anstaltungen konnen in Ihrer Wirksamkeit sowie
dem personlichen Austausch der Teilnehmer/
innen nicht ersetzt werden.

Dessen ungeachtet ermoglichte der erste digitale
Seniorentag, die Interessen und Wiinsche der Se-
nioren in der Kommune erneut aufzuzeigen und
diese im Rahmen der Aufzeichnung der Beitrage zu
dokumentieren. Der Seniorenbeirat verdeutlicht,
dass er von der ,Politik und Verwaltung ernst ge-
nommen werden mochten". Er mochte mitwirken
und fordert ein seniorenpolitisches Gesamtkon-
zept fiir die Stadt Rostock. Ein politischer Wille ist
bisher nicht zu erkennen. In diesem Zusammen-
hang erlauterte Monika Schmidt (s. 0.) das Senio-
renmitwirkungsgesetz.

AuBerdem stand im Berichtszeitraum - auf
Wunsch der alteren Menschen - die Gesundheits-
forderung in der Pflege im Fokus. In diesem Zu-
sammenhang wurde im Rahmen der Kommunalen
Gesundheitsforderung am 8. Mai 2019 der erste
Grundkurs Kinaesthetics (,,Kunst der Bewegungs-
wahrnehmung”) initiiert, um die Maglichkeiten
der Gesundheits- und Mobilitatsforderung in der
Pflege aufzuzeigen. Dabei lernten die pflegenden
Angehorigen im Kinaesthetics-Kurs, sich mit der
eigenen Bewegung auseinanderzusetzen und wel-
che Fahigkeiten selbst benotigt werden, um z. B.
von einem Stuhl aufzustehen. Dieses Wissen ist
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elementar, um pflegebediirftige Angehorige indi-
viduell in ihrer Bewegung zu unterstiitzen, ohne
Heben, Tragen und mit weniger Anstrengung. Auch
die ausgerichteten Senioren- und Selbsthilfetage
wurden genutzt, um die Gesundheits- und Mobili-
tatsforderung in der Pflege offentlich wirksam zu
kommunizieren. Seit Herbst 2019 ist der Kinaes-
thetics-Grundkurs zudem im jahrlichen Programm
der Volkshochschule Rostock fest verankert.

Zu guter Letzt sei an dieser Stelle die gute Zu-
sammenarbeit mit dem Seniorenbeirat der Stadt
seit fast zehn Jahren hervorzuheben. Riickblickend
sind neben den zahlreichen Seniorentagen die
gemeinsame Beteiligung an dem landesweiten
Wettbewerb ,Seniorenfreundliche Kommune“
im Kalenderjahr 2014 sowie die Ausrichtung der
Veranstaltung ,Fortschreibung des kommunalen
Programms Alterwerden in Rostock” am 20. No-
vember 2014 zu benennen. An der letztgenannten
Veranstaltung beteiligte sich ebenfalls der Pflege-
sozialplaner der Stadt.

Neben der Gesundheit und Pflege sind u. a. die
Bildung, das Ehrenamt sowie das Wohnen und
Mobilitat im Alter ebenfalls wichtige Themenfel-
der fiir die Hanse- und Universitatsstadt Rostock.
Im Berichtszeitraum gelang es bisher nicht, einen
einheitlichen politischen Willen fiir eine Koordi-
nierungsstelle (z. B. eine/n Seniorenbeauftrag-
te/n) der Kommune zu bewirken, welche sich fiir
die Vielzahl der Handlungsfelder Alterwerden in
Rostock amtsiibergreifend einsetzt. Diese Koordi-
nierungsstelle ware jedoch erforderlich, um dem
demografischen Wandel in Rostock zu begegnen.

FORDERUNG DER SELBSTHILFE

Im Bereich der Selbsthilfe konnten im Berichts-
zeitraum ebenfalls nachhaltige Netzwerke gegriin-
det werden, um das Thema Selbsthilfe zu starken
sowie eine aktive Beteiligung und Mitgestaltung
der Betroffenen und Interessierten an gesund-
heitsforderlichen Initiativen zu ermoglichen. An
dieser Stelle sind das Selbsthilfenetzwerk Siid-
stadt/Biestow sowie das Onkologische Selbsthil-
fe-Netzwerk Rostock zu benennen. AuRerdem fand
im Kalenderjahr 2018 der Selbsthilfetag unter dem
Motto ,Selbsthilfefreundliches Rostock?” statt.

SELBSTHILFENETZWERK SUDSTADT/BIESTOW

In Zusammenarbeit mit dem Stadtteilprojekt
sLanger leben im Quartier", der Koordinatorin
fur Gesundheitsforderung und der Selbsthilfe-
kontaktstelle Rostock wurde 2019 das Selbsthilfe-

netzwerk Slidstadt/Biestow gegriindet. Vertreter/
innen von insgesamt zwolf Selbsthilfegruppen be-
teiligen sich an der Selbsthilfenetzwerkarbeit, u. a.
die Selbsthilfegruppe Epilepsie, Tinnitus, Korona-
re Herzerkrankungen, Pflegende Angehorige, die
Selbsthilfegruppe fiir Blinde und sehbehinderte
Menschen sowie Frauen nach Krebs.

Ziel ist es, die Bedarfe und Wiinsche der Selbst-
hilfegruppen im Sozialraum zu ermitteln und in
gemeinsamen Sitzungen Arbeitsthemen sowie
Interventionsbedarfe zu erarbeiten. Im Kalender-
jahr 2020 widmete sich das Netzwerk insbesonde-
re der Barrierefreiheit im Stadtteil.

Abb. 7 Selbsthilfenetzwerk Siidstadt/Biestow,
Fotos: Petra Kirsten

Hintergrund ist, dass die Mobilitat im Alter maR-
geblich von den Bewegungsmoglichkeiten und
der Barrierefreiheit im Stadtteil bestimmt wird.
In diesem Zusammenhang fanden gemeinsame
Stadtteilspaziergange mit Vertreter/innen von
Selbsthilfegruppen, den Seniorenbeiraten, kom-
munalen Vertretern (z. B. Tiefbauamt, Biro fir
Behindertenfragen, Pflegestiitzpunkt) sowie inte-
ressierten Biirger/innen statt (Abb. 7). Im Ergebnis
konnten viele Hindernisse und Barrieren im Stadt-
teil aufgezeigt sowie erste positive Entwicklungen
sowie die Behebung von Barrieren erzielt werden.
Ein weiteres Thema war die Gestaltung des Mehr-
generationsspielplatzes in der Sidstadt, der im
Rahmen einer Arbeitsgruppe des Projektes ,Lan-
ger Leben im Quartier” ebenfalls begleitet wurde.
Erwartungen und eingebrachte Planungsaspekte
blieben jedoch bis heute unerfiillt. Letztgenanntes

konnte in gemeinsamen Begehungen mit Fachex-
perten nochmal bestatigt werden, dass die Gerate
nicht fiir altere Menschen geeignet sind und der
Aspekt der Barrierefreiheit nicht zufriedenstellend
berlicksichtigt wurde. Dementsprechend startete
das Netzwerk eine Initiative fiir alters- und be-
hindertengerechte Gerate auf dem Mehrgene-
rationen-Aktivplatz sowie die Einrichtung eines
Nordic-Walking Parcours im Kringelgrabenpark.

ONKOLOGISCHES SELBSTHILFE-NETZWERK ROSTOCK

Eine Kooperationsvereinbarung zwischen dem
Onkologischen Zentrum der Universitatsmedizin
Rostock, der Selbsthilfekontaktstelle Rostock, den
onkologischen Selbsthilfegruppen und dem Ge-
sundheitsamt der Hanse- und Universitatsstadt
Rostock wurde am 29. September 2020 feierlich
unterzeichnet. Damit soll die strukturierte Zusam-
menarbeit zwischen offentlichen Gesundheitsein-
richtungen und den onkologischen Selbsthilfe-
gruppen gefordert, das Netzwerk gestarkt sowie mit
weiteren Partnern an Themen, wie beispielsweise
Aufklarungskampagnen, gearbeitet werden (Abb. 8).

Abb. 8 Das onkologische Selbsthilfenetzwerk Rostock,
Foto: Joachim Kloock

RUCKBLICK

Bereits seit 2013 arbeitet das Onkologische Zentrum
der Universitatsmedizin Rostock mit der Selbsthilfe-
kontaktstelle Rostock und den onkologischen
Selbsthilfegruppen sehr eng zusammen. Zudem
wird diese Zusammenarbeit von der Deutschen
Krebsgesellschaft im Rahmen der Zertifizierung ge-
fordert. Neben den regelmafRigen Quartalstreffen
der Selbsthilfegruppenvertreter mit dem Onkologi-
schen Zentrum wurden bereits zwei Informations-
veranstaltungen ,Rostocker Krebs-Selbsthilfe-Tag“
fiir Patienten, Angehorige und Interessierte gemein-
sam durchgefiihrt. Seit 2018 unterstiitzt die Kommu-
nale Gesundheitsforderung ebenfalls die Rostocker
Krebs-Selbsthilfe-Tage. Aus dieser sehr guten Zu-
sammenarbeit ist die Idee eines ,Krebs-Selbst-
hilfe-Netzwerkes Rostock" entstanden (Abb. 9).

Gemeinsam stark gegen Kreb
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Abb. 9 Quelle: NNN-Artikel vom 05.05.2018

Im Sommer 2021 startete das Onkologische Selbst-
hilfe-Netzwerk Rostock zudem seine erste Infor-
mationskampagne zum Thema Hautkrebs.

In diesem Zusammenhang initiierte das On-
kologische Selbsthilfe-Netzwerk Rostock in
Zusammenarbeit mit dem Hautkrebszentrum
der Universitatsmedizin Rostock eine digitale
Informationskampagne zum Thema Hautkrebs.
Mit kurzen Videos informierte das Netzwerk
uber die Themen Pravention, Diagnose, Thera-
pie, Nachsorge sowie Selbsthilfe kostenlos und
vermittelte weiterfiihrende Informationen und
Ansprechpartner.

Zusatzlich wurde mit einer Postkartenaktion in
Cafés, Restaurants und Apotheken nicht nur fiir
das Thema Hautkrebs, sondern auch fiir die Haut-
krebsvorsorge sensibilisiert.

Im Sommer 2022 fand zudem eine stadtweite
Citylight-Kampagne statt, so dass diese Pra-
ventionskampagne erneut im offentlichen Raum
beworben wurde. In diesem Zusammenhang wird
das Nutzen digitaler Formate auch in Zukunft ein
wichtiger Bestandteil der Kommunalen Gesund-
heitsforderung sein.

Link zur Informationskampagne zum
Thema Hautkrebs der Universitat
Rostock

231



232

STRUKTURFORDERUNGSPROJEKT , LEGER — LEBENS-
QUALITAT UND GESUNDHEIT IN RosToCK*

LeGeR

Lebensqualitdt und Gesundheit in Rostock

LeGeR startete im August 2020 und will sich fiir
fiinf Jahre den Schwerpunktthemen Gesundheits-
forderung und Pravention unter dem Motto ,ge-
sund AUFWACHSEN und gesund ALTER WERDEN"
widmen. Mit diesem generationsiibergreifenden
Ansatz ist das Projekt deutschlandweit einmalig.
Im Rahmen von LeGeR werden Angebote ent-
wickelt, die im Stadtteil Evershagen Gesundheit
und Lebensqualitat fordern. Ziel ist es, Menschen
zusammenzufiihren und Wege aufzuzeigen, um
ihre Gesundheitskompetenzen zu starken. In
erster Linie geht es dabei um Bewegungsforde-
rung, gesundheitsforderliche Mobilitat, gesunde
Ernahrung, Entspannung und Achtsamkeit sowie
Sucht- und Mediensuchtpravention bei Kindern
und Jugendlichen sowie bei alteren Menschen.

LeGeR ist ein Kooperationsprojekt zwischen dem
Gesundheitsamt der Hanse- und Universitatsstadt
Rostock, dem Institut ,Lernen und Leben“ e. V.
und der Techniker Krankenkasse, welches tiber
das Forderprogramm der Techniker Krankenkasse
»Gesunde Kommune“ sowie den Eigenanteil der
Kommune und des Instituts ,Lernen und Leben”
e. V. finanziert und verwirklicht wird. Die Auflistung
aktuell gesundheitsforderlicher Aktivitaten finden
sich unter: www.leger-rostock.de

KOMMUNALE GESUNDHEITSFORDERUNG UNTER DEN
RAHMENBEDINGUNGEN DER PANDEMISCHEN LAGE IN
DEUTSCHLAND

Wahrend im Berichtszeitraum nachhaltige Netz-
werkstrukturen im Rahmen der Arbeitsgemein-
schaft der Kommunalen Gesundheitsforderung
aufgebaut werden konnten, stellten die Kalender-
jahre 2020 und 2021 alle Akteure vor neue Heraus-
forderungen. Zahlreiche Veranstaltungen mussten
mehrfach abgesagt, verschoben bzw. Alternativ-
konzepte mit den jeweiligen Kooperationspart-
nern entwickelt werden. Vor allem die Kontaktbe-
schrankungen in allen Lebenswelten ermoglichten
nicht den Zugang zu den Zielgruppen, welcher fiir
eine niedrigschwellige Arbeitsweise erforderlich
und somit elementar ist.

Dennoch konnten positive Erfahrungen im Zu-
sammenwirken mit den Netzwerkpartnern auch

unter erschwerten Bedingungen gemacht wer-
den. In diesem Zusammenhang sind die erste
Informationskampagne zum Thema Hautkrebs,
Stadtteilbegehungen, digitale Gesundheitsta-
ge sowie die Kreativwettbewerbe fiir Kita- und
Grundschulkinder hervorzuheben. Nichtsdesto-
trotz konnen diese Alternativangebote die Pra-
senzveranstaltungen und somit einen aktiven
und personlichen Austausch nicht ersetzen. Der
jahrliche Erfahrungsaustausch im Regionalnetz-
werk Nord des Gesunde-Stadte-Netzwerkes zeigte
zudem erste Auswirkungen der Corona-Krise auf.
Alle Kommunen berichteten, dass zahlreiche Pro-
jekte und Veranstaltungen der Gesundheitsforde-
rung dauerhaft aufgrund der Verordnungen nicht
wie geplant umgesetzt oder stattfinden konnten.
AuBerdem wurden viele Kolleg/innen zur Corona-
Nachverfolgung eingesetzt.

Die Selbsthilfekontaktstellen aus Mecklenburg-
Vorpommern und Schleswig-Holstein betonten
dariiber hinaus die psychische Belastung der
Menschen. Die starke Zunahme von Angstzustan-
den und Depressionen sowohl bei Kindern und
Jugendlichen als auch bei Erwachsenen zeigt sich
beispielsweise durch die hohe Nachfrage dieser
Selbsthilfegruppen. Wichtige Aspekte der Gesund-
heitsforderung, wie beispielsweise ausreichend
Bewegungsanreize in der Kindheit sowie eine so-
ziale Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, blie-
ben auf der Strecke. Jedoch konnen eine Kindheit
sowie wichtige altersgerechte Entwicklungsimpul-
se nicht einfach nachgeholt werden.

Hinzu kommt, dass bereits der Gesundheitsbericht
der Hanse- und Universitétsstadt Rostock 2015 (Be-
richtszeitraum 2004-2015, Abb. 10) beispielsweise
motorische Auffalligkeiten, Storungen im psycho-
sozialen Verhalten sowie Sprachstorungen bei Kin-
dern und Jugendlichen aufzeigte. Die Politik ist daher
gefordert, Probleme sowie die gesundheitlichen
Entwicklungen der Bevolkerung ernst zu nehmen
und entsprechende Ressourcen zur nachhaltigen
Forderung der Gesundheit zur Verfiigung zu stellen.

Hingewiesen werden darf an dieser Stelle auf die
wichtige Funktion der Gesundheitsberichterstat-
tung an sich.

Die Rommunale Gesundheitsberichterstattung
ist Aufgabe des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes. Ziel ist es, positive, aber auch negative
Entwicklungen der gesundheitlichen Lage der
Rostocker Bevédlkerung sowie die Versorgungs-
strukturen aufzuzeigen. Dementsprechend ist
die Gesundheitsberichterstattung ein wichtiges
Instrument, um notwendige Handlungswege
der kommunalen Gesundheitspolitik fiir die
nahe ZuRunft offen zu legen.

Abb. 10 Gesundheitsbericht
der Hansestadt Rostock
2004-2015

Zur kompletten
Einsicht des
Gesundheitsberichtes

Gesundheitsbericht
der Hansestadt Rostock 2015
(Berichtszeitraum 2004 bis 2013)

P> it

Eine Aufarbeitung, welche tatsachlichen Auswir-
kungen die Coronapandemie mit ihren begleiten-
den MaRnahmen zur Eindammung auf die korper-
liche und psychische Gesundheit der Menschen
mit sich gebracht hat, ware wiinschenswert und
notwendig, um zukinftig zielgruppenspezifische
MaBnahmen der Gesundheitsforderung und Pra-
vention in der Kommune weiter zu fokussieren.

POSTER ZUM GESUNDHEITSBERICHT
DER HANSESTADT ROSTOCK

’- b

t dert Rostock 2015
is 201

Zum Thema ,Ge-
sundheitsbericht-
erstattung” wurde
ein Poster zum 65.
OGD-Bundeskon-
gress 2015 in Ros-
tock erstellt

Zur kompletten
Ansicht in unserer
Online Galerie

AbschliefSlen méchte ich mit einem Titelbild der
Gesunde-Stddte-Nachrichten (Abb.11) sowie
einer kRurzen Stellungnahme des Bundes-Netz-
werkes, welche die Bedeutung der Gesundheits-
forderung und Prdvention sowie die ganzheit-
liche Betrachtung von Gesundheit verdeutlicht,
welche aus meiner Sicht aktueller denn je ist.

Abb. 11 Quelle: Titelbild
Gesunde-Stadte-Nachrichten
Ausgabe Nr. 1/Juli 2021

,Durch die Corona-Krise ist — wie durch die
globale Klimakrise — aufs Neue sehr deutlich
geworden, dass Wohlstand, Gesundheit und
Sicherheit im 21. Jahrhundert von offentlich
bereitgestellten Giitern abhdngen. Ohne aus-
reichende kommunale Daseinsvorsorge werden
prekdre Lebenslagen immer weiter zunehmen.
Das Gesunde-Stadte-Netzwerk tritt deshalb
seit Jahren fiir eine verhdltnispraventive Poli-
tik ein - lokal und global, eine Politik, die die
Menschen in den Lebenswelten unterstiitzt und
demokratische Beteiligung ermoglicht. Der be-
riihmte Tunnelblick von Experten flihrt hdufig
dazu - so auch in der Corona-Krise - dass viele
wichtige Aspekte des Lebens, manchmal sogar
die wichtigsten, aus dem Auge verloren werden.
Gesundheitschancen und ErkRrankungswahr-
scheinlichkeiten konnen aber schliissig nur in-
terdisziplindr begriindet werden. Dies kann am
besten in demokratischen Verfahren erreicht
werden.”

(Quelle: Gesunde-Stddte-Nachrichten,
Ausgabe Nr. 1/Mai 2020)
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10.2 SUCHTKOORDINATION
ANTJE WROCISZEWSKI

DIE EHEMALIGE

DR. PAED. CHRISTA DOROW,
SUCHTKOORDINATORIN (1991—2002)
EINBLICK IN DIE ZEIT

Im Mdrz 1991 wurde die Kreisverwaltung,
Dezernat Gesundheitswesen, seitens des
Sozialministeriums MV gebeten, die ambulanten,
stationdren und anderen Einrichtungen zur Ver-
sorgung sowohl fiir psychisch kranke Menschen
als auch fiir Sucht- und Drogenkranke zu erfas-
sen. Dr. Christa Dorow hielt fiir den damaligen
Stand folgende Angebote fest:

- stationdre Einrichtung Rostock Kassebohm in
Trdgerschaft der Stadt mit stationdrer (sechs
Betten) und tagesRlinischer Entgiftung (vier
Betten); stationdrer (28 Betten) und tagesRli-
nischer Entwéhnung (10 Betten). Eine Lang-
zeitbehandlung wurde nicht vorgehalten. Ge-
leitet wurde die Einrichtung Kassebohm von
einem Chefarzt und einem Verwaltungsleiter.
Im stationdren Bereich arbeiteten ein Arzt und
sechs Krankenschwestern. Der therapeutische
Bereich war mit vier Therapeuten sowohl Arzt
und Psychologe als auch Musiktherapeutin
und Soziologin ausgestattet. Daneben gab es
vier Co-Therapeuten. Der Versorgungsbereich
umfasste fiir die Hansestadt Rostock mit
252.000 Einwohnern (1991).

« drei ambulante Behandlungsstellen, deren
historische Entwicklung verlief folgender-
mafSen:

Vor dem 4. Oktober 1990 existierte eine Sucht-
beratungsstelle als Abteilung der Psychothe-
rapeutischen Klinik fiir Suchtkrankheiten und
Neurosen im Dalwitzhofer Weg 1 in Trdgerschaft
des Medizinischen Zentrums Mitte (PolikliniR), die
zum 1. Januar 1991 durch das Gesundheitsamt,
verortet in der Leonhardstr. 21 a, libernommen
wurde.

Daneben gab es zwei weitere Suchtberatungs-
stellen in Trdgerschaft Mecklenburg/Schwerin
des Diakonischen Werks der Ev. Luth. Landes-
Rirche (Suchtberatungsstelle der diakonischen
Suchtarbeit - Stadtmission Rostock, Friedhofs-
weg 11) und des Caritas-Verbandes Mecklen-
burg e. V. (Suchtberatungsstelle der Caritas,
Hdktweg 5). Das Angebotsspektrum umfasste
Prdvention, Beratung, Motivationsarbeit, ambu-
lante Therapie zur Vorbereitung auf stationdre
Behandlung, ambulante Begleitung bei statio-
ndrer Behandlung, Nachsorge, Gruppenarbeit.

Schon 1991 betreuten alle drei Suchtberatungs-
stellen das Territorium der HRO und teilweise das
Einzugsgebiet Rostock-Land (hier iiber konfessio-
nelle Beratungsstellen, die im Laufe der Zeit zu
AuRenstellen der heutigen Suchtberatungsstellen
wurden). Die genaue regionale Verantwortlich-
keit wurde erst ab 2000 mit einem Landesprojekt
zur finanziellen und personellen Ausstattung der
Suchtberatung geregelt.

Im Bereich der Selbsthilfe bot der Verein Trocken-
dock e. V. fiir abstinent lebende Alkoholkranke
Selbsthilfegruppen an.

1992 stellte die damalige Suchtkoordinatorin,
Dr. Christa Dorow, in einer Mitteilung an das zu-
standige Ministerium zur Bedarfsermittlung fiir die
Suchtbetreuung in MV fest, dass aus vielfaltigen
Griinden die Angaben zu Bedarfen sehr ungenau
und fehlerhaft seien. Fiir einzelne Schatzungen,
wie ,MiBbrauchler” oder ,Medikamentenabhangi-
ge” fehlten jegliche Basisdaten. Damals konnten
fiir Rostock nur Hochrechnungen auf Grundlage
der fiir die Altbundeslander angegebenen Durch-
schnittsprozentzahlen ermittelt werden, fiir die
keine Betreuungseinrichtung bereit war. Allerdings
fiel in den drei Rostocker Beratungsstellen eine
steigende Tendenz problematischer Gliicksspieler
auf. Es befanden sich damals acht Spielsiichtige in
ambulanter Beratung.

1992 war ein bedeutsames Jahr fiir die Entwicklung
des Rostocker Netzwerkes der Suchtkrankenhilfe
und fiir eine landesweite Neustrukturierung der
Versorgungslandschaft. Es wurde eine Basis fiir
die Qualitat der Leistungen und Angebote der Ver-
sorgung von suchtkranken Menschen geschaffen.
Ein damals bereits gestellter Antrag auf Beteili-
gung der Suchtberatungsstellen an der Daten-
auswertung mit einem einrichtungsbezogenen
Informationssystem fiir die ambulante Suchtkran-
kenhilfe (EBIS-Statistikprogramm) ist erst ab 2002
mit dem Abschluss der Leistungsvereinbarungen
des Gesundheitsamtes mit den drei Suchtbera-
tungsstellen umgesetzt worden.

Die sich entwickelnde kommunale Netzwerkstruktur
forderte eine Plattform zur Kooperation und Kom-
munikation, die mit der Bildung der Arbeitsgruppe
Sucht beim Gesundheitsamt ihre kontinuierliche
Tatigkeit aufnahm. Seitdem findet sie als Gremium
aller Rostocker Einrichtungen der Suchtkrankenbhilfe
viermal jahrlich zu Austausch- und Abstimmungs-
moglichkeiten, zur Vorstellung neuer Konzepte und
Anbieter sowie zur Vorbereitung und Auswertung
der Aktionswoche Sucht in unserer Stadt statt.

Suchtkoordination ist eng mit der Suchtpraven-
tion verbunden, so dass 1992 in der AG Sucht die
Idee einer Suchtwoche entstand, die sich zu einer
jahrlich stattfindenden Offentlichkeitsveranstal-
tung zum Thema Sucht und Suchtpravention in
Rostock bis heute etablierte.

Mit dem Aufbau einer ambulanten, durch Versi-
cherungstrager anerkannten Suchtberatungs- und
Behandlungseinrichtung in gemeinsamer Trager-
schaft von Gesundheitsamt und Diakonie begann,
die Profilierung der Beratungsstellen als Therapie-
einrichtung ambulanter Rehabilitation. Damit
zahlte dieses Angebot 1992 zu den insgesamt
sechs landesweiten Beratungsstellen (MV), die
Vertrage mit den Rentenversicherungen abge-
schlossen hatten.

Aus dieser Zeit gibt ein Auftrag des Sozialminis-
teriums MV zur Beantwortung einer Anfrage des
Bundestages an die Bundesregierung und die
Bundeslander als Zeitzeugendokument einen
Einblick in die damalige Versorgungslage und
in die auch heute noch bestehenden Probleme
mit den Versicherungstragern:

- Wie lange sind die Wartezeiten vor korper-
lichem Entzug?

Wartezeiten fiir Entgiftungstherapien (kor-
perlicher Entzug) betragen zwischen soforti-
ger Aufnahme bis zu zwei Wochen.

+ Wie lange vor der Therapie?

Wartezeiten fiir Langzeittherapieaufnahme
(Bearbeitungszeit der Kosteniibernahme-
antrage vier bis sechs Wochen davor)
zwischen ein und vier Wochen.

+ Wie lange missen Frauen und vor allem
Mitter mit Kindern auf spezielle Therapien
warten?

Wartezeiten flir Frauen unterscheiden sich
nicht zu denen fur Manner.

Wartezeiten fiir Miitter mit Kind fiir spezielle
Therapien durchschnittlich sechs Wochen.

« Welchen Einfluss hat die Regelung der
Kostenubernahme auf die Wartezeiten?
Die unbestimmte Bearbeitungszeit fiir die
Kosteniibernahmeregelung (vier bis sechs
Wochen) verzogert und kompliziert die
Therapieaufnahme.

In dieser Anfangszeit konnten Situation und Aus-
wirkungen illegaler Drogen auf die neuen Bundes-
lander nicht eingeschatzt werden. Es wurde ein
»Ansturm der Drogen” aus den Altbundeslandern
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befiirchtet. Um dagegen gewappnet zu sein, fan-
den intensive Erfahrungsaustausche zu Sucht-
arbeit mit dem Diakonischen Werk in Bayern und
Schleswig-Holstein sowie dem Gesundheitsamt
und den Suchtkrankenhilfeeinrichtungen in der
Partnerstadt Bremen statt.

Heute wie damals wird immer wieder die Frage
nach der Anzahl von Alkohol- und Drogenabhangi-
gen in MV und deren Entwicklung gestellt, so dass
der Landtag bereits 1992 eine erste Drucksache
dazu herausgab:

,Den Konsum und den MiBbrauch von Alkohol,
illegalen Drogen, Medikamenten und Tabak-
waren empirisch zu klaren, kann nur als Unter-
suchung in Form einer schriftlichen Befragung
an einem reprasentativen Querschnitt ent-
sprechender Altersgruppen erfolgen. Solche
Untersuchungen liegen fiir Mecklenburg-Vor-
pommern nicht vor. Deshalb gibt es keine An-
gaben liber die Anzahl von Suchtmittelabhan-
gigen, bei allen Angaben handelt es sich um
Schatzungen, die in folgender GroRenordnung
liegen: 50-70.000 Alkoholabhangige; 3-5.000
Medikamentenabhangige. Im Jahr 1992 wurden
polizeilich 21 Erstkonsumenten illegaler Dro-
gen festgestellt ... Die Dunkelziffer wird auf das
Zehnfache geschatzt.

(Quelle: Drucksache 1/3359, Landtag MV -
erste Wahlperiode, S. 32)

Insgesamt ist festzuhalten: Alkohol ist auch 30
Jahre spater nach wie vor die Droge Nr. 1in MV
und in der Hanse- und Universitatsstadt Rostock.
Mit dem Bau von drei Suchtfachkliniken begann
die Erweiterung der stationaren Rehabilitation in
MV. Nachsorgeeinrichtungen gab es vor der Wende
in MV nicht. Das wurde bis 1992 durch geschaffene
148 Platze nachgeholt. Ein niedrigschwelliges An-
gebot und ein betreutes Wohnen mit neun Platzen
im Abstinenzverein ,Trockendock e. V. komplet-
tierten das landesweite Versorgungssystem.

Ab 1. Januar 1993 begann die Landeskoordinie-
rungsstelle fiir Suchtthemen MV (LAKOST MV) ihre
Tatigkeit mit der Organisation von auch heute
noch wichtigen Multiplikatorenschulungen fiir
Schulen (Kontaktlehrer in Zusammenarbeit mit
dem Landesinstitut fiir Schule und Ausbildung,
heute 1Q MV) sowie fiir Mitarbeiter des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes, des Sozialbereiches
und den Beratungsstellen. Im Ergebnis wurden da-
mals an allen 55 beruflichen Schulen MV und all-

gemeinbildenden Schulen Kontaktlehrer benannt.
Diese kooperierten mit dem schulpsychologischen
Dienst, zu dessen Aufgabenbereich damals auch
die Sucht- und Drogenpravention in der Schule
gehorte. Das war eine Entwicklung, die heute fiir
eine Suchtpravention als integralen Bestandteil
im Schulalltag wiinschenswert ware.

