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Teil A - Uberblick
1. Einleitung

Willkommen zu unserem ersten Jahres- und Wirkungsbericht von ,,SchénHelfen”— der Schén Klinik
Stiftung fir Gesundheit gGmbH!

Gut ein Jahr gibt es nun die Schén Klinik Stiftung fur Gesundheit. Die Arbeit an dem Wirkungsbericht ist
eine willkommene Einladung, innezuhalten und den Stand der Dinge zu reflektieren.

Durch den Blick von oben kommen nicht nur neue Ideen — es ist beeindruckend zu sehen, was bereits im
ersten Jahr seit Griindung aufgebaut wurde und welche Wirkung wir bislang erzielen konnten.

Der Bericht hilft, die Gedanken zu strukturieren und jegliche Handlung auf Wirkungsgrad und
Nachhaltigkeit zu prifen. Wir sind davon Uberzeugt, dass es richtig und wichtig ist, Zeugnis uber die
Wirkungen der Arbeit von ,SchénHelfen” abzulegen. Hier sind wir natirlich auch noch nicht an einem
Schlusspunkt angekommen. Im Gegenteil: Wir arbeiten weiter daran, unser Tun und dessen Wirkung
noch klarer darzustellen und offenzulegen.

GrolR3er Dank gebihrt der Familie Schon, die das Projekt ermdglicht hat und seither grof3zlgig
mitfinanziert und inhaltlich begleitet.

Viel Freude bei der Lektire dieses Berichts. Wir stehen noch ganz am Anfang unserer Tétigkeiten,
dennoch hoffen wir, dass Sie nach der Lektire dieses Berichts mit uns einer Meinung sind:
Die Richtung stimmt!

Mit den besten Grii3en,
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Dr. Anne-Marie Hamm
Geschéaftsfuhrerin der Schon Klinik Stiftung fir Gesundheit gGmbH

1.1 VISION UND ANSATZ

Das Ziel von ,SchoenHelfen® der Schon Klinik Stiftung fir Gesundheit gGmbH, ist es, in verschiedensten
Bereichen einen gesellschaftlichen Beitrag zur Gesundheitsférderung zu leisten.

Im ersten Jahr lag der Fokus Stiftung ganz auf dem Aufbau und der Durchfihrung einer Sprechstunde fir
Contergangeschadigte. Hiermit sollen die medizinische Versorgung und Therapiemdglichkeiten von
Menschen, die unter einer Contergan-Schadigung leiden, verbessert werden. Im Rahmen der
Contergansprechstunde werden speziell auf diese Patienten abgestimmte Untersuchungen angeboten,
wobei diese im Vergleich zu anderen Patientengruppen wesentlich aufwandiger sind. Dies hangt mit der
Vielzahl unterschiedlicher mdglicher Schadigungen, zu denen nur geringe wissenschaftliche Erkenntnisse
vorliegen, zusammen. Im Rahmen der Contergansprechstunde sollen daher unter anderem auch in
Zusammenarbeit mit Hochschulen der kiinftigen Behandlung forderliche Informationen und Erkenntnisse
gesammelt werden, sowie entsprechende Fortbildungen fir Arzte angeboten werden.

Fur die Folgejahre haben wir uns weitere Projekte der Gesundheitsférderung vorgenommen.



1.2 GEGENSTAND DES BERICHTS

Geltungsbereich Dieser Bericht bezieht sich auf die Aktivitaten der Schon Klinik Stiftung
fur Gesundheit gGmbH

Berichtszeitraum und Be- 26.01.2016 - 31.12.2016

richtszyklus (das erste ,Rumpfgeschéftsjahr seit Handelsregistereintragung)

Anwendung des SRS Vollstéandige Umsetzung des Social Reporting Standards (SRS) in der

Version 2014

Ansprechpartner Dr. Anne-Marie Hamm, ahamm@schoen-kliniken.de

Teil B - Das Angebot einer Sprechstunde fir Contergangeschéadigte

2. Das gesellschaftliche Problem und der L6sungsansatz

2.1 DAS GESELLSCHAFTLICHE PROBLEM

In Deutschland leben heute rund 2.400 durch Thalidomid (Contergan) vorgeburtlich geschadigte
Menschen. Die unter dem Begriff Conterganschadigung zusammengefassten Schadigungsmuster sind
individuell sehr verschieden. Bei den meisten Menschen mit Conterganschaden zeigt sich seit einigen
Jahren eine schnelle Zunahme degenerativer Veranderungen des Bewegungsapparates und damit
einhergehend anhaltende Schmerzen.

Diese degenerativen Veranderungen werden als Folgeschaden der geburtlichen Fehlbildungen aufge-
fasst. Die Fehlbildungen bestehen einerseits aus verkirzten oder nicht angelegten Extremitaten und
andererseits aus fehlgeformten, dysfunktionalen, Gelenken. Die Betroffenen sind zeitlebens gezwungen,
den Mangel an kdrperlicher Funktion alltaglich auszugleichen. Essen, Kdmmen und Schreiben mit den
FuRen, die Zahne als Greifwerkzeug nutzen, die kurze Armléange mit Bewegungen der Schulter
ausgleichen. Diese lebenslange, teils akrobