Protokoll

der 4. Sitzung des Ausschusses fur Gesundheit
der Bezirksverordnetenversammlung von Steglitz-Zehlendorf
von Berlin
am 26. August 2002
Beginn: 17:00 Uhr Ende: 18:30 Uhr

Anwesende: siehe Anlage

Gaste: Dr. Fiebig
Herr Werner, Verwaltungsdirektor Hubertus-Krankenhaus

Der Vorsitzende Herr BV Fengler eroffnet die Sitzung, begrtf3t alle Anwesenden und
bittet die Sitzung um 18:30 Uhr zu beenden.

TOP 1 — Offentliche Burgerfrageviertelstunde
Herr Dr. Fiebig bittet um Mitteilung des Sachstandes zum Bauvorhaben Emil-von Behring.

Die Beantwortung wird unter TOP 7 erfolgen.

TOP 2 — Gesprach mit dem Verwaltungsdirektor Herrn Werner mit anschliel3ender
Fuhrung durch das Haus.

Herr Werner, Verwaltungsdirektor Hubertus-Krankenhaus, berichtet Giber den Werdegang
des Krankenhauses.

1889 erfolgte die Errichtung des Sanatorium Hubertus durch den Sanitétsrat Dr. med
Maal? fur die Betreuung von Rekonvaleszenten verschiedener Art. 1929 wurde das
Sanatorium renoviert. 1931 wurde das Sanatorium vom Verein zur Errichtung evan-
gelischer Krankenhauser e. V. erworben, der ein als Allgemeinkrankenhaus mit inter-
nistischer, chirurgischer und geburtshilflich-gynakologischer Abteilung sowie einer Ab-
teilung fir Rheumakranke griindete (110 Betten). In den Folgejahren wurden immer
wieder Kooperationen mit anderen Krankenh&ausern geschlossen.

Zur Zeit befindet sich auf dem Areal ein Akutkrankenhaus mit 224 Betten, das Uber
Abteilungen fur Innerer Medizin, Chirurgie, Intensivmedizin und fur Geriatrie verfugt.

Die anschlielRende Fihrung durch das Haus wird auf das Ende der Sitzung verlegt.

TOP 3 — Vorstellung des Bereichs Gesundheitshilfe und —férderung fir Erwachsene

Herr von Somnitz, leitender Sozialarbeiter im Gesundheitsamt und Sprecher des Fachbe-
reiches Gesundheitshilfe und —férderung fur Erwachsene, stellt kurz seinen beruflichen
Werdegang dar.



Die drei Bereiche der Gesundheitshilfe- und —férderung fur Erwachsene sind:
e Sozialmedizinische Dienst (SMD)

e Sozialpsychiatrische Dienst (SpD)

e Beratungsstelle fur Behinderte, Krebs- und AIDS-Kranke (BBKA)

Die gesetzliche Grundlage der Aufgabenbeschreibung findet sich im Gesetz Gber den
Offentlichen Gesundheitsdienst (GDG) vom 16. August 1994 in:

§ 21 Sozialmedizinischer Dienst (SMD)

§ 25 Behinderte

8 26 Sozialpsychiatrische Dienst (SpD

§ 27 Krebs- und andere Chronischkranke

§ 28 Sexuell Ubertragbare Krankenheiten und AIDS

(siehe Anlage)

Gemeinsames:

Es arbeitet jeweils ein Team von Arzten, Sozialarbeitern, Psychologen und Verwaltungs-
kraften kooperativ zusammen.

Es werden Hilfen materieller Art, Gberwiegend BSHG, medizinische Hilfe, arztliche
Behandlungen, Sozialstationen vermittelt, Hilfsmittel organisiert und sozialpadagogische
Hilfe geboten.

Ziele sind auf die Vermeidung von Erkrankungen hinzuwirken und den Betroffenen Hilfe
zu geben, damit diese mit ihren gesundheitlichen Beintrachtigung besser fertig werden
konnen.

TOP 4 — Antrag der GRUNE-Fraktion, Drs.-Nr. 114/11
Mobilfunkstationen im Umfeld von sensiblen d6ffentlichen Gebauden

BV Hirschhausen weist auf die Drucksache Nr. 199/11 zu Mobilfunkanlagen hin. Der
Antrag wurde dem Gesundheitsausschuss noch nicht zugewiesen. Er regt an, den
Altestenrat hierum zu bitten und die gemeinsame Beratung und Abstimmung im nachsten
Ausschuss vorzunehmen.

Es wird so verfahren.

TOP 5 - Antrag der SPD-Fraktion, Drs.-Nr. 129/
Nichtkommerzielle Materialbdrse

Der Antrag wird beraten und in der vorliegenden geanderten Form einstimmig
angenommen.



TOP 6 - Antrag der GRUNE-Fraktion, Drs.-Nr. 227/II
Lungenklinik Heckeshorn

BV Meyer-Kiehn zieht den Antrag zurick.

TOP 7 - Bericht aus dem Bezirksamt

e Frau BzStR’in Otto berichtet aus dem Kuratorium der Stiftung Oskar-Helene-Heim
und weist daraufhin, dass zu wirtschaftlichen und personellen Angelegenheiten
Verschwiegenheit gilt. Am 16.07.02 fand die erste Arbeitssitzung des Kuratoriums
statt. Die Tagesordnung beinhaltete 21 Tagesordnungspunkte, u. a. die Geschafts-
ordnung des Kuratoriums und des geschéftsfihrenden Vorstandes. Ein weiterer aus-
fuhrlicher Punkt betraf die Frage des Umbaus. Das Gesamtkonzept fir den Umbau
wird in der nachsten Sitzung am 09.09.02 vorgestellt. Der Kindergarten im Haus J wird
Ende des Jahres ausziehen. Dieser Bau wird fur die Unterbringung von Personal
vorubergehend genutzt werden. Es wurde der Bau von 2 OP’s beschlossen. Fir das
Haus X, dass statt des Hauses D fur die Lungenklinik Heckeshorn zur Verfiigung
stehen soll, stehen im Haushalt 2002 Bauvorbereitungsmittel zur Verfigung, die
Investitionsmittel sind auf die Jahre 2004 und 2005 verschoben worden.

e Die Mitglieder des Beirates wurden bisher fast alle benannt, von der Arbeitsgemein-
schaft der Krankenkassenverbande fehlt bisher die Benennung.

e Dr. Beyer, Ges L, verteilt die Einladung zur Gesundheits- und Pflegekonferenz fir den
27.09.2002.

e Dr. Beyer, Ges L, teilt die strukturellen Veranderungen im Gesundheitsamt mit, die
sich aus der Aufgabe von Gebauden in der Clayallee, Johannesstral3e und im Mer-
catorweg ergeben (siehe beiliegendes Organigramm)

TOP 8 — Verschiedenes

Die Protokolle der Sitzung vom 06.05.02 und vom 27.05.02 werden genehmigt.

BV Korner bittet um Auskunft tber Kampfhundebisse. BzStR’in Otto kann hierzu aktuell
keine konkrete Auskunft geben. Dr. Beyer regt an, Herrn Dr. Gerber zu diesem Thema

einzuladen.

BV Meyer-Kiehn regt an, den Ausschuss nach Vorliegen der Ergebnisse der Experten-
kommission im Klinikum Benjamin-Franklin dort tagen zu lassen.

Der nachste turnusmafRige Ausschuss wird am 23.09.2002 2002 tagen.

Ausschussvorsitzende: BV Fengler
SchriftfUhrer: BV Schuto
Protokoll: Frau Schreiber
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Gesundheitsproblemen beitragen konnen. Eine Behandlung
kommt nur in einzezln zu begrindenden Fillen in Betracht, in
densn eine dringend erforderliche Behandlung ohne Eingreifen
des Offentlichen Gesundheitsdienstes nicht erfolgen wiirde oder
durch gesetzliche Regelungen vorgeschriebenist-. -

(2) Dem umfassenden Gesundheitsverstindnis entsprechend
ergeben sich flir den Gffentlichen Gesundheitsdienst insbeson-
dere folgende Aufgaben:

1. Sicherstellung der Koordination, Steuerung-und Planung
von gesundheitsférdernden MaBnahmen und Vorhaben
anterschiedlicher Organisationen, [nstitutionen und Grup-
pen, einschlizBlich der Menschen ohne festan Wohnsitz,

2. dauerhaftc Sicherung von Qual-il."ét und Kontinuitdt dieser
MaBnahmen und Angebole,

3. Initiierung und Entwicklung umfassender Strukturen der
Zusammenarbeit unter. verantwortlicher Einbeziehung an-
derer Verwaltungen, Triger und Gruppen,

4. Sicherstellung eines wirischaftlichen Einsatzes von Ressour-
cen und tragbarer Kosten der Leistungen fiir die Einwohaer,

5. Beteiligung an und Uberpriifung von MaBnahmen und Pla-
nungen anderer Verwaltungen hinsichtlich der Auswirkun-
gen auf die gesundheitliche Entwicklung der davon Betroffe-
nen,

6. .S1chen_ng von sozialer Chancengleichheit fiir die Nutzung
priventiver, gesundheitsidrdernder Angebote durch. die
Bevélkerung mittels Gewihrleistung jeweils zislgruppenadi-
quater Ausrichtung und Vielfalt dieser Angebote,

7. Durchfiihrung erginzender eigener Aktivititen im Bereich
g:sundheitsﬁjrd"mder und -bildeader MaBnahmen io
Zusammeénarbeit mit anderen Lompﬂtemen Trigern, Organi-
sationen und Gruppen,

8. Entwicklung gszigneter Gesundheitsindikatoren und - in
Zusammenarbeit mit regional zustindigen [nstitutionen -
die darauf beruhende regelmé&Bige Erstellung von Gesuand-
heitsberichten zum Zwecke ziner abzulzitenden,
bedarfsgerechien Gesundheitsplanung,

daraus

9. Einrichtung gesigneter Verwaltungsstrukturen, insbesondere
bezirklicher Plan- und Leitstellen fiir Gesundheitsforderung,
zur dauerhaften Umsetzung des Aufgabenspekirums.

Die Gesundheitsforderung und Gesundheitshilfs wird in enger
Zusammenarbeit durch Angehfrige der staatlich geregelten
Berufe des Gesundheitswesens, Sozialarbeiter, Psychologen und
sonstiges Fachpersonal sichergsstellt,

» §21
Beratung und Betreuung von Familien
und Sch_wangw“n

Die priventiven MaBnahmen, die sich aus dem Schwangeren-
Pind Familienhilfegesetz vom 27. Juli 1992 (BGBL I S. 1398) erge-
Jan, werden unter der Fachaufsicht und mit FUrde“L.'lg dar flir
das Gesundheitswesen zustindigen Senatsverwaltung in mehre-
ren Familienberatungszentren und Beratungsstellen angeboten.
Insbesondere werden darin Angebote zur Familienplanung und
Partnerschaftsberatung, Sexualberatung, Schwangersnberatung,
sozialen Beratung und Schwangersnkonfliktberatung gemacht,
Diese Beratungszeniren und -stellen sind multidisziplinir be-
setzt, Die fir das Gesundheitswesen zustindige Senatsverwal-
tung stellt unter Beteiligung der anderen zustindigen Senatsver-
waltungen ein ausrzichendes Angebot an Beratungsstellen sicher.

§22
Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

(1) Der offzntliche Gesundheitsdienst sorgt dafiir, daB fiir
Séuglinge und Kleinkinder, vor allem dann, wenn die Schwanger-
schaft oder die Geburt regelwidrig veriaufen ist oder sich Besom
derheiten in der frithkindlichen Entwicklung zeigen (Risikober
tung), ein Betreuungsangebot erfolgt, und empﬂchlt erford
lichenfalls FérdermaBnahmen. Er sorgt in Ergéinzung vorhmdc-
ner 'vorsorg:an“"bozf‘ fir &rztliche Untersuchungen zur Frih-

erkennung von Krankheiten, Behinderungen und Entwicklungs-
stdrungen, auch in Jugendpsychlamschcr HIDquhL Er wirkt auf
einen umfassenden Impfschutz hin.