Bereits nach fiinf Jahren hatte sich ein differen-
ziertes Suchtkrankenhilfesystem in vielfacher Tra-
gerschaft mit wichtigen Versorgungsleistungen in
Rostock etabliert, die heute noch bestehen:

« Suchtpraventionskabinett, ab 2013 Koordina-
tion fiir Suchtpravention im Gesundheitsamt

- drei Fachberatungsstellen fiir Sucht in unter-
schiedlicher Tragerschaft

« Suchtfachabteilung im Klinikum Siidstadt
(Kassebohm) mit 20 Entgiftungs- und 23 Ent-
wohnungsbetten ging ab 1998 an die Universi-
tatsmedizin, Zentrum fiir Nervenheilkunde, als
Station P3 der Klinik und Poliklinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie

- die heute noch bestehenden Angebote: Betreu-
tes Wohnen beim Abstinenzverein Trockendock
e. V. und der Rostocker Stadtmission (heute:
Ambulant Betreutes Wohnen der Evangelischen
Suchtberatung Rostock gGmbH)

« INTHIS - niedrigschwelliges Tagesstruktur-
angebot fiir nicht abstinenzfahige Menschen,
ab 2010 in anderer Tragerschaft, aktuell Tages-
statte INSA 39 bei der Evangelischen Stiftung
Michaelshof

- Betreute Arbeitsplatze im Zentrum fiir Arbeit
und Resozialisierung

« Platze zur Arbeitsforderung und Resoziali-
sierung fiir Sozialhilfeempfanger durch den
Internationalen Bund fiir Sozialarbeit

1998 konstituierte sich die kommunale Arbeits-
gruppe ,lllegale Drogen®, der das seit 1993 eta-
blierte Bundesmodellprojekt fur illegale Drogen
vorausgegangen war. Dariiber konnte fiir drei Jahre
eine spezielle Fachstelle fiir ambulante Betreuung
von Drogenabhangigen gezielt ausgebaut werden.

Seit 1997 begann verstarkt der Ausbau eines
Hilfesystems fiir drogenkonsumierende Jugend-
liche. Dafiir wurden verschiedene Projekte kon-
zipiert und angeschoben, wie der am 1. Juli 1998
eroffnete und heute noch bestehende Kontakt-
laden fiir drogenkonsumierende Jugendliche.
Die Designerdrogensprechstunde im Barnstorfer
Weg 48, ein Angebot in enger Zusammenarbeit zwi-
schen dem Sozialministerium MV, der Hansestadt
Rostock und der Klinik fiir Kinder- und Jugend-

psychiatrie der Rostocker Universitat, bestand von
1998 bis 2003. Im Folgejahr ging der sozialpadagogi-
sche Bereich in das Angebot,Leben ohne Drogen?!”
(L-0-D?!) Uiber, das im Jahr 2010 endete.

Seit 1998 konnte eine Praxis fiir Allgemeinmedizin
als Schwerpunktpraxis-Sucht gewonnen werden,
die zehn Jahre spater nahtlos der Praxisnachfolger,
FA fiir Allgemeinmedizin Martin Forster, ibernahm
und die heute noch besteht.

Flir 1998 war eine Fachklinik Sucht in Planung, die
ab Marz 1998 als ,Friedrich-Petersen-Suchtfach-
klinik“ mit 67 stationaren und 15 tagesklinischen
Betten ihren Betrieb am Standort Rostock auf-
nahm. Mit dem Neubau fiir diese Suchtfachklinik
und ihrem Umzug im Marz 2018 an den Standort
Kleiner Warnowdamm 1b in GroR Klein entstand
das heutige ,Friedrich-Petersen-Rehabilitations-
zentrum Rostock” fiir Abhangigkeitserkrankungen
in Tragerschaft der Evangelischen Suchtkranken-
hilfe Mecklenburg-Vorpommern gGmbH. Hier er-
folgen stationare und tagesklinische Behandlung
bei Alkohol- und Medikamentenabhangigkeit. Die
derzeitige Kapazitat betragt 96 stationare und
acht tagesklinische Betten.

Die Suchtfachabteilung im Klinikum Sidstadt
(Kassebohm) mit Entgiftungs- und Entwohnungs-
betten ging an die Universitatsmedizin, Zentrum
fiir Nervenheilkunde, als Station P3 der Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie.

10.2.2 SUCHTBERATUNG

Die Suchtkoordination der Hanse- und Universi-
tatsstadt nimmt als Teil der unteren Gesundheits-
behorde die Koordinierungs- und Steuerungs-
funktion nach dem Gesetz fiir den offentlichen
Gesundheitsdienst MV wahr. Dies trifft auf den
Bereich der Versorgung von suchtkranken und -ge-
fahrdeten Menschen sowie deren Angehorige zu.
Dabei nimmt die Suchtpravention einen hohen
Stellenwert ein.

Die Suchtkoordination ist nur in enger Zusam-
menarbeit mit den Institutionen, Tragern der
freien Wohlfahrtspflege, Kliniken, Selbsthilfe-
gruppen und Verbanden moglich, deren Steue-
rung uber verschiedene Fachgremien erfolgt.
Dabei steht die Versorgung der Betroffenen im Mit-
telpunktin Verbindung mit einer stetigen Verbesse-
rung von Koordination, Kooperation und Weiterent-
wicklung der Angebote zur Suchtkrankenhilfe. Aus
dieser Intention heraus ergeben sich wesentliche
Aufgaben und Angebote der Suchtkoordination:

« Planung und Koordination der Hilfen
und Angebote

- Bearbeitung von Anfragen und Grundsatzfragen
in der Suchtkrankenhilfe

+ Analyse und Bewertung vorhandener Leis-
tungsangebote

« Projektentwicklung und Durchfiihrung

- Offentlichkeitsarbeit und Organisation von
Fachveranstaltungen und Aktionstagen

- Beratung der Einrichtungstrager bei der kon-
zeptionellen Ausgestaltung ihrer Angebote

 Mitwirkung bei der Vernetzung der lokalen
Beratungs-, Betreuungs- und
Versorgungsangebote

- Beratung und Information zu Unterstiitzungs-
angeboten in der Suchtkrankenversorgung

EINBLICK IN PROTOKOLLE UND AUFZEICHNUNGEN
DER EHEMALIGEN — DR. PAED. CHRISTA DOROW,
SUCHTKOORDINATORIN VON 1991 BIS 2002

Von 1991 bis 1993 war die Suchtberatungsstelle
am Gesundheitsamt als Sachgebiet Sucht in der
Abteilung Psychosoziale Dienste organisiert,
und personell mit einem Arzt, einer Psycho-
login sowie einem Sozialarbeiter ausgestattet.

Die Ausstattung der Suchtberatung des Ge-
sundheitsamtes beschreibt folgender Aus-
zug aus dem Tatigkeitsbericht von 1992:
Die Raumlichkeiten in der LeonhardstraBe
22 a sind sehr beengt und durch die Witte-
rungseinfliisse in einem schlechten Zustand
(Wasserschaden). Die technische Ausstattung
konnte durch eine ,Bremenspende“ wesent-
lich verbessert werden und ist gegenwartig
ausreichend. Allerdings behindert die desolate
Telefonanlage die Arbeit der Beratungsstelle.

Durch die Umstrukturierung des Gesundheits-
amtes und dem damit verbundenen Plan-
stellenabbau ergaben sich 1993 auch fiir die
Abteilung Psychosoziale Dienste wesentliche
Veranderungen. Von den urspriinglich vor-
handenen drei Sachgebieten gingen bis zum
1. Januar 1994 zwei Bereiche in freie Trager-
schaft. Neben der Sucht- und Drogenberatungs-
stelle, angegliedert an die Volkssolidaritat,
Kreisverband Rostock-Stadt e. V., ibernahm die
Arbeiterwohlfahrt, Kreisverband Rostock e. V.
die Partner-, Sexual-, Familien- und Schwanger-
schaftsberatung.
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Ab 1993 lag der weitaus groRte Teil der Sucht- und
Drogenberatung in den Handen freier Trager oder
eingetragener Vereine und Selbsthilfegruppen.
Diese hatten damals noch keine Verpflichtung zur
Dokumentation und statistischen Erfassung. Eine
systematische Erfassung von Suchtberatungen
in den anerkannten Suchtberatungsstellen der
Wohlfahrtsverbande erfolgte erst ab 1993.

Ab 1996 erarbeiteten die Trager eine abgestimmte
Statistik der Suchtberatungsstellen fiir die Ge-
sundheitsberichterstattung, die ab 2002 durch die
EBIS-Statistik ersetzt wurde.

Bis Ende der 90er-Jahre erweiterte sich das Netz
der Suchtkrankenhilfe differenzierter und ziel-
gruppenspezifischer. Neben dem Ausbau von
Kapazitaten im Bereich der traditionellen (absti-
nenzorientierten) Suchthilfe entwickelten sich in
den Jahren 1995 bis 1997 insbesondere niedrig-
schwellig-akzeptierende Angebote, die nicht von
vornherein an die Abstinenzbedingung gekniipft
waren, wie Tagesbetreuung, betreute Wohn- und
Arbeitsplatze.

Auf der Sozial- und Dezernentenberatung im
Februar 1996 stand die Situation der Suchtkran-
kenhilfe erstmals auf der Tagesordnung mit den
nach wie vor bestehenden Schwerpunktfragen zur
Finanzierung und personellen Ausstattung von
Suchtberatungsstellen.

Finanzierungsmoglichkeiten der Suchtberatungs-
stellen sahen die Fachleute aus Rostock schon
1996 auf mehrere Schultern verteilt:

+ Landesmittel

« kommunale Mittel iiber Forderrichtlinien, da
ein Festbetrag Sicherheit gibt

- Eigenmittel des Tragers

eine geringflige Finanzierung kann erfolgen tiber

« Dienstleitungen, Suchtberatung, Weiterbildungen

« Projektforderung

« Rentenversicherung mit ambulanter Rehabili-
tation ,Sucht” und Nachsorge

« Sozialsponsoring

Es wurden auch Empfehlungen und neue
Moglichkeiten zur starkeren Finanzierungsver-
antwortung der Sozialversicherungstrager ge-
geben:

- ambulante Entgiftung liber Krankenkassen zu

finanzieren

« abrechenbare Sozialleistungen, wie Gesprache,
Vermittlungen, Begleitungen, Hausbesuche

- finanzielle Mittel von Land/Kommune sollten
keiner Fachaufsicht durch Geldgeber unterlie-
gen (Effektivitatskontrolle gefordert)

« Entlastung der Suchtberatungsstellen von
Vermittlung und Antragsaufwendung fiir die
Finanzierung durch eine zentrale Vermittlung,
Klarung der Finanzierung und Vereinfachung

« Moglichkeit der Einstellung von Arzten mit Be-
handlungsermachtigung, da eine Trennung in
der ambulanten Betreuung von medizinischer
Versorgung (niedergelassene Arzte) und sozia-
ler Betreuung (angestellte Sozialarbeiter) sehr
unglnstig ist

Pro Suchtberatungsstelle sollten mindestens
drei Mitarbeiter/innen mit folgender Qualifi-
zierung tatig sein:

auf dem Gebiet der Suchtkrankenhilfe qualifi-
zierte:

« Sozialarbeiter/in/Sozialpadagoge/in

« Diplompsychologe/in — auch in Kooperation

« Arzte/in- auch in Kooperation

+ Suchtkrankentherapeut/in/Sozialtherapeut/
in mit Zusatzqualifizierung

« Sozialsekretar/in/Arzthelfer/in

Auch im Folgejahr 1997 behielt das Sozialminis-
terium die Problembereiche der Suchtberatungs-
stellen auf der Agenda mit der Diskussion zum
kiinftigen Bedarf, zur Personalausstattung und
Sicherstellung der Finanzierung sowie zu Moglich-
keiten der Konzentration von Beratungsangebo-
ten und Verbesserung der Fordermodalitaten des
Landes.

Eine damalige Landesverordnung empfahl zur Ver-
sorgung von 15.000 Einwohnern mindestens eine
Fachstelle fiir Suchtberatung, das hief fiir Rostock:
15 Beratungsfachkrafte, real waren 1997 13 Fach-
stellen vorhanden.

Um die standige Diskussion nach Finanzierung und
personeller Ausstattung zu begrenzen, bildete sich
von November 2000 bis Dezember 2001 eine Kom-
petenzgruppe zur Erarbeitung einer ,Leistungs-
vereinbarung” fiir die Suchtberatungsstellen in
Rostock unter Mitwirkung von Vertretern aus dem

Sozialministerium MV, des Gesundheitsamtes Ros-
tock, der drei Rostocker Suchtberatungsstellen
und dem damaligen leitenden Psychologen des
Therapieverbundes Ostsee, Vitense-Parber, als
Mediator.

Ergebnis war die Leistungsbeschreibung ,Am-
bulante Beratungs- und Behandlungsstellen der
Suchtkrankenhilfe in der Hansestadt Rostock
(BBSD Rostock), die 2001 als Grundlagenpapier
zur Erstellung von Leistungsvereinbarungen vor-
lag und die Richtlinie zur Berechnung des Perso-
nalbedarfs fiir Suchtberatungsstellen der Rostock
bildete.

Zur Finanzierung der Suchtberatungsstellen
erfolgte eine Vereinbarung zwischen dem Land
MV, vertreten durch das Sozialministerium und
der Hansestadt Rostock, die seit 2000 immer
noch giiltig ist. Diese bundesweit erste und ein-
malige Vereinbarung ermoglichte:

« die Zusammenfihrung der Fordermittel des
Landes und der Kommune

- eine einheitliche Vergabe dieser Mittel
durch die Hansestadt Rostock als alleinige
Bewilligungsbehorde

Dadurch

« reduzierte sich der Verwaltungsaufwand

« hatten die jeweiligen Tragereinrichtungen
mehr Planungssicherheit

- starkte sich die Position der Hansestadt
Rostock zur gezielten Einflussnahme auf die
Qualitat der Versorgung Suchtkranker und
die Erhohung der Transparenz der Betreu-
ungsarbeit

In den seit 2003 giiltigen Leistungsvereinbarungen
flir die Suchtberatungsstellen ist das Leistungs-
spektrum festgeschrieben. Weiterhin enthalten
sie die Verfahren zur Gewahrung der kommunalen
Zuwendungen. Die Hohe der Zuwendung durch die
Hansestadt Rostock, einschlieBlich des Landesan-
teils betragt bis zu 80 % der fur die Erfiillung des
Forderzwecks anerkannten zuwendungsfahigen
Ausgaben (bis zu 40 % Landesanteil, bis zu 40 %
kommunaler Anteil).

NOTWENDIGKEIT VON SUCHTBERATUNGSSTELLEN IM
21. JAHRHUNDERT

Suchtberatung fungiert in ihrer Briicken- und
Mittlerfunktion zwischen Beratungsstelle und
dem Gesundheits- und Sozialsystem, und ist da-
mit ein wichtiger Zugang fiir betroffene Menschen
zum Versorgungssystem der Suchtkrankenhilfe.
Dadurch kommt der Suchtberatung ein Alleinstel-
lungsmerkmal zu, das nicht durch andere Leis-
tungen, wie Hausarzt oder anderen Therapeuten
erbracht werden kann.

In diesem Sinne leisten Suchtberatungsstellen in
einem gut ausgebauten kommunalen Suchtver-
sorgungssystem einen unverzichtbaren Beitrag: Sie
retten Leben und helfen Gewaltspiralen in Familien
und im offentlichen Raum zu durchbrechen.

Die drei Rostocker Suchtberatungsstellen haben
die Beratung und Versorgung auch wahrend der
Coronapandemie (2020-2022) weiter abgesichert.

Vielederdurch die Suchtberatung betreuten Sucht-
kranken und Suchtgefahrdeten haben - krank-
heitsbedingt unbehandelt und unbetreut - er-
heblich mehr Schwierigkeiten, sich zuhause selbst
zu versorgen und die Abstinenz stabil zu halten.
Bei vorzeitiger Entlassung oder fehlender Aufnah-
memoglichkeit in eine Rehabilitationsbehandlung
oder auf einer Entgiftungsstation drohen Riick-
fall und hohe Eigengefahrdung, verbunden mit
der verminderten Fahigkeit, Grenzen und Regeln
einzuhalten. Auch Fremdgefahrdungen sind nicht
auszuschlieBen.

Daher konnten trotz der Umstellung auf digitale
Beratung weiterhin viele Klienten in der Corona-
pandemie betreut werden.

Das Gesundheitssystem braucht die Ent-
lastung durch die Suchtberatungsstellen!
Rostock fordert seit vielen Jahren drei an-
erkannte Suchtberatungsstellen mit bis zu
neun Vollzeitkraften (VK) fir ca. 210.000 Ein-
wohner mit steigender Bevolkerungsprognose.
Die Jahrzehnte lange Zusammenarbeit mit den
Tragern zeigt, dass die Versorgung insgesamt
mit neun VK und drei 0,5 VK Verwaltungsstellen
zur Entlastung der Fachkrafte sichergestellt ist.
Sie sind die zentralen und fachlich unterstiitzen-
den Anlaufstellen in der Stadt. Sie helfen Ver-
elendungen, Gewalt in Familien zu verhindern und
leisten einen Beitrag zur offentlichen Sicherheit.

239



240

Mitdemam1.Januar2022 eingefiihrten Gesetz iiber
die Finanzierung und zur Transparenz in der Freien
Wohlfahrtspflege in Mecklenburg-Vorpommern
(Wohlfahrtsfinanzierungs- und -transparenzgesetz
- WoftG MV) droht die prozentuale Férderquote zu
sinken, deren Folge eine Herabsetzung des Fach-
kraftegebots bedeutet. Perspektivisch sind er-
hebliche Auswirkungen auf den hohen fachlichen
Standard in den kommunalen Suchtberatungs-
stellen zu beflirchten. Diese Auswirkungen wer-
den sich in Zukunft sowohl in der Fachlichkeit des
Personals als auch in den (Angebots-) Strukturen
der Suchtberatungsstellen, wie Wartezeiten oder
Nachsorge zeigen.

10.2.3 SUCHTPRAVENTION

Suchtpravention zielt darauf ab, gesundheitlichen,
sozialen und okonomischen Schaden vorzubeugen,
die mit dem Gebrauch legaler und illegaler Sucht-
stoffe sowie den Folgen siichtigen Verhaltens ver-
bunden sind. Sie ist somit eine tragende Saule der
Suchtpolitik in der Bundesrepublik Deutschland.

Fokussiert werden folgende Aspekte:

- Zielsetzungen suchtpraventiver Arbeit

« Suchtmittelkonsum legaler oder illegaler Subs-
tanzen und problematische Verhaltensweisen
zu vermeiden oder weitestgehend hinauszu-
zogern

* Friherkennung und -intervention bei riskanten
Konsum- und Verhaltensmustern

 Missbrauch und Abhangigkeiten reduzieren

Um die Ziele umsetzen zu konnen, ist ein Zu-
sammenspiel aus verhaltens- und verhaltnispra-
ventiven MaBnahmen notwendig: Wahrend die
Verhaltenspravention das individuelle Verhalten
Einzelner zu beeinflussen versucht, verandert
die Verhaltnispravention idealerweise die ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen. Die beiden
Ansatze gehen Hand in Hand und bedingen sich
gegenseitig. Verhaltnispravention gewahrleistet
dabei das Funktionieren verhaltensbezogener
MaBnahmen und sorgt fiir deren Nachhaltigkeit.

Die relevanten Zielgruppen systematisch in ihren
Lebenswelten anzusprechen, ist besonders wirk-
sam im Hinblick auf die gesundheitsforderliche
Veranderung von Wissen, Einstellungen und Ver-
haltensweisen. Daher richtet sich die Suchtpra-
vention des Gesundheitsamtes Rostock auf:

+ Kinder und Jugendliche in Familie, Schule und
Freizeit anzusprechen

+ erwachsene Menschen im hauslichen Umfeld,
uber den Arbeitsplatz und im Freizeitbereich zu
erreichen

 Multiplikatoren und Kooperationspartner fiir
eine tragfahige Zusammenarbeit zu gewinnen

Ziel der kommunalen Suchtpravention in Rostock
ist es, ein Netzwerk auf- und auszubauen, damit
Strukturen, Programme und Projekte entstehen,
die eine kontinuierliche und damit auch nachhal-
tige und effektive Suchtvorbeugung gewahrleisten.

Von Beginn an steht die Umsetzung dieser Ziele
wegen unzureichender Finanzierung, nicht aus-
reichend vorhandenen Personals oder groRer
Motivations- und Kooperationshiirden in der
Zusammenarbeit mit den Vertretern des Versor-
gungssystems der Suchtkrankenhilfe vor groBen
Herausforderungen. Letztendlich ist der/die Ko-
ordinator/in fiir Suchtpravention ein/eine Einzel-
kampfer/in.

KABINETT FUR SUCHTPRAVENTION DER STADT
ROSTOCK VON 1994 BIS 2008 — BEGINN UND ZENTRALE
ROLLE DER KOMMUNALEN SUCHTPRAVENTION

KOOPERATIONSVEREINBARUNG

1993 begann die Erarbeitung einer Konzep-
tion fiir ein Kabinett fiir Suchtpravention.
In der Folge wurde zur differenzierten Wahr-
nehmung von Aufgaben im Bereich der
Suchtpravention am 24. Oktober 1994 eine
Personalstelle fiir ein Jahr bewilligt.

Von Januar 1994 bis Dezember 1995 war das
Kabinett fiir Suchtpravention in der Hanse-
stadt Rostock (EU-Projekt) ein gemeinsames
Projekt mit einer Kooperationsvereinbarung
im Tragerverbund (Abb. 1).

Abb. 1 Deckblatt der Koopera-
tionsvereinbarung von 1994,
Gesundheitsamt

EROFFNUNG

Am 13. Januar 1995 wurde das Kabinett medien-
wirksam eroffnet (Abb. 2 bis &), die finanzielle
Forderung erfolgte durch EU-Mittel, Sozialminis-
terium MV und Gesundheitsamt. Anfangs stellte
das Gesundheitsamt fiir die Arbeitsfahigkeit
raumliche Voraussetzungen im Arztehaus Liit-
ten-Klein, Rigaer Str. 21, zur Verfiigung. Es war
die erste Einrichtung fiir Suchtpravention in MV.

Abb. 5 und 6

Flyer Suchtpraventionskabinett

und Impressionen der 10. Klasse
des Gymnasiums Sanitz
,Gefangen im “Spinnennetz™,
Gesundheitsamt

Das Motiv ,Spinnennetz” des Flyers des Sucht-
praventionskabinetts (Abb. 5) ging auf eine
Idee von Schiilerinnen und Schiilern der 10.
Klasse des Gymnasiums Sanitz zuriick, die am
8. Marz 1995 an einer Praventionsveranstaltung
teilnahmen (Abb. 6).

Um die Suchtpravention auf eine fahige Basis
zu stellen, griindeten Mitglieder der Koopera-
tionsvereinbarung 1995 den Arbeitsverbund
.Rostocker Praventivtater®, spater erfolgte die
Umbenennung in Arbeitsgruppe Suchtpraven-
tion (Abb. 7).

Auf der Sozial- und Dezernentenberatung im Fe-
bruar 1996 stand die Struktur und Durchfiihrung
der Pravention auf der Tagesordnung. Dort hob
die damalige Rostocker Suchtkoordinatorin die
zentrale Bedeutung der Pravention bei der Sucht-
mittelbekampfung hervor. Drei Bereiche mit unter-
schiedlichen Zielen und Aufgaben fiihrten in MV
Suchtpravention als Primarpravention durch:

« Schule und Jugendarbeit
(Bereich Kultusministerium)

- Offentlicher Gesundheitsdienst, Kranken-
kassen, Beratungsstellen der Freien Wohlfahrt
(Bereich Sozialministerium)

+ Polizeiliche Pravention
(Bereich Innenministerium)

Dauereinrichtung = f-=s-r
Clean aufl dem Kien

Eta !-l Elﬂtﬂgbﬂlege e Artlt b Bosgscdor Sechiprivoibsskabine

K

g | SR

In jeder finften Familie | Abb. 2 bis 4 Veroffentlichungen
lebt ein Alkoholiker durch dpa, in der NNN und im
linet fir Suchiprisentlan winl erffnet | Spidtischen Anzeiger vom 14.

Januar 1995, Gesundheitsamt

N rdbaiitiomiimal Abb. 7

Flyer des Tragerverbundes,
Gesundheitsamt

Schon damals wurde eine Vernetzung dringend
gefordert, ansonsten drohe eine ,,Praventionshin-
derung!“ Suchtpravention ist nur effektiv, wenn sie
regelmaRig wiederkehrende Botschaften vermit-
telt und langfristig, prozessorientiert und ganz-
heitlich ausgerichtet wird.

Sie ist fachlich ein eigenstandiges Arbeitsfeld und
benotigt die kontinuierliche Arbeit von Suchtpra-
ventionsfachkraften.

Die damalige Arbeitsweise erfolgte nach dem
heute noch gangigen Verfahren iber Anfragen
oder Anforderungen von Schulen, der Lehreraus-
bildung, vom Arbeitsamt, vom Bildungstrager u. a.
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Gesundheitsamt:

Suchtkoordination fach-

EINBLICK IN DIE ARBEIT DER EHEMALIGEN
DR. PAED. CHRISTA DOROW, SUCHTKOORDINATORIN
VON 1991 BIS 2002

Suchtprdvention der HRO
1Suchtprdventionskraft

liche Beratung/ Anleitung

AG Sucht ArbeitsRreis

Suchtprdvention

Abb. 8 Struktur AG Suchtprdvention,
Gesundheitsamt, Christa Dorow

1996 entwickelte die Arbeitsgemeinschaft Sucht-
pravention eine erste Struktur (Abb. 8) fiir die
Suchtpravention in Rostock: Bereits 1995 wurde
das Suchtpraventionskabinett sehr gut angenom-
men, was sich in der Dokumentation zahlreich
organisierter und durchgefiihrter Veranstaltungen
sowie durch viele Einzelaktionen mit verschiede-
nen Tragern widerspiegelte.

In dieser Zeit entstand der Suchtberatungsfiihrer,
der stets aktualisiert im Internet der Hanse- und
Universitatsstadt Rostock veroffentlicht wird.

Zur kompletten
Ansicht des Flyers
I AL . .

Angebote

hir Menschan, die Probleme

Trotz der hohen Frequenz des Suchtpraventionska-
binetts blieb die Finanzierung stets problematisch.
So erfolgte von 1996 bis 1998 die Forderung durch
die Arbeitsagentur. Die Kabinettstelle konnte mit
einer Teilzeitstelle fiir eine Fachkraft fir Sucht-
pravention mit einem Diplompadagogen besetzt
werden.

Mit Unterstiitzung der Verwaltung des Gesund-
heitsamtes gelang der Transfer des EU-Projektes
in eine Fachstelle fiir Suchtpravention mit 27 Wo-
chenstunden am Gesundheitsamt, Kabinett fiir
Suchtpravention. Allerdings mit einer verringerten
Anzahl der fir die Suchtpravention zur Verfiigung
stehenden Stunden.

Mittels finanzieller Forderung durch die EU und
das Sozialministerium MV konnte ein modern aus-
gestattetes Informations- und Arbeitskabinett fiir
alle Fragen der Suchtpravention in der Waldemar-
stralle 56 eingerichtet werden. Technische Voraus-
setzungen wie Kopiergerat, Fernseher, Videogerat,
Fachliteratur und Arbeitsmaterialien, Biromobel,
Platze fiir maximal 30 Personen stellten hervor-
ragende Arbeitsbedingungen fiir die Suchtpra-
vention dar.

Bis 2008, mit Beginn des Ruhestandes des tatigen
Diplompadagogen, war das Suchtpraventionska-
binett organisatorisch und verwaltungstechnisch
an die Abteilung des Sozialpsychiatrischen Diens-
tes angegliedert. Viele Jahre galt es als zentrale
Anlaufstelle fiir die Durchfiihrung gezielter und
qualifizierter Suchtvorbeugungsmalnahmen so-
wie zur Information, Beratung und Fortbildung im
primaren Bereich der Suchtarbeit fiir Kinder und
Jugendliche in unserer Stadt.

Die Wiederbesetzung der Suchtpraventionsstelle
geschah nicht nahtlos, sie blieb flinf Jahre unbe-
setzt und folglich mussten die Raumlichkeiten des
Suchtpraventionskabinetts aufgelost werden.

Uber eine von 2009 bis 2012 landesweite Forde-
rung von ,HalLT - Hart am LimiT“-Projekten in den
Stadten, Gemeinden und Landkreisen MV erfolgte
eine jahrliche finanzielle Unterstiitzung der kom-
munalen Suchtpravention.

Da Rostock eine der Modellkommunen des Landes
war, wurde das HalT-Projekt bei der Sucht- und
Psychiatriekoordinatorin angebunden. Im Rahmen
dieses Projektes sind landesweit Suchtpraven-
tionsfachkrafte ausgebildet worden.

In der Stadt entwickelte sich ein Netzwerk mit fol-
genden Akteuren (Abb. 9), die gemeinsam die
Suchtpravention planten und umsetzten und heu-
te noch in der amter- und institutionsiibergreifen-
den Lenkungsgruppe Suchtpravention und Ju-
gendschutz agieren:

HaLT- Netzwerk der Hansestadt Rostock

Kommunaler ',
Amt fur - iPraventionsrat

Jugendund | I Stadtamt
. Soziales y
Trager \"\ [l /7 —7
=%l Polizei-
Schulsozial- pr o
. direktion
arbeit \‘-‘ “’.//J

= IKoordinatorin' —

/ \ \
rnge: /) A Gesundheits-
ratungs- ~ 4]
amt
stellen / H /% -
7 spon- T Trager der |
verging |/ kinder- und' <Jugendhilfe

| Jugendklinik |

Abb. 9 Netzwerk im Rahmen des HalT-Bundes- und Landes-
projektes, Gesundheitsamt, Antje WrociszewsRi

Beispielgebend sei an dieser Stelle neben Bera-
tungen und sozialpadagogischen Angeboten fiir
alkoholintoxikierte Kinder und Jugendliche, soge-
nannte Rauschtrinker, einige der vielen offentlich-
keitswirksamen Aktionen genannt, wie Praven-
tionsplakate zum Weihnachtsmarkt (Abb. 10-12)
oder zur Hanse Sail (Abb. 13) oder die in der
Bevolkerung sehr beliebten Postkarten (Abb. 15—
16) und Bierdeckel (Abb. 14):

Abb. 10, 11 und 12 Weihnachtsmarkt 2010, 2012 und 2015, Fotos: Antje WrociszewsRi

Erfrischend niichtern.

Abb. 13 Plakat zur Hanse Sail
2012, Plakat: PINAX Werbe-

e L

Hau weg die

Scheille!

Nein,_danke.

Niichtern

bin ich schiichtern.

Voll sinicn toll:

Abb. 14 Bierdeckel, PINAX Werbemedien

...nockstiichtern,
Herr Opli_.zist...

Abb. 15 und 16 Postkartenmotive: CityCard PINAX Werbemedien
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Ein wichtiges Ergebnis aus dieser Projektzeit ist
die Fertigstellung der Konzeption zur kommunalen
Anbindung der Fachberatung fiir Suchtpravention
mit dem Ziel, die vorhandenen Praventionsange-
bote koordiniert, planbar, kontinuierlich, konzep-
tionell, vernetzt, flachendeckend und abgestimmt
durchzufiihren. Das war der Auftakt einer nachhal-
tigen Suchtvorbeugung in Rostock. Dieser Prozess
erfolgte in Zusammenarbeit mit den regionalen
Suchtpraventionsfachkraften.

Mit Unterstiitzung des politischen Gremiums der
Biirgerschaft, dem Gesundheits- und Sozialaus-
schuss, wurde letztendlich der Vorschlag fiir eine
Fachberaterin oder einen Fachberater fiir Sucht-
pravention umgesetzt.

Von 2013 bis 2022 wurde diese Stelle mit Dipl.-So-
zialarbeiterin Doreen (Mandel) Donath in Teilzeit
besetzt.

Anfangs war die Fachberaterin fiir Suchtpraven-
tion organisatorisch der Sucht- und Psychiatrie-
koordination zugeordnet. Seit 2019 ist sie in eine
Koordinationsstelle umgewandelt worden.

10.2.4 KOORDINATION SUCHTPRAVENTION
DOREEN DONATH (2013-2022)

Im August 2013 ubernahm Doreen Donath als
Fachberaterin fiir Suchtpravention fiir Kinder und
Jugendliche dieses wichtige Arbeitsfeld. Als Dip-
lom-Sozialpadagogin/Sozialarbeiterin konnte sie
ihre liber 10-jahrige Berufserfahrung sowohl in
der offenen Kinder- und Jugendarbeit als auch aus
dem Bereich der Schulsozialarbeit gut in dieses
Arbeitsfeld einbringen, da die Suchtvorbeugung
immer ein wesentlicher Schwerpunkt ihrer bishe-
rigen Tatigkeiten war.

Zu den Aufgabenbereichen der Fachberaterin zah-
len neben der Koordinierung, die Projektentwick-
lung und -begleitung sowie der Aufbau kommu-
naler Strukturen, um Suchtpravention nachhaltig
in unterschiedlichen Settings fiir unterschiedliche
Zielgruppen implementieren zu konnen. Dies kann
nur im Netzwerk gelingen.

,,SUCHTPRRVENTION IST KEIN SPRINT, SONDERN EIN
DAUERLAUF“~ ARBEITSGRUPPEN SUCHTPRAVENTION

Sucht entsteht nicht ,auf einmal” oder von ,heute
auf morgen® Die Entstehung von Sucht ist ein lan-
gerer Prozess, bei dem viele Faktoren zusammen-
wirken. Ahnlich sollte auch die Suchtpravention
gesehen werden. Suchtpravention ist kein Sprint,

sondern ein Dauerlauf, fiir den man einen langen
Atem benotigt. Daher sind Kontinuitat und Nach-
haltigkeit wesentliche Faktoren zum Gewinnen
dieses Laufes.

Voraussetzung fir eine wirksame Suchtvorbeu-
gung ist das friihzeitige Wirken suchtpraventiver
MaBnahmen in der Personlichkeitsentwicklung
junger Menschen.

Denn eine wesentliche Entwicklungsaufgabe im
Jugendalter ist die Herausbildung eigener Hand-
lungsmusterin Bezug aufdie Nutzung von Konsum-
waren wie Genuss- und Suchtmittel oder Medien.
Dementsprechend stellen Kinder und Jugendliche
eine wesentliche Zielgruppe der Suchtvorbeugung
dar. Sie sollen dazu befahigt werden, mit schwie-
rigen Lebenssituationen verantwortungsbewusst,
kritisch und eigenstandig umgehen zu konnen,
ohne dabei zu Suchtmitteln zu greifen. Daher
bedarf es zielgruppenorientierte Praventionsan-
gebote die koordiniert, planbar, kontinuierlich,
konzeptionell, vernetzt, flachendeckend und ab-
gestimmt durchgefiihrt werden, um so eine nach-
haltige Suchtvorbeugung in Rostock entwickeln zu
konnen.

Um diesen Grundsatzen gerecht zu werden und
Suchtpravention in Rostock besser zu koordinie-
ren, wurde 2013 unter der Federfiihrung von Do-
reen Donath die Arbeitsgruppe Suchtpravention
wiederbelebt, bestehend aus Mitarbeiter/innen
folgender Institutionen:

« Amt fiir Jugend, Soziales und Asyl, Fachkraft
Jugendschutz

+ Fachdienst Suchthilfe, Caritasverband fiir das
Erzbistum Hamburg e. V., Region Rostock,
Regionale Suchtpraventionsfachkraft

 Suchtberatungs- und Behandlungsstelle der
Volkssolidaritat, Kreisverband Rostock-Stadt
e. V., Regionale Suchtpraventionsfachkraft

« Evangelische Suchtberatung Rostock gGmbH,
Regionale Suchtpraventionsfachkraft

« Polizeiinspektion Rostock,
Praventionsberater/innen

« Trager der Jugendhilfe,
Schulsozialarbeiter/innen

« Staatlichen Schulamt Rostock, Beratungslehre-
rin flir Gesundheitsforderung und Pravention.

Im Laufe von 2013 bis 2021 setzte die Arbeitsgrup-
pe viele Projekte und MaBnahmen im Sinne der
kommunalen Suchtpravention um. Sie trug so zur
Starkung der gesamtstadtischen Ausstrahlung und
Wirkung von Suchtpravention bei (Abb. 17).
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Abb. 17 Presseinformation, NNN 23. Juni 2015

PRAVENTIONSVERANSTALTUNGEN IN DER SCHULE

SCHULISCHE SUCHTPRAVENTION -
MobuL , LOS-SUCHTPRAVENTION MACHT SCHULE"

Kinder und Jugendliche verbringen einen grofRen
Teil ihrer Zeit im Bereich Schule. Daher ist es sinn-
voll, friihzeitig mit suchtpraventiven Initiativen
in diesem fiir die Entwicklung Heranwachsender
bedeutsamen Lern- und Lebensraum zu beginnen
und sie dort langfristig zu implementieren. Darum
ist Suchtpravention als integraler Bestandteil der
schulischen Gesundheitsforderung sehr sinnvoll.
Deshalb sollte die Schulordnung klare Regelungen
zum Umgang mit Suchtmitteln beinhalten.

Abb. 18, 19 und 20 Projekttag und KlarSicht-MitmachParcours mit Schiiler/innen,

Gesundheitsamt, Fotos: Doreen Donath
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Ausschnitte der Eindriicke von Schiilerinnen und Schtilern nach der Durchfiihrung des KlarSicht-Mitmach Parcours,

Gesundheitsamt, Doreen Donath



Seit 2013 initiierte die Koordinatorin fiir Suchtpra-
vention nachhaltige Projekte und MaBnahmen,
eingeschlossen evaluierte Methoden wie z. B. den
KlarSicht-MitmachParcours (Abb. 18-20) zu Tabak
und Alkohol oder der interaktive Praventionspar-
cours ,,Cannabis - quo vadis?“.

Eine Prifung der Wirksamkeit der eigenen sucht-
praventiven Arbeit ergab, dass die personellen
Ressourcen nicht ausreichend waren, um den Le-
bensraum Schule nachhaltig zu beeinflussen. Das
daraufhin entwickelte Modul ,LOS - Pravention
macht Schule“ (Abb. 21) regt zur Auseinanderset-
zung mit dem Thema Sucht auf verschiedenen
Ebenen an. Es richtet sich sowohl an Schiilerinnen
und Schiiler als auch an Eltern, Lehrer/innen so-
wie weitere padagogisch Tatige.

,LOS" startet jahrlich in der Klasse 7 und ist inter-
aktiv, praxis- und handlungsorientiert aufgebaut.

Es kann sowohl durch Lehrkrafte bzw. Schulso-
zialarbeiter/innen eigenverantwortlich genutzt
werden, um die erwiinschte Nachhaltigkeit und
Akzeptanz zu erzielen.

Grundlage ist eine Kooperationsvereinbarung
zwischen Schule und AG Suchtpravention des Ge-
sundheitsamtes. Wegen der Coronapandemie und
der seit 2022 unbesetzten Koordinatorenstelle fiir
Suchtpravention erfolgte keine weitere Planung in
den drei Pilotschulen.

~ 3 ) o »LOS - Prévention macht Schule” \ Sucht
E» L ein Modul der AG Suchtpravention HRO
e
B
beginnendim 1. Schulhalbjahr der Klassenstufe 7 fur alle
e — ) betreffenden Klassen

Durchfihrung

> IPSY
» Basisbausteine
»Wahlbauste ine

Nachbereitung

fortfihrend bis Klasse nstufe 9

Einfiihrung-
Sucht
-t aligemein
sucht hat
viele
Gesichter 7

Klarsicht-

e

Pimursi

=1
T ist
:

;1 Schule

,i AG Suchtprivention
(] Basisbaustein

Wahlbaustein

Abb. 21 Schematische Darstellung zum Ablauf des Moduls ,,LOS’, Doreen Donath

10.2.5 OFFENTLICHKEITSARBEIT

AKTIONSWOCHEN GEGEN SUCHTGEFAHREN-
ROSTOCKER SUCHTAKTIONSWOCHE

Die jahrliche Durchfiihrung der offentlichen Aktio-
nen zu Informationen liber Suchtgefahren und die
Prasenz regionaler Angebote ist in der Kommune
zu einer guten Tradition geworden. Begleitet von
aktuellen Fakten und Zahlen, Pressekampagnen,
zahlreichen Aktionen, Informationsveranstaltun-
gen und einer Pressekonferenz stellt sie einen HO-
hepunkt in der Offentlichkeitsarbeit des Rostocker
Netzwerkes der Suchtkrankenhilfe dar. Im Verbund
mit den Rostocker Einrichtungen unter Federfiih-
rung der AG Sucht konnten die Veranstaltungen
immer auf einem sehr hohen Niveau organisiert
und umgesetzt werden (Abb. 22-28).

Einen weiteren Einblick in die Fiille der vielen Ver-
anstaltungen gibt folgende bildliche Zusammen-
stellung der Rostocker Suchtaktionswochen von
1992 bis 2022.

BELIEBT WAREN DIE AKTIONEN AUF DEM ROSTO-
CKER UNIVERSITATSPLATZ:

Darstellung des Prokopfverbrauches an Alkohol

Die Polizei war immer ein sehr gefragter Treff-
punkt:
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Als fester Bestandteil dieser Aktionswoche etab-
lierte sich die Ausgestaltung eines Fachtages zu
verschiedenen Suchtthemen, der auch iiber die
Grenzen Rostocks groBen Anklang findet. Jedes
Jahr aufs Neue konnte die Qualitat der Fachtage
gesteigert werden und auch die Umsetzung als
Hybridveranstaltung 2021 gelang mit der Unter-

stiitzung vieler Kooperationspartner/innen sehr
erfolgreich (Abb. 29).
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Abb. 29 Flyer der Fachtage von 2014 bis 2021, Doreen Donath
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10.3 PSYCHIATRIEKOORDINATION
EIN SCHWIERIGES UNTERFANGEN
ANTJE WROCISZEWSKI

Bis 1998 war im Bundesland Mecklenburg-Vor-
pommern trotz der gesetzlichen Regelung liber
den § 6 Abs. 3 des Psychischkrankengesetzes
vom 1. Juni 1993 nur in einer Versorgungsregion
ein Psychiatriekoordinator tatig: von 1992 bis 2013
Wolfgang Obliers (1951-2019), zustandig fiir die Ge-
bietskorperschaft der Hansestadt Stralsund.

In Rostock wurde die Stelle Psychiatriekoordina-
tion mehrfach ausgeschrieben, letztendlich von
1998 bis 2002 mit Dr. med. Ulrike Bordel als Psy-
chiatriekoordinatorin fiir die Gebietskorperschaft
der Hansestadt Rostock und des Landkreises Bad
Doberan bestellt.

Seit 2003 erfolgte eine kontinuierliche personelle
Besetzung mit Dr. pad. psych. Antje Wrociszewski
fiir die Gebietskorperschaft der Hanse- und Uni-
versitatsstadt Rostock und des Landkreises Bad
Doberan, einschlieBlich der Suchtkoordination
und zeitweise auch der Suchtpravention fiir die
Hanse- und Universitatsstadt Rostock.

WAS IST EIGENTLICH PSYCHIATRIEKOORDINATION UND
WAS MACHT MAN DEN GANZEN TAG?

Hintergrund fiir die Bestellung von Psychiatrieko-
ordinatoren sind die Besonderheiten in der Ver-
sorgung psychisch kranker Menschen, die sie von
der Versorgung anderer kranker oder behinderter
Menschengruppen unterscheidet.

Die vielfaltigen Unterstiitzungsleistungen, die not-
wendigerweise angeboten werden miissen, waren
gerade nach der Wendezeit inhaltlich und kosten-
rechtlich schwer uberschaubar. Diese Uniber-
sichtlichkeit fuhrte vielfach zu einem Wildwuchs
in der Versorgungslandschaft, der in bestimmten
Bereichen durch eine Uber- oder Unterversorgung
gekennzeichnet war.

Aufgrund der Vernachlassigung der Psychiatrie in
der DDR bestand nach der Wende in den neuen Bun-
deslandern ein besonderer Nachholbedarf. Fir eini-
ge Versorgungsstrukturen mussten erst die Grund-
lagen geschaffen, andere weiterentwickelt werden.

Unter diesen Umstanden waren die Wechselwir-
kungen zwischen den bestehenden und den neu
zu schaffenden Leistungen damals nur schwer zu
fassen, weit entfernt, sie sinnvoll in eine Planung
einzubeziehen.

In diesem Zusammenhang hatte sich die Ernen-
nung von Psychiatriekoodinatoren und die damit
verbundene Steuerung der Planungsprozesse in
den alten Bundeslandern bewahrt. In den neuen
Bundeslandern kam diesem Bereich bei den zu-
satzlichen Problemen der Neustrukturierung der
Gemeindepsychiatrie eine noch groRere Bedeu-
tung zu.

Gesetzliche Grundlage war und ist das jeweilige
Landesgesetz liber Hilfen und Schutzmafnahmen
fir psychisch Kranke mit den jeweiligen Ande-
rungen und Novellierungen. Wie im Gesetz liber
Hilfen und SchutzmaRnahmen fiir Menschen mit
psychischen Krankheiten MV (Psychischkranken-
gesetz - PsychKG MV) der vergangenen Jahre ist
auch im aktuellen PsychKG MV vom 14. Juli 2016 im
§ 6 die Psychiatriekoordination verankert:

Fiir den Versorgungsbereich eines psychiatri-
schen Krankenhauses oder einer psychiatri-
schen Abteilung eines Allgemeinkrankenhauses
werden Psychiatriekoordinatoren bestellt, die
in Zusammenarbeit mit den im PsychKG auf-
gefiihrten Stellen die Betreuung der psychisch
Kranken im Versorgungsbereich des Kranken-
hauses koordinieren.

Bis heute sind die Versorgungsbereiche durch
das Sozialministerium im Rahmen eines Psychia-
trieplanes festgelegt, aktuell im Plan zur Weiter-
entwicklung eines integrativen Hilfesystems fiir
psychisch kranke Menschen in Mecklenburg-Vor-
pommern von 2011.

Die Fachaufsicht wird durch das Psychiatriereferat
im fiir Gesundheit zustandigem Ministerium aus-
gelibt. Im Psychiatrieplan MV von 2011 ist die Not-
wendigkeit einer Psychiatriekoordination weiter
ausgefihrt:

Es wird empfohlen, auf 150.000 Einwohner eine
Vollbeschaftigtenstelle (1,0 VK) als Psychiatrie-
koordinator einzurichten.

Der Koordinator ist durch den Landrat oder Ober-
birgermeister zu bestellen, in dessen Kreis sich
das psychiatrische Krankenhaus befindet.

10.3.1 GRUNDLAGEN FUR EINE ERFOLGREICHE
PSYCHIATRIEKOORDINATION

Von Beginn an wurde empfohlen, die Stelle des
Psychiatriekoordinators in Form einer Stabsstelle
an den Senator/Dezernenten fiir Gesundheit bei-
zuordnen, damit der direkte Kontakt zwischen den
an der Versorgung Beteiligten und den administra-
tiven Verantwortungs- und Entscheidungsstruktu-
ren gewahrleistet ist.

Diese Umsetzung gestaltete sich in den zuriick-
liegenden Jahren in vielen Gebietskorperschaften
schwierig. Vor der Kreisgebietsreform 2012 um-
fasste die Versorgungsregion Rostock die Hanse-
stadt Rostock, den Landkreis Bad Doberan und fiir
den Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu-
satzlich auch die Versorgungsregion des Landkrei-
ses Glistrow. Diese Versorgungsbereiche blieben
nach 2012 bestehen, allerdings anderte sich die
Bezeichnung der Landkreise.

Der Zustandigkeitsbereich der Psychiatriekoordi-
nation ist die Hanse- und Universitatsstadt und
der (Alt-)Kreis Bad Doberan. Die folgende Abbil-
dung (Abb. 1) zeigt die sechs Landkreise und die
beiden kreisfreien Stadte, denen jeweils eine Psy-
chiatriekoordinatorin zugeordnet ist.

Seit der letzten Kreisgebietsreform wird deutlich,
wie schwierig die Stelle der Psychiatriekoordina-
tion zu besetzen ist. Zum Leistungsspektrum der
Psychiatriekoordination gehoren:

+ Koordination der Versorgungsleistungen aller
Zielgruppen in der Versorgungsregion sowie
Aufbau eines gemeindepsychiatrischen Ver-
bundsystems

Gewahrung gesetzlich festgelegter Aufgaben
zur Versorgung psychisch kranker Menschen
Qualitatssicherung

- Offentlichkeitsarbeit

 Kooperation auf Landesebene

Fiir diese Vielfalt bildet die Aufgabenbeschreibung
zur Qualitatssicherung und der Leitfaden zur Er-
mittlung des Personalbedarfs der Gesundheits-
amter in MV 2010 die Grundlage.

Die koordinierende Tatigkeit schlieBt neben dem
Ausbau der Allgemeinpsychiatrie weitere Bereiche
zur Forderung der Weiterentwicklung spezifischer
Versorgungsformen ein, wie fr

« psychisch kranke Kinder und Jugendliche

- suchtmittelabhangige Menschen

« psychisch kranke, alte Menschen

- den Gesamtkomplex der Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben
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Abb. 1 Kreisreform 2011: Krankenhausplan Mecklenburg-Vorpommern (Schwerin 2012)
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EINZELKAMPFER ODER TEAMPLAYER ZWISCHEN
DEN STUHLEN?

Die Schwierigkeit, Psychiatriekoordination in den
Gebietskorperschaften kontinuierlich zu etablie-
ren, liegt daran, Psychiatriekoordination nicht als
Entwicklungsprozess zu betrachten. Dadurch erge-
ben sich auf vielen Ebenen vor allem strukturelle
Widerstande. Lange Zeit ging oder geht es irgend-
wie ohne Koordination.

Bis 2010 wurde die Psychiatriekoordination in an-
deren Gebietskorperschaften des Landes MV vom
FA/FA fiir Psychiatrie des Sozialpsychiatrischen
Dienstes Gbernommen und war in der Regel an
den Sozialpsychiatrischen Dienst angegliedert.
Hier wurde die Psychiatriekoordination zusatzlich
an arztliche Tatigkeiten gekoppelt, wodurch Inte-
ressenkonflikte vorhersehbar waren.

Die Psychiatriekoordination ist immer ein Prozess
und eine Entwicklung, abhangig von den aulReren
Rahmenbedingungen sowohl auf Landesebene,
wie PsychKG MV und Landespsychiatrieplan als
auch auf kommunaler Ebene durch Wertigkeit
und Entscheidungslenker/Interessenvertreter der
Kommunalpolitik. Insbesondere letztere bestim-
men Uber politisch ambitionierte Planungs- und
Entscheidungsgremien, wie beispielsweise die
Ausrichtung und Funktionalitat des Gemeindepsy-
chiatrischen Verbundes: entweder kommunales
Steuerungsinstrument oder zahnloser Tiger.

Die Psychiatriekoordination ist kommunale Ver-
pflichtung und erfordert ein Zusammenspiel vieler
Akteure. Dem Koordinator werden Erwartungen
entgegengebracht, wie die nach einer Arbeits-
erleichterung fiir alle und dem Abbau von Barrie-
ren zwischen allen Beteiligten. Bei der Vielfalt der
Akteure, wie Leistungstragern und Leistungser-
bringern sowie der standigen Neuorientierung der
Sozialgesetzgebung ist das schwer zu realisieren.
Trotzdem kommt der Vermittlerfunktion ,,zwischen
den Stiihlen” eine groBe Rolle zu. Gelingt diese,
wird die Koordinationstatigkeit enorm unterstiitzt.

Aufgrund der Schnittstellenproblematik gestaltete
und gestaltet sich die organisatorische Zuordnung
der Psychiatriekoordination sehr schwierig. Letz-
tere zeigt sich insbesondere innerhalb der Ver-
waltung: in einigen Landkreisen MV ist sie dem
Sozialamt zugeordnet, in den kreisfreien Stadten
im Gesundheitsamt verortet. Nur in einem Landkreis
ist die Psychiatriekoordination eine Stabsstelle.

Diese Voraussetzungen erschweren und verkom-
plizieren teilweise die amteriibergreifende Zu-
sammenarbeit auf der einen Seite und mit den
Leistungstragern auf der anderen Seite hinsicht-
lich der Zielgruppe psychisch kranker Menschen.

Fazit: Psychiatriekoordination in der Kommunal-
verwaltung ist kein Sachgebiet im herkommlichen
Sinne, sondern ein ressortiibergreifender Prozess
und eine Steuerungsunterstiitzung in der Verwal-
tung!

Gerade in und nach der Coronapandemie ist ein
Ausgrenzen der Psychiatriekoordination ein Hin-
dernis fiir eine bestandige Weiterentwicklung
kommunaler Psychiatrieplanung. Das betrifft vor
allem die nachhaltige (Daseinsvor-)Sorge der
Kommune, personenorientierte Leistungen zum
Erhalt und Wiedergewinn psychischer Gesundheit
der Biirgerinnen und Biirger in gewohnter Qualitat
und auf stabiler finanzieller Basis bereitzustellen.
Das schlieBt vor allem die Bedarfserhebung und
-planung unter Einbeziehung der psychosozialen
Gremien ein.

Letztendlich ist die Steuerung von Finanzstromen
das wichtigste psychiatriepolitische Steuerungs-
element, in die die Psychiatriekoordination ein-
bezogen werden muss.

Auf Bundesebene ware perspektivisch ein Fach-
austausch sehr unterstiitzend. Leider sind seit Mit-
te der 2000 Jahre anfangliche Initiativen seitens
der Deutschen Gesellschaft fiir soziale Psychiatrie
e. V. in Form einer Bundesarbeitsgemeinschaft
Psychiatriekoordination, die Psychiatriekoordi-
nation auf Bundesebene zu koordinieren und fiir
einen Austausch zu vernetzen, beendet.

Im derzeit aktuellen Plan zur Weiterentwicklung
eines integrativen Hilfesystems fiir psychisch
kranke Menschen in Mecklenburg-Vorpommern
von 2011 (Abb. 2) wird auf die Steuerungsfunktio-
nen der Psychiatriekoordination hingewiesen:

LAuf Landesebene sind die unterschiedlichen
Gremien, die sich mit der Entwicklung und Ko-
ordination im Bereich psychisch kranker Men-
schen beschaftigen, besser zu verzahnen und zu
vernetzen.*

Abb. 2 Plan zur Weiterent-
wicklung eines integrativen
Hilfesystems flir psychisch
kranke Menschen in Mecklen-
burg-Vorpommern von 2011

Dem bis 2016 aktiven Landespsychiatriebeirat,
unter Mitwirkung von Vertreterinnen und Vertre-
tern aller Institutionen und Gremien, die an Netz-
werken psychiatrischer Angebote beteiligt sind,
kam eine beratende Funktion der Landesregierung
bei der Planung und beim Ausbau der Angebote
flir psychisch kranke Menschen zu.

Er sollte in Zukunft wieder ein Gremium sein, das
die unterschiedlichen Bereiche der Psychiatrie
miteinander verbindet.

Die Agenda im Psychiatrieentwicklungsplan, die-
se landesweite Biindelungsfunktion zur Weiter-
entwicklung der Psychiatrie verbindlicher zu ge-
stalten, indem die Zusammensetzung des Beirates
auf der Grundlage der inzwischen bestehenden
Erfahrungen gepriift wird und die Vertreter/innen
der Arbeitsgruppen um einen regelmalRigen Be-
richt gebeten werden, ist derzeit nicht im Fokus
des Psychiatriereferates.

Auch eine gerade in der Coronapandemie wichtige
Priifung von Parallelprozessen und Gremienstruk-
turen wurde nicht weiterverfolgt, die eine Selbst-
verpflichtung aller Beteiligten zum Wohle einer
optimierten Steuerung, Planung und Vernetzung
unter fachlichen wie 6konomischen Gesichtspunk-
ten voraussetzt.

Das im Jahre 2000 gegriindete liberregionale Or-
ganisationsgremium der Psychiatriekoordinatoren
bestehtnachwievorineinerLandesarbeitsgemein-
schaft. Sie zeichnete sich anfangs durch eine sehr
aktive Zusammenarbeit untereinander und mit der
Fachaufsicht,dem Psychiatriereferat desjeweiligen

flir Gesundheit zustandigen Ministeriums MV, aus.
In Zeiten der Pandemie festigte sie sich zu einem
internen Arbeitskreis.

Auf regionaler Ebene wurden psychosoziale
Arbeitsgruppen und/oder Psychiatriebeirate ein-
gerichtet, die von den Psychiatriekoordinatoren
initiiert und geleitet werden. In zwei Landkreisen
und zwei kreisfreien Stadten des Bundeslandes
MV bestehen mehr oder weniger aktive Gemein-
depsychiatrische Verbiinde.

Die Zukunft wird zeigen, ob diese Landes- und
kommunalen Strukturen Bestand haben und ob
sich die vor der Einfiihrung des BTHG/SGB IX be-
stehenden QualitatsmaRstabe der Leistungsange-
bote kontinuierlich aufrechterhalten lassen.

Sie bediirfen eines nicht unerheblichen Koordina-
tionsaufwandes, in den vor allem die Kommunen
investieren sollten. Die Motivation hierzu erwachst
nicht nur aus der kommunalen Daseinsvorsorge,
sondern auch aus dem okonomischen Druck, der
aus nicht gut abgestimmten sozialen Hilfesyste-
men erwachst.

BEISPIELE FUR EINE STEUERUNGSNOTWENDIGKEIT
SIND

« eine gerontopsychiatrische Versorgung, die
nicht zu friih in Pflegeheimen enden sollte.

- Eingliederungshilfe oder die Leistungen
zur Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung,
bei denen eine gezielte Koordination und
Steuerung eng mit den finanziellen Belas-
tungen der Kommunen in Zusammenhang
gebracht werden kann.

10.3.2 PSYCHOSOZIALE ARBEITSGRUPPEN -
HERZSTUCK DER NETZWERKARBEIT

1993 erfolgte die Bildung der Arbeitsgruppe So-
zialpsychiatrie (PSAG) unter Leitung der Abtei-
lungsleiterin des Sozialpsychiatrischen Dienstes,
Dr. med. Helga Jaster (s. ebenfalls Kap. 7). Sie war
maRgeblich an der Gestaltung der Grundsteine der
heutigen sozial-psychiatrischen Versorgungsland-
schaft in Rostock beteiligt.

Die PSAG besteht nach wie vor, ihr steht eine Spre-
cherin oder ein Sprecher vor. Die Geschaftsleitung
obliegt der Psychiatriekoordination. Der Arbeits-
kreis beschaftigt sich in zeitlichen Abstanden mit
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der Informationsvermittlung, dem Austausch tiber
Arbeitsinhalte, dem Kennenlernen neuer Projekte
und der Diskussion iiber Versorgungsprobleme
flir psychisch kranke Menschen. Eine Untergruppe
organisiert regelmaRig die Offentlichkeitsarbeit
mit der traditionellen Veranstaltungsreihe der
Rostocker Film- und Kulturtage zur seelischen
Gesundheit. Die Presseveroffentlichungen in die-
sem Rahmen entstigmatisierten psychisch kranke
Menschen und entwickelten ein realistischeres
und sensibleres Bild.

Der am 12. Oktober 1994 von Dr. Helga Jaster initi-
ierte kommunale Psychiatriebeirat, der ein Zusam-
menwirken alleran der psychiatrischen Versorgung
Beteiligten ermoglichte und schwerpunktmaRig zu
Strukturproblemen der Versorgungsregion Stel-
lung nehmen sollte, erlebte in den vergangenen
Jahren als Planungs- und Abstimmungsgremium
der kommunalen Ebene sowie beratendes Gre-
mium fiir die politischen Entscheidungstrager ein
stetes Auf und Ab. Seit 2016 ruht dieses Gremium.

1998 griindete der damalige Direktor der Universi-
tatsmedizin Rostock, Kinder- und Jugendpsychiat-
rie, Prof. Dr. Jorg Fegert, die psychosoziale Arbeits-
gruppe fiir Kinder und Jugendliche (PSAG K/)). Als
ein Arbeitskreis von Tragern, die in der psychoso-
zialen Versorgung von Kindern und Jugendlichen
zusammenarbeiten, vereint er sowohl groRe Ins-
titutionen (Jugendamter Stadt und Landkreis (bis
2018), Schulamt Rostock, Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Jugendhilfeausschiisse) als auch einzelne
Trager der Jugendhilfe und niedergelassene Kin-
der- und Jugendpsychiater/innen und Therapeut/
innen. Die PSAG K/) ist am Gesundheitsamt der
Stadt Rostock angesiedelt, heutige Sprecherin ist
die Koordinatorin fiir Sucht und Psychiatrie.

Hauptsachliches Ziel der PSAG K/] ist die Verbes-
serung der Uberginge zwischen den einzelnen In-
stitutionen (Schnittstellenproblematik), von deren
steigender Effektivitat ferner eine Verringerung
des Bedarfs nach geschlossener Unterbringung
erwartet wurde.

1998 konstituierte sich die psychosoziale Arbeits-
gruppe fiir Gerontopsychiatrie (PSAG Geronto) zur
Koordination gerontopsychiatrischer Versorgung
unter Leitung der Psychiatriekoordinatorin. Sie
beschaftigt sich regelmaRig mit Informations-
vermittlung, Austausch tliber Arbeitsinhalte, Ken-
nenlernen neuer Projekte und Diskussion liber
Versorgungsprobleme fiir gerontopsychiatrisch
erkrankte Menschen.

