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Punkt 1 der Tagesordnung

Aktuelle Viertelstunde

AbgeordnetenhausBERLIN

19. Wahlperiode

Plenar- und Ausschussdienst

Offentliche Sitzung

Dr. Claudia Wein (CDU) stellt die von ihrer Fraktion vorab eingereichte Frage:

,,(ibt es bereits eine Absprache des Senats mit der KV Berlin, wie genau die koordi-
native Rolle von Arztinnen und Arzten hinsichtlich des medizinischen, pflegerischen
und psychosozialen Behandlungsplans von Patientinnen und Patienten nach § 4 der
,Richtlinie iiber eine berufsgruppeniibergreifende, koordinierte und strukturierte Ver-
sorgung fiir Versicherte mit Verdacht auf Long-Covid und Erkrankungen, die eine
dhnliche Ursache oder Krankheitsausprigung aufweisen‘des G-BA, welche am
9. Mai 2024 in Kraft getreten ist, ausgestaltet werden soll?*

Senatorin Dr. Ina Czyborra (SenWGP) erklirt, man sei zu diesem Thema auch schon vor
dem 9. Mai 2024 mit der KV im Gespriach gewesen, auch zum Beispiel im Gemeinsamen
Landesgremium nach § 90a SGB V oder in Jour fixes mit der KV. Die KV verweise mit
Recht darauf, dass es Aufgabe der KV und insbesondere der Hausérztinnen und -drzte sei,
sich mit einer koordinierenden und leitenden Funktion im Gesundheitswesen um diese Patien-
tengruppe zu kiimmern. — Vergiitungsfragen seien noch offen und vom Bewertungsausschuss
der Arzte und Krankenkassen auf Bundesebene zu kliren. Der Sicherstellungsauftrag wie
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auch die gesamte Frage der drztlichen Weiterbildung liege bei der KV. Am 6. Mérz 2024 habe
man sich im 90a-Gremium dazu versténdigt, und der Senat werde den vom Abghs erbetenen
Bericht zu diesem Thema zum 31. Mai 2024 vorlegen. Selbstverstidndlich werde man weiter-
hin intensiv einen guten Dialog mit der KV fiihren.

Sandra Khalatbari (CDU) weist darauf hin, dass man im Koalitionsvertrag vereinbart habe,
den Aufbau wohnortnaher, niedrigschwelliger und interdisziplindr angelegter Anlaufstellen
fiir von Long-Post-Covid und Post-Vac betroffenen Menschen finanziell zu férdern, und dafiir
im Doppelhaushalt 2024/2025 1 Mio. Euro eingestellt habe. Wie sei der aktuelle Stand der
Umsetzung und des Abflusses der betreffenden Mittel?

Senatorin Dr. Ina Czyborra (SenWGP) erinnert an die Schwierigkeit, in einem bundesge-
setzlich geregelten Bereich mit Zuwendungen zu agieren. In den Haushaltsberatungen sei
auch ein weiterer Titel geschaffen worden, um die Long-Covid-Ambulanz an der Charité als
Anlaufstelle stirken zu konnen. Die wohnortnahen, niedrigschwelligen Anlaufstellen seien in
der Logik des Gesundheitswesens die Hausérztinnen und -drzte, und es seien auch Anstren-
gungen unternommen worden, um diese weiterzuqualifizieren und an sie alle Informationen
zu geben, damit sie dieser Rolle vollumféanglich gerecht werden konnten.

Taylan Kurt (GRUNE) stellt die von seiner Fraktion vorab eingereichte Frage:

,Was tut der Senat, um die wichtige Arbeit von Silbernetz gegen Einsamkeit, gerade
fiir Seniorinnen und Senioren, in Berlin zu unterstiitzen und die finanzielle Liicke des
Vereins zu decken?*

Senatorin Dr. Ina Czyborra (SenWGP) erklért, Silbernetz spiele eine wichtige Rolle in der
Arbeit gegen Einsamkeit, und deswegen habe man auch den GrofBteil der Kosten fiir dieses
Angebot im Landeshaushalt abgesichert, das allerdings bundesweit in Anspruch genommen
werde. Die Landeshaushaltsordnung lasse es nicht zu, solche bundesweiten Angebote vollum-
fanglich zu finanzieren, und die Bemiihungen, dementsprechend zu einer anderen Finanzie-
rung zu kommen, seien bislang nicht erfolgreich gewesen.

Taylan Kurt (GRUNE) fragt, ob der Senat plane, die Finanzierungsliicke bei Silbernetz zu
schlieflen, bis es eine Bundesfinanzierung gebe, oder mit Silbernetz dariiber zu sprechen, wel-
cher Personenkreis — bundesweit oder berlinweit — erreicht werden solle.

Senatorin Dr. Ina Czyborra (SenWGP) hebt hervor, dass man verstdndlicherweise Men-
schen, die sich mit dem Problem der Einsamkeit an eine Einrichtung wendeten, nicht nach
dem Wohnort frage, um zu entscheiden, ob man helfen diirfe. — Rechtsrahmen fiir die Forde-
rung sei die Landeshaushaltsordnung. Die Mittel fiir Silbernetz seien fiir 2024 und 2025 in der
Hohe von 185 000 Euro fortgeschrieben worden. Andere Bundesldnder hétten bisher keine
Bereitschaft gezeigt, sich an diesem Angebot zu beteiligen. Eine Verstarkung der Mittel fiir
Silbernetz liege im Ermessen des Haushaltsgesetzgebers.

Tobias Schulze (LINKE) stellt die von seiner Fraktion vorab eingereichte Frage:

»Welche Umstdnde fiihrten zum kiirzlich bekannt gewordenen Tod eines Patienten
im Krankenhaus des MaBregelvollzugs?“
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Senatorin Dr. Ina Czyborra (SenWGP) erklért, zunichst wolle sie ihr aufrichtiges Bedauern
und Mitgefiihl fiir An- und Zugehdrigen dieses Patienten zum Ausdruck bringen. Am 10. Mai
2024 habe es im Krankenhaus des MaBregelvollzugs — KMV — am Standort Reinickendorf
einen Todesfall gegeben. Die Umsténde seien derzeit Gegenstand polizeilicher Ermittlungen;
die Staatsanwaltschaft habe eine Obduktion angeordnet. Derzeit ldgen dariiber noch keine
gesicherten Erkenntnisse vor, und sie konne sich deshalb im Detail nicht weiter dazu duflern.

Tobias Schulze (LINKE) fragt, ob der Todesfall in einem besonders liberwachten Isolierraum
des KMV stattgefunden habe, wie es in der Presse dargestellt worden sei.

Senatorin Dr. Ina Czyborra (SenWGP) bestitigt, dass es sich um einen Isolierraum gehan-
delt habe; nach den ihr vorliegenden Erkenntnissen sei er nach den Standards, wie sie zu sein
hitten, tiberwacht worden. Die Polizei ermittle, und wenn man ein vollstindiges Bild habe,
werde man dariiber dem Ausschuss berichten.

Tamara Liidke (SPD) stellt die von ihrer Fraktion vorab eingereichte Frage:

,Wie beurteilt die Senatsverwaltung die gesundheitlichen Risiken von Lachgas fiir
Jugendliche und die Verfiigbarkeit fiir diese in Berlin?*

Senatorin Dr. Ina Czyborra (SenWGP) erklért, das Phdnomen trete nicht nur in Berlin, son-
dern zum Beispiel auch in Hamburg gehéuft auf. Lachgas sei iiberall legal erwerbbar und sehr
leicht zugénglich. Es bestehe wahrscheinlich kein groBes Problembewusstsein — nach dem
Motto: Was man frei kaufen konne, konne man auch konsumieren. Insofern miisse man ver-
mehrt aufklaren, um ein Problembewusstsein zu vermitteln.

Tamara Liidke (SPD) fragt, ob es auf der Bundesebene Diskussionen oder Bestrebungen fiir
gesetzliche Regelungen oder eine Aufnahme von Lachgas ins Betdubungsmittelgesetz gebe.

Senatorin Dr. Ina Czyborra (SenWGP) berichtet, dass auf Bundesebene diskutiert werde,
Lachgas in das Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz — NpSG — aufzunehmen. Allerdings gingen
die fachlichen Meinungen dazu gegenwirtig noch recht weit auseinander.

Vorsitzende Silke Gebel stellt fest, dass keine weiteren Wortmeldungen vorldgen und der

Tagesordnungspunkt abgeschlossen sei.

Punkt 2 der Tagesordnung

Bericht aus der Senatsverwaltung

Senatorin Dr. Ina Czyborra (SenWGP) berichtet, dass man am 22. Mai 2024 in einer kon-
stituierenden Sitzung des Krankenhausbeirats mit allen Beteiligten und insbesondere den
Krankenhaustrigern vereinbart habe, in einem kooperativen Prozess die Herausforderungen
der Gestaltung der Krankenhauslandschaft in Berlin, der stationdren Versorgung, aber auch
insgesamt des Leistungsgeschehens — unter den Begriffen Ambulantisierung und Level-
li-Hauser-Transformation — anzugehen und in die Planung zu kommen.
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Die rechtlichen Rahmenbedingungen seien zum Teil noch &uflerst unklar. Die Krankenhaus-
reform werde im Bundestag beraten, und parallel tagten die Lénder sehr hédufig in ver-
schiedensten Konstellationen auch mit dem Bundesgesundheitsminister. Insofern miisse man
die betreffenden Ergebnisse nach dem jeweiligen Erkenntnisstand einarbeiten. Die Berliner
Einrichtungen bendtigten Planungssicherheit, wobei man sich hinsichtlich der Kosten und der
Refinanzierung in einem sehr dynamischen Umfeld bewege und viele Hauser grofle Schwie-
rigkeiten hétten. Man miisse nun festlegen, fiir welche Zukunft sie planen sollten, auch wenn
noch viele Fragen offen seien.

Staatssekretirin Ellen HauBdorfer (SenWGP) teilt mit, dass Anfang Mai die Vertrauens-
stelle fiir Pflegewohngemeinschaften ihre Arbeit aufgenommen habe. Berlin nehme beim
Thema Pflegewohngemeinschaften eine Vorreiterstellung ein — mit 775 Pflegewohngemein-
schaften mit mehr als 6 200 pflegebediirftigen Menschen im Jahr 2023. Die Vertrauensstelle
stehe ab sofort Pflegewohngemeinschaften und Interessierten zur Seite, die insbesondere In-
formationen zum Thema Vertrauenspersonen bendtigten oder selbst Vertrauenspersonen in
und fiir Pflegewohngemeinschaften werden wollten. Dies sei ein weiterer Baustein, um An-
sprechpersonen und niedrigschwellige Kontaktmoglichkeiten bereitzustellen.

Die Ombudsstelle fiir Auszubildende im Pflegeberuf habe im Méirz die Arbeit aufgenommen,
und es gelte, mdglichst viel Offentlichkeit dafiir zu schaffen. Die Ombudsfrau von Lersner-
Wolff sei fiir die Auszubildenden tétig, damit sie einen guten Einstieg ins Berufsleben haben
und sich auch austauschen koénnten. — Mit diesen beiden Stellen — der Ombuds- und der Ver-
trauensstelle — leiste man einen Beitrag fiir eine auch qualitativ hochwertige Pflege in Berlin.

Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE) fragt nach dem Stand hinsichtlich der Klage der frei-
gemeinniitzigen Trager. Mit welchen Geldern kénne man planen? Was sehe der Zeitplan vor?
Konnte die betreffende Klage vor den Europdischen Gerichtshof kommen? Wann wére das
der Fall, und welche Summen wéren dann gegebenenfalls zuriickzuzahlen?

Tobias Schulze (LINKE) fragt, welche Forderungen oder Anregungen die Krankenhaustriger
in der angefiihrten Sitzung vorgebracht hitten. Woran arbeite SenWGP nun weiter?

Vorsitzende Silke Gebel nimmt fiir ihre Fraktion Stellung. — Werde die Idee einer Landes-
pflegebeauftragten weiterverfolgt? Wenn ja, wie werde das konzeptionell mit den beiden ge-
nannten Stellen verbunden, und welcher Zeitplan gelte hierfiir? — Die Krankenhausreform
verfolge die Grundidee, dass mehr Leistungen im ambulanten Bereich erfolgten. Wie werde
es gelingen, die Krankenhausplanung auch mit dem ambulanten Sektor strategisch zu ver-
netzen? Wer sei beteiligt, um das mit den niedergelassenen Arzten und Arztinnen und multi-
professionellen Ansitzen umzusetzen?