-(2). Der 6ifentliche Gesundheitsdienst wirkt auf ein ausrei-
chendes Frithfdrdar- und Beratungsangebot fiir behindente uad
von Behindzrung bedrohte Kinder und Jugendliche hin.

(3) Der offentliche Gesundheitsdienst fiihri insbesonders
Untersuchungen zur Schulrzife, bei Bedarf andere zielgruppen-
bczogenc Untersuchungen, durch. Er stellt die Untersuchung vor

er Schulentlassung und dis Erstunta rsuchung nach dem Jugend-
arbe:tsschutzge.setz vom 12. April 1976 (BGBL I S. 965), zuletzt
gedndert durch Artikel 2 Abs. 2 des Gesetzes vom 31. Mai 1994
(BGBL IS. 1168), in der jewslls geitend=n Fassung sicher. Soweit
erforderlich, dberpriift und ergdnzt er nach Zustimmung der
Sorgeberechtigtzn den Impfistatus.

(4) Er fihrt Sprechstunden und Beratungen fiir Betroffene,

" Personensorgeberechtigte, Lehrer und Erzieher durch oder stellt

dies durch gleichwertige anders Angebote sicher.

(5) Der offentliche Gesundheitsdizast wert an der
padlamschﬂ-n Versorgung mit.. L

sozial-

(6) Die Aufgaben nach Absatz 4 und 5 werden, sofern im
Bezirk kein anderes Angsbot besteht, durch ein interdisziplindres
Team von Arzten, Psychologen, medizinischem und heilpiadago-
gischem Fachpersonal sowie Sozialarbeiterm wahrgenommen,

§23
Zahnidrztlicher Dienst

(1) Der 6ffentliche Gesundheitsdienst hat die Aufgabe, Zahn-,
Mund- und Kiefererkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
zu verhiiten und zu eérkennen. Er fiihrt daher insbesondere regel-
miBig zahnirztliche Untersuchungen mit Befundaufzeichnung
vom Kleinkindalier an durch, die auch eine Karies-Risiko-Dia-
gnostik enthalten. Er iberwacht die erfordarlichen Behandlungen
tund nimmt Aufgaben nach § 1 Abs. 3 Nr. § wahr. In Kindenages-
stitten und Schulen betreibt er Gruppenprophvlaxe, die entspre-
chend dem gesetzlichen r‘\"ftr"g des § 21 des ‘?“r*:'.:n Buchs So-
zialgesetzbuch (Artikel 1 das _G.sntz.,s vom 20. Dezember 1988,
BGBI.1S. 2477/ GVBL S 2450), zuletzt gedndert durch Artikel 8
§20 des Gesetzes vom 24. Juni 1994 (BGBL I S. 1416), fiir die dort
genannte Altersgruppe im Zusammenwirken mit Krankenkassen
und niedergelassenen Zahnarzien durchgefiihm wird.

(2) Eltern und sonstige ersonensorgeberechtigte sowie Leh- |
rer und Erzieher werden zu Fragen der Zahn- und Mundgesund-
heit der Kinder beraten; zur Information der Allzemeinheit wird
Offentlichkeitsarbeit betrieben.