Die PSAGTeilhabeanArbeitund Beschaftigung(TAB)
entstand 2006 im Rahmen des Bundesmodellpro-
jektes ,Teilhabe an Arbeit und Beschaftigung fiir
psychisch kranke Menschen®“. Projektregionen wa-
ren Rostock und Landkreis Ostvorpommern (2006
bis 2007). Hintergrund dieser Projektinitiative war,
dass in der Vergangenheit die Hilfeleistungen fiir
psychisch kranke Menschen zum allergroften Teil
uber die Sozialhilfe aufgebracht wurden. Das ist
nach wie vor eine wesentliche Benachteiligung
psychisch Kranker gegeniiber somatisch erkrank-
ter Menschen.

Durchgangige Hilfeprogramme bis zur Zielerrei-
chung, der Platzierung im allgemeinen Arbeits-
markt, unterscheiden sich von traditionellen
MaRnahmen, bei denen betroffene Menschen so
schnell wie moglich untergebracht werden, um
dann erst zu entscheiden, wie es weitergeht. Das
fihrte dazu, dass die Werkstatten fiir Menschen mit
Behinderung (WfbM) in den letzten Jahren sehr star-
ke Steigerungsraten hatten, weil sie die am leichtes-
ten verfiighare Hilfe im Bereich Arbeit waren.

Nach wie vor besteht eine groRe Diskrepanzin der
Verfuigbarkeit von Arbeitsplatzen fiir psychisch
kranke Menschen. Im Status der fehlenden Er-
werbsfahigkeit haben sie einen Rechtsanspruch
auf einen Werkstattplatz. Daflir gibt es ein gut
ausgebautes Angebotssystem mit einer gewissen
Flexibilitat nach oben. Demgegeniiber gibt es im
Bereich der Erwerbsfahigkeit fast keine Angebote.
Erst wieder fiir leistungsstarke psychisch kranke
oder behinderte Menschen stehen Reha-Moglich-
keiten bereit, wie Integrationsprojekte. Diese An-
gebote sind aber weiterhin nicht ausreichend.

Das Innovative an diesem Projekt (Rostocker Netz-
werk Arbeit - RoNA) war die Kooperation mehrerer
Trager der Gemeindepsychiatrie und beruflichen
Rehabilitation mit dem Hanse Jobcenter, psychisch
kranken Menschen Arbeit mit Weiterbildung und
sozialpadagogischer Begleitung bereit zu stellen.

Dazu wurde im Netzwerk ein Pool von Zusatz-
jobs geschaffen, in dem die Betroffenen ihre Er-
werbsfahigkeit wiederherstellen und stabilisieren
konnten. Danach erfolgte liber ein betriebliches
Training die Voraussetzung fiir die Integration
auf den ersten Arbeitsmarkt. Ein zweites RONA-
Projekt 2008 bot Zusatzjobs aulRerhalb des ge-
meindepsychiatrischen Versorgungssystems an.
Fiir den Projektzeitraum von 2006 bis 2008 konnte
in Rostock Uber RoNA fiir 39 psychisch kranke
Menschen eine Moglichkeit zur Vorbereitung auf
den allgemeinen Arbeitsmarkt geschaffen werden.

Die schwerpunktmaBige Beschaftigung mit den
Schnittstellen, wie der Durchlassigkeit der WfbM
hin zum allgemeinen Arbeitsmarkt und der Flexi-
bilitat von Arbeitsgelegenheiten zum allgemeinen
Arbeitsmarkt, fand RoNA seitens der Aktion Psy-
chisch Kranke e. V. als positives Beispiel in mehre-
ren Staatssekretargesprachen und Arbeitsrunden
des damaligen Bundesarbeitsministeriums Be-
achtung.

10.3.3 ENTWICKLUNG DER GEMEINDEPSYCHIATRI-
SCHEN VERSORGUNGSSTRUKTUR — BASIS FUR EINE
ERFOLGREICHE ZUSAMMENARBEIT IN DER KOMMUNE

Einen groRen Einfluss auf die Gestaltung und
Struktur der gemeindepsychiatrischen Versor-
gungslandschaft hatte der kontinuierliche Prozess
der Krankenhausplanung von 1993 bis 2003.

Zur Wendezeit 1990 verfiigte MV liber 55 Kranken-
hauser mit 18.835 Betten. Seitdem wurden mehr
als 7.000 Krankenhausbetten ab- und Tagesklini-
ken aufgebaut.

Der vorerst letzte in enger Zusammenarbeit mit
den an der Krankenhausplanung Beteiligten unter
Leitung des Ministeriums fiir Arbeit, Gleichstel-
lung und Soziales MV erstellte Krankenhausplan
von 2012 setzt die Verpflichtung aus § 1 des Kran-
kenhausfinanzierungsgesetzes sowie aus § 1 des
Landeskrankenhausgesetzes um, indem er eine
bedarfsgerechte Versorgung der Bevolkerung mit
leistungsfahigen und eigenverantwortlich wirt-
schaftenden Krankenhausern sicherstellt und zu
sozial tragbaren Pflegesatzen beitragt. Hier ist die
Darstellung der derzeitigen Situation der Kranken-
hausversorgung in MV mit u. a. 9.894 Planbetten
und 969 tagesklinische Platze ausgewiesen.

In den vergangenen Jahren haben sich die Rah-
menbedingungen wie Bevolkerungszahl und -struk-
tur, Morbiditat, neue Methoden von Diagnostik und
Therapie, neue Organisationsformen zur Leistungs-
erbringung oder die gesetzlichen Grundlagen lau-
fend verandert. Insofern besteht die Notwendigkeit
zur standigen Beobachtung und Anpassung der
krankenhausplanerischen Entscheidungen. Dies
gilt vor allem fiir die demographische Entwicklung
des Bundeslandes MV, die bereits in den vergan-
genen Jahren Einfluss auf die Krankenhausplanung
genommen hat und entsprechend fiir die weitere
Planung Beriicksichtigung fand.

Der Krankenhausplan 2012 unterstiitzt das Ziel
des § 39 Absatz 1 Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch,
wonach vollstationare Behandlung in einem

zugelassenen Krankenhaus erst dann in Betracht
zu ziehen ist, wenn zuvor gepriift wurde, ob das
Behandlungsziel nicht durch ambulante, vor- und
nachstationare oder teilstationare Behandlung
einschlieflich hauslicher Krankenpflege erreicht
werden kann.

Dabei werden teilstationare Platze mit konkreter
Platzzahl geplant und im Regelfall entsprechend
des diagnostischen und therapeutischen Spek-
trums eine Ausweisung unterhalb der Ebene des
Fachabteilungsbegriffes geboten.

Unter diesen Pramissen wurde in den Folgejahren
die medizinisch stationare Krankenhausversor-
gung in Rostock bedarfsorientiert, die Psychiat-
riereform weiter voranbringend, neu strukturiert.

Dieser kurze Einblick in die Krankenhausplanung
zeigt die Auswirkungen auf die kommunale Pla-
nung in der Versorgungsregion.

Bis zur politischen Wende, eigentlich bis in die Mit-
te der neunziger Jahre hinein, reduzierte sich die
Versorgung schwer psychisch kranker Menschen
in der Hansestadt Rostock auf die ambulante ner-
venarztliche Behandlung und die psychiatrische
Krankenhausversorgung.

Mit der Vergabe des damaligen Bundesmodellpro-
jektes ,Gemeindenahe Psychiatrie” nach Rostock
im Jahre 1992, entstanden in den folgenden 12
Jahren erste komplementare Einrichtungen und
Selbsthilfeinitiativen in der Stadt.

Anders als in anderen Projektregionen, bestand
in Rostock keine ,Altlastenproblematik” in Form
von ungenutztem Immobilienbestand ehemaliger
Anstalten oder GroRBheime.

Somit konnte quasi ,auf der griinen Wiese“ eine
Landschaft geplantwerden, die, angeregt durch die
Empfehlungen der Expertenkommission der Bun-
desregierung (1988), v. a. auf ambulante und teil-
stationare Hilfen setzte, die es ermoglichten, dass
heute 90 % der Nutzer von psychosozialen Unter-
stlitzungsangeboten in eigenem Wohnraum leben.
Ein, nebenbei bemerkt, fiir Deutschland einmali-
ger Wert.
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Bis in das Jahr 2000 ist dann eine umfassende,
jedoch an ihren Ubergangen nur wenig vernetzte
psychiatrische Versorgungslandschaft entstanden.
Abgesehen vom niedergelassenen Bereich, war
diese im Wesentlichen in den Handen dreier Trager:

« Zentrum fiir Nervenheilkunde - Klinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie (KPP)

« AWO-Sozialarbeit Rostock gGmbH - komple-
mentarer Bereich

* Gesellschaft fir Gesundheit und Padagogik
mbH - komplementarer Bereich (GGP-Gruppe).

Schnell wurde klar, dass allein eine Anhaufung
von Hilfeangeboten unterschiedlichster Couleur
noch keine personenzentrierte psychiatrische Ver-
sorgung generiert, denn faktisch handelte es sich
um drei miteinander konkurrierende ,psychiatri-
sche Welten®, die zwar in sich durchaus vernetzt
erschienen, aber miteinander nicht einmal ober-
flachliche Kooperationsbeziehungen pflegten. Es
fehlte an Konzepten und Instrumentarien, die eine
personenzentrierte Erfassung des Hilfebedarfs in
den Lebensfeldern ermadglichten und systemati-
sche Koordination sozialpsychiatrischer Unter-
stutzungsprozesse beforderten.

Nach 2003 erfolgte die Fortschreibung der Kran-
kenhausplanung mit einem Konzept fiir die Facher
Psychiatrie und Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Heute geschieht die stationare psychiatrische
Versorgung durch die Universitatsmedizin mit
den Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Psychotherapeutische Medi-
zin und Psychiatrie, Neurologie, Psychosomatik
und Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter
fur den Versorgungsbereich der Hanse- und Uni-
versitatsstadt Rostock und dem ehemaligen Teil
des alten Landkreises Rostock.

Die ambulante medizinische Versorgung, in der die
Behandlung Uberwiegend im sozialen Kontext und
auBerhalb groBer psychiatrischer Einrichtungen
ablauft, finden in psychiatrischen Facharztpraxen
niedergelassener Facharzte und Psychologen statt.

Eine weitere Saule der ambulanten medizinischen
Versorgung ist das allgemeine Konzept der Tages-
kliniken — SGB V Leistungen. Nach dem Kranken-
hausplan MV sind sie Teile von Krankenhausern
oder eigene Tageskliniken.

Neben der ersten Tagesklinik fiir Erwachsenen-
psychiatrie entstand im Jahre 2000 die Tages-
klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie in freier
Tragerschaft. In den Folgejahren eroffneten
weitere psychiatrische Tageskliniken in Rostock.
Heute sind es insgesamt sieben Angebote liber die

Stadtgebiete verteilt. Die Betreuung richtet sich an
Menschen, die selbststandig in ihrem gewohnten
Umfeld leben konnen, aber einer psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung bediirfen.

Tagesklinische Angebote sind angezeigt, wenn

« psychiatrische Krankheitsbilder oder Sto-
rungen ambulant nicht mehr ausreichend
oder unzureichend behandelt werden
konnten

« die Einbindung in ein Gruppenkonzept
therapeutisch dringend erforderlich ist

« dem symptomerhaltenden und -verstarken-
den Riickzugsverhalten des Patienten aktiv
entgegengewirkt werden muss

Therapie richtet sich nach den Leitlinien der
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e. V. (DGPPN):

- Kombination aus psychopharmakologischer
Behandlung und Psychotherapie

- verhaltenstherapeutisch ausgelegter Be-
handlungsansatz in einer Gruppe, basierend
auf einer bio-psycho-sozialen Sichtweise,
die sowohl die Krankheits- und Symptom-
ebene, als auch biografische Faktoren und
das soziale Umfeld des Patienten beruick-
sichtigen

In Rostock sind die psychiatrischen Tages-
kliniken und Institutsambulanzen in unter-
schiedlichen Tragerschaften mit einem
differenzierten Behandlungsangebot nach
folgenden Diagnosegruppen moglich:

Patienten,

- die aufgrund von Art, Schwere und Dauer
ihrer psychischen Erkrankung eine Betreu-
ung in einem multiprofessionellen Team
benotigen

- an chronifizierten psychischen Erkran-
kungen (Schizophrenie, schizoaffektive u.
bipolare Storungen, schwere Personlich-
keitsstorungen, Demenzen, adulte ADHS)
leiden

« ,hicht-wartezimmerfahig” sind stoffgebun-
dene Abhangigkeiten und komorbide psych-
iatrische Storungen haben

« eine stationare Behandlung abgebrochen
bzw. abgelehnt haben

« ein hochfrequentes und strukturiertes Be-
handlungsangebot benotigen

« ab etwa 65 Jahre in der gerontopsychiatri-
schen Tagesklinik und Institutsambulanz

Dariiber hinaus haben sich in den letzten Jahren
viele Medizinische Versorgungszentren (MVZ) ge-
griindet. Es sind ebenfalls SGB V - Einrichtungen,
in denen Arzte gleicher oder unterschiedlicher
Fachrichtungen unter einem Dach zusammen-
arbeiten und als Leistungserbringer in der ver-
tragsarztlichen Versorgung etabliert sind.

Das MVZ ist ein wichtiges Bindeglied bei der Ver-
zahnung von ambulanter und stationarer Versor-

gung.

Durch die Vernetzung der Arztpraxen werden
neben der ambulanten nervenarztlichen Ver-
sorgung komplementare Leistungen, wie z. B.
mit

« dem psychiatrischen Fachpflegedienst,

« der Praxis fiir ambulante Ergotherapie,

« den Tageskliniken fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der GGP-Gruppe angeboten

10.3.4 DAS ROSTOCKER MODELL

Im Zeitraum von 1998 bis 2005 wurde in Rostock
daran gearbeitet, die Psychiatrie-Reform voranzu-
bringen.

In der Folge der ersten Bundesmodellprojekte aus
der Wendezeit unterstiitzten zwei landeseigene
Modellprojekte (Sozialpsychiatrie, Kommunale
Psychiatrie) diesen Prozess. Im Vordergrund stand
die Ausrichtung der Angebote und Dienste an den
Hilfebedarfen der Birgerinnen und Blirger der
Stadt, d. h. gezielt primar ambulant und im Ge-
meinwesen personen- und lebensfeldorientiert.

Im Jahre 2002 befand sich die psychiatrische Ver-
sorgungslandschaft durch die Verlagerung der
Zustandigkeiten des uberdrtlichen Tragers der
Sozialhilfe vor zahlreichen Veranderungen.

Die dadurch entstandenen Rahmenbedingungen
wirkten sich insbesondere im Bereich der Einglie-
derungshilfe fiir seelisch behinderte Menschen
und auf die unterschiedlichsten Tatigkeitsbereiche
des Amtes fiir Jugend und Soziales der mit 200.000
Einwohnern zahlenden grofRten Stadt in MV aus.

Patente Losungen auf die anstehenden entschei-
denden Fragestellungen zur Integration, Koordi-
nierung, Planung und Bemessung von Hilfen fiir
Menschen mit schweren psychischen Erkrankun-
gen in einer Region fanden sich schon bald in
den aus dem Forschungsprojekt des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit ,Personalbemessung
im komplementaren Bereich der psychiatrischen
Versorgung” seit 1996 hervorgegangenen perso-
nenzentrierten Konzepten und Modellen. Insbe-
sondere die dort rezipierte personenzentrierte
Integrierte Behandlungs- und Rehabilitationspla-
nung (IBRP) in Einheit mit Hilfeplankonferenzen
(HPK) sowie die verbundférmige Organisation
aller Hilfen bargen die Chance, interdisziplinare
Komplexleistungsprogramme zu fordern und De-
fizite in der Koordination zu tiberwinden.

Deshalb verstandigten sich die beteiligten Akteure
im Zuge der durch das Land MV finanzierten Mo-
dellprojekte 2006 auf die Griindung eines Gemein-
depsychiatrischen Verbundes (GPV), bestehend
aus Gemeindepsychiatrischem Steuerungsver-
bund (GPSV) und Gemeindepsychiatrischem Leis-
tungserbringerverbund (GPLV), die Einfiihrung
einer standardisierten Hilfeplanung mit trager-
ibergreifenden HPK sowie der Ubernahme einer
Versorgungsverpflichtung fiir die Region.

Mit der erstmaligen Unterzeichnung des trager-
ubergreifenden Versorgungsvertrages gemal} § 75
SGB XII zwischen der Kommune und dem GPLV
uber eine zeitbasierte Leistungsfinanzierung auf
der Grundlage eines gedeckelten regionalen SGB
Xll-Psychiatriebudgets im Jahre 2005 konnten
Leistungen hinsichtlich ihres zeitlichen Umfanges
bedarfsgerecht geplant werden.

Die individuelle Zuordnung zu einer Hilfebedarfs-
gruppe, welche den zeitlichen Rahmen vorgab, er-
moglichte es nun auch Menschen mit einem hohen
Hilfebedarf, an ihrem selbst gewahlten Wohnort
versorgt zu werden.

Dieser konsequente Weg fiihrte schlief3lich dazu,
dass die beteiligten sozialpsychiatrischen Anbieter
und Kostentrager fiir das Jahr 2005 vereinbarten,
sich auf das gemeinsame ,Wagnis“ einzulassen,
die noch institutionsorientierte Finanzierung ins-
besondere im Bereich des liberortlichen Kosten-
tragers auf eine personenbezogene Finanzierung
der Hilfen umzustellen und diese einzubetten und
abzusichern uber ein regionales Budget.
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Die Entwicklung in Rostock konnte nur so weit
voranschreiten, weil

einer der Leistungsanbieter als ,Motor der
Bewegung" fungierte und

die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des So-
zialamtes und die Leistungsanbieter von einer
personenzentrierten Psychiatrie liberzeugt
waren und trotz enormer zusatzlicher Arbeits-
belastung diesen Weg konsequent weiterver-
folgten.

Zudem wurde sie von den Geschaftsfiihrungen der
sozialpsychiatrischen Leistungstrager uneinge-
schrankt unterstiitzt, erhielt politische Riickende-
ckung aus der Kommune, insbesondere aus dem
Sozialamt, und dem Sozialministerium MV.

Die Ergebnisse dieser Prozessgestaltung miinde-
ten in einer zusammenfassenden Darstellung
»Rostocker Modell - Entwicklung des Gemeinde-
psychiatrischen Verbundes in der Hansestadt
Rostock®, 2011 (Abb. 3).

- Abb. 3
-\E Titelblatt der Broschiire zum

- Rostocker Modell, 2011
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ERGEBNISSE DES MODELLPROJEKTES KOMMUNALE
PSYCHIATRIE:

» Ein vom 1. Januar 2005 (bis 2016) fiir Rostock
existierendes regionales Psychiatriebudget
fur den SGB XlI-Bereich. Das war einmalig in
MV!

« Diese neue Finanzierungsform mit ihren
prospektiven personenbezogenen MaBnah-
mebudgets ermoglichte

» eine individuelle Leistungserbringung
auf der Basis von Komplexleistungen

» ein vereinfachtes Abrechnungsverfahren

» ein primares Controlling der Zielerrei-
chung und des MaRRnahmeverlaufes.
* 91 % des Psychiatriebudgets der Hansestadt
Rostock flossen also direkt in personenbe-
zogene Leistungen
« Die verbleibenden 9 % verteilten sich auf
Investitionsmittel und personenunabhan-
gige Angebote, wie z. B. eine Begegnungs-
statte, einen Krisendienst, Nachtwachen
flir geschlossenen Heimbereich, Vorhalten
von (Not-) Betten fiir Menschen mit hohem
Storungspotential und die Investitionsbetra-
ge aus den bisherigen Entgelten.
- Bereits die ,Analyse zu Versorgungsstruktu-
ren und Prozessablaufen in der Begleitre-
gion Hansestadt Rostock” des Institutes fur
Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern
e. V. an der Universitat Greifswald aus dem
Jahre 2002 und die sieben Jahre spater
durch die Besuchskommission der Bundes-
arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatri-
scher Verbiinde e. V. (BAG-GPV) getroffene
Einschatzung belegten
» eine sehr gut ausgebaute Unterstiitzungs-
landschaft in Rostock mit auBerst diffe-
renzierten Angeboten

» ein bundesweit beispielhaftes Verhalt-
nis von ambulanten/teilstationaren zu
stationaren Unterstiitzungsformen.

* Uberblick tber die Leistungen zum
Wohnen und zur Sozialen Teil-

habe nach SGB IX, Stand 2021, aus:
Vorlesungsreihe Gemeindebasierte
psychiatrische Versorgung,

Fach: Gesundheitsokonomie,
Gesundheitssystem,

offentliche Gesundheitspflege,

Quelle: Antje WrociszewsRi

WAS GEHORT ZUR GEMEINDEBASIERTEN PSYCHIATRISCHEN VERSORGUNG?

1. LEISTUNGEN ZUM WOHNEN

Ambulante Leistung nach SGB IX zu langfristigen und
verantwortlichen Betreuung fiir psychisch kranke
Menschen, ohne dass ihr Lebensmittelpunkt verlegt
werden muss. Alle Leistungen werden am Wohnort
erbracht:

+ Einzelwohnen (Betreuung in der eigenen Haus-
lichkeit)

- Gemeinschaftliches Wohnen (Betreuung in
Wohngruppen).

Folgende Ubersicht spiegelt die Vielfalt wider:

Psychiatrische Fachpflegeeinrichtung Leistungen Gemeinschaftliches Wohnen/
Offener Bereich mit Pflegegrad zum Wohnen - Wohngruppen in Grof3 Klein
SGB IX

Psychiatrische Fachpflegeeinrichtung
geschlossener Bereich

Gemeinschaftliches Wohnen/
Wohngruppe in Gehlsdorf

Gemeinschaftliches Wohnen/
Wohngruppen - Intensiv betreutes
Wohnen

Gemeinschaftliches Wohnen/
Wohngruppen in der Siidstadt

Einzelwohnen in den Stadtteilen HRO

Psychosoziale Wohngruppe

Wohnen ohne Barrieren

Einzelwohnen/ Gemeinschaftliches
Wohnen fiir suchtmittelabhdngige
Menschen

Ambulante Not- und Krisenversorgung Wohnungsloser oder von Woh-

nungslosigkeit bedrohter psychisch kranker Menschen in besonderen
Lebensverhadltnissen mit sozialen Schwierigkeiten nach § 67 SGB XII

2. TAGESSTATTEN MIT DER MOGLICHKEIT DER TEIL-
HABE AM GESELLSCHAFTLICHEN LEBEN FUR SEELISCH
BEHINDERTE MENSCHEN

Die Unterstiitzungsleistungen reichen von Tages-
struktur- und Freizeitgestaltung bis zu differen-
zierten arbeits-, bildungsorientierten und Reha-
bilitationsangeboten:

Unterstiitzungen zur Teilhabe am Arbeitsleben -
Berufliche Rehabilitation

Rehabilitative Tagesstdtte Sprungfeder
Berufsvorbereitende Tagesstdtte
Tagesstrukturierendes Zentrum 61
Kiinstlerisch Kreatives Tun im Stadtteil
Tagesstrukturierendes Angebot "mittendrin”

Beschdftigungs- und tagesstrukturierendes
Angebot "In der Lehmkuhl"

Tagesstrukturierendes Angebot "INSA 39"

Wohnangebot fiir Miitter/
Vdter mit ihren Kindern

bieten fiir bestimmte Dauer in einer festen
Gruppe ein Wochenprogramm an

zeitlicher Rahmen orientiert sich an der im
Berufsleben liblichen Flinf-Tage-Woche
stundenweise oder tageweise Nutzung je nach
individuellem Bedarf moglich

Bestandteile eines Wochenprogramms:
Gesprachsgruppen, gemeinsame Mahlzeiten,
Beschaftigungstherapie, Sport, Ausfliige,
hauswirtschaftliche Tatigkeiten einschlieBlich
Einkauf und Zubereitung der Mahlzeiten etc.

Medizinische und berufliche
Rehabilitation psychisch Kranker - RPK

SRH Berufliches Trainingszentrum Rostock

bb gesellschaft fiir beruf + bildung mbh
Projekt "Sprungbrett”

Jugendberufshilfe - Leistungsangebote fiir
junge Menschen na. §13 SGB VI

Werkstdtten fiir behinderte Menschen
(WfbM) Gesonderte Abteilung fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen

Begegnungsstdtten
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Der Wegweiser fiir Angebote zur Versorgung
psychisch kranker Menschen wird stets aktua-
lisiert im Internet der Hanse- und Universitats-
stadt Rostock veroffentlicht.

Zur kompletten
Ansicht auf der
Seite des Rathauses

Wegweiser
fir Merdchen mit piychischen
Erkrankungen

4h

10.3.5 OFFENTLICHKEITSARBEIT —
ENTSTIGMATISIERUNG PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN

In den zurtickliegenden Jahren hat sich die Stig-
matisierung psychischer Krankheit als sehr hart-
nackig herausgestellt.

Umso wichtiger ist es tiber Offentlichkeitsarbeit als
ein wesentlicher Bestandteil des Aufgabenspekt-
rums der Psychiatriekoordination, mit sachlichen
Informationen liber das Kontinuum psychischer
Gesundheit die Einstellungen zu Betroffenen zu
verbessern.

Dabei sind Pressemitteilungen mit Informationen
zu psychischen Erkrankungen unterstitzend, um
das Stigma zu verringern.

Stigma wird auch als ,zweite Krankheit’ bezeich-
net, weil es eine schwere zusatzliche Belastung
flir Menschen mit psychischen Krankheiten dar-
stellt. Es kann Suizidalitat verstarken und die
Prognose psychischer Krankheiten verschlechtern.
Viele Betroffene zogern, notwendige Hilfe in An-
spruch zu nehmen, weil sie Ablehnung und Dis-
kriminierung befiirchten.

Insofern ist Stigmatisierung nach wie vor eine
drangende Herausforderung in der gemeindepsy-
chiatrischen Versorgung.

ROSTOCKER FILM- UND KULTURTAGE ZUR SEELISCHEN
GESUNDHEIT ,,AB GEDREHT"

Der Verein , Irrsinnig Menschlich” aus Leipzig fragte
2006 eine Beteiligung am bundesweiten Filmfes-
tival zu Depressionen und psychische Erkrankun-
gen ,ausnahme/ZUSTAND" im Gesundheitsamt an.
Das war der Start der Rostocker Film- und Kulturta-
gen ,ab gedreht”, die jahrlich um den 10. Oktober,
dem Welttag der seelischen Gesundheit stattfin-
den und ist wiederholt ein Beitrag gegen Vorurtei-
le und Stigmatisierung psychischer Erkrankungen.
Gleichzeitig beteiligt sich die Stadt an der bundes-
weiten Woche der Seelischen Gesundheit.

Thematisch steht die seelische Gesundheit im Mit-
telpunkt. Von Beginn an findet die Organisation in
trialogischer Zusammenarbeit des Gesundheits-
amtes mit der Klinik fur Psychiatrie der Universi-
tatsmedizin Rostock, der Gesellschaft fiir Gesund-
heit und Padagogik Gruppe, der AWO-Sozialdienst
gGmbH, den Landesverbanden Seelische Gesund-
heit MV e. V. sowie Angehoriger und Freunde psy-
chisch Kranker e. V., dem Rostocker Biindnis gegen
Depression e. V. und mit langjahriger Unterstiit-
zung durch das Lichtspieltheater Wundervoll statt.

Das Logo gestaltete Christian Kaiser 2006. Es
ist von Beginn an das Erkennungszeichen der
Rostocker Film- und Kulturtage (Abb. 4):

JTrialog“ meint die moglichst gleichberechtigte
Zusammenarbeit von Betroffenen/Patienten und
Behandlern sowie das selbstverstandliche Einbe-
ziehen der Angehorigen. Das gilt fiir die Therapie,
die Anti-Stigma-Arbeit, bei der Planung der Ver-
sorgung und Offentlichkeitsveranstaltungen, wie
Forum Psyche, Rostocker Kultur- und Filmtage.
JTrialog” hat eine Tradition und in seiner aktuellen
Erscheinung viele Ebenen und eine hoffnungsvolle
Visionvon Krankheitsverstandnis und Behandlung.

Diese Kooperation trug maRgeblich dazu bei,
dass sich iiber die Jahre die ,Psychiatriefilme
als fester Bestandteil im Kinoprogramm der
Stadt etablierten und wie die Statistik (Abb. 5)

Uber die Jahre verdanderte sich das Erscheinungs-
bild der Programmhefte (Abb. 8). Letztendlich er-
hielt es durch die Unterstiitzung aus dem Berufli-
chen Trainingszentrum Rostock (SRH BTZ Rostock)
und Leipzig seine heutige Professionalitat.

zeigt, seitens der Birgerinnen und Biirger gut
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Abb. 5 Gesamtlibersicht: Besucherzahlen seit 2006,
Gesundheitsamt, Antje Wrociszewski

Die Programme waren nicht nur landesweit
bekannt, auch bundesweit stieg der Bekannt-
heitswert und veranlasste viele Interessenten,
sich mit Film- oder Buchbeitragen zu beteiligen
(Abb. 6 und 7).
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Abb. 6 und 7 Programmbhefte Rostocker Filmtage von 2006 bis

2021 zur seelischen Gesundheit, Fotos: Antje Wrociszewski

ab 2007

Abb. 8 Programmbhefte der Rostocker
Filmtage zur seelischen Gesundheit,
Gesundheitsamt

Grafik: Uwe Vof3, Nadine Neuhduser

ab 2020
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ROSTOCKER PSYCHIATRIEFORUM

Eine weitere Tradition der Rostocker Sozialpsy-
chiatrie ist das seit 2011 regelmaRig stattfindende
Rostocker Psychiatrieforum zu verschiedenen
Themen.

Flr einen beispielgebenden Eindruck steht das
7. Rostocker Psychiatrieforum ,,ICH bin fiir DICH
da - und WER fiir MICH?“ zum Thema Kinder aus
psychisch belasteten Familien im Jahr 2019, das
gemeinsam mit dem 5. Stadtweiten Fachtreffen
der Frithen Hilfen in einer sektoreniibergreifenden
und trialogischen Zusammenarbeit mit dem Netz-
werk Friihe Hilfen und der Rostocker Gemeinde-
psychiatrie organisiert und durchgefiihrt wurde.

EINDRUCKE VOM 7. ROSTOCKER PSYCHIATRIEFORUM
2019

Die Resonanz war sehr grof3: 150 Sozialberater, Fami-
lienbetreuer und Mediziner, aber auch Betroffene
und Angehorige, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aus Jugend- und Sozialamt, Gesundheitsamt, Jugend-
hilfe-Einrichtungen, Beratungsstellen nahmen teil.
Das TheaterLabor gab einen szenischen Einstieg in
das Thema (Abb. 9):

Abb. 9 TheaterLabor

7. Rostocker Psychiatrieforum Hanse-
und Universitdtsstadt Rostock 2019,
Foto: Netzwerk Friihe Hilfen

Fachreferate und Statements Betroffener mit
einem Interview, die die Zuhorerschaft emotional
in ihren Bann zog ( Abb. 10):

Ein Markt der Moglichkeiten und fiinf Workshops
trugen zum fachlichen und lebendigen Austausch
bei (Abb. 11-15):
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Abb. 11, 12, 13, 14 und 15
Eindriicke vom 7. Rostocker
Psychiatrieforum 2019,
Fotos: Netzwerk Friihe Hilfen

Abb. 10

7. Rostocker Psychiatrieforum 2019,
Festsaal Rathaus,

Foto: Netzwerk Friihe Hilfen

ANTI-STIGMA-KAMPAGNE

Die ab 2016 seitens des Landesverbandes Sozial-
psychiatrie MV e. V. geleitete Anti-Stigma-Kam-
pagne Mecklenburg-Vorpommern in trialogischer
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt, der
Klinik flr Psychiatrie der Universitatsmedizin
Rostock, der Gesellschaft fiir Gesundheit und
Padagogik Gruppe, der AWO-Sozialdienst ggmbH,
den Landesverbanden Seelische Gesundheit MV
e. V. sowie Angehoriger und Freunde psychisch
Kranker e. V. war nicht nur landesweit ein groRer
Erfolg, sondern erhielt 2018 den DGPPN-Antistig-
ma-Preis-Forderpreis zur Entstigmatisierung psy-
chischer Erkrankungen.

Sie wurde ein Erfolg, weil sie im Anti-Stigma Rah-
men neue Aktivitaten entwickelte, bestehende
Aktivitaten zusammenfiihrte, begleitet von der
Anti-Stigma-Projektgruppe unter Federfiihrung
des Landesverbandes Sozialpsychiatrie MV e. V.

Die Kampagne wirbt mit Plakaten und Postkar-
ten mit Botschaften fiir die bessere Teilhabe von
Menschen mit psychischen Erkrankungen in der
Arbeitswelt (Abb. 16 und 17).

Dieser Kampagne, die bundesweit Beachtung fand
und nach wie vor aktuell ist, gelingt es, die breite
Offentlichkeit fiir die steigende Diskriminierung
psychisch kranker Menschen zu sensibilisieren.
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Abb. 16

Postkarten der Anti-
Stigma-Kampagne
Mecklenburg-Vorpom-
mern,

Postkarten: Jenny Loose
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Erri’el ma-Kampagne Meck-
lenburg-Vorpommern,
Poster: Martin Jantzen
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10.3.6 KONTINUIERLICHE PSYCHIATRIEKOORDINA-
TION AB 2003 - ANTJE WROCISZEWSKI

Nach dem Medizin-, Pddagogik- und Psycho-
logiestudium an den Universitdten Rostock
und Leipzig, welche sie im Juni 1987 mit der
Promotion im Fach Pddagogische Psychologie
abschloss, ergab sich am 1. August 1987 eine
Psychologenstelle in der neugeschaffenen Er-
ziehungsberatungsstelle des Rates der Stadt
Rostock, Abt. Volksbildung.

Dr. Antje Wrociszewski hatte das Gliick, gleich
nach dem Forschungsstudium im Bereich pd-
dagogische Psychologie/Schulpsychologie zu
arbeiten und eine Erziehungsberatungsstelle
aufzubauen und zu leiten.

1993 begann sie ein Studium der Verhaltens-
therapie an der Universitdt Rostock, einem
Pilotprojekt der Deutschen Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie e. V. zur Vorbereitung eines
Ausbildungszentrums im Osten Deutschlands
und beendete es erfolgreich mit der Approba-
tion zur Psychotherapeutin mit Schwerpunkt
Verhaltenstherapie in MV.

Im Jahr 2000 absolvierte sie erfolgreich am
Milton-Erickson-Institut Berlin eine Kinder-
hypnoseausbildung.

Insgesamt arbeitete und leitete sie die kom-
munale Erziehungsberatung 16 Jahre. Die psy-
chotherapeutische Arbeit mit Kindern und Ju-
gendlichen, die systemische Arbeit mit Familien
waren ein hochkomplexer Arbeitsbereich, von
dem Dr. WrociszewsRi der Abschied unwahr-
scheinlich schwer fiel.

Nach der SchliefSfung der kommunalen Erzie-
hungsberatung zum 31. Marz 2003 wurde Dr. pad.
psych. Antje WrociszewsRi seitens der Stadtver-
waltung die Stelle Sucht- und Psychiatriekoordi-
nation im Gesundheitsamt angeboten.

Am 1. April 2003 begann ihre Tdatigkeit im Ge-
sundheitsamt, von der sie anfangs nur erahnen
konnte, welche Vielfalt an Aufgabenbereichen
auf sie zukamen. Motiviert fiir diese Arbeit hatte
Dr. WrociszewskRi eine nach wie vor bestehende
Versorgungsliicke, einen Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Dienst im Gesundheitsamt fiir
Rostock aufzubauen.

PERSPEKTIVE DER PSYCHIATRIEKOORDINATION

In einer am 5. Mai 2011 einmalig stattgefundenen
trager- und amteriibergreifenden Klausurtagung
im Trialog mit Fachleuten aus der Universitats-
medizin, Mitarbeitern des Sozial- und Gesund-
heitsamtes, Vertretern der Gemeindepsychiatrie,
Betroffenen, Freunden und Angehorigen psy-
chisch kranker Menschen zum Thema Weiter-
entwicklung der psychiatrischen Versorgung in
der Hanse- und Universitatsstadtstadt Rostock
ging es um eine prospektive Gestaltung der
kommunalen sozialpsychiatrischen Versorgung.
Damals arbeiteten die Teilnehmenden folgende
Pramissen heraus, die die Basis fiir die bisheri-
ge Kooperation in der Rostocker Gemeindepsy-
chiatrie ausmachte:

- eine gelebte, verbindende Kooperation zwi-
schen Leistungstragern und -erbringern,

- eine bestehende differenzierte Versorgungs-
struktur mit dem Ergebnis eines hohen Am-
bulantisierungsgrades, d. h. Wohnformen fiir
psychisch kranke Menschen wurden zu tber
90 % ambulant angeboten,

+ bundesweit beispielgebendes Finanzierungs-
modell mit kaum Belegungsdruck, mehr Pla-
nungssicherheit und inhaltlicher Auseinander-
setzung.

In einer damaligen Vision sind die Zeichen der Zeit
in der trager- und amteriibergreifenden Zusam-
menarbeit gesehen worden, die mit der Einflihrung
des Bundesteilhabegesetzes und der Coronapan-
demie vor einer ZerreiRprobe standen, weil ent-
standene veranderte Rahmenbedingungen eine
kontinuierliche und funktionierende Kooperation
und Kommunikation stark beeinflussten, wie

- schwindendes Vertrauen: dysfunktionale Ver-
netzung und Kooperation miteinander sowie
zwischen Leistungserbringern und den kommu-
nalen Fachamtern, die mit der Einflihrung des
BTHG und SGB IX weiter zunahm,

- die jahrelange Transparent drohte in Intranspa-
renz umzuschlagen, beschleunigt durch veran-
derte sozialgesetzliche Rahmenbedingungen,

« fehlende Energie und Motivation: Das gemein-
depsychiatrische Versorgungssystem blieb trotz
der bundesweit anerkannten Erfolge immer ein
Modellprojekt,

- die jahrelang bestehende gute Vernetzung mit
der Universitatsmedizin Rostock: sie hat sich
wegen der Personalsituation verandert und
gestaltet,

« der mit dem Generationswechsel einhergehen-
de stetige Personalwechsel in den Einrichtun-
gen und Amtern, der oft Informationsdefizite
nach sich zieht,

« nicht wirklich umgesetzte Lebensfeldorientie-
rung und Personenzentrierung:
nach wie vor ist die Eingliederungshilfe Aus-
flllbiirgschaft, da es keine Konzepte fiir eine
Jintegrierte Versorgung®, ,home-treatment”,
Partizipation psychisch kranker Menschen gibt,

« Ressourcen in der Versorgung bestehen, wie
» flachendeckende ambulante Versorgung in

der Gerontopsychiatrie (derzeit eher statio-
nar orientierte Angebote),

» mangelnde Versorgung von Menschen mit
Intelligenzminderung und herausforderndem
Verhalten,

> Einbeziehen von Menschen mit Psychiatrie-
erfahrung bei der Entwicklung neuer innova-
tiver Behandlungs- und Versorgungsansatzen,

» Modernisierung der Selbsthilfe, insbeson-
dere des Kooperationsmodells zwischen
Selbsthilfeorganisationen und Selbsthilfe-
kontaktstelle,

» passgenaue Angebote flir Adoleszente, ins-
besondere fiir Strukturen und Institutionen
an die Grenzen gehende Jugendliche,

> medizinische Rehabilitation und zielge-
richtete berufliche Rehabilitation sowie ein
suchtpsychiatrisches Zentrum (Zusammen-
fuhrung von Suchthilfesystem und allge-
meinpsychiatrischem System).

Eine bestandige und erfolgreiche Psychiatrie-
koordination ist dann gegeben, wenn es gelingt,

« Ideen und Vorstellungen auf gleicher Augen-
hohe miteinander zu entwickeln

- selbstkritisch aus allen Perspektiven auf das
gemeindepsychiatrische Versorgungssystem
zu reflektieren und zu planen

« konkrete Verabredungen fiir die Perspektive
zu erarbeiten

« Motivation und Ideen fiir Innovationen in
der Gemeindepsychiatrie neu entstehen zu
lassen

Insbesondere nach der Coronapandemie oOffnet
gerade der letzte Punkt viele Perspektiven fiir eine
kommunale Psychiatriekoordination mit einer ge-
meindebasierten psychiatrischen Versorgungs-
struktur.

Mit dem Bundesteilhabegesetz haben sich die
Heraus- und Anforderungen an die professio-
nellen Mitarbeitenden erhoht, Menschen mit
psychischen Erkrankungen aktiv und auf gleicher
Augenhodhe in die Planung, Durchfiihrung und Eva-
luation von psychiatrischen und psychosozialen
Unterstiitzungsangeboten einzubeziehen.

Das zeigen die Erfahrungen in der Umsetzung des
Landesrahmenvertrages Mecklenburg-Vorpom-
mern fiir Leistungen der Eingliederungshilfe im
Zusammenhang mit dem Gesamtplanverfahren,
mit der Quittierung von Assistenzleistungen zur
sozialen Teilhabe oder mit den ersten Uberlegun-
gen zu einem Verfahren der Wirksamkeitsmessung,
welche Herausforderungen auf die Mitarbeitenden
in der psychiatrischen und psychosozialen Versor-
gungim Hinblick auf die partizipative Einbeziehung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen in
den Unterstiitzungsprozess zukiinftig zukommen.

Fir viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
psychiatrischen und psychosozialen Versorgung
erfordern diese Veranderungen neue fach-
liche, kommunikative aber auch personliche
Kompetenzen, um den Anforderungen einer
personenzentrierten Unterstiitzung unter der
Beriicksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts
der Leistungsberechtigten gerecht zu werden.
Vor allem bei Menschen mit psychischen Erkran-
kungen, welche sich aus der Perspektive der Mit-
arbeitenden aufgrund der Schwere der Erkrankung
nicht aktiv am Unterstiitzungsprozess beteiligen
konnen, miissen angemessene Formen der Be-
gleitung und Beteiligung gefunden werden, um Ex-
klusionsprozessen und besonders der Entwicklung
einer ,,Zweiklassenpsychiatrie” in MV entgegenzu-
wirken.
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267



AUSBILDUNGSEINRICHTUNG
GESUNDHEITSAMT -
VOM PRAKTIKUM

ZUM BERUFSEINSTIEG

ANTJE WROCISZEWSKI

269




270

AUSBILDUNGSEINRICHTUNG GESUNDHEITSAMT
VOM PRAKTIKUM ZUM BERUFSEINSTIEG
@ ANTIE WROCISZEWSKI

Folgende Ubersicht zeigt die vielfaltigen Moglich-
keiten von Praktika in den einzelnen Abteilungen
des Gesundheitsamtes, sowohl fiir Schiiler/innen
als auch fiir Auszubildende und Studierende oder
Rehabilitanden (Abb. 1).

Sehr forderlich ist es, dass der Amtsleiter, Dr. med.
Markus Schwarz, und der Abteilungsleiter des SpDi,
Dr. med. Thomas Leyk, liber Ausbildungsermach-
tigungen der Arztekammer MV verfiigen. Demge-
maR sind Dr. med. Markus Schwarz 24 Monate fiir
den Facharzt oder die Fachdarztin fiir Offentliches
Gesundheitswesen sowie fiir die Erlangung der
Zusatzbezeichnung Sozialmedizin 12 Monate und
Dr. med. Thomas Leyk sechs Monate fiir den Fach-
arzt oder die Facharztin fiir Psychiatrie sowohl fiir
das Haus und auBerhalb ausbildungsberechtigt.

WERBEN FUR DAS GESUNDHEITSAMT — SCHLUSS
MIT DEM VORURTEIL, DIE ARBEIT IM OFFENTLICHEN
GESUNDHEITSDIENST SEI LANGWEILIG

Medizinstudierende, die sich im Rahmen ihrer Fa-
mulatur im Gesundheitsamt in den zuriickliegen-
den Jahren einen Eindruck und Kenntnisse uber
den OGD verschafften, zeigten sich sehr positiv
uberrascht und auBerten einstimmig, dass die
Annahme, eine Tatigkeit im OGD sei langweilig,
tatsachlich iberhaupt nicht zutrifft. Es ist nicht
nur ein umfangreiches medizinisches Wissen ge-
fragt, sondern auch ein Wissen um Verwaltungs-
strukturen, gesetzliche Grundlagen, Politik und
Management. Es ist ein Berufsfeld sowohl mit
Teamworking, als auch mit Biirgerinnen und Biir-
gern, also mit den unterschiedlichsten Personen
und Anspruchsgruppen. In den Gesprachen mit
Studierenden zeigten sie sich einig, dass man
sein Wissen und seinen Erfahrungsschatz standig
erweitern kann und eine Tatigkeit im OGD sehr an-
spruchsvoll ist.

Die Spannbreite des Aufgabenfeldes ist groR
und fir Angebote zur Gesundheitsforderung
und Pravention oder Beratungs- und Unter-
stiitzungsangebote fiir Familien mit Kleinkin-
dern, Kita- und Einschulungsuntersuchungen

genauso wie fiir spezielle Angebote wie aufsu-
chende Hilfen fiir psychisch kranke Menschen,
chronisch kranke sowie korperlich behinder-
te bzw. von Behinderung bedrohte Menschen.
So ist die Arbeit als Arzt oder Arztin im ODG durch
die Vielfaltigkeit der Aufgaben, die interprofes-
sionelle Herangehensweise und Zusammenarbeit,
die erforderliche Flexibilitat und die sehr starken
Auswirkungen des arztlichen Handelns auf die Be-
volkerungsgesundheit gekennzeichnet.

In Zukunft benétigt der OGD mehr junge Mediziner,
die sich ein Berufsleben im Offentlichen Gesund-
heitsdienst vorstellen konnen, die sich fiir den
Beruf des Arztes begeistern und ihn auch dort aus-
uben wollen, wo sie besonders gebraucht werden.

Diese Ausrichtung, werdenden Arzten bewusst zu
machen und ihnen interessante Aufgabenfelder im
Unterschied zur arztlichen Tatigkeit in Kranken-
hausern oder ambulanten Praxen vorzustellen,
wurden anfangs von den Amtsleiter/innen, spater
gemeinsam mit den Abteilungsleiter/innen des
Gesundheitsamtes Vorlesungen fiir den Quer-
schnittsbereich 3 ,Gesundheitsokonomie, Ge-
sundheitssysteme, offentliche Gesundheitspflege”
fur das Medizinstudium im 5. Semester an der Uni-
versitat Rostock konzipiert (Abb. 2). Mit der seit
2016 ausgerichteten Vorlesungsreihe soll mit dem
Vorurteil aufgeraumt werden, die Arbeit im OGD
sei langweilig. So erhalten Medizinstudierende
bereits wahrend des Studiums an der Universitat
Rostock Kenntnis iiber den OGD und erleben wirk-
lichkeitsnah den Typus Mensch, der im OGD seine
Erfiillung findet.

Ein Interesse fur die Pravention von Krankhei-
ten, kommunikative Fahigkeiten und die Bereit-
schaft zur interdisziplinaren Zusammenarbeit
sind gute Voraussetzungen fiir eine Tatigkeit
im OGD, die durch Flexibilitat und Offenheit fir
neue Aufgaben sowie durch ein Engagement fir
die Gesundheit der Bevolkerung erganzt wer-
den. Perspektivisch muss bewusst sein, dass
man es in diesem Berufsfeld mit Politik zu tun
hat und in der Politikberatung zukiinftig tatig
sein wird.

Praktikum

- Medizinische Dokumentare, Studierende der EWS

- Soziale Arbeit Studierende der FH Neubrandenburg

- Psychologie, Studierende FH des Mittelstandes

- Sonderpadagogik, Studierende der Universitat Rostock,
Philosophische Fakultat, Institut fir Padagogische Psychologie

- Hygieneinspektoren u. a. aus der Bundeswehr

- Prophylaxeassistentinnen im Rahmen ihrer Ausbildung (Praktika)
iber die ZAK MV

- Blrokauffrau/-mann

- Arbeitserprobung fur Rehabilitanden der RV

- Schulerpraktikum

Gesundheitsamt

Ausbildung Universitdt Rostock

Medizinstudierende im Rahmen der Famulatur
oder Hospitation in den Abteilungen des Ge-
sundheitsamtes.

- Hygieneinspektor/in
- Blrokauffrau/-mann

Unterricht

- Berufskundevorlesung und Praktika fur
Studierende an einem Tag in der Woche,
einschlieBlich Berufsfelderkundung

- ZAD: 2. Fachsemester Zahnmedizin

- OGD-Facharztausbildung

- ZAD: Hebammenschilerinnen an
der Alexander Schmorell Schule

Abb. 1 Ausbildung im Gesundheitsamt,
Antje WrociszewsRi

Abb. 2 Horsaal der Med.-Uni Rostock: in Erwartung
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CORONAFREIE
ZONE!

DIE BEWALTIGUNG DER

CORONAPANDEMIE

DIE BISLANG GROSSTE
HERAUSFORDERUNG DES
GESUNDHEITSAMTES ROSTOCK

MARKUS SCHWARZ

273



274

Mit Fug und Recht kann behauptet werden, dass
die Bewaltigung der anfallenden Aufgaben im
Rahmen der Coronapandemie alles bisher Er-
lebte in den Schatten gestellt hat. In erheb-
lichem Umfang wurden neue Aufgabenfelder
definiert, mussten interne Personalumsetzungen,
externe Einstellungen fachfremden Personals,
Informationsportale und Beratungsstellen rea-
lisiert werden. Von den Erfahrungen in und den
Auswertungen der Coronapandemie berichtet das
folgende Kapitel.

12.1 CORONAPANDEMIE IN DER HANSE- UND
UNIVERSITATSSTADT ROSTOCK — EIN KURZER ABRISS
ANDI FRIESE

Am 31. Dezember 2019 informierten die chinesi-
schen Gesundheitsbehorden die Weltgesundheits-
organisation (WHO) iliber das gehaufte Auftreten
von Lungenentziindungen unbekannter Ursache in
der chinesischen Provinzhauptstadt Wuhan.

Eine Woche spater, am 07. Januar 2020, wurde ein
neuartiges Coronavirus als Ursache der Erkran-
kung identifiziert. Schnell entwickelte sich die
Infektionskrankheit, bekannt unter dem Namen
COVID-19, von einer Epidemie zu einer weltweiten
Pandemie.

ERSTE WELLE

Am 10. Marz 2020 meldete das Gesundheitsamt
Rostock seinen ersten bestatigten Fall einer CO-
VID-19-Erkrankung. Es handelte sich um einen
Reiserlickkehrer aus einem osterreichischen Ski-
gebiet.

Bereits am 17. Marz wurde mit acht Fallen der
Tageshochststand der gesamten ersten Welle
gemeldet. Riickblickend standen Reiseriickkeh-
rer bei den gesamten Fallmeldungen dieser An-
fangswelle im Zentrum. Ein Infektionsgeschehen
unklaren Ursprungs wurde dem Gesundheitsamt
nicht bekannt.

DIE BEWALTIGUNG DER CORONAPANDEMIE -
DIE BISLANG GROSSTE HERAUSFORDERUNG
DES GESUNDHEITSAMTES ROSTOCK

@ MARKUS SCHWARZ

SOMMER 2020

Der Sommer brachte deutschlandweit eine Be-
ruhigung. Von dem akuten Infektionsgeschehen
der ersten Welle weg, richtete sich das Interes-
se schnell auf die Vorbereitung einer moglichen
zweiten. Die Mitarbeiter/innen des Gesundheits-
amtes mussten sich schnell vom ,Fragesteller”
zum Auskunft Gebenden entwickeln. Hygiene-
konzepte wurden gelesen, bewertet oder diverse
Einrichtungen bei der Erstellung von Hygienepla-
nen/-maBnahmen unterstiitzt.

ZWEITE WELLE

Mit Beginn des neuen Schuljahres wurden auch
dem Gesundheitsamt wiederholt positiv getes-
tete Einzelfalle in den Schulen bekannt. Die zu
dem Zeitpunkt geltenden MaBnahmen sahen eine
Quarantanepflicht fiir die betroffenen Klassen vor.

Mitte September wurden in einer Rostocker Schule
in kiirzester Zeit mehrere Infektionen festgestellt.
Um der Weiterverbreitung des Virus entgegenzu-
wirken und sich einen Gesamtblick zu verschaffen,
wurden fiir knapp 800 Schiiler/innen und etwa
80 Beschaftigte eine Quarantane ausgesprochen.
Eine umfangreiche Testung aller Betroffenen wur-
de durch die Stadtverwaltung organisiert. Letzt-
endlich konnten diesem Geschehen 19 infizierte
Personen zugeordnet werden. Unklar blieb jedoch,
ob die Ubertragungen im privaten oder schuli-
schen Bereich stattfanden.

Mit Beginn der kalten Jahreszeit nahm das Infek-
tionsgeschehen weiter zu. Um angemessen auf
die Situation reagieren zu konnen, anderte das
Gesundheitsamt seine personellen und organisa-
torischen Strukturen. In den Prozessen der Erfas-
sung, Bearbeitung und Begleitung von positiv ge-
testeten Personen, sowie deren Kontaktpersonen
waren vier Arbeitsgruppen involviert. So wurden
eingehende positive Befunde durch die ,Multipli-
kator/innen“ bewertet.

Ist der Fall bekannt? Besucht/arbeitet der Fall in
einer Gemeinschaftseinrichtung? Gehort der Fall
zu einem Ausbruch? Folglich wurden die Befun-
de nach der Sichtung an den/die ,Fallermittler/
innen“ libergeben.

Hier fand in der Regel der erste Kontakt zwischen
Gesundheitsamt und der positiv auf SARS-CoV-2
getesteten Person statt. Neben dem ausfiihrlichen
Ermitteln von Gesundheitsdaten, wie Symptomen,
weitere Grunderkrankungen, spater hinzukom-
mend die Impfdaten, usw. und dem Aussprechen
der Isolation, stand insbesondere die Beratung zur
Erkrankung und den damit einhergehenden MaR-
nahmen im Vordergrund.

Als dritte Arbeitsgruppe eruierten die ,Kontakt-
personenermittler/innen“ auf den fachlichen
Grundlagen des Robert-Koch-Institutes und den
internen bestehenden MalRgaben die Kontaktper-

sonen von Infizierten. Neben der Anordnung zur
Diagnostik und dem Aussprechen der Quarantane,
stand auch, wie bei den Fallermittlern/innen, das
Beratungsangebot auf der Agenda. Unsicherheiten
und Angste mussten abgefedert, aber auch fehlen-
de und vor allem unverstandliche Aussagen oder
Informationen fiir Betroffene wurden durch die
Mitarbeiter/innen korrigiert und erklart.

Letztendlich begleiteten die ,Kontaktperso-
nennachverfolger/innen” die Infizierten sowie
deren Kontakte durch die Isolations- oder
Quarantanezeit.

Zu erwahnen sind die weiteren, personell auf-
wandigen Teams:

+ Team Biirgertelefon (Biirgeranfragen)

« Team Verordnung/Veranstaltung (Anfragen
zu Veranstaltungen, Landesverordnung)

-+ Team Reiseverkehr (Erfassung von Ein-
und Aussteigerkarten, Reiseverordnung)

« Team Kita/Schule (Uberwachung der Qua-
rantane von Schulklassen/Kita Gruppen)

« Team Testung (Ausgabe von Befunden,
Statistikfiihrung, Anpassung an gultige-
Testverordnungen)
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DRITTE WELLE

Mit dem Jahresbeginn 2021 riickte auch die Er-
kenntnis von sogenannten neuen Varianten des
Coronavirus in den Fokus. Mit einer erhdhten Uber-
tragbarkeit verursachte die Alphavariante (B.1.1.7)
in Deutschland und somit auch in der Hanse-und
Universitatsstadt Rostock steigende Zahlen.

Ab dem 28. Marz lag die 7-Tages-Inzidenz dauer-
haft liber den damaligen ,Warnwert“ von 50 Neu-
infektionen pro 100.000 Einwohner/innen. Der
Hohepunkt wurde am 12. April mit 80 gemeldeten
Fallen am Tag erreicht. Gleichzeitig stieg die 7-Ta-
ges-Inzidenz zum ersten Mal auf iber 100.

Die Daten wurden fiir Rostock in einem Corona-
Bulletin erfasst und dargestellt (Abb. 1 und 2):

Rostacker Corona-Bulletin - Nr. 1
Aktuelle Fallzahlen zum neuartigen Coronavirus k_:
[SARS-Cov-2) - COVID-19 "
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VIERTE WELLE

Trotz des schonen Sommers erfolgte bereits im
August der durch mehrere statistische Modelle
bereits vorausgesagte Anstieg der Fallzahlen. Die
noch leichter iibertragbare Deltavariante (B.1.617.2)
war auch in Rostock angekommen. Anders als bei
den vorausgegangenen Wellen bestanden zwar
seinschrankende” MafRnahmen, indes fanden
keine flachendeckenden SchlieBungen oder ein-
schneidenden Kontaktbeschrankungen statt. Um
dem absehbaren Anstieg adaquat entgegenwirken
zu konnen, unterstiitzten ab September Bundes-
wehrangehorige das Gesundheitsamt.

Wie erwartet, konnte dann ab November ein
stetiger Anstieg der Fallzahlen wahrgenommen
werden. Ein neuer Hohepunkt wurde am 14.
Dezember mit 219 Fallen an einem Tag erreicht.
Die anstehenden Weihnachtsfeiertage und der
Jahreswechsel trugen kurzzeitig zu einer Entspan-
nung bei.

Rostocker Corona-Bulletin j 5"-
Uruelle Folipahlen gu Triagen Cod 15 (SARS-Lol-2) forsdeye ey
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Abb. 1 Erstes Corona-Bulletin, Quelle: Gesundheitsamt

Abb. 2 Letztes Corona-Bulletin, Quelle: Gesundheitsamt

FUNFTE WELLE

Mit dem Jahreswechsel 2021/22 kiindigte sich mit
der Omikronvariante (B.1.1.529) ein erneutes, noch
leichter Ubertragbares Infektionsgeschehen an,
das in kiirzester Zeit enorm an Fahrt aufnahm.
Die wissenschaftlichen Erkenntnisse bestatigten
zwar die schnellere Ubertragbarkeit, aber auch
eher mildere Krankheitsverlaufe gegeniiber den
vorausgegangenen Varianten des Virus. Fast jeder
Bereich des offentlichen Lebens, ebenso das Ge-
sundheitsamt, war von Erkrankungs- und Quaran-
taneausfallen betroffen.

Am 28. Januar 2022 liberschritt die 7-Tages-Inzi-
denz die 1.000. Bei steigenden taglichen Meldun-
gen von anfangs 400, im Februar 600 und im Marz
900 konnte eine angemessene Bearbeitung der
Falle nicht mehr gewahrleistet werden.

Heute erleben wir ein diffuses Infektionsgesche-
hen. Fast taglich werden mehr als 1000 Falle ge-
meldet. Rostock gehort in der 13. Kalenderwoche
2022 zu den Top-5-Stadten mit der deutschland-
weiten hochsten 7-Tages-Inzidenz. Nicht mehr jede
Neuinfektion wird seitens des Gesundheitsamtes
kontaktiert. Garantiert bleibt die Kontaktauf-
nahme zu den ,vulnerablen” Personen. Hierbei
werden vorzugsweise altere Personen, chronisch
Kranke aber auch Personen, die einen beruflichen
Schwerpunkt im Gesundheitswesen besitzen,
einbezogen. Ein zusatzlich enger Informations-
austausch findet mit Alten- und Pflegeheimen,
Krankenhausern und auch mit Einrichtungen mit
besonderen Wohnformen statt. Fur diese Bereiche
wird das Beratungsangebot gewahrleistet. Fiir die
Allgemeinbevolkerung konnte es bedauerlicher-
weise seit Februar des Jahres 2022 nicht mehr
aufrechterhalten werden.

Als Maxime gilt: Die Eigenverantwortung jedes Ein-
zelnen ist gefordert und muss gefordert werden.

12.2 ZAHLEN UND FAKTEN ZUR PANDEMIE IN DER
HANSE- UND UNIVERSITATSSTADT ROSTOCK
KATHARINA WOLF * KERSTIN NEUBER

* Hauptamt der Hanse- und Universitatsstadt Rostock,
Alle Abbildungen - Quelle: Kommunale Statistikstelle

Die Beschreibung des pandemischen Geschehens
in Rostock lasst sich durch (vergleichende) grafi-
sche Darstellungen prazise und Verstandnis indu-
zierend abbilden.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Ge-
sundheitsamtes konnten bis zu einem Auftreten
von taglich bis zu 120 Neuinfektionen die Ermitt-
lung und Kontaktnachverfolgung realisieren. Da-
nach wurde eine Unterstiitzung durch Angehorige
der Stadtverwaltung, externen Helfern sowie
durch die Bundeswehr dringend notwendig, um
der Meldepflicht nach §§ 6 und 7 des Infektions-
schutzgesetzes nachzukommen (Abb. 3).

Bz Taghch gemeldele COVID-19-Neunfekbonen n

der Hanae- wd Uneersialesladl Huostock
1,855

Abb. 3 Tdaglich gemeldete COVID-19-Neuinfektionen

Der Verlauf der Infektionen an SARS-CoV-2 erfolgte
in der Hanse- und Universitatsstadt Rostock syn-
chron zu den Infektionszahlen in Mecklenburg-Vor-
pommern und Deutschland bis zum Oktober 2020.

Wahrend in Deutschland die 7-Tage-Inzidenz
im Zeitraum 2020 bis Februar 2021 auf liber 200
Falle/100.000 Ew. anstieg, blieb diese in Rostock
unter 50. Den ersten wahrnehmbaren Anstieg be-
obachteten wir ab Mitte Marz 2021.

Mitte April erreichte Rostock die hochste 7-Ta-
ge-Inzidenz (132 Falle auf 100.000 Ew.). In diesem
Zeitraum konnten die Infektionen an Corona noch
gut kontrolliert, Betroffene und Kontaktpersonen
durch das Gesundheitsamt personlich kontaktiert
werden. Im Sommer 2020 und 2021 war die Corona-
virusaktivitat saisonal bedingt weniger ausgepragt.

Nach einer kurzen Welle im Zeitraum Oktober bis
Dezember 2021 mit einem kleinen Gipfel Ende No-
vember (7-Tage-Inzidenz 435) stiegen zum Jahres-
beginn 2022 die Infektionszahlen gravierend an.
Das Gesundheitsamt sah sich nicht mehr in der
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Lage, die Auswirkungen der Pandemie durch pra-
ventive MaRnahmen einzudammen.

Der Hohepunkt wurde Ende Marz 2022 mit einer
7-Tage-Inzidenz von ca. 3.400 Fallen/100.000 Ew.
registriert. In diesem Zeitraum lag sie in Rostock
hoher als in Mecklenburg-Vorpommern und in
Deutschland (Abb. 4).

T-Tage-Inzidens in der Hanse wnd Unsrsitasstadt Rostock
Mecklenbung-Vierpommedn und Deulschland
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Abb. 4 Die 7-Tage-Inzidenz in der Hanse- und Universitdtsstadt
Rostock, Mecklenburg-Vorpommern und Deutschland

Da auch ein Impfstoff fur Kinder erst spater verfiig-
bar war und die einschlagigen SchutzmaBnahmen
sich haufig als weniger effektiv erwiesen, traten
viele Erkrankungen im Alter von 5 bis 17 Jahren auf.

Die Omikron-Varianten sind wesentlich anste-
ckender als die Delta-Varianten. In den Familien
infizierten sich innerhalb von drei bis fiinf Tagen
fast alle Angehorigen. Unerwartet waren viele
vollstandig geimpfte bzw. geboosterte Personen
betroffen.

Westdeutsche Stadte:

documenta-Stadt Kassel

Bis Anfang Januar 2022 unterschied sich der Ver-
lauf der Coronapandemie nicht zu den Vergleichs-
stadten wie Potsdam, Kassel, Mainz, Liibeck,
Oberhausen und Erfurt. Nachdem Potsdam und
Oberhausen den Gipfel Ende Januar erreichten und
Kassel Mitte Februar, folgten Rostock Ende Marz
und Erfurt Mitte April. Da vorwiegend Schulkinder
betroffen waren, scheinen die Ferienregelungen
nochmals zu einem Anstieg der Infektionsrate ge-
fuhrt zu haben.

Im April ging die Zahl der Infektionen mit der Omi-
kronvariante systematisch zuriick (Abb. 5 und 6).

HE, 201.048 Einwohner

Oberhausen

NW, 209.566 Einwohner

Mainz

RP, 217123 Einwohner

Norddeutsche Stddte:

Hansestadt Liibeck

SH, 215.846 Einwohner

Hanse- und Universitatsstadt

MV, 209.061 Einwohner

Rostock
Ostdeutsche Stddte Potsdam BB, 182112 Einwohner
Erfurt TH, 213.692 Einwohner

Abb. 5 Ausgewahlte Vergleichsstdadte mit ahnlicher Einwohnerzahl wie Rostock
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Abb. 6 7-Tage-Inzidenz in Rostock und in ausgewdhlten Stddten
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Im Vergleich zu Potsdam, Kassel, Oberhausen und
Erfurt hatten Rostock und Liibeck die geringste
Anzahl an Todesfallen durch bzw. mit Corona.

Von Mai bis Mitte Oktober 2021 traten in Rostock
ca. 20 Todesfalle je 100.000 Einwohner mit einer
diagnostizierten Coronainfektion auf.

Wahrend der letzten massiven Coronawelle stieg
bis Ende April 2022 die Anzahl der Todesfalle im
Zusammenhang mit COVID-19 auf 60/100.000 Ew.
Diese geringe Sterberate ist der guten Durch-
impfungsrate der alteren Bevolkerung sowie der
geringen Anzahl von Infektionsausbriichen in den
Alten- und Pflegeheimen zu verdanken (Abb. 7).

e s Todesfale im Fusammenhang ml COVID-19 (kumuliert)
e In Rostock und ausgewdhiten deutschen Stasien

@ | —Potsaam

— Kassd
Ligsoi

—— Dbl S

—— HoH oK

Abb. 7 Todesfdlle im Zusammenhang mit COVID-19 in Rostock
und ausgewahlten Stadten

Die geimpften vulnerablen Gruppen liberstanden
die Infektionen ohne Komplikationen.

Im Jahr 2021 und bis Ende April 2022 war die Zahl
der Neuinfektionen unter den iiber 60-)ahrigen am
niedrigsten (Abb. 8).
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Abb. 8 Altersverteilung der COVID-19-Neuinfektionen in Rostock
vom Januar 2021 bis April 2022,
Datenquelle: Robert-Koch-Institut, Stand 30.04.2022

Mit Beginn der Sommerferien 2021 stiegen die
Neuinfektionen in der Altersklasse 0 bis 14 und 15
bis 34 Jahre an. Eine erneute Welle war nach dem
Jahreswechsel zu beobachten.

Bei den Schiilern/innen war die Durchimpfungs-
rate noch gering. Zum Personenkreis bis 34 Jah-
ren gehoren auch die Eltern der Kinder bis fiinf
Jahre, die noch nicht geimpft sind. Obwohl gegen
COVID-19 geimpft bzw. geboostert, steckten sie
sich bei ihren infizierten Kindern an. Auch eine
Ubertragung auf die GroReltern in der Altersklasse
35 bis 59 Jahre war moglich.

Fazit: Die meisten Infektionen traten familiar
bedingt auf.

IMPFFORTSCHRITT IN DER HANSE- UND
UNIVERSITATSSTADT ROSTOCK UND IM LANDKREIS
ROSTOCK INSGESAMT

Das COVID-19-Impfquotenmonitoring des Robert-
Koch-Instituts umfasst die Anzahl aller seit 27.
Dezember 2020 taglich durchgefiihrten Impfungen
in den Impfzentren (inklusive mobiler Impfteams)
und Krankenhausern. Seit 7. Juni 2021 sind auch
Angaben zu Impfungen durch Betriebs-, Vertrags-
sowie Privatarztinnen und -arzte enthalten (Abb. 9
und 10).

Arieil der volistandig Geimphien an Bevolkenng nach Allersgrppen
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Abb. 9 und 10 Impffortschritte in Rostock und im Landkreis
Rostock, Datenquelle: Robert-Koch-Institut, Stand 30.04.2022,
Einwohnerzahl am 31.12.2020

279



280

HINWEIS:

Die Zuordnung zu den Landkreisen/kreisfreien
Stadten erfolgt auf Basis der Postleitzahl des
Impfortes. Da die Postleitzahlengebiete nicht
deckungsgleich mit den Stadtgrenzen der Han-
se- und Universitatsstadt sind, sind die Anga-
ben fiir die Hanse- und Universitatsstadt Ros-
tock als Naherungswert zu verstehen. Da einige
Rostockerinnen und Rostocker ihre Impfungen
im Landkreis Rostock erhalten und umgekehrt
einige Personen aus dem Landkreis in Rostock
immunisiert werden, sind die Ergebnisse fiir
die Hanse- und Universitatsstadt Rostock und
den Landkreis Rostock zusammengefasst dar-
gestellt.

Im Gesamtvergleich zeigen sich zwischen Rostock,
dem Landkreis Rostock, dem Bundesland Meck-
lenburg-Vorpommern und der Bevolkerung der
Bundesrepublik nur kleinere Unterschiede des
Impfstatus in den verschiedenen Altersgruppen.
Auch im Vergleich tUber die Gesamtbevolkerungs-
gruppe sind die Differenzen eher marginal (Abb. 11,
12 und 13). Jiingere Altersgruppen sind in den sta-
tistischen Angaben zur Bundesrepublik Deutsch-
land eher geimpft als im Nordosten der Republik.

Altersgruppen ROsteck und Landkreis Restock insgesamt

Gesaml 553 El
Evollstindig geimph
B0+ 80.7 m {mul Aulfnachung)
18-h9 B14 e d | mollstandig gesmplt
] m {ohne Auffrischung)
1217 %2 46 Ticht oder
] wivgllgandig gemph
&1 m w08 99

% % 40% 60% B0% 100%
Antel dor Parsonen mit Impfstatus an Bevalenang

Allersgrupgen Mecklenburg-Vorpommem
Gesamt 575 m 258
] o ollstandig geimpl
B 99 “E {mit Audfrischung)
mVollstandig geimpft
18-59 518 217 {ahne Auffnischung)
1 unvallgandiq geimgft
211 m 919
% 0% 40% B0% B0% 100%

Anteil der Porsonen mit Impfstatus an Bewilkerung

Altersgruppen Bundesrepublik Deutschland
G st | £92 m 242
4 Evollstandig gemplt
{mit Aurschung)
1 B¥ollstandsg gemplt
18-29 | 63,1 18,1 {ohne Aulfrischiung )
12a7 [0 s | 359 35 OHweht ader
4 unwolldandy geampht
0% 205 A0% B0% BO% 100%

Anteil der Parsonen mt Imgfstatus an Bevalkenung

Abb. 11, 12 und 13 Impfstatus in der Bevolkerung, Datenquelle: Robert-
Koch-Institut, Stand 30.04.2022, Einwohnerzahl am 31.12.2020

12.3 AUSWERTUNG DER PCR-TEST-FRAGEBOGEN DES
ROSTOCKER TESTZENTRUMS IN DER HANSEMESSE
KATHARINA WOLF *, CAROLINE TRAUE, FIENE KROHN **

* Hauptamt der Hanse- und Universitatsstadt Rostock, Sachgebiet
Kommunale Statistikstelle
** Universitdt Rostock, Fachbereich Wirtschaftswissenschaften

Zu Beginn der Coronapandemie richtete das Ge-
sundheitsamt Rostock federfiihrend ein PCR-Ab-
strichzentrum zunachst an der Stadthalle Rostock
ein, dann in der Hansemesse Rostock, spater in

Telefon

der Sporthalle am Petridamm in Zusammenarbeit
mit dem Labor des Klinikums Siidstadt. Die Orga-
nisation und der Betrieb erfolgten durch das DRK.
Das Abstrichzentrum war Anlaufstelle fir symp-
tomatische Patienten mit Uberweisungen durch
Fach- und Hausarzte, Kontaktpersonen von Coro-
naerkrankten und Reiseriickkehrer.

Zum Zeitpunkt der Abstrich-Abnahme in der Han-
seMesse Rostock erhielten die Patienten Fragebo-
gen, die wesentlich von der Universitat Rostock
entwickelt wurden und die durch die Stadt Ros-
tock statistisch flir den Zeitraum vom 12. Novem-

In dieser Zeit fanden 6.137 Testungen statt, davon
waren 4.828 Personen in Rostock gemeldet, von
denen insgesamt 608 Personen positiv auf das
Coronavirus getestet wurden. Von den positiv ge-
testeten Personen hatten 399 im Vorfeld Kontakt
zu einer erkrankten Person, 27 waren von einer
Reise zurlickgekehrt, 153 hatten eine Grippe-
schutzimpfung erhalten und 439 waren davon

Auftrag ArbeRgeber]

Haben Sie i die Grippesaisan 2023/2021 {ab Herbst 2020) eine
Grippeschutzimpfung erhalten?

rerkranking? ja=v

Fragebogen Corona-Diagnostik

Geburtsdal

Habien Sle ein oder mehrere der folgenden Beschwerden?
Birte kreuzen Sie alle zutreffenden Beschwerden an

Husten
Schnupfen
Schwitzen

Geschmackssiorung

Waren Sie in den letzten 14 Tagen verresi? neinn ja

ber 2020 bis 31. Mai 2021 fiir das Stadtische Test- wenm o, vun

zentrum ausgewertet worden sind (Abb. 14). it besd

fevenin ja, bitte Mamen der erkrankien Person oder Kontaktort/Arbeitsstelle sintragen

bis OrtiLand

14 Tagen Kortakt ru einer Person

fektion?

Unterschrift

L TR

Keine der genannten Beschwerden

Halsschmerzen
Atembeschwerden
Misskelschmerzen

Riechatbrung

nein unbekannt

itte ankrewzen

symptomatisch mit entsprechenden klinischen
Auffalligkeiten (Abb. 15).

Merkmal
Anzahl
Getestete gesamt
Testergebnis negativ
positiv
Reiseriickkehrer verreist_nein
verreist
Kontakt_unbekannt
Kontaktperson Kontakt_nein
Kontakt_ja
GSI_unbekannt
Grippeschutzimpfung (GSlI) GSI_nein
GSI_ja
Symptome_unbekannt
Symptome Symptome_nein
Symptome_ja

Abb. 15 Gesamtiibersicht der Getesteten nach ausgewdhlten Variablen

Abb. 14 Fragebogen Corona-Diagnostik

Ergebnis insgesamt

Anteil in %

4.828
4.220
608
4.606
222
714
1.773
2.341
176
3.583
1.069
29
2.289
2.510

100,0
87,4
12,6
95,4
46
14,8
36,7
48,5
3,6
74,2
22,1
0,6
474
52,0
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Die Analyse der Datensatze konnte aufzeigen, dass
zwischen dem positiven Testergebnis und dem
Auftreten von Symptomen eine mittelstarke posi-
tive Korrelation besteht. Das gilt ebenso fiir den
Zusammenhang zwischen einem positiven Test-
ergebnis und dem Kontakt zu einer Person mit
bestatigter Coronavirus-Infektion. Keine statis-
tisch signifikante Korrelation lag bei Reiseriick-
kehrern oder einer vorherigen Grippeschutzimp-
fung vor (Abb. 16).

Anteil in %
100%

90% -
80% -
T0%
60%
50% -
40%
30%
20%
10%
0% -

uTest negativ -Test'positiv

Abb. 16 Getestete mit positivem und negativem Testergebnis
nach ausgewahlten Variablen

Die Variablen ,Symptome“ und ,Kontakt zu einer
Person mit bestatigter Coronavirus-Infektion“ ha-
ben im Modell einen signifikanten Einfluss auf das
Testergebnis. Es besteht ein positiver Zusammen-
hang. Gab die Testperson an, Symptome zu haben,
stieg die relative Wahrscheinlichkeit um 284 %,
dass eine Person positiv getestet wurde (Abb. 17).

Hatte die Testperson Kontakt mit einer Person mit
bestatigter Coronavirus-Infektion, dann nahm die
relative Wahrscheinlichkeit um 237 % zu, dass eine
Person positiv getestet wurde.

u Tiesd posin

B Tesl negale

Bamant Symptarme ren Byemptome

Abb. 17 Getestete mit positivem und negativem Testergebnis
nach Symptomen (ja/nein) insgesamt

Beziiglich der Symptomatik enthielt der Fragebo-
gen Items zu 12 Einzelsymptome mit der Moglich-
keit zur Mehrfachauswahl. Das am meisten aus-
gewahlte Symptom war Schnupfen, gefolgt von
Husten, Kopf- und Halsschmerzen. In der statisti-
schen Auswertung zum Zusammenhang zwischen
einem positiven Testergebnis und dem Auftreten
bestimmter Symptome zeigten sich folgende Zu-
sammenhange (Abb. 18 und 19):

Zwischen dem Testergebnis und dem Auf-
treten der Symptome ,Fieber/Frosteln, Husten,
Schwitzen, Geschmacksstorung, Muskelschmer-
zen und Riechstorung” besteht eine mittelstarke
positive Korrelation. Das Testergebnis ist hoch-
signifikant.

Zwischen dem Testergebnis und dem Auf-
treten der Symptome ,Kopfschmerzen, Abge-
schlagenheit, Schnupfen und Halsschmerzen*
besteht eine schwache positive Korrelation. Das
Testergebnis ist hochsignifikant.

Zwischen dem Testergebnis und dem Auftre-
ten des Symptoms ,Atembeschwerden” besteht
eine schwache positive Korrelation. Das Test-
ergebnis ist signifikant.

Zwischen dem Testergebnis und dem Auftreten
des Symptoms ,,Magen/Darmbeschwerden”
besteht keine statistische signifikante Korrelation.

Mithin bestatigen die Ergebnisse der ausgewer-
teten Testfragebogen die empirischen, wahrend
der Coronapandemie gewonnenen Erkenntnisse,
dass ausgewahlte anamnestische/klinische Da-
ten einen pradiktiven ,Wert“ besitzen, das Ergeb-
nis des Corona PCR-Test (vorab) abzuschatzen.
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Atembeschwerden
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Abb. 18 Anzahl positiv und negativ Getesteter nach Einzelsymptomen (Personen)
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Abb. 19 Anzahl positiv und negativ Getesteter nach Einzelsymptomen (Anteil in %)

12.4 IMPFZENTRUM HANSE- UND UNIVERSITATSSTADT
RoSsTOCK
DAGMAR ZILLIG

Die Erwartungen an die neuen (Vektor/m-RNA)
Impfstoffe waren auch in der Hanse- und Universi-
tatsstadt Rostock immens. Ende 2020 war es dann
soweit. Nach einem komplizierten Vergabeschliis-
sel trafen die ersten Impfstoffe in dem Stadtischen
Impfzentrum, der HanseMesse in Schmarl, ein und
wurden dort - gemal unterschiedlicher Priorisie-
rungsgruppen - verimpft. Gemeinsam mit den Mit-
arbeitern/innen des Messebetriebes, des Brand-
schutz- und Rettungsamtes, den Kameraden und
Kameradinnen der Bundeswehr u. v. a. m. sowie lo-
gistisch betreut von Arztinnen und Arzten des Siid-
stadt-Klinikums Rostock, den Mitarbeitern/innen
des Hauptamtes und des Gesundheitsamtes der
Stadtverwaltung kann aus Sicht des Jahres 2022
ein erfolgreiches Handeln konstatiert werden.

4%

Anteilin %

50%

80%

100%
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DIE ERSTE LEITENDE IMPFARZTIN,
DR. MED. DAGMAR ZILLIG, ERINNERT SICH:

Das Jahr 2020 stellt die Welt vor ,Herausforde-
rungen von historischem Ausmaf3“ (A. Merkel,
18.3.2020)

Am 11. Mdrz 2020 rief die WHO eine Pandemie mit
dem Virus ,,Covid-19“ aus und fiihrte das gesell-
schaftliche Leben zu bisher nicht vorstellbaren
Verdnderungen.

Maskenpflicht, Ausgangs- und Kontaktbeschrdn-
kungen, Abstandsgebot und Homeoffice sowie
Distanzunterricht in den Schulen pragten plotzlich
unseren Alltag tiber Monate.

Nach voriibergehenden Lockerungen im Sommer
zeigten sich im Herbst wieder massiv steigende
Inzidenzen in ganz Europa, die zu einem harten
Lockdown-Beschluss der Regierung vom 16. De-
zember 2020 bis 10. Januar 2021 fiihrten.

Mit aller Kraft stemmte sich die Welt gegen das
Virus.

Krankenhduser bereiteten Notfallpldne fiir die Be-
handlung von Covid-Patienten vor und riefen an
der Belastungsgrenze der Mitarbeiter/innen be-
reits im Ruhestand befindlichen Kolleg/innen auf,
das Personal durch Wiedereintritt ins Berufsleben
voriibergehend zu unterstiitzen.

Die grofite Hoffnung in diesem Kampf war die Ent-
wicklung und Bereitstellung von Impfstoff.

Endlich konnten am 7. November 2020 die Gesund-
heitsministerien von Bund und Ldndern eine ge-
meinsame Strategie fiir die Corona-Impfungen be-
schliefSen. BIONTEC & PFIZER in den USA erhielten
die Zulassung ihres Impfstoffes und am 21. Dezem-
ber 2020 gab die EMA den Impfstoff fiir Europa frei.
Somit war es moglich, mit der Impfung ab dem 27.
Dezember 2020 auch in Deutschland zu beginnen.

In Rostock nahm Anfang Dezember der Fiihrungs-
stab der Stadtverwaltung im Lagezentrum der Be-
rufsfeuerwehr seine Arbeit zur Etablierung eines
Impfzentrums auf. Schnell wurde das Messezen-
trum Rostock Schmarl als geeignete Einrichtung
ausgewdhlt, und man beauftragte die Messebauer
mit der Errichtung von acht Impfkabinen und der
Bestuhlung der Wartebereiche.

Aus unterschiedlichen Bereichen der Stadtverwal-
tung wurden fiinf Mitarbeiter/innen fiir das Impf-
management abgestellt.

Am 18. Dezember 2020 beendete der Fiihrungsstab
seine Tdtigkeit und tibergab den ,Rohbau” des
Impfzentrums in die origindre Zustdndigkeit des
Gesundheitsamtes, im Geschdftsbereich S3.

Zur weiteren Entscheidungsfindung und Kommu-
nikation wurde die Arbeitsgruppe ,,Corona Intern“
unter Fiihrung des Hauptamtes gebildet.

Auch fiir mich, war das Jahr 2020 ein ganz be-
sonderes. Ich ging am 29. Februar 2020 als bisher
hauptamtliche Notdrztin in den Ruhestand. Vor
dem geschilderten Hintergrund folgte ich im De-
zember 2020 dem Aufruf der Arztekammer MV und
meldete mich als freiwillige Impfarztin.

Auf Anfrage und Bitte durch das Gesundheitsamt
habe ich dann am 12. Dezember 2020 den Hono-
rarvertrag mit der HRO als Arztliche Leiterin Impf-
zentrum Messehalle unterschrieben. Allerdings
war ich mit dieser Aufgabe zundchst trotz umfang-
reicher Zusicherung von Unterstiitzung auf allen
politischen und medizinischen Ebenen sehr allein.

Die HRO begriindete diese Aufgabeniibertragung
an mich auf Grund meines grofien organisatori-
schen Erfahrungsschatzes bei der Vorbereitung
und Durchfiihrung des G8-Gipfels 2007. Des Weite-
ren war ich durch die ehemalige Notarzttatigkeit
in der Stadt mit Arzt/innen, Kliniken, Hilfsorgani-
sationen sowie mit stationdren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen vertraut und vernetzt.

Der Impfstart am 27. Dezember 2020 war fiir die
priorisierten Bewohner in Alten- und Pflegeheimen
sowie auch das medizinische Personal auf Inten-
sivstationen und Notaufnahmen festgelegt, und
es verblieben zur medizintechnischen, personel-
len und organisatorischen Vorbereitung fiir mich
15 Tage.

Nach ganz Rurzer Zeit wurde mir Rlar, dass ich
als Arztliche Leiterin des Impfzentrums wohl
kaum selbst eine Impfung vornehmen wiirde.
Fast tdagliche Videokonferenzen mit wechselnden
Informationen liber neue Vorgaben des Bund-
Ldnder-Ausschusses beziiglich der Strategie und
Impfdosenverteilung, Presseanfragen, LKW-Anlie-
ferungen von Impfmaterial, Hygieneartikeln und

Dokumentationsmaterial sowie Computertechnik
pragten den tdglichen Arbeitsablauf. Logistisch
mussten zum sicheren Betrieb Arbeitsplatzbe-
schreibungen, Hygienepldne mit einem tdglichen
Abstrichmanagement erarbeitet und organisiert
werden. Hierbei erhielt ich eine wertvolle Unter-
stiitzung durch das Gesundheitsamt.

Hinzu kRam die Organisation des Notfallmanage-
ments bei moglichen ImpfRomplikationen im mo-
bilen und stationdren Bereich.

Retrospektiv war die intensive Kommunikation
zwischen dem Impfzentrum und der stddtischen
Verwaltung in der Arbeitsgruppe ,Corona Intern“
ein entscheidendes Fiihrungsinstrument. Hier
erfolgte eine regelmdpige fachliche, organisato-
rische, aber auch haftungs- und arbeitsrechtliche
Absprache.

In der Initialphase bestand die Aufgabe der Arzt-
lichen Leiterin zundchst darin, ein intensives Lite-
raturstudium zu den Impfstoffen durchzufiihren,
um die ordnungsgemdfe Lagerung, eine fachge-
rechte Rekonstitution der Impfdosen sowie deren
Dokumentation zu garantieren. Das umfassende
Material wurde seitens des Herstellers BIONTEC &
PFIZER iiber die Bundesldnder an die Impfzentren
in der Woche vor Weihnachten verteilt.

Gleichzeitig galt es, das freiwillige Impfpersonal zu
schulen, in einem Dienstplan zu erfassen und auf
den Einsatz in der ersten Impfwoche vorzuberei-
ten. Nur durch eine enge personliche Vernetzung
zu ehemaligen Notarzt- und Klinikkollegen gelang
es, das notwendige Personal zu gewinnen.

In besonderer Erinnerung bleibt die sofortige Be-
reitschaft der angesprochenen Kolleg/innen, sich
mit ihrem Praxispersonal dieser Aufgabe in einer
unbeschreiblichen Aufbruchsstimmung zu stellen.
Bemerkenswert war, dass 80 % der drztlichen
Kolleg/innen aus dem Ruhestand kam. Daraus
resultierend, ergab sich die dringende Notwendig-
keit, die neu rekrutierten Kolleg/innen tdglich in
die besondere Spezifik des Impfvorganges und die
Handhabung der Impfstoffe einzuweisen.

In der Messehalle wurden Voraussetzungen zur
vorgeschriebenen Lagerung und Sicherung der
Impfstoffe in MedikamentenRkiihlschrdnken ge-
schaffen. Hierbei musste ebenfalls bedacht wer-
den, dass auch der Impfstoffbedarf der beiden

Kliniken (Universitdt und Klinikum Siid) iiber das
Impfzentrum ausgeliefert wurde.

AufSerdem richteten wir den Arbeitsplatz zur Impf-
stoffrekonstitution nach geltenden Hygienevor-
schriften in Zusammenarbeit mit der Apotheke des
Klinikum Siid ein.

Eine enorme Hilfe zur Bewdltigung des Perso-
nalbedarfs war die Unterstiitzung durch die
Bundeswehr, die vor allem auf dem Gebiet der
Impfdokumentation - spdter bei der Regis-
tratur und Beaufsichtigung des Impfbetrie-
bes — hervorragende Arbeit leistete. Auch Zivil-
angestellte des Marinekommandos brachten
als ausgebildete Logistiker ihre Erfahrungen bei
der Inventarisierung und Neubeschaffung medi-
zinischer Verbrauchs- und Testmaterialien ein.

Bei dieser zivilmedizinischen Zusammenarbeit er-
fuhr ich als medizinische Leiterin auf allen Ebenen
eine grofSe Akzeptanz.

Trotz tdglicher Arbeitszeiten von 12 bis 16 Stunden
war die medizinische Leitung auf Dauer nicht im
Alleingang zu schaffen.

Anfang Januar wurde das Team durch die Festein-
stellung eines Fachapothekers, einer MFA fiir das
Impfstoffmanagement und die voriibergehende
Mitarbeit des Betriebsarztes der HRO verstdrkt.

Die grofite logistische Aufgabe bestand jetzt in der
Planung der mobilen Teams entsprechend der vor-
gegebenen Priorisierung fiir die Impfaktionen in
den Pflegeeinrichtungen in Abhdngigkeit der zur
Verfiigung gestellten Impfstoffdosen.

In den Heimen war die Situation durch coronabe-
dingte Besuchsverbote und ein gerade angeordne-
tes strenges Abstrichregime sehr angespannt. Aus
diesem Grund entschlossen wir uns, die jeweiligen
Einrichtungen vorab zu besuchen, um die ortli-
chen Gegebenheiten kennenzulernen und unsere
geplanten Maf3inahmen zu erldutern. Fiir diese Ab-
sprachen stellte das Klinikum Stid zwei drztliche
Kolleginnen frei, die das Impfzentrum dabei sehr
intensiv unterstiitzten.

In den Pflegeeinrichtungen erfuhren wir bei Be-
wohnern und Personal eine sehr hohe Impfakzep-
tanz.
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Vorausschauend bereiteten wir nach den statio-
ndren Pflegeeinrichtungen auch Impfaktionen in
ambulanten und Behindertenpflegeeinrichtungen
vor.

Parallel galt es, die Wiederholungsimpftermine
einzuhalten und auf keinen Fall Impfstoff verfal-
len zu lassen. Das dafiir erarbeitete Impfstoffpla-
nungsprogramm hat sich bis heute bewdhrt.

Nach dem erfolgreichen Impfstart in den Alten- und
Pflegeheimen nahm auch das Impfzentrum selbst
am 12. Januar 2021 den Betrieb auf, um zundchst
die Rostocker Bevélkerung U80 Jahre zu impfen.

Grof3e Diskussionen und Kritik gab es wegen des
nicht funktionierenden zentralen Einladungssys-
tems, spdter auch wegen der vollig liberlasteten
Terminhotline.

Die neuen Impfstoffe ,MODERNA“ und ,ASTRAZE-
NECA“ machten Hoffnung auf eine Entlastung der
angespannten Lage.

Leider wurde aber ,MODERNA“ wegen zu geringer
Liefermengen zundchst nur in Schwerin und Greifs-
wald verimpft. Erst in der 6. KW stand dieser Impf-
stoff auch fiir die Rostocker/innen zur Verfiigung.

Der Impfstoff ,,ASTRAZENECA“ erreichte das Ros-
tocker Impfzentrum Mitte Februar. Zundchst galt
seine Zulassung nur fiir Personen unter 60 Jahren.

Punktuell verbreiteten sich allerdings Berichte
liber stdrkere Nebenwirkungen dieses Impfstoffes.
Im Mdrz wurden Nachrichten tiber todliche Verldau-
fe auf Grund von Storungen im Gerinnungssystem
mit Sinusvenenthrombosen vor allem bei jungen
Frauen bekannt. Leider war auch ein solcher Fall
an der Rostocker Universitdatsklinik zu beklagen,
der zu grofier Besorgnis fiihrte. Sofort reagierten
wir und stellten in Kooperation mit der Klinik
einen sehr strengen Kontraindikationskatalog
auf und brachen sogar eigenverantwortlich eine
Impfaktion am 30. Mdrz 2021 ab, nachdem Medien-
mitteilungen auf allen Sendern vor dem Impfstoff
warnten.

Befremdlich war in dieser riskanten Krisensitua-
tion die sehr spdte Reaktion auf ministerieller Ebe-
ne bzgl. seiner strategischen Fiihrungsaufgabe.

In der Folge erhielten in Deutschland nur noch

Altersgruppen U60 diesen Impfstoff. Resultierend
aus diesen Unsicherheiten verlor ,ASTRAZENECA“
immer mehr die Akzeptanz bei der Bevolkerung,
und unsere Impfterminangebote wurden trotz in-
tensiver AufRldarung nicht mehr in vollem Umfang
wahrgenommen.