Staatssekretirin Ellen HauBBdorfer (SenWGP) teilt mit, dass die Landespflegebeauftragte
bereits benannt sei. Es gebe verschiedene Modelle fiir Beauftragte, und man habe sich fiir eine
Ausgestaltung nach dem Beispiel der Landessuchtbeauftragten entschieden, die sich gleich-
zeitig in einer Referatsstruktur wiederfinde. Man werde die Landespflegebeauftragte mit ihren
Aufgabengebieten in einer der ndchsten Ausschusssitzungen vorstellen.

Die Klage frei-gemeinniitziger Tréiger liege ihres Wissens beim Verwaltungsgericht. Ob die
Trager gegebenenfalls noch vor den Europiischen Gerichtshof zogen, liege in deren Ent-
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scheidung. Zu einem Zeitplan oder zuriickzuzahlenden Summen konne man keine Abschit-
zung vornehmen. Man sei weiterhin im Dialog mit diesen Trdgern und besuche auch regel-
miBig deren Krankenhiuser, weil alle — kommunale, frei-gemeinniitzige und private — Trager
einen sehr grofen und guten Bestandteil der Krankenhauslandschaft ausmachten.

Helge Franz (SenWGP) ergénzt, dass eine Auseinandersetzung auf EU-Ebene gut iiberlegt
sein sollte. Eine verwaltungsgerichtliche Klage in Berlin konne man bei jedem Verfahrens-
stand beenden, aber auf EU-Ebene setze eine Amtsermittlung ein, und dann komme irgend-
wann und ohne eine Eingriffsmoglichkeit ein Ergebnis, mit dem man leben, moglicherweise
aber auch nicht leben konne.

Zu den Beratungen im Krankenhausbeirat: Man habe darauf hingewiesen, dass man wie zuvor
eine Bedarfsermittlung durchfithren miisse, sich dann eine Zielzahl fiir die Einzelbereiche
ergebe und dann eine Ubersetzung in Leistungsgruppen mit Personal und Sachvorgaben und
mit Interdependenzen zwischen einzelnen Leistungsgruppen und Verbindungen von Leis-
tungsgruppen erfolgen miisse. Damit sei man beim Thema Kooperationen und der Frage, ob
man Kooperationen bilden diirfe, wenn man nicht wie in der Fliche Entfernungsparameter
einhalte. Das sei noch nicht abschlieBend geklart, weil das betreffende Gesetz noch nicht vor-
liege, aber man habe dies in der Sitzung des Krankenhausbeirats schon andiskutiert.

Man beginne nun auch mit einer eigenen Folgenabschitzung. Das Eckpunktepapier des Bun-
des mit den Lindern habe vorgesehen, dass die Linder diese vom Bund erhielten, aber der
Bund habe nun erklért, diese Folgenabschétzung konnten nur die Lander machen, weil es um
das Geschehen bei ihnen gehe. Die Linder hitten das im Ubrigen gleich zu Beginn erklirt,
aber es sei erst einmal zu einer anderen Vereinbarung gekommen. — Die Krankenhausgesell-
schaft wolle ebenfalls eine interne Betrachtung anstellen, und dann werde man versuchen, das
miteinander abzugleichen, und sehen, ob man zu dem gleichen Ergebnis komme. Man sei
hierzu in Gesprdchen. Auch die Kostentrdger diirfe man nicht vergessen, die im Fachaus-
schuss bei der Bearbeitung der einzelnen Punkte mitzureden hétten.

Die Sitzung des Krankenhausbeirats sei eine sehr gute Veranstaltung gewesen, obwohl viele
Fragen offen geblieben seien. Vor allem sei wichtig, dass man sich auf den Weg mache, und
man habe sich mit 16:0 Stimmen auf ein sehr gutes Grundlagenpapier geeinigt und dem Bund
vorgelegt, der aber bislang daraus nicht einen Punkt in den Entwurf aufgenommen habe.

Die sektoriibergreifenden ambulant-stationdren Themen betridfen vor allem die Flachenstaa-
ten. Hierzu miisse man auch in den Austausch mit denjenigen gehen, die die vertragsérztliche
Versorgung sicherstellten, und das sei dann die KV Berlin, die in der Krankenhausreform
etwas aullen vor gelassen worden sei. Man befinde sich wegen der vielen ungeklarten Fragen
noch nicht in einer tieferen Planung, sondern betrachte zunédchst diese neue Versorgungsform,
die ein Krankenhaus nach § 109 SGB V sein solle. Die Ambulantisierung sei notwendig, aber
ohne klare Vorgaben des Bundes, was jetzt nur noch ambulant zu leisten sei — und eben nicht
ambulant oder stationér —, sei es schwierig, eine Bedarfsermittlung aufzustellen, die so rechts-
sicher sei, dass nicht neue Anbieter Liicken im Markt suchten, weil sie stationire Kapazititen
nicht abgebildet sidhen, da beispielsweise ein Krankenhaus in der Ambulantisierung voran-
gehe. Dieses Problem miisse man ,,unterwegs® 10sen.
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Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE) betont, dass teilstationire Angebote, das Entlass-
management und der gesamte Bereich zwischen stationdr und ambulant von Anfang an mit-
geplant werden missten. Zu verweisen sei hierbei auch auf das Landesprogramm Integrierte
Versorgung und die Bemiihungen der KV, entsprechende Briicken zu schaffen.

Senatorin Dr. Ina Czyborra (SenWGP) hebt hervor, dass fiir die Frage, welche Leistung wo
gesetzeskonform und abrechnungsfihig erbracht werde, auch die gesetzliche Grundlage vor-
handen sein miisse. — Unter dem Aspekt des Abstandes werde gerade in den Flachenlédndern
iiber Ausnahmeregelungen und Kooperationsmoglichkeiten nachgedacht. Im Unterschied zu
einem Fldchenland konne man aber in Berlin in der Regel nicht als Begriindung fiir eine Ko-
operation anfiithren, dass in einem Abstand von so und so viel Kilometern die Versorgung
gefdhrdet sei, wenn eine Leistung nicht am Standort X erbracht werde.

Helge Franz (SenWGP) erklirt, nach wie vor gelte der Grundsatz ,,Ambulant vor teilstationdr
vor stationédr®, aber die Frage sei, wie man das nun miteinander verbinde. Die neue Versor-
gungsform sei rechtstechnisch als Krankenhaus geframt, es fainden dort aber in erster Linie
ambulante Leistungen statt, und damit entstehe ein Problem, weil man nicht den Sicherstel-
lungsauftrag fiir die ambulante Versorgung habe. Dieser liege bei der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung, und um das zu dndern, wiren Bundesgesetze zu dndern. Der Bund mache das
Gesetz, um den Lindern die Planungshoheit iiber diese Art von Versorgungsform zu geben.
Ohne das Gesetz und die entsprechende Ausgestaltung fehlten wichtige Grundlagen insbe-
sondere fiir die Abrechnung, damit die Krankenhduser dann zum Beispiel auch innovativ ge-
stalten konnten. — Er prizisiere seine Aussage: Die Losung der betreffenden Fragen werde
nicht nur ,,unterwegs* erfolgen konnen, und man betrete hierbei komplettes Neuland.

Dr. Claudia Wein (CDU) weist darauf hin, dass bei den Kooperationen nicht nur die Schwie-
rigkeit der Abrechnung, sondern auch die Schwierigkeit der strafrechtlichen Verfolgung mit
der Unterstellung der unzuldssigen Vorteilsnahme iiber §§ 299 und 300 StGB bestehe. Es
bestidnden groBBe Rechtsunsicherheiten in Kooperationen immer dann, wenn mit ausgewéhlten
Tragern kooperiert werden solle. Sei dariiber schon nachgedacht worden?

Helge Franz (SenWGP) verneint dies.

Vorsitzende Silke Gebel stellt fest, dass der Tagesordnungspunkt abgeschlossen sei.

Punkt 3 der Tagesordnung

Besprechung gemél § 21 Abs. 3 GO Abghs 0172
Organspende in Berlin: Evaluation der GesPfleg
Spendenbereitschaft und weiteres Vorgehen

(auf Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen und

der Fraktion Die Linke)

Hierzu: Anhdrung

Protokollierung siche Wortprotokoll.
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Punkt 4 der Tagesordnung

Vorlage — zur Beschlussfassung — 0251
Drucksache 19/1639 GesPfleg
Gesetz zur Fortschreibung des Berliner

Ausfithrungsrechts zum Bundesrecht iiber die
Gesundheitsfachberufe und zur Anderung weiterer

Gesetze

Staatssekretirin Ellen HauBBdorfer (SenWGP) teilt mit, dass dieser Gesetzentwurf die Um-
setzung des Bundesrechts in den Bereichen Pflege- und Hebammenausbildung betreffe. Der
Bund habe verschiedene Behordenaufgaben wie Priifungszulassung und -abnahme bestimmt,
und nun sei man angehalten, entsprechende Festlegungen zu treffen beziehungsweise Korrek-
turen an der bisherigen Festlegung der zustindigen Landesbehdrden vorzunehmen. Es bestehe
ein zeitlicher Druck, weil man ab August 2024 die entsprechenden Priifungen abnehmen wol-
le.

Es sei auch eine klarstellende redaktionelle Anderung im Pflegefachassistenzgesetz vorgese-
hen, die fiir eine reibungslose Umsetzung des Gesetzes dringend notwendig sei. Im Bereich
der schulischen und hochschulischen Pflegeausbildung sowie der hochschulischen Hebam-
menausbildung werde man die fachgerechte Umsetzung des Bundesgesetzes im Landesgesetz
sicherstellen. Einige redaktionelle Anderungen dienten dazu, Auslegungsschwierigkeiten hin-
sichtlich der Finanzierung entgegenzuwirken.

Vorsitzende Silke Gebel nimmt fiir ihre Fraktion Stellung. — Nach dem vorliegenden Gesetz-
entwurf solle in § 47 Absatz 2 des Pflegefachassistenzgesetzes das Wort ,,Ausbildungsvergii-
tung* durch das Wort ,,Ausbildung* ersetzt werden. Hierzu bitte sie um eine Erlduterung. Be-
deute dies, dass die Ausbildungsvergiitung Teil der Ausbildung sei oder dass es keine Ausbil-
dungsvergiitung gebe? — [Senatorin Dr. Ina Czyborra (SenWGP): Das Erste!] — In der Be-
griindung werde auf das Thema Ausbildungsvergiitung Bezug genommen. Seien das Schul-
geld und die Vergiitung der Praxisstunden nun geregelt? — Nach der Darstellung zu den Kos-
ten entstinden Personalkosten in Form von zweieinhalb E14-, einer E11- und zwei E9b-
Planstellen, weil das Gesetz nach ithrem Verstdndnis auch einen Priifaufwand zur Folge habe.
Komme diese Aufgabe nicht analog zur Arztekammer perspektivisch der Pflegekammer zu?

Anja Lull (SenWGP) erklért, es seien die Ausbildungskosten der praktischen Pflegefach-
assistenzausbildung gemeint. Diese seien landesrechtlich im Pflegefachassistenzgesetz gere-
gelt, und es werde redaktionell klargestellt, dass es nicht nur die Kosten der Ausbildungsver-
giitung, sondern auch die damit verbundenen Kosten fiir den Tréger der praktischen Ausbil-
dung seien. Das seien insbesondere die Kosten der Praxisanleitung, Sachkosten und Ahnli-
ches mehr. Man versuche, hierbei eine weitestgehende Gleichstellung mit den Regelungen im
Bundesgesetz bei der Pflegefachausbildung herzustellen. Dariiber hinaus sei in diesem Gesetz
nichts geregelt, da die Vergiitung der Studierenden mit dem Pflegestudium-Starkungsgesetz,
aber auch alle anderen Fragen bundesrechtlich im Pflegeberufegesetz geregelt seien. Man
habe also in Bezug auf die hochschulische Pflegeausbildung und das Hebammenstudium in
diesem Gesetz ausschlieBlich die Zustindigkeitsfragen geregelt.
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Grundsitzlich regle das Pflegeberufegesetz eindeutig, wer an welcher Stelle Priifungen tiber-
nehme. Insofern sehe sie bei den Punkten im Bereich der Erstausbildung, die geregelt wiirden,
keine klassischen Kammeraufgaben. In Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz, wo funk-
tionierende Kammern implementiert seien, 1agen sie vor allem im Bereich der Weiterbildung;
dort gehe es um andere Zusténdigkeiten und vor allem Fragen der Berufsanerkennung als
Fachfrau beziehungsweise Fachmann fiir Pflege.