§24
Sponimedizin

Der 6ffentliche Gesundheitsdienst berit und betrsut die Bevisl-
kerung in sportmedizinischen Fragen. Erstalit durch das Landes-
institut fiir Sportmedizin zina biirgemahe priventive Betreuung
des Freizeit-, Breiten-, Behindsrtzn- und Gesundheitssports
sowie des Lsistungssports, hier insbesondere im Nachwuchsbe-
reich, in sportmedizinischer Hinsicht sicher.

| §25
Behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen

(1) Dem offentlichen Gesundheitsdienst obliegt die Sicherung
der Einglizderung Behinderer nach Abschnitt 12 des Bundesso-
zialhilfegesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom
23, MErz 1994 (BGBL [ S. 646), zuletzt gedndert durch Artikel 18
des Gesetzes vom 26. Mai 1994 (BGBL. I S. 1014), in der jeweils
geltenden Fassung. Die fir das Gesundheitswesen zustindige
Senatsverwaltung bestellt im Einvernehmen mit den fiir Soziales
sowie fur Jugend und Familie zustdndigen Sznatsverwaltungen
Landesérzte fir Behindere.

(2) Die Aufgaben nach Absa'z 1 werden in interdi
Arbeitsweise erflillt. Nezben der 1
Arzte und qualifiziertes Personal aus den Msd:zina]fachberuf:n
sind gesundheitliche Hilfzan nach sonderpidagogischen und
sozialen Gesichispunkizn zu gewihren.

p'nﬂ;‘"
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§26
Psychisch Kranke und Abhingigkeitskranke
- sowie aufgrund solcher Etrkrankungen Behinderte

(1) Der &ffentliche Gesundheitsdienst hat einen regiona-
len gemeindepsychiatrischen Versorgungsauficag fiir psychisch
Kranke. Er gewihrleistet Beratung und Betreuung von psychisch
Kranken und Behinderten einschlieBlich Abhingigkeitskranken
sowie durch psychische Erkrankungen und Abhingigkeitserkran-
kungen Gefihrdeten und von psychischen Behinderungen
bedrohten Meanschen und stallt jhre Behandlung sicher. Fiir Per-
sonen, die anderweitige Behandlungsangebots nicht in Anspruch
nehmen kdnoen, hat er erfarderlichenfalls die Behandlung selbst
zu libernehmen, sofern dis Betroffenen dieses wiinschen. Er trifit
die notwendigen Ma8nahmen der Unterbringunz nach dem
Geselz flir psychisch Kranke.

(2) Die Betreuung erfolgt in enger Zusammenarbeit mit ands-

ren nach dem Betreuungsgesetz vom 12. Septembear 1990 (BGBLI .

$.2002) in der jeweils geltenden Fassung zustindigen Diensten
und Stellen.

§27
Betreuung von Krebskranken und anderen Chronischkranken

Der GiTentliche Gesundheitsdienst sorgt durch eine nachge-
hende Krankenfiirsorge fiir di= Betreuung von Xrebskranken und
., anderen Chronischkranken sowie fiir die Beratung ihrer Bezugs-
personen. Die Angebote werden als Einzelfallhilfe und in Grup-
pen vermittelt. Der 6ffzatliche Gesundheitsdienst arbeitet im
[nteresse der Kranken insbesondere mit Krankenanstalten, nie-
dergelassenen Arzten, Behdrden und Trigern der frzien Wohl-
fahrispflege sowie Selbsthilfegruppen zusammen.

§28
Sexuell Ubertragbare Krankhsiten sowie AIDS

(1) Der 6ffentliche Gesundheitsdienst berdt und betreut Per-
sonen, die an sexuell iibertragbaren Krankheiten sowije AIDS
erkrankt oder insoweit gefdbrdet sind (z. B. HIV-Infizierta), in
gesundheitlichen Fragen und vermittalt insbesondara psychoso-
ziale Angebote und Hilfzn. Er sorgt fiir die Aufklirung der Bevgl-
kerung. Besonders Bedeutung kommt dabei der Zusammenarbeit
mit freien Trigern und Selbsthilfagruppen und der Privention bei
Zielgruppen zu, die aufgrund ihrer Lebensphase, ihrer Labens-
weise oder der sozialen Umstinde, in denen sie leben, besonders
gefihrdet sind. ’

(2) Der 6ffentliche Gesundheitsdisnst kann Untersuchungen,
insbesondere zur Fritherkennung dieser Krankheiten durchfih-
ren und fur die erforderliche Behandlung sorgen: er berichtet
regelmiBig dber die epidemiologische Situation von sexuel] iiber-
tragbaren Krankheiten sowie AIDS. Der 6{Tentliche Gesundheits-

+dienst nimmt Aufgaben nach den gesetzlichen Regelungen zur
Yerhiitung und Bekimpfung sexuell Ubertragbarer Krankheiten
sowie AIDS wahr.