Mit dem Wechsel des Stufenplanes der Stdndigen
ImpfRommission (STIKO) auf den Level 2 hatten
neben der Altersgruppe U70 und vielen chronisch
Erkrankten auch Grundschullehrer/innen und
Mitarbeiter/innen in Kindertagesstdtten Anspruch
auf die Covid-19-Impfung.

Der daraus resultierende Ansturm auf die zentrale
Terminvergabehotline mit iliber 50.000 Anrufen
taglich war nicht mehr beherrschbar.

In Absprache mit der Arbeitsgruppe CORONA IN-
TERN organisierte das Impfzentrum Sonderaktio-
nen fiir Kitas und Grundschulen in Rostock.

Ebenfalls in diese Priorisierungsgruppe gehérten
Polizei und Feuerwehr sowie Personen in Fliicht-
lings- und Obdachlosenheimen. Auch hier wurden
unsere mobilen Teams tdtig.

Das Impfzentrum kRonnte auf Grund ausreichender
Impfstofflieferungen seine Kapazitat kontinuier-
lich bis Ende April 2021 auf liber 6.000 Impfdosen
pro Woche steigern.

Wir erweiterten die Anzahl der Impfkabinen auf
16, fiihrten ein Zwei-Schicht-System ein und ge-
wannen deutlich mehr freiwilliges Impfpersonal.
Die Aufgabe der drztlichen Leitung bestand er-
neut in der Schulung der Mitarbeitenden und
Kommunikation der neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse bzgl. Handhabung und Wirksamkeit
der Impfstoffe.

Eine weitere Aufgabe des Impfzentrums sah ich als
Arztliche Leiterin darin, Ansprechpartner und Kom-
petenzzentrum fiir medizinische Fachverbdnde, die
Kassendrztliche Vereinigung bzw. die Arztekammer
zu sein.

Schon sehr friih, am 6. Januar 2020, organisierte
das Impfzentrum eine grofie Informationsveran-
staltung fiir niedergelassene Arzte unter Feder-
fiihrung des Senators, Steffen Bockhahn, und bot
eine enge Kooperation an.

Als Pilotprojekt hatten fiinf Arztpraxen die M6g-
lichkeit, fiir 250 eigene Patienten einen Impftag
unter Nutzung aller Ressourcen der Messehalle
abzuhalten.

Leider empfand ich die spdtere Reaktion seitens
einiger Kolleg/innen der KV, immer wieder als
Konkurrent angesehen zu werden, befremdlich,
gelegentlich auch enttduschend.

In eine solche Kooperation gehéren aus meiner
Sicht Kollegialitdt, Ehrlichkeit und gegenseitige
Hilfe.

Von diesen Tugenden war die Zusammenarbeit
aller Impfzentren im Land geprdgt. Bei gegen-
seitigen Besuchen wurden Erfahrungen und
Ideen ausgetauscht, und wir glichen Kapazi-
taten aus, um auflergewohnlichen Situationen
zu begegnen und Impfstoffverfall zu vermeiden.

Ende April 2021 tibergab ich nach vier Monaten
»Pionierarbeit” die Leitung des Impfzentrums
an Simone Oldenburg und Andreas Unger aus
dem Klinikum Siidstadt.

Auch das Verwaltungsmanagement wechselte
schon mehrfach.

Aus dem Blickwinkel des stillen Beobachters
sehe ich, dass alle Kolleg/innen mit sehr gro-
fem Engagement die Arbeit im Kampf gegen das
Virus fortsetzen und sich tdglich der ,Herausfor-
derung von historischem Ausmaf3“ stellen.

12.5 GEDANKEN ZUR CORONAPANDEMIE AUS SICHT
DES GESUNDHEITSAMTES DER HANSE- UND
UNIVERSITATSSTADT ROSTOCK

MARKUS SCHWARZ

Die zur Erledigung der Aufgaben des Gesundheits-
amtes der Stadt Rostock fiir die Bekampfung der
Coronapandemie durchzufiihrenden Arbeiten wa-
ren auBerordentlich vielfaltig und - angesichts
einer nur sehr beschrankten Mitarbeiterzahl, die
zudem naturgemall mit der Erfiillung anderer
pflichtigen Aufgaben betraut war - immens her-
ausfordernd - in einem bisher unbekannten Aus-
mal. Neben der ununterbrochenen Ermittlung von
Rostocker Biirgerinnen und Biirgern, die ein posi-
tives PCR-Testergebnis auf SARS-CoV-2 aufwiesen

(im Laufe der Pandemie kamen dann diejenigen
noch hinzu, die ein positives Antigen-Schnelltest-
Ergebnis boten) mit anschlieBender Organisation
von Isolations- und Quarantanemafnahmen von
Betroffenen und Kontaktpersonen zu SARS-CoV-
2-Patienten, wurde das Amt zudem mit der Errich-
tung und Unterhaltung einer PCR-Teststation fiir
die Stadt Rostock und dariiber hinaus auch mit der
Organisation der Verteilung (Distribution) von me-
dizinischem Schutzmaterial gegen das Coronavi-
rus in Alten- und Pflegeheimen etc., dem Aufbau
eines Impfzentrums in der HanseMesse [der spa-
teren Impfstation im Warnowpark (Abb. 20)] und
der logistischen Begleitung von Informationspor-
talen zu allen Fragen, die mit der tatsachlichen Ver-
breitung des Coronavirus in der Bevolkerung der
Hansestadt Rostock auftraten, betraut (Abb. 21).

Abb. 20
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Abb. 21 Verteilung von Corona-Schutzausristung 2020 im

Brandschutz- und Rettungsamt, Foto: Markus Schwarz
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.Nebenbei“ galt es, die gesetzlich vorgeschrie-
benen Verpflichtungen eines Gesundheitsamtes
auf ein den Pandemiebedingungen angemesse-
nes ,Rumpf-Agieren“ zuriickzufahren und zum
Teil die neuen Aufgaben unter Einbeziehung von
fachfremdem Personal anderer Amter oder nur
zeitweilig externer Beschaftigter (auch von Bun-
deswehrsoldaten wahrend der sog. 4. Welle der
Coronapandemie) zu realisieren.

Aufgaben von fast ,herkulischer Dimension®“

An dieser Stelle soll nicht verschwiegen werden,
dass viele Mitarbeiter/innen des Amtes kurzfris-
tig Aufgaben lUbernehmen mussten, ohne dass
entsprechende Grundkenntnisse der ,neuen Ma-
terie* vorhanden waren (med. Aufklarung der
Fragenstellenden iiber ein nicht naher bekanntes
Virus, Kontaktnachverfolgung positiv auf das
SARS-CoV-2-Virus Getesteter, Vermittlung jeweils
glltiger Reise- und Besuchsregelungen, Vermitt-
lung von Veranstaltungsgenehmigungsverfahren
etc.) (Abb. 22).

Abb. 22 Corona-Fall-Ermittlungstafel im Gesundheitsamt 2020,
Foto: Markus Schwarz

Allein die Abwagung zwischen den Verordnungen
des Bundes und den wesentlich ,enger gefassten”
Regelungen des Bundeslandes Mecklenburg-Vor-
pommern mindeten nicht selten in kontrovers
gefiihrte interne Diskussionen, jedoch immer
mit dem Ziel, fiir die Biirger/innen Rostocks eine
verstandliche, nachvollziehbare Erklarung zu ge-
nerieren. Nicht selten musste zu Beginn der Tatig-
keitsaufnahme nach dem Prinzip ,trial and error”
verfahren werden, ein Umstand, der gewiss nicht
als befriedigend bewertet werden konnte. Zudem
entstand bei nicht wenigen Mitarbeitern/innen
das Gefiihl, die vielen originaren Aufgaben grob
fahrlassig zu vernachlassigen.

Das im September 2020 beschlossene Konjunktur-
paket der Bundesregierung fiir den ,0GD-Pakt fiir
den Offentlichen Gesundheitsdienst” soll zur per-
sonellen Aufstockung des Personalbestandes so-
wie zur Optimierung der technischen und digitalen
Ausstattung der bundesdeutschen Gesundheits-
amter in den folgenden Jahren finanzielle Mittel
mit einem Volumen von insgesamt vier Milliarden
Euro bereitstellen. Wollen wir hoffen, dass dieses
Finanzvolumen tatsachlich in die bediirftigen, tiber
Jahre hinweg ,zusammengesparten” Gesundheits-
amter dieses Landes unmittelbar und direkt flief3t.

Bei vielfaltiger und diverser allgemeiner Kritik
kann jedoch ,vom (vermeintlichen) Ende der Pan-
demie her” betrachtet festgestellt werden, dass
die Zahlen der Todesfalle, der an/mit COVID-19
verstorbenen Rostocker Biirger/innen fiir die Be-
dingungen einer GroRstadt als auffallend niedrig
bezeichnet werden missen, auch ein Indiz fiir die
gute und suffiziente Arbeit des Amtes, die schnel-
le Nachverfolgung von potentiell mit SARS-CoV-2
infizierten Personen und deren In-Quarantane-
Setzung (Abb. 23).
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Nichtsdestotrotz sind in der gesamten Pandemie-
zeit Fragen bei den Mitarbeitern und Mitarbei-
terinnen aufgetreten, die verschiedene Aspekte
der Pandemiebekampfung betreffen und die aus
unserer Sicht einer dringenden Beantwortung be-
diirfen. Diverse Schwachstellen der Bekampfungs-
strategien werden gegebenenfalls offenbart, die
fuir alle zukiinftigen bzw. ahnlichen Ereignisse eine
optimierende Klarung notwendig machen:

Die intensive Zusammenarbeit mit den medizi-
nischen Laboren hat gerade zum ,diagnosti-
schen Goldstandard” - dem PCR-Test - zuneh-
mend Fragen generieren lassen: Die Qualitat der

PCR-Testdurchfiihrungen bedarf dringend einer
(qualitativen) Vereinheitlichung. Welcher Ct-Wert
(als MaR der Amplifikationszyklen) kennzeichnet
uberhaupt eine ,valide“ Infektion? Werden tat-
sachlich in den medizinischen Laboren immer
~Dual Target Tests” angewendet, die zumindest
jeweils zwei unterschiedliche genomische Se-
quenzen im Untersuchungsmaterial nachweisen?
SchlieBlich werden durch das PCR-Testverfahren
nur Bruchstiicke des Virus-Erbmaterials nachge-
wiesen, die dann allerdings als Beweis fiir das
Vorliegen einer Infektion (mit Ansteckungsfahig-
keit), mithin fiir das Aussprechen von Isolations-
und QuarantanemaBnahmen angesehen werden,
zudem oftmals ohne Beriicksichtigung der objek-
tiv vorhandenen Symptome bzw. gar manifester
Symptomfreiheit der betroffenen Person. Letztlich
stellt sich die Frage, die der Berliner Virologe Prof.
Drosten selbst schon bei einer Coronavirus-De-
tektion in der Vergangenheit formuliert hatte, - ob
der PCR-Test tatsachlich geeignet ist, (in jedem
Falle) eine ,valide Infektion“ festzustellen? Wie ist
der PCR-Test in seiner Sensitivitat bei geringer
Pravalenz des Virus in der Bevolkerung einzu-
schatzen? Besteht nicht die Gefahr hoher ,falsch-
positiver Werte“ innerhalb einer getesteten Klien-
tel (Abb. 24)?

52 sl A T St
Abb. 24 PCR-Tests im Gesundheitsamt Rostock 2021,
Foto: Markus Schwarz

Allein die vorgestellten Uberlegungen haben die
Mitarbeiter/innen des Gesundheitsamtes veran-
lasst, in nicht wenigen Corona-(Verdachts-)fallen
Testwiederholungen in Auftrag zu geben, mit zum
Teil verbliiffenden Ergebnissen. Wir benatigen fiir
die (Auswahl der) mit dem PCR-Test in Zusammen-
hang stehenden Fragen also dringend eine Klarung
von ganz grundsatzlicher Natur.

Zudem irritiert die Tatsache, dass wir keine um-
fassende Kenntnis liber die Pravalenz anderer,
nicht Corona assoziierter Atemwegserkrankungen

besitzen. Getestet wurde (fast) ausschlieBlich auf
Strukturen des SARS-CoV-2-Virus. Konnten andere
(virale oder bakterielle) Krankheiterreger (auRer-
dem?) eine bahnende Wirkung fiir die beobachte-
ten Krankheitsbilder gehabt haben? Wir wissen es
nicht, weil hiernach nicht gesucht wurde.

Aus (primarer) Unwissenheit sind sicherlich zu Be-
ginn der Corona-Bekampfungsmafnahmen fatale
Fehler begangen worden: Die vollige Abschottung
(hoch)betagter Mitmenschen, ihre Isolation in Al-
ten- und Pflegeheimen ohne die Moglichkeit, ihre
Angehorigen, Ehepartner, Kinder etc. zu sehen,
zu erleben und zu beriihren, hatte malRgebliche
(sozial)medizinische Auswirkungen. Auch die
Annahme, Kinder seien ,Treiber” des Infektions-
geschehens, mit der Konsequenz der Implemen-
tierung langanhaltender Kontaktbeschrankungen
und ,Unterrichtsvakanzen“ gehoren auf den ,Priif-
stand” einer multisektoralen, wissenschaftlichen
(Nach-)Betrachtung. Die im Gesundheitsamt
tatigen Sozialmediziner mussten besonders im
psychiatrischen als auch im padiatrischen Be-
reich im Laufe des zeitlichen Fortschreitens des
Pandemiegeschehens gravierende (nachhaltige)
individuelle ,Storungen“ des psychischen und
seelischen Wohlbefindens feststellen.

Der zu Beginn der Coronapandemie erfolgten
Aufforderung des Landes, die Namen der positiv
auf das SARS-CoV-2-Virus getesteten Rostocker
Biirgerinnen und Biirger der ortlichen Polizeidi-
rektion mitzuteilen, wurde vom Gesundheitsamt
nicht entsprochen. Einvernehmlich konnten alle
Mitarbeiter/innen des Amtes diesem Ansinnen aus
ethischen und datenschutzrechtlichen Aspekten
nicht folgen.

Auch spezifische Aspekte der Arbeit der Corona-
Impfzentren/Impfstiitzpunkte miissen im Nach-
hinein einer kritischen Begutachtung unterzogen
werden (Abb. 25 und 26).

Abb. 25 Einweisung der Impfhelfer - Rostock, HanseMesse 2021,

Foto: Markus Schwarz

289



290

Abb. 26 Warten auf die Impfung — Rostock, Warnowpark 2021,

Foto: Markus Schwarz

War zu Beginn der Verfiigbarkeit diverser (innova-
tiver) Corona-Impfstoffe die Umsetzung einer ,Ver-
teilungsgerechtigkeit” (Stichwort: Priorisierungs-
gruppen) sicherzustellen, galt es in der 2. Phase
der bundesweiten Impfaktion bei ausreichender
Verfligbarkeit des Impfstoffes zunehmend Impf-
anreize zu finden. Als nicht hilfreich erwies sich in
diesem Zusammenhang die mehr oder weniger of-
fentlich zur Schau getragene politische Druckaus-
ubung auf die Entscheidungsfindungen der in der
arztlichen Gemeinschaft in der Bundesrepublik
Deutschland hoch angesehenen ,Standigen Impf-
kommission“ (STIKO). Zuweilen schien es, als wiir-
den Politiker unterschiedlicher Couleur festsetzen,
welche Altersgruppen geimpft bzw. einer wieder-
holten Impfung zugefiihrt werden miissten. Auch
diese, oftmals dissonant gefiihrten Diskussionen
haben zur nicht geringen Verunsicherung weiter
Bevolkerungsteile beigetragen. Statt eine suffi-
ziente Uberzeugungsarbeit zu leisten, wurde einer
»Corona-Impfpflicht durch die Hintertiir durch
diverse administrative MaBnahmen zunehmend
der Vorzug gegeben. Zu bedauern war auRerdem
eine sich in der Gesellschaft ausbreitende Polari-
sierung von Meinungen, die einen (wissenschaft-
lichen) Disput, die niichterne Betrachtung von
Impfstoffeffizienz, Impfstoffnebenwirkung in den
Altersgruppen oder den zu definierenden Re-Impf-
ungs-Modus schlichtweg fortfolgend erschwerte.
Hier radikale ,Corona-Leugner”, Impfgegner oder
Impfskeptiker, dort stringente MalRnahmenbe-
furworter und Impfbefiirworter. Eine ,produktive
Diskussion“ zwischen den unterschiedlichen Ver-
tretern aller ,Meinungsschattierungen” war letzt-
lich nicht mehr moglich. Eine (gesellschaftliche)
Entwicklung, die auRerordentlich zu bedauern ist.

Mit der Realisierung einer 3. (Booster-) Impfung,
die Ende des Jahres 2021 immer imperativer voran

getriebene Forcierung dezentraler Impfangebote
der Stadt Rostock, um die ,Impfrate” zu erhohen,
erzeugte allenthalben zunehmend Widerstand,
der sich in sogenannten ,Montagsspaziergangen®
Gehor verschaffte. Der in offiziellen Medien und im
Netz gelebte Ton der Auseinandersetzung ,beider
Lager” verscharfte sich gelegentlich in unertrag-
lichem AusmalR - eine Entwicklung, der zusatzliche
Sorge beizumessen ist, den gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt betreffend.

Am Rande sei bemerkt, dass die offiziell immer
kirzer werdenden Abstande notwendiger ,Auf-
frischungsimpfungen” und die unterschiedlichen,
teilweise sich vehement widersprechenden AuBe-
rungen diverser ,Expertengremien” hierzu nicht
als Indiz fiir ein sich entwickelndes Vertrauen der
vorgeschlagenen MalRnahmen zur Bekampfung der
Coronapandemie herangezogen werden konnen.
Der anfangs vorhandene groBe Zuspruch zu den in-
novativen Impfstoff-Ansatzen nahm sukzessive ab.

Allein die MalRgabe, nach der 3. Corona-Impfung
(Booster-Impfung) 14 Tage warten zu miissen, um
den erst jetzt wirksam werdenden ,Vollschutz” zu
akquirieren und die testbefreienden Zugangsbe-
rechtigungen zu ,erhalten®, zeugten vom punktu-
ellen Aberwitz geltender Regelungen.

Auch die bislang nicht realisierte Nutzung des Anti-
korperspiegels im Blut gegen das Coronavirus bei
den an dieser Erkrankung genesenen Patienten,
wobei anzunehmen ist, dass der Immunschutz zu-
mindest bei einigen Virusvarianten vor einer (neu-
erlichen) Infektion besser ist oder offenkundig in
der Regel langer anhalt als nach einer (kiinstli-
chen) Immunisierung, zeugt von einer lahmenden
Ignoranz, neue wissenschaftliche Erkenntnisse in
die gelebte Praxis zu iiberfiihren.

Das Aufkommen der ,,Omikron-Variante“ des Coro-
navirus noch wahrend des ausklingenden Jahres
2021 fiihrte selbst bei der geimpften Population
zu groBer Verunsicherung, wurden doch nunmehr
abermals strenge Kontaktbeschrankungen wie-
derbelebt. 3G (geimpft, genesen, getestet), 2G (ge-
impft, genesen), 2G+(geimpft, genesen aber zusatz-
lich getestet), 1G (wahlweise nur geimpft oder nur
getestet) - Regelungen zur Teilnahme am gesell-
schaftlichen Leben (Einzelhandels-, Gaststatten-,
Theaterbesuch etc.) wurden vielfaltig propagiert,
Veranstaltungen untersagt, Weihnachtsmarkte im
laufenden Betrieb eingestellt etc., da der ,,Zusam-
menbruch” des (regionalen) Gesundheitssystems
zu befiirchten war. Abermals wurden MaRnahmen
der Kontaktbeschrankung im Wochenrhythmus

angepasst, die die allgemeine Verunsicherung
und Verangstigung der Bevolkerung weiter vor-
antrieb. Die Teilnahme am gesellschaftlichen
Leben ,Nicht-Corona-Geimpfter” war fast zum
Erliegen gekommen. Andererseits konnte die
Pathogenitat der die ,Delta-Variante“ ablosende
»0mikron-Variante” zunachst schwer eingeschatzt
werden. Es mehrten sich die Indizien fiir eine
leichtere Ansteckungsfahigkeit aber eine geringe-
re Pathogenitat, eine Entwicklung, die eigentlich
im Laufe einer Pandemie zu erwarten gewesen
ware. Nunmehr lautete die Sorge allerdings, dass
durch vielfaltige Erkrankungen innerhalb der Be-
volkerung ein Zusammenbruch des gesamten ge-
sellschaftlichen Lebens, zumindest aber der der
kritischen Infrastruktur erfolgen wiirde. Unabhan-
gig vom Impfstatus befande man sich im Kranken-
stand oder in der Quarantane. Nun, dann lage die
Losung des Problems eigentlich auf der Hand...

Hier nun hatte sich das Gesundheitsamt Rostock
im eigenen Personalbestand erstmals selbst mit
dem Auftreten einzelner ,,Omikron-Erkrankungs-
falle” einer Auseinandersetzung zu stellen.

Die Entfachung immer neuer, immer bedrohlicher
dargestellter Pandemieszenarien fiihrte keines-
wegs zu zunehmenden Vertrauensbekundungen
in groBeren Bevolkerungsteilen. Zuweilen wurden
zum Jahreswechsel 2021/22 in fast unverantwortli-
chem AusmaB Angste geschiirt und weiterer, immer
vehementer auftretender Widerstand induziert.

Und als ,Zugabe“ wurden abermals die Gesund-
heitsamter dieses Landes als ,locus minoris
resistentiae” detektiert: sie wiirden mit den Mel-
dungen ,nicht hinterherkommen* und damit die
Inzidenz-Angaben grob verfalschen... Abgesehen
von der Tatsache, dass um die Weihnachts- und
Silvesterfeiertage weniger getestet wurde, die
Kapazitatsgrenzen der Labore in technischer und
personeller Ausristung erschopft waren und sich
zunehmend Uberlastungs- und Dekompensations-
aspekte der digitalen Meldesysteme zeigten, waren
die Gesundheitsamter - geschult nunmehr durch
eine lber Jahre (sic!) hinweg trainierte Personal-
akquise - durchaus in der Lage, die einlaufenden
Meldungen in das System einzupflegen. Was al-
lerdings ausgesetzt wurde, waren die horrenden
Personalbindungen, die eine ,flachendeckende
Personen-Nachverfolgung” im privaten Bereich
anbelangte (nicht jedoch die Nachverfolgung in
Gemeinschaftseinrichtungen umfasste...). Hier
musste aus Griinden der Effizienz und der Logik
dringend umgesteuert werden: keine noch so
grolRe Personalausstattung der Gesundheitsamter

hatte diesem ausufernden System Einhalt gebie-
ten konnen. Allein zehn Indexpatienten generieren
im Durchschnitt zwischen 100 und 200 Kontaktper-
sonen; taglich 150 bis 200 gemeldete Indexpatien-
ten generieren demnach zwischen 1.500 und 4.000
Kontaktpersonen, eine zu bearbeitende Zahl, die
weit aulerhalb des Fassbaren erscheint. Bei einer
zuweilen 14-tagigen Quarantane ware dann tat-
sachlich der stadtische Raum ,gesundheitsamt-
lich offiziell” stillgelegt.

Irgendwie hat sich die Wahrnehmung zu den In-
zidenzen der SARS-CoV-2 positiv Getesteten der
letzten sieben Tage auf 100.000 Einwohner al-
lerdings Ende des Jahres 2021 wieder relativiert:
eigentlich sollte von der alleinigen und zentralen
Fokussierung dieses Wertes Abstand genommen
werden. Als MaR der Risiko-Kommunikation sollte
ab Herbst 2021 fortan die Hospitalisierungs-Inzi-
denz gelten, kommuniziert wurde offiziell immer
uneinheitlicher, ein Umstand, der auch bei den
Mitarbeiter/innen des Gesundheitsamtes zuneh-
mend zu Unverstandnis fiihrte.

Last but not least haben gerade die Mitarbeiter/
innen der Gesundheitsamter (incl. der temporar
Mitarbeitenden) in einer ,Mandverkritik” auf einen
wichtigen Sachverhalt hinzuweisen: Die Vielzahl
der Verordnungen, die durch Bund und Land emit-
tiert wurden, mussten letztlich wesentlich durch
die Gesundheitsamter ,interpretiert® und der
Bevolkerung der jeweiligen Gebietskorperschaft,
hier fiir die Hanse- und Universitatsstadt Rostock,
erklart werden. Notwendig wurde die Einrichtung
eines Blirgertelefons; gefiihlt ,rund um die Uhr*
standen zudem die Mitarbeiter/innen des Amtes
Rede und Antwort, wenn es um (Ein)Reiseange-
legenheiten, Veranstaltungsrahmenbedingungen,
Besuchsregelungen, diverse In-Quarantane-Set-
zungen, Aufhebungsverordnungen etc. pp. und
Interpretationen der jeweils giiltigen Landesver-
ordnung ging. Im zunehmenden Fortgang der Co-
ronapandemie wuchsen zuweilen Unverstandnis
und Frust der Bevolkerung, welche sich dann im
Gesprach mit den Vertretern des Amtes , Luft ver-
schafften”. Tatsachlich war es nicht selten selbst
fir ,Insider des Amtes” unmoglich, die ,Logik” hin-
ter dem jeweiligen Text einer Corona-Verordnung
zu erkennen. Getrieben von Telefon- und Video-
konferenzen, von Unterweisungen, Gesprachen,
Aufklarungen und fachlichem Handeln, waren die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Gesund-
heitsamtes tatsachlich ,schwer zu erreichen®
Anlass fiir weitere UnmutsauBerungen in der Be-
volkerung (Abb. 27).
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Abb. 27 Videokonferenzen, Gesundheitsamt Rostock - tdg-

liches Pandemie-Handeln, Foto: Markus Schwarz

Die Coronapandemie hat in der Tat allen Handeln-
den viel abverlangt, hat psychischen, gar physi-
schen Stress erfahrbar gemacht und ist so nicht
~Spurenlos” geblieben.

Die Entscheidung, im Herbst des Jahres 2021 die
kostenfreie Verfiigharkeit des Corona-Schnelltests
(Abb. 28) fiir nicht gegen das Coronavirus geimpfte
Personen zu beenden, sowie die Lohnfortzahlung
bei einer notwendigen In-Quarantane-Setzung von
Corona ungeimpften Kontaktpersonen auszuset-
zen, fuhrte nicht nur zu einer unmittelbar fassba-
ren Verzerrung der Meldestatistik, sondern schuf
sozusagen als ,Kollateralprodukt” ein handelndes
Gesundheitsamt als Zielscheibe des Unmutes flr
eine verangstigte Gesellschaft. Mehr qualifizierte
Aufklarung, der Verzicht auf Angste induzierende
Corona-,Hochrechnungen“ und eine Zusammen-
arbeit mit der an ,der Basis“ agierenden unteren
Gesundheitsbehorde hatte sicherlich weniger zu-
satzlich gesellschaftliche Dissonanz geschaffen.
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Tatsachlich verliefen die MaBnahmen zur Ein-
dammung der Coronapandemie (mit ihrer Omi-
kron-Variante) Anfang des Jahres 2022 aus Sicht
des Gesundheitsamtes zunehmend unkoordiniert.
So sind die durch den Gesetzgeber zur Umsetzung
des § 20a IfSG (einrichtungsbezogene Impfpflicht)
auserwahlten Gesundheitsamter ab Mitte Marz
2022 in keiner Weise vorab von ihrer zusatzlich zu
exekutierenden Aufgabe konsultiert, noch befragt
worden, noch stehen irgendwelche personellen
Ressourcen zur Verfugung. Hier waren sicherlich
die Betriebe selbst aufgefordert, notwendige
MaBnahmen zum Selbst- und Fremdschutz ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter umzusetzen.
Haben die Angehorigen der ,,unteren Gesundheits-
behorden” doch in den vergangenen 30 Jahren
darauf Wert gelegt, zunehmend koordinierende,
initiierende Aktionen der Gesundheitsforderung
des Einzelnen bzw. spezifischer gesellschaftlicher
Gruppen zu begleiten und wurden andererseits
hingegen immer weniger hoheitliche MaRnah-
men vollzogen, sollen nunmehr im auBersten
Fall sogar Betretungsverbote in medizinischen
Einrichtungen SARS-CoV-2-Virus-Ungeimpfter zur
Berufsausiibung durchgesetzt werden. Die ge-
sellschaftliche Wahrnehmung der Aufgaben eines
Gesundheitsamtes scheint sich zu verschieben.
Ein ,Vorgeschmack” kommender Auseinander-
setzungen zeigten die Anfeindungen des Rostocker
Gesundheitsamtes durch Eierbewurf seiner Dienst-
fahrzeuge bzw. die ,,Entsorgung” gebrauchter Atem-
schutzmasken vor dem Haupteingang des Amtes.

Mehr als ungliicklich erwiesen sich Anfang des
Jahres 2022 ebenso die widerspriichlichen Signale
des bundesdeutschen Gesundheitsministeriums
zur Reduktion der Anerkennung sog. ,Genese-
nenzertifikate* von sechs auf drei Monate (mit
Ausnahme der Angehorigen des Deutschen Bun-
destages, wo selbst sechs Monate weiter galten,
hingegen wurden in der Schweiz neun Monate
weiterhin anerkannt) bzw. das von Bundesland zu
Bundesland unterschiedliche Agieren in Bezug auf
die Grundimmunisierungsanerkennung des Coro-
na-Impfstoffes von Johnson & Johnson. Insgesamt
sind demnach kommunikative Unzulanglichkeiten
zu konstatieren, die letztlich in den von den Ge-
sundheitsamtern eingerichteten Blirgertelefonen
nicht selten sehr emotional gefiihrte Debatten
induzierten.

Wahrend der Coronapandemie sind viele Fragen
entstanden, die aus gesundheitsamtlicher Sicht
in all ihrer Heterogenitat einer Antwort bediirfen
bzw. einem wissenschaftlichen Disput ,angebo-
ten“ werden sollten. Die Gesundheitsamter aller

Landkreise und kreisfreien Stadte der Bundes-
republik Deutschland sollten als untere ,,Gesund-
heitsbehorden”in zukiinftigen, ahnlich gelagerten
Krisen, als Referenzeinrichtungen mit ihrem fach-
lichen Know-how viel starker in die politischen
Entscheidungsfindungen einbezogen werden.

Wir werden lernen miissen, mit dem Coronavi-
rus, als Verursacher einer endemisch prasenten
Krankheit zu leben, ob es uns passt oder nicht.
Ein selbstbestimmtes, freiheitliches Dasein sollte
auch mit dieser ,Herausforderung des Lebens"
moglich sein.