Staatssekretirin Ellen HauBBdorfer (SenWGP) weist darauf hin, dass der personelle Mehr-
aufwand beim LAGESO, aber auch bei SenWGP bestehe. In der gegenwirtigen Situation
miisse man sehen, wo man priorisieren, aber vor allem auch, wie man Stellen besetzen konne.
Das politische Vorhaben miisse begleitet werden, und zwar nicht nur iiber Fachreferenten,
sondern auch tliber Sachbearbeiter und diejenigen, die Priifungen abndhmen beziehungsweise
die entsprechenden Unterlagen bereitstellten. Hinsichtlich des Aufgabenportfolios, des Perso-
nalkorpers, der Stellen- und Schwerpunktsetzung sei man in einem kritischen, aber vor allem
sehr konstruktiven Dialog mit dem LAGESO und SenASGIVA als de facto Aufsichtsbehdrde.

Der Ausschuss beschlie3t, die Annahme der Vorlage — Drucksache 19/1639 — zu empfehlen.

Punkt 5 der Tagesordnung

a) Antrag der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen und der 0184
Fraktion Die Linke GesPfleg
Drucksache 19/0987
Die Situation von Endometriose-Betroffenen in
Berlin verbessern

b) Antrag der Fraktion der CDU und der Fraktion der SPD 0254
Drucksache 19/1692 GesPfleg
Die Situation von Endometriose- und Adenomyose- BuEuMe(f)
Betroffenen in Berlin verbessern

Catherina Pieroth-Manelli (GRUNE) erinnert daran, dass der gemeinsame Antrag ihrer
Fraktion sowie der Linken — Drucksache 19/0987 — auf einen Antrag der FDP-Fraktion zu-
riickgehe und vor der Wiederholungswahl schon zu einem gemeinsamen Anliegen entwickelt
worden sei. Insofern verwundere es sie, dass die Koalitionsfraktionen nun einen eigenen An-
trag eingebracht hétten.

Bundesweit seien 10 bis 15 Prozent der Frauen im gebirfahigen Alter von Endometriose be-
troffen, und in der Anhorung vom Dezember 2022 sei deutlich geworden, dass Berlin mit dem
Endometriosezentrum an der Charité sehr gut ausgestattet sei. Allerdings sei nur eine nieder-
gelassene Praxis auf Endometriose spezialisiert, wobei Vergiitung und erforderliche Zeit fiir
den Patienten nicht {ibereinstimmten. Es sei erforderlich, das Rahmenprogramm zu verbessern
und die Grundlagen- und Versorgungsforschung zu optimieren, und man schlage einen jéhrli-
chen Fachtag und multimodale Therapieansétze vor. Zudem solle eine Bundesratsinitiative fiir
eine nationale Strategie gegen Endometriose nach franzdsischem Vorbild eingebracht werden.
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Die Koalitionsfraktionen hétten in ihren Antrag auch das Krankheitsbild Adenomyose aufge-
nommen, und das sei sinnvoll. Zu verweisen sei auch auf das G-BA-Innovationsfonds-
Forschungsprojekt von Barmer, DAK und TK in Zusammenarbeit mit der Charité; dort werde
eine Period-App entwickelt, die die Selbsthilfe zusétzlich unterstiitze. — Es wire erfreulich,
wenn beiden Antrigen zugestimmt wiirde.

Mirjam Golm (SPD) erklért, an dem urspriinglichen Antrag habe man in der alten Koalition
gemeinsam gearbeitet, habe ihn aber jetzt weiterentwickelt und um das Krankheitsbild der
Adenomyose erginzt. Insofern sei der Antrag der Koalitionsfraktionen weiterfithrend; den

urspriinglichen beziehungsweise von Griinen und Linken eingebrachten Antrag lehne man
deshalb ab.

Tobias Schulze (LINKE) betont, dass man immer wieder Offentlichkeit fiir die Themen En-
dometriose und Adenomyose herstellen und gerade in der fachpolitischen Szenerie und
Community fiir Fortschritte sorgen miisse. — Die Koalitionsfraktionen legten einen leicht er-
weiterten Antrag vor, dem man ebenfalls zustimmen konne. Die im Antrag geforderten Mal3-
nahmen miissten auch haushaltsmafig umgesetzt werden, was wohl friihesten mit dem nichs-
ten Doppelhaushalt erfolgen konne.