§29

Gesuncheitshilfe bei Tubsrkuloss und Lungenerkrankungen

(1) Der difentliche Gesundhsitsdiznst fihrt Untersuchungen
Zur Frﬁhgrkennung von Tuberkulose durch und batreibt zislge-
richtete Offentlichkeitsarbeit.

(2) Der 6ffantliche Gesundheitsdienst nimmt sozialpidagogi-
sche und seuchenhygienische Aufgaben fir Tuberkulosekranke
und deren Kontaktparsonen sowie Personen, die durch Tubarku-

lose gefihrdet sind, wahr und tiberwacht erforderliche Behand-
lungen.

Abschnitt Vv
Gesundheitsberichterstattung
§30
Gesundheits erichterstatiung und Gesundheitsplanung

(1) Bei der Gesundheitsb:richtarsta::ung handelt es sich um
eine verdichtande, zie gruppenorientierte Darsteliung und be-
schreibende Bewertung von Daten und Informationen, die fiir die

die Gesundheit der Bevdlkerung, das Gesundheitswesen und dis
Gesundheitssituation beeinflussenden Lebens- uad Umwelthe-
dingungen bedeutsam sind. Zu-den Themenfeldern der Gesund-
heitsberichterstattung gehBren insbesondere:

1. gesundheitspolitischa Zic!éc:zungcn und Priorititen,

2. Bevdlkerung und sozialdemographische Strukturen,

3. Gesundheitszustand,

4. gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, <

Gesundheitsrisiken aus der natiirlichen und technischea

Umswelt, ' :

6. Angsbotsstrukturen und Versorgungsprofile von Einrichrun-
gen der Gesundheitsversorgung,

(¥

7. Ipanspruchnahme von medizinischen Angsboten durch die
Bevdlkerung,

8. Ausbildung und Beschiftigte im Gesundheitswesen,
9. Kosten, Finanzierung und Krankenversicherungsschutz.

(2) Die Berichtsform gliedert sich in ejnen Basisbericht, der
auf einer einheitlichen Datenerhebung, Datenverarbeitung und
Berichterstattung beruht, und Spezialberichte, die Schwerpunkt-
themen und besonders Probleme von regionaler, epidemiologi-
scher und soziostruktureller Bedeutung aufgreifen oder vertiefan,

(3) Der &fTentliche Gesundheitsdianst legt jihrlich Berichte
vor, die liber die gesundheitlichen Verhiltnisse in seinem Zustin-
digkeitsbereich Auskuaft geben. Die fir das Gesundheitswesen
zustindige Senatsverwaltung koordiniert die Berichterstattung
und legt den Gesamtbericht dem Abgsordnatenhaus zur Kennt.
nisnahme vor.

(4) Der &ffentliche Gesundheitsdienst stellt im Zusammen-
wirken mit den im Gesundhzits- oder Sozialbersich titigen Ver-
waltungen, Kérperschaften, Verbinden, Vereinigungen und Ein-
richtungen auf Bezirks- und Landessbene die gesundheitlich
bedeutsamen Daten und Erkenntnisse zusammen und gewihrlei-
stet ihre Auswertung. Die Dienststellen des Landes Berlin sind
verpflichtet, mit dem &fTentlichen Gesundheitsdienst zur Erstel-
lung der Gesundheitsberichtz und der Gesundhejtsplanung
Zusammenzuarbeiten und di= notwendigen Daten zur Yerfligung
zu stellen. :

(5) Die Gesundheitsberichte sollen Analysen, Bewertuogen
und sich daraus ergebende Konsequenzan darstellen und als
Instrument der Gesundheitsplanung Odcmiemngsd;!cn liefagn._.

