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Die kommunale Gesundheitsberichterstattung ist eine Aufgabe des

Offentlichen Gesundheitsdienstes. Ziel der Berichterstattung ist es, iiber die
gesundheitliche Lage und die Versorgungssituation der Birgerinnen und

Birger zu informieren sowie Handlungsbedarfe aufzuzeigen. Die geringen
personellen Ressourcen fiir das Berichtswesen, auch innerhalb des
Gesundheitsamtes der Hansestadt Rostock, gaben Anlass, die Gesundheits-
berichterstattung (2004-2013) durch die Hochschule Neubrandenburg im
Rahmen einer Masterthesis wissenschaftlich begleiten zu lassen.

Basierend auf den Primardaten des Gesundheitsamtes, den statistischen
Kommunaldaten sowie auf AOK-Daten werden wesentliche Entwicklungen fiir

die Hansestadt Rostock im Vergleich zu Landes- und Bundesstatistiken im
Berichtszeitraum 2004 bis 2013 analysiert, bewertet sowie regionale
Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Abb. 2
Verteilung der Hausarzte und ausgewahlter Facharzte in der Hansestadt Rostock
nach Stadtbereichen im Jahr 2013

Quelle: Eigene Darstellung nach Daten der Kassenérztlichen Vereinigung
Meckienburg-Vorpommern
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Abb. 3

Anteil der Einschiiler mit Sprachstérungen und Anteil der Einschler mit
Sprachheilbehandlung an den Kindern mit Sprachstérungen in den Schuljahren
2004/2005 bis 2013/2014 (in Prozent)

Quelle: Eigene Darstellung nach Daten des Gesundheitsamtes der Hansestadt
Rostock, Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
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Tab. 1

Anzahl der gemeldeten Infektionen mit HIV und Syphilis in der Hansestadt Rostock im Zeitraum von 2004 bis 2013

Quelle: Eigene Darsteliung nach Daten des Robert Koch-instituts

Berichtsjahr
2007 2
Anzahl gemeldeter o0 OOE
Infektionskrankheiten
5 12 12 1 7 7 4 1

5
Syphilis 9

In Rostock hat sich im Berichts-
zeitraum die Zahl der Personen im
Alter von 25 bis unter 65 Jahren um
4,3% (+4.603 Personen) erhoht. In
Rostock-Ost  (68,1%),  Gehlsdorf
(65,4%) und Dierkow-Neu (63,7%)
leben — auf die Gesamtbevdélkerung je
Stadtbereich bezogen — die groRten
Anteile von Menschen im Haupt-
erwerbsalter (25 bis 65 Jahren).
Demgegentiber weisen Lutten Klein
und Sudstadt die geringsten Anteile
auf. (Abb.1)

Die Hansestadt Rostock verfugt tiber
ein breites Angebot ambulanter
arztlicher Versorgung. Die grofte
Anzahl an Hausarzten und
Facharzten befindet sich im Stadtkern
der Stadtbereiche Stadtmitte und
Kropeliner-Tor-Vorstadt  sowie  im
Hansaviertel und in der Sidstadt.
Nach Angaben der Kassenarzilichen
Vereinigung M-V gilt Rostock haus-
arztlich und facharztlich als (ber-
versorgt. (Abb.2)

Im Zehnjahresverlauf hat sich der
Anteil der Kinder mit Sprachstérungen
von 18,9% (2004/2005) auf 40,6%
(2013/2014) mehr als verdoppelt. Im
Schuljahr 2013/2014 ist somit nahezu
jedes dritte bis zweite (40,6%) Kind
sprachauffallig. Der Anteil der Kinder

mit Empfehlung zur Sprachheilbe-
handlung an den Kindern mit
Sprachstorung ist Gber den Berichts-
zeitraum relativ konstant geblieben.
(Abb.3)

Der DMF-T-Wert hat sich bei den 12-
jahrigen Rostocker Schiilern seit
2004/2005 bis 2013/2014 kontinuier-
lich verringert. Somit ist weniger als
ein Zahn bei den 12-jahrigen Schiilern
im Durchschnitt karios, fehlend oder
gefiillt. (Abb.4)

Im  Berichtszeitraum wurden im
Durchschnitt in Rostock jéahrlich fuinf
bis 13 Syphilisfalle registriert. Auffallig
waren erhéhte Infektionszahlen in den
Jahren 2006 und 2007. Bezlglich
gemeldeter HIV-Infektionen waren die
Falle in den Jahren 2007 und 2013
besonders hoch. Seit 2013 steigt die
Zahl beider Neuinfektionen. (Tab.1)
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Abb. 1

Anteil der Bevélkerung im Haupterwerbsalter (25 bis 65 Jahren) nach
Stadtbereichen 2013

Quelle: Hansestadt Rostock, Hauptamt, Kommunale Statistikstelle,
Melderegister
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Abb. 4

Entwicklung des DMFT-Index bei den 12-Jahrigen in den Schuljahren 2004/
2005 bis 2013/2014

Quelle: Eigene Darsteliung nach Daten des Gesundheitsamtes der Hansestadt
Rostock, Zahnérztlicher Dienst
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Schlussfolgerung und Handlungsempfehlung

Der

entliche Gesundheitsdienst (OGD) stellt die dritte tragende S&ule im Gesundheitswesen dar. Als einzige

Institution hat der OGD Zugang zu allen Bevélkerungsgruppen. Die Funktionsfahigkeit und Aufgabenerfiillung des OGD
missen durch eine adaquate Personalausstattung und eine ausreichende Finanzierung sicher gestellt werden. Die
Erfolge des OGD, u. a. in den Bereichen der Gesundheitsvorsorge und des Gesundheitsschutzes, sind zu
konsolidieren. Kiinftige problematische Entwicklungen werden durch den OGD beobachtet mit dem Ziel, gesundheitliche
Bedarfe rechtzeitig zu erkennen und gezielte Interventionen abzuleiten.