Carsten Ubbelohde (AfD) weist darauf hin, dass viele Fragen zu diesem Krankheitsbild noch
offen seien und insofern der Forschung mehr Bedeutung zukommen miisse. Auerdem seien
Fortbildung insbesondere in der Arzteschaft und Aufklirung auf Seiten der Betroffenen erfor-
derlich. Die ungeniigende Beratungsvergiitung sei insofern ein besonderer Mangel; hierbei
bediirfe es einer deutlichen Nachjustierung.

In den parlamentarischen Debatten sei die Forderung nach einer Endometriosestrategie und
einer auskommlichen Vergiitung von SPD und Griinen abgelehnt worden, und die Forderung
nach einem Endometrioseregister, nach besserer Aufklirung und einer spezifischen Arzteaus-
bildung sei vor nicht langer Zeit im Bundestag von CDU, SPD und Griinen abgelehnt worden.
Das spreche nicht fiir die politische Glaubwiirdigkeit und Geradlinigkeit dieser Parteien und
schwiche das Zutrauen der Biirger in die Politik.

Dr. Bahar Haghanipour (GRUNE) erklirt, der erste zusitzliche Punkt im Antrag der Koali-
tionsfraktionen, nimlich eine Uberpriifung, ob die Themen Endometriose und Adenomyose
entsprechend dem aktuellen Forschungsstand in Fort- und Weiterbildungen fiir die Arzte-
schaft und weiteres medizinisches Fachpersonal angemessen behandelt wiirden, sei zu begrii-
Ben. — Problematisch sei der neue Punkt 5, der eine landesweite Autkldarungskampagne der
Bevolkerung fordere, da die betreffende Anhdrung gezeigt habe, dass nicht mogliche Be-
troffene geschult werden miissten, um bei sich Krankheiten zu diagnostizieren. Vielmehr
miissten die Gynédkologen beziehungsweise Gyndkologinnen stirker unterstiitzt und befahigt
und mehr Forschung ermdglicht werden. Dennoch stimme sie dem Antrag der Koalitionsfrak-
tionen zu.

Senatorin Dr. Ina Czyborra (SenWGP) merkt an, dass eine allgemeine Aufkldrungskam-
pagne in Schulen, bei Lehrkriften, bei Erzieherinnen und Erziehern, aber insbesondere auch
bei den jungen Médchen und Frauen — also weit iiber die Gyndkologen beziehungsweise Gy-
nékologinnen und die Fachoffentlichkeit hinaus — notwendig sei. Es sei sehr erfreulich, dass
diese Krankheitsbilder, die Frauen betrdfen, nun thematisiert wiirden, nachdem sie in skanda-
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16ser Weise iiber Jahrzehnte nicht verniinftig in den Blick genommen worden seien, weil sie
bestimmten Geschlechterstereotypen unterlagen.

Dass von einer Seite, die ansonsten gegeniiber der Gleichstellung nicht gerade sehr aufge-
schlossen sei, nun sofort Strategien gefordert wiirden, sei auch wieder typisch und ihres Er-
achtens eine ziemliche Schauveranstaltung. Aber selbstverstindlich miisse im Rahmen der
Forschung, der Weiterbildung und der Strukturen im Gesundheitswesen dieses Thema ent-
sprechend behandelt werden. Bendtigt werde eine Strategie im Sinne von ,,Health in All Poli-
cies®. Eine solche umfassende Strategie gehe damit um, dass Erkrankungen in vielen gesell-
schaftlichen Bereichen haufig zur Stigmatisierung fiihrten und dass sie in allen Bereichen —
auch der Bildungs- und der Jugendpolitik — Beachtung finden miissten, und diese Gleichstel-
lungsstrategie unterstiitze man.

Carsten Ubbelohde (AfD) weist darauf hin, dass die beiden abgelehnten Antrdge, die er an-
gefiihrt habe, von der CDU beziehungsweise der Linken gestellt worden seien. Die CDU habe
die Strategie und die Linke eine bessere Aufklirung und eine bessere Arztebildung gefordert,
und diesen beiden Antrégen habe seine Fraktion zugestimmt.

Der Ausschuss beschliet, die Ablehnung des Antrags der Griinen und der Linken — Druck-

sache 19/0987 — und die Annahme des Antrags der Koalitionsfraktionen — Drucksache
19/1692 — zu empfehlen.

Punkt 6 der Tagesordnung

Verschiedenes

Siehe Beschlussprotokoll.
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