Als Fazit diverser Diskussionsrunden der Mitarbei-
ter/innen des Gesundheitsamtes kann festgestellt
werden, dass vieles darauf hindeutet, dass SARS-
CoV-2 nicht die letzte Zoonose sein wird, die das
Potenzial einer Pandemie entwickeln kann. Um
ahnlichen Herausforderungen zukiinftig besser
gewappnet gegeniiberzustehen, miissen auch wir
unser eigenes Handeln kritisch ins Visier nehmen,
sobald das derzeitige Coronavirus in eine endemi-
sche Form lbergeht und eine Normalisierung der
Arbeitsprozesse im Gesundheitsamt abzusehen ist.

ALS ,MANOVERKRITIK" EINIGE ANREGUNGEN:

Von Anfang sollten konkrete Personen
benannt sein, die fiir Kommunikation und
Qualitatssicherung verantwortlich sind.
Ausgestattet mit den entsprechenden Ent-
scheidungsbefugnissen und Zugangen zu
Informationen auf allen Hierarchieebenen des
Gesundheitsamtes.

Ein festes, modularisiertes Einarbeitungs-
konzept fur externe Helfende schont humane
Ressourcen, die in der Hochphase der Pan-
demie dringend an anderer Stelle benotigt
werden. Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass
wir durch diese Konzeptlosigkeit viel Zeit und
Kraft an dieser Stelle verloren haben.

Insbesondere die bereits erwahnte ,Stim-
mung der Angst und Unsicherheit” ist etwas,
mit dem wir immer wieder konfrontiert sein
werden, sobald ein neuer und unbekannter
Erreger auftritt. Ein Team gut geschulter
Mitarbeitender sollte die Erreichbarkeit des
Gesundheitsamtes fiir Fragen und Beratung
der Rostocker Biirgerinnen und Biirger von
Anfang an und dauernd garantieren.

Mit dieser MaRnahme kann nicht nur Frust auf
beiden Seiten verringert, sondern auch die
Deutungshoheit iiber sich schnell andernde
Fakten gewahrleistet werden.

An dieser Stelle schlieBt sich der Aufkla-
rungsauftrag an, den eine Gesundheitsbehor-
de innehat. Das unsagliche, vielleicht sogar
fahrlassige ,Schweigen“ der BZgA in den Jah-
ren 2020 und 2021 der Coronapandemie hatte
mitnichten durch ein lokales Gesundheitsamt
ausgeglichen werden konnen. Dennoch waren
wir heute in Rostock an einem anderen Punkt
der Unzufriedenheit, der Verunsicherung
und des Umgangs mit der Infektion sowie
der Impfung, hatte sich das Gesundheitsamt
Rostock massiv und deutlicher fiir die Um-
setzung einer lokalen Aufklarungskampagne
eingesetzt und das entsprechende Know-how
zur Verfligung gestellt.

293



AUSBLICK -

EINE ZUKUNFT FUR DAS
GESUNDHEITSAMT?
MARKUS SCHWARZ,
KERSTIN WACHE

294

295



296

AUSBLICK -

EINE ZUKUNFT FUR DAS GESUNDHEITSAMT?
@ MARKUS SCHWARZ, KERSTIN WACHE

Die Vielfalt der Aufgaben des Offentlichen Ge-
sundheitsdienstes mag fiir den AuBenstehenden
uberwaltigend und auf den ersten Blick verwirrend
sein. Wenn man allerdings berlicksichtigt, dass
alle im wesentlichen bevolkerungsbasierten me-
dizinischen MaRRgaben zum einen entweder einer
hoheitlichen Aufgabenstellung, zum anderen Auf-
gaben der Gesundheitsvorsorge und der Gesund-
heitsfiirsorge — mit deutlich sozial kompensato-
rischer Note - Angelegenheiten des Offentlichen
Gesundheitsdienstes sind, aus Steuermitteln
finanziert werden und eben auch Aspekte der Da-
seinsvorsorge des Staates besitzen, fligt sich das
bunte Bild zu einem Ganzen.

Eine Vielzahl der Angelegenheiten, die im Gesund-
heitsamt verortet sind, lassen sich nicht im statio-
naren oder ambulanten deutschen Medizinalsys-
tem realisieren und sind mithin in einer individuell
geflihrten Abrechnung nicht darstellbar.

Gabe es die Gesundheitsamter nicht, miisste man
sie ,tatsachlich erfinden“!

Insofern ist es sehr erstaunlich, fast fahrlassig,
wenn die bereit gestellten Mittel zur Finanzierung
des Offentlichen Gesundheitsdienstes - regelhaft
in der Zeit vor der Coronapandemie bundesweit
- zunehmend ausgehohlt, zuweilen beschnitten,
bestenfalls auf ein niedriges Niveau eingefroren
wurden, die nicht zur Erledigung aller gesetzlich
normierten Aufgaben ausreichten, andererseits
»Zum Sterben“ zu ,groRziligig bemessen” waren.
Die Tatigkeit im Offentlichen Gesundheitsdienst
galt und gilt - zumindest in ,Medizinerkreisen“
- als unattraktiv, von der Standesvertretung ver-
gessen, von der Politik gegangelt und vom Lohn-
system innerhalb des arztlichen Lohngefiiges als
vollig entkoppelt...

Die Coronapandemie hat die unteren Gesundheits-
behorden, die Gesundheitsamter der gesamten
Republik, sehr plotzlich ins Zentrum der offent-
lichen Wahrnehmung transponiert: schonungslos
und unbarmherzig zeigten sich die Versaumnisse

vergangener Jahrzehnte! Mit dem ,Pakt fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst (29. September
2020)“ sollen nunmehr die Gesundheitsamter
»aufgestockt, modernisiert und vernetzt werden.
Mit vier Mrd. EUR will der Bund in Personal, Digita-
lisierung und moderne Strukturierung investieren,
wobei der Forderzeitraum auf sechs Jahre festge-
setzt wurde. Wie diese ,MalRnahme* allenthalben
zu begriiRen ist, zeigt sie allerdings ebenso gna-
denlos, wie immens die Defizite haben ausgepragt
sein mussen.

Wohlgemerkt, Anlass fiir die ,finanzielle Aufriis-
tung” war die Coronapandemieg, ein globales Ereig-
nis, welches die Mitarbeiter/innen der Abteilung
,Hygiene und Infektionsschutz“ (zustandigkeits-
halber) fiir den regionalen Raum zu ,bearbeiten”
hatten. Die librigen, man mochte meinen, ebenso
wichtigen gesundheitsamtlichen Aufgaben fanden
bislang keine (ausdriicklich) ausreichende Be-
trachtung oder Wiirdigung!

Im weiteren Infektionsgeschehen zeigten sich -
auch vom ,Ende der Pandemie” her betrachtet
- deutliche Ansatzdefizite des ,Paktes”. Fach-
personal, wie auch technisches ,Know-how* und
weiteres kostenpflichtiges ,Equipment” waren auf
dem Markt zunehmend schwerer zu akquirieren.
Antragsfristen, zeitlich befristete Handlungs-
raume, konnten und konnen haufiger nicht mehr
Lbedient werden” und erste ,,Absatzbewegungen®,
die Ausschiittung zugesicherter finanzieller Mittel
betreffend, werden zumindest von Geberseite of-
fenbar!

Die Interaktion so unterschiedlicher Berufsfelder
[Hygiene-Aufseher/innen,  Hygiene-Inspektor/
innen, Schwestern, Pfleger, Sozialarbeiter/innen,
Sozialpadagogen/innen,  Umweltingenieuren/
innen, Psychologen/innen, Padagogen/innen,
Arztinnen und Arzten (unterschiedlicher Fach-
richtungen), IT-Spezialisten/innen, medizinische
Dokumentationsassistenten/innen, Verwaltungs-
fachpersonal unterschiedlicher Ausbildungslauf-
bahnen, wie auch Public Health (PH) basierte
wissenschaftliche Mitarbeiter/innen und andere

mehr] birgt ein unglaublich groRes, zuweilen nicht
optimal genutztes Potential, das — wie im ,,Corona-
Kapitel dargestellt — aus ,gesundheitsamtlicher
Sicht” auch nicht, trotz ihrer Fachexpertise, in Ent-
scheidungsprozesse ausreichend mit einbezogen
wurde und wird. Synergieeffekte wollen erkannt
und geschatzt werden!

Allein die viel gescholtenen Defizite auf dem IT-
Sektor lassen sich nicht in kurzer Zeit beheben.
Die digitale Ausstattung des Gesundheitsamtes
konnte bislang tatsachlich aus den Mitteln des
,Paktes fiir den OGD* verbessert werden. Kommu-
nikationsschranken sind gefallen. Das Empfangen,
das Einlesen von diversen Infektionsdaten, deren
Verarbeitung, Auswertung, Meldung und Weiter-
leitung konnten deutlich verbessert werden.
Jedoch bleibt zu bemerken, dass in den Gesund-
heitsamtern (allein im Bundesland MV) in der
Vergangenheit unterschiedliche Fachanwendun-
gen (verschiedener) Anbieter aus Kostengriinden
(regional nicht abgestimmt) realisiert wurden. Sie
wurden eingesetzt, obwohl eine ,,Kompatibilitat”
nicht bestand und Schnittstellen selten reibungs-
los funktionierten. Die Konsequenzen, eben in der
Vergangenheit nicht einheitliche Fachsoftware im
Bundesland erworben zu haben, waren besonders
wahrend der Zeit der Pandemie schmerzhaft zu
splren.

Zumindest konnte im Rostocker Gesundheitsamt
(gliicklicherweise) eine eigene ,IT-Fachkraft, eine
Mitarbeiterin, die tatsachlich hiesig Aufbauarbeit
leisten musste, gewonnen werden.

ZUR DIGITALISIERUNG SCHREIBT KERSTIN WACHE:

Das Thema Digitalisierung ist in aller Munde,
doch wie sieht es tatsdachlich im Gesundheits-
amt aus?

Das erste, was ich feststellte war, dass liber die
Hdlfte der Desktop-PC immer noch Windows
7 als Betriebssystem hatten — mittlerweile ist
Windows 10 der Standard.

Neue aktuelle Programme konnen nicht instal-
liert werden, weil Windows 7 nicht mehr unter-
stiitzt wird. Die Mitarbeiter/innen arbeiteten
zum grofiten Teil noch mit einem 19“-Monitor.
Die aktuellen Programme gehen mittlerweile
von einem 22“-Monitor als Standard aus, so
dass die Darstellung der Formulare und Mas-
ken auf den Rleinen Bildschirmen mehr Frust als
Freude auslosten. Die Auflosung der Bildschirme
befand sich auf einem Stand von vor 15 Jahren.
Kabellose Funkmduse/-tastaturen, ergonomi-
sche Mdause und Tastaturen suchte man ver-
gebens.

Die vorhandenen Telefone erlaubten keinen An-
schluss von Headsets. Einzig der Besprechungs-
raum in der 2. Etage war mit einem neuen Bea-
mer und Mini-PC ausgestattet, allerdings fehlte
auch hier eine Kamera. Mittlerweile gehoren
Online-Meetings pandemiebedingt zum Tages-
geschdft, doch auch hier fehlten Kameras fiir
den PC, um per Video an den Meetings teilneh-
men zu kénnen.

Laptops fiir Homeoffice waren bis zu diesem
Zeitpunkt Fremdworte, und alle hofften auf
finanzielle Mittel, um die gesamte veraltete
Technik durch neue ersetzen zu konnen.

Die Wunschliste ist immer noch grof.

Mittlerweile hat sich wdhrend der Pandemie
herausgestellt, dass eine effektive Bearbei-
tung von Pandemiefdllen nur dann erfolgen
kann, wenn dem Nutzer zwei Bildschirme
am Arbeitsplatz zur Verfiigung stehen. Die
Standardprogramme und die Fachanwendun-
gen erwarten leistungsstdrkere Hardware.
Selbst die verwendeten Webportale fiir die Be-
arbeitung des Pandemiegeschehens erwarten
ein modernes Betriebssystem. Die Bereitstel-
lung der versprochenen Fordermittel aus dem
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OGD-Pakt wurde immer dringlicher.

Die Liste der vorrangig bendtigten technischen
Ausstattung umfasst solche Dinge wie

« PC oder Laptops,

« 2 Bildschirme (héhenverstellbar/drehbar)
je Arbeitsplatz,

+ kabellose Mduse/Tastaturen oder auch
ergonomisch geformte Mduse,

« Kameras fiir ausgewdhlte Arbeitsplatze.

Dieser erste Teil der Erneuerung konnte
bis November 2021 abgeschlossen werden.
Der Einsatz der veralteten Telefonanlage war be-
reits im Gange. Das sind jedoch nur die Dinge,
die fiir die Mitarbeiter/innen offensichtlich sind.

Im Hintergrund steht jedoch auch noch alte Netz-
werRtechnik, die einen Anschluss des Gesund-
heitsamtes an das schnelle Stadtnetz zu diesem
Zeitpunkt verhindert. Und ganz zum Schluss
steht da noch der Wunsch nach moderner Kom-
munikationstechnik fiir den Beratungsraum
(Dokumentenkamera und digitales Whiteboard).

Und die Chancen stehen nicht schlecht, es stehen
weiter Fordergelder fiir die Modernisierung
der Gesundheitsamter bereit, und bald soll
es nun wirklich losgehen mit der ,echten“
Digitalisierung.

Die uber zwei Jahre wahrende Coronapandemie
(deren ,offizielles Ende” noch nicht gesetzt ist)
hat ein liberaus gefordertes Mitarbeiter/innen-
Team hinterlassen, dieses aber auch geformt und
geschult. Temporare Personalzufiihrungen aus
anderen Amtern, aus einem ,Pool“ Freiwilliger,
aus der universitaren Studentenschaft, aus der
Bundeswehr, mussten selbst organisiert werden,
um die Corona-Melde- und Informationsprozesse
des Amtes, um die (stadtischen) Testzentren und
das groBe Impfzentrum in Rostock (zusammen mit
dem Hauptverwaltungsamt der Stadt) aufzubauen
und zu unterhalten.

Unter dem permanenten Handlungsdruck haben
sich Tatigkeitsschwerpunkte verlagert, haben sich
Mitarbeiter/innen tatsachlich ,verandert”, haben
sich Sichtweisen und Ansichten neu strukturiert!

Ein seit Jahren ,schwelender Diskurs” ist neu be-
lebt worden:

Sind die Aufgaben des Offentlichen Gesundheits-
dienstes” noch zeitgemaR, sind die in den ,Ge-
sundheitsdienstgesetzen der Lander” formulierte
(kleinteiligen) Aufgaben tatsachlich noch relevant?
Sollten ,Querschnittsamter” eher geeignet sein,
die Fiille der Aufgaben effizienter zu bewaltigen?

Die Zahl der bundesweit aktiven Facharzt/innen
fir den Offentlichen Gesundheitsdienst hat in
den vergangenen Jahren rapide abgenommen, die
Zahl der arztlichen Kolleg/innen, die ein Interesse
haben, ihre Tatigkeit im Amt aufzunehmen, ist
ebenso deutlich regredient. Wenn es nicht ge-
lingt, das ,negative Gehaltsgefiige* im Offentli-
chen Gesundheitsdienst zu liberwinden, werden
bestimmte Aufgabengebiete nicht mehr ,arztlich
dargestellt® werden konnen, bestenfalls erfolgt
eine ,Negativauslese®. Schon jetzt werden zukiinf-
tige Gesundheitsamter ohne arztliche Leitung, mit
reduzierter arztlicher Verantwortung propagiert
und intendiert, eine Entwicklung, die aus unserer
Sicht aus vielfaltiger Begriindung heraus als fatal
einzuschatzen ist.

Wie zuvor bereits ausgefiihrt, erscheint es not-
wendig, auch aus Griinden der Attraktivitatsstei-
gerung des OGD, die Anbindung der Tatigkeiten
der ,unteren Gesundheitsbehorden“ an die Arbeit
der PH-Wissenschaften der Fachhochschulen und
Universitaten zu intensivieren.

Kurz, nach den intensiven Erfahrungen, gewonnen
durch die Auseinandersetzung mit den Aufgaben-
stellungen in der Corona-Zeit, ist eine Reform des
Dienstes imperativ gegeben. In welche Richtung
wird sich das Gesundheitsamt der Stadt entwi-
ckeln? Bleibt es beim klugen Austarieren zwischen
hoheitlichen Aufgaben und Aspekten der Gesund-
heitsforderung und der Gesundheitsfiirsorge oder
werden andere Wichtungen im System realisiert?
Gelingt es, durch eine ausreichende Finanzaus-
stattung, ein fiir alle Mitarbeiter/innen attraktives
Berufsfeld auch in Zukunft zu garantieren oder
werden reaktiv qualitativ Abstriche billigend in
Kauf genommen?

Wir bleiben optimistisch, eine starke, demokra-
tisch gepragte Biirgergesellschaft muss Garant
fiir einen zeitgemaRen Offentlichen Gesundheits-
dienst sein. Wir selbst sind aufgerufen, dafiir zu
kampfen.

Quo vadis Gesundheitsamt?

Wir werden diese Frage bald beantworten konnen!
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Danke

Ein so umfangreiches Werk liber die Verfasstheit
des Gesundheitsamtes einer groBeren Hafenstadt
im Nordosten der Bundesrepublik Deutschland
30 Jahre nach der Vereinigung beider deutscher
Staaten zu erstellen, bedarf einer konzisen, zu-
weilen strengen redaktionellen Fiihrung. Mehr als
50 Autorinnen und Autoren permanent zu moti-
vieren, zu erinnern, zu ermahnen und zu loben,
ist tatsachlich das Verdienst des aus dem Ge-
sundheitsamt rekrutierten Redaktionskollegiums
unter der Leitung (der ehemaligen Koordinatorin
fir Gesundheitsforderung) Dr. Angelika Bau-
mann. Sie war es, die in enger Tuchfihlung mit
Dr. Antje Wrociszewski (Koordinatorin fiir Sucht
und Psychiatrie) sowie mit Dipl.-Oec. Karin Mar-
quardt (Verwaltungsleiterin) und Madlen Zimmer
(STI-Beratungsstelle) ein ,einheitliches Werk” ha-
ben entstehen lassen. Ungezahlte Stunden, Stun-
den voller Optimismus, aber auch von Verzweiflung
und Hader gepragte Gefiihle in Anbetracht der
schier kaum zu bewaltigenden Arbeitsaufgaben
waren gepaart mit Zeiten der vorsichtigen Hoff-
nung und einer Grund-Zuversicht, die schwierigen
Passagen der Anthologie sinnvoll und logisch nach-
vollziehbar, dennoch zusammenfiihren zu konnen.

Ihnen ein aufrichtiges und herzliches Danke sehr!
Neben allen aktiven und ehemaligen Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen, die sich zum Teil mit gro-
Bem Enthusiasmus dieser Riickschau in die Ver-
gangenheit, der Spiegelung der Gegenwart und
der Skizzierung der gesundheitsamtlichen Zukunft
widmeten, sei ein nicht minder groBes Dankeschon
ausgesprochen.

Dank den vielen zuarbeitenden Institutionen, die
uns unmittelbar - oder ggf. auch mittelbar - mo-
tiviert und unterstiitzt haben, das Buchprojekt mit
einer ,gesundheitsamtlichen Gesamtschau“ (in
komplizierten Zeiten) voran schreiten zu lassen:

Hervorzuheben in diesem Zusammenhang sei

das Sachgebiet Statistik der Hanse- und Univer-
sitatsstadt Rostock (Leitung: Carmen Becke) mit
ihren Mitarbeiterinnen Dr. Katharina Wolf, Petra
Guljam und Petra Schilling, sowie die zeitweilig
(im Projekt - statistische Auswertungen) tatigen
Beschaftigen Carolin Baumgarten und Fiene Krohn.
Herzlichen Dank auch Ulrich Kunze und Jana Holz
von der Pressestelle der Hanse- und Universitats-
stadt, den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Stadtarchivs, seinem Leiter Dr. Karsten Schroder
und dem Mitarbeiter Bodo Keipke fiir vielschichti-
gen Rat sowie dem Hauptamt der Stadtverwaltung
mit seinen Mitarbeiterinnen Kerstin Franke und
Evelyn Jordan bei der Erstellung des ,Mitarbeiter-
Zeitstrahls",

Zu grofRem Dank verpflichtet ist das Amt auch im
Zusammenhang der Bewaltigung der Coronapan-
demie in der Stadt Rostock den hinzugezogenen
externen Helferinnen und Helfern der Stadtver-
waltung, der Studentenschaft der Universitat
Rostock, den Kameradinnen und Kameraden der
Bundeswehr, den RKI-Scouts sowie den freiwillig
tatigen Privatpersonen. Ohne sie ware - auch
inhaltlich - dem Buch ein anderes Aussehen be-
schieden.

Herzlicher Dank gilt ebenso der Korrekturleserin,
Marianne Strack, die in ebenso ungezahlten Stun-
den als externe Beraterin half, Verstandnisfragen
zu klaren und orthographisch/grammatikalische
Fallstricke zu vermeiden.

Dank gilt desgleichen der ,guten Seele” des Hau-
ses, meiner Sekretarin Petra Schroder, die un-
ermidlich und jederzeit bereit war, die unzahligen
Anderungen, Streichungen und Zusétze zu ergan-
zen. Ohne sie ware alles nichts!
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Quelle: Projekt der Freien Schule Rostock e. V.
Am Burgwall

Foto: Markus Schwarz

Der ,Ostseezeitung”, den ,Norddeutsche(n) Neu-
este(n) Nachrichten“ und dem , Deutschen Arzte-
blatt” gebiihrt Dank fiir die Erlaubnis, ausgewahlte
Artikel zu Dokumentationszwecken in unserer
Anthologie zu verwenden.

Last but not least gilt unser Dank dem Layouter
und Fotografen Felix Seyfert, der mit unkonventio-
nellen und zuweilen liberraschend erfrischenden
Problemlosungsvorschlagen in entscheidender
Phase zur Seite stand. Und naturlich auch der ,Alt-
stadt-Druck GmbH*, die ebenso zu jeder Zeit mit
Rat und Tat behilflich war.

Den in Rostock bekannten Verlegern Dr. Matthias
Redieck und Achim Schade unser herzlicher Dank
fur die freundliche, kurzfristige Beratung.

Der Hanse- und Universitatsstadt Rostock fiir
die Finanzierung dieser - sicherlich bundesweit
einmaligen - Sammlung zu den Obliegenheiten
einer ,unteren Gesundheitsbehorde” sind wir
verpflichtet.

Dr. med. Markus Schwarz

PS: dringend! Den GrufRwortautoren fallt dem Ge-
sundheitsamt gegeniiber eine (weitere) wichtige
- auch symbolische - Rolle zu. Es sind nicht zu-
fallig SIEBEN (GruBworte) an der Zahl, wobei das
Redaktionskollegium aufrufend erinnern mochte:
sie alle trugen und tragen auch Verantwortung
flir das weitere Gedeihen des Gesundheitsamtes!
Unterstiitzen Sie es weiter!

Und die Rostocker Sieben sind hiesig nicht ganz
unbekannt!

DIE SIEBEN IN ROSTOCK

Die von alten Zeiten her beriihmte Universitats-
und Miinzstadt Rostock ward als merkwiirdig
von den Alten bezeichnet wegen der Sieben-
zahl.

Die Stadt hatte sieben Tore, sieben Briicken,
sieben samtlich vom Markt ausgehende Haupt-
straflen, sieben Tiirme und sieben Tiiren im Rat-
hause, an der Marienkirche sieben Portale, an
den Uhrwerken sieben Glocken und im Rosen-
garten, der aus alter Zeit beriihmt ist und des-
sen in der Sage von des Minnesangers Heinrich
Frauenlobs Begangnis zu Mainz gedacht wurde,
sieben uralte Linden. Man hat vor alters wohl
manches Mal Rostock spottend nachgesagt, es
habe zu diesen vielen Sieben auch nur sieben
Studenten, und es ist sogar gedruckt worden,
es lebe und sterbe mancher Rostocker, ohne
nur einen Studenten gesehen zu haben.

Den alten Namen aber hat Rostock von einem
Rosenstock, es ward urbs rosarum, die Rosen-
stadt, genannt, und das steht wieder mit dem
erwahnten Rosengarten in Verbindung.

Quelle: Ludwig Bechstein, Deutsches Sagenbuch, Leipzig 1853

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ABM
Abt.
AbtL.
AG
AK
AK MV

ATZ
AsylbLG
BG Verkehr

BJZK
BKH
BRA
BSHG
BTHG
BZgA

CRM
CSG
DEMIS

DGE

DGPPN

DZK

DZNE

DIM
Dipl.-Med.

DM

ArbeitsbeschaffungsmaBnahme
Abteilung

Abteilungsleiter
Arbeitsgemeinschaft
Arbeitskreis

Arztekammer Mecklenburg-Vor-
pommern

Altersteilzeit
Asylbewerberleistungsgesetz

Berufsgenossenschaft, zustandig
fiir Verkehrswirtschaft, Post-
Logistik und Telekommunikation

Bezirksjugendzahnklinik
Bezirkskrankenhaus
Brandschutz- und Rettungsamt
Bundessozialhilfegesetz
Bundesteilhabegesetz

Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklarung

Centrum fur Reisemedizin
Centrum fir sexuelle Gesundheit

Deutsches Elektronisches Melde-
und Informationssystem fiir den
Infektionsschutz

Deutsche Gesellschaft
fir Ernahrung

Deutsche Gesellschaft fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde e.V.

Deutsches Zentralkomitee zur
Bekampfung der Tuberkulose e. V.

Deutsches Zentrum fiir Neuroge-
nerative Erkrankungen

Digitales Impfquotenmonitoring
des Robert Koch-Institutes

Diplom-Mediziner oder -Medizine-
rin

Diplom-Mediziner oder
-Medizinerin

EBIS

EHEC/HUS

ELT

EQG MV
Ew.
EUFH

EUR
EX-IN

FA/FA
FH
GF
Ggf.
GKV
GPV
GPSV

GPLV

HAD
HEWAG
HIV
HRO

HWG

Hrsg.

Einrichtungsbezogenes Informa-
tionssystem fiir die ambulante
Suchtkrankenhilfe

Historisch wurden diejenigen STEC
als EHEC bezeichnet, die in der
Lage waren, schwere Erkrankun-
gen (hamorrhagische Kolitis und
hamolytisch-uramisches Syndrom
- HUS) hervorzurufen.

Elektrotechnik
Einrichtungenqualitatsgesetz
Einwohner

Europaische Fachhochschule -
Standort Rostock

Wahrungseinheit EURO

Genesungsbegleiter (englische
Abkurzung fiir Experienced Invol-
vement- Beteiligung Erfahrener)

Facharzt/Facharztin
Fachhochschule
Gesundheitsforderung
Gegebenenfalls

Gesetzliche Krankenversicherung
Gemeindepsychiatrischer Verbund

Gemeindepsychiatrischer
Steuerungsverbund

Gemeindepsychiatrischer Leis-
tungserbringerverbund

Hafenarztlicher Dienst
Stromversorger
Humanes Immundefizienz-Virus

Hanse- und Universitatsstadt
Rostock

Personen mit haufig wechselndem
Geschlechtsverkehr, die sich zu
DDR Zeiten und auch noch in den
ersten Jahren danach, regelma-
Big im Gesundheitsamt melden
mussten und auf STl untersucht
wurden.
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IfSG
IGV

Jhdt.
KA)

KHI
KifoG

KIM

Kita
KJAD

K)PP

KJHG

KOE

KPP

KVMV

KTV

Infektionsschutzgesetz

Internationale
Gesundheitsvorschriften

Jahrhundert

Kreisarbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Jugendzahnpflege

Kreishygieneinspektion
Kinderforderungsgesetz

Universitatsmedizin Rostock-
Klinik fir Innere Medizin

Kindertagesstatte

Kinder- und Jugendarztlicher
Dienst

Klinik fiir Psychiatrie, Neurologie,
Psychosomatik und Psychothera-
pie im Kindes- und Jugendalter,
Zentrum fiir Nervenheilkunde

Kinder- und Jugendhilfegesetz
(SGB V1)

Eigenbetrieb Kommunale
Objekt-bewirtschaftung und
-entwicklung der Hanse- und
Universitats-stadt Rostock

Klinik und Poliklinik fiir Psychiat-
rie und Psychotherapie, Zentrum
fliir Nervenheilkunde

Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern

Kroperliner Torvorstadt, Stadtteil

LAGuS

LAKOST MV

LA MV

LHI

MAT
MBA
MDK

MedHygVO
MKG
MR

MV
MDV

Mvz

OGD

OMR
PCR

der Hanse- und Universitatsstadt
Rostock

Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales

Landeskoordinierungsstelle fiir
Suchtthemen MV

Landesarbeitsgemeinschaft
Jugendzahnpflege MV

Landeshygieneinstitut
Mobile AIDS-Team MV
Master of Business Administration

Medizinischer Dienst der Kranken-
kassen

Verordnung zur Hygiene und
Infektionspravention in medizini-
schen Einrichtungen MV

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Medizinalrat
Mecklenburg-Vorpommern

Medizinischer Dienst des Ver-
kehrswesens der DDR

Medizinisches Versorgungszent-
rum

Offentlicher Gesundheits-
dienst

Obermedizinalrat

Polymerase-Kettenreaktion (eng-
lisch: polymerase chain reaction)

PEP

PH
PIA
PLHIV
POCT

PSAG

PrEP

RV

RKI

RoNA
SAE

SelA
S3

SED

SGB
Sen-S

Postexpositions-Prophylaxe
(betrifft die Verhinderung einer
HIV-Infektion)

Public Health
Psychiatrische Institutsambulanz
People Living with HIV

Patientennahe chemisch-physika-
lische Labordiagnostik (englisch:
Point-of-Care-Testing)

Psychosoziale Arbeitsgemein-
schaft

Praeexpositions-Prophylaxe
(betrifft die Verhinderung einer
HIV-Infektion)

Rentenversicherung
Robert Koch-Institut
Rostocker Netzwerk Arbeit

Stab fur auBergewohnliche Ereig-
nisse

Selbstbewusst Leben und Arbeiten

Senatsbereich Jugend, Soziales,
Gesundheit und Schule

Sozialistische Einheitspartei
Deutschland

Sozialgesetzbuch

Skala zur Einschatzung des Sozial-
Emotionalen Entwicklungsniveaus

SPDi
SOPESS

STD
STI
STIKO

TK
TrinkwV
UmA

VHS
VK
WHO
WK
WIRO

ZA
ZAD

Sozialpsychiatrischer Dienst

Sozialpadiatrisches Entwicklungs-
screening fiir Schuleingangsunter-
suchungen

Sexuell iibertragbare Krankheiten
Sexuell uibertragbare Infektionen

Standige Impfkommission des
Robert-Koch-Institutes

Tagesklinik
Trinkwasserverordnung

Unbegleitete minderjahrige Aus-
lander

Volkshochschule
Vollzeitkrafte
Weltgesundheitsorganisation
Weltkrieg

Wohnen in Rostock Wohnungs-
gesellschaft mbH

Zahnarzte

Zahnarztlicher Dienst
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