(6) Zur Gesundheitsplanung gehéren insbesondsre folganda
Aufgaben: : ; -

. Aufspliren von Schwachstellen und Problemfeidern im Netz

der gesundheitlichen Versorgung, des Gesundheitsschutzas
und der Gesundheitsférdsrung, .

(]

Definition von Schnittstellen, des Koordinieruags- und Ver--
netzungsbedarfs zwischen den verschisdenen Handlungstri-

gemn und Planungsberesichen; und zwar in der ganzen Breite

von ambulanten, tsilstationéren und stationiren, von medi-

zinischen, pflegerischen und sozialen, von professionellen

und nichtprofessionellen Angebotzn.

Abschnitr VI

SchluBv orschriften

§31
Uber‘&achungsmaﬁmhm:n
Soweit auberhalb des Bereichs bertragharer Krankheiten

1. bei der Aufsicht iber die Ausbildung und Bé’.‘ut’sausﬁbung
nach §9,

2. beider Aufsicht Giber Einrichtungen und selbstindige Pflege-
krifte, die Krankenpflega betrsiben. nach §11 Abs.2 Nr. 2,
3. bei der Aufsicht iiber Einrichtungen des Blutspendewesens

nach § [1 Abs.2 Nr. 4 mit Ausnahme der Herstellung von
Blutzubersitungen,



" Gesundheitsamt Steglitz-Zehlendorf

(Organisation und Standorle)

Amtsleitung

und Verwaltung

Herr Dr. Beyer

(Steglitz: BHH)
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Fachbereich Fachbereich
Gutachtenwesen Gesundheitsschutz
und -aufsicht

Koordinalion: Frau Dr. Erdmann Koordination: Herr Dr. Beyer

Fachbereich
Gesundheitshilfe und

-forderung fir Erwachsene
Koordination: Herr von Somnilz

Fachbereich
Gesundheitshilfe und -forderung

fiir Kinder und Jugendliche
Koordination: Frau Dr. Schwartz-Bickenbach

l—Jﬂ«ml‘.;- und vertrauensarztlicher Dienst Hygiene und Umweltschutz
fiir die Bezirke Tempelhof-Schéneberg L

und Steglitz-Zehlendorf (Steglitz: BHH)
Umweltmedizinische Ambulanz

(Steglitz: BHH)
(Uberbezirklich)}

(Steglitz: BHH)

— Sozialpsychiatrischer Dienst

— (Sleglitz: Bergslr.)
(Zehlendorf: Kénigstr.)

{— Sozialmedizinischer Dienst fiir die
Bezirke Tempelhof-Schéneberg
und Steglitz-Zehlendorf

(Klinikum Benjamin Franklin)

— Beratungsstelle fiir Behinderte,
Krebs- und AIDS-Kranke

(Sleglitz: BHH)

— Kinder- und Jugendgesundheitsdienst

(Steglitz: BHH)

(Steglitz: Sonneberger Weg)

(Steglitz: Herwarthstr.)

(Zehlendorf: Potsdamer Slr.)
— (Zehlendorf: Wilskislr.)

{Zehlendorf: Charloltenslr.)

i— Beratungsstelle fir Risikokinder
(Uberbezirklich)

urd
Therapeutischer Bereich

(Berztungsstelle: Zehlendorf: Potsdamer Str.)
(Steglitz: Schulen, Kitas, Turmnhallen)
(Zehlendorf: Schulen, Kitas, Tumhallen)

I— Kinder- und jugendpsychiatrischer Dienst
urd

Beratungsstelle fur Sprachbehinderte

(Oberbezirklich)

(Sleglitz: Murtener Slr.)
(Zehlendorf: Konigstr.)
(Beralungsstelle: Steglitz, Murtener Str.)

L— Zahniirztlicher Dienst

— (Sleglitz: BHH)
(Zehlendorf: Potsdamer Str.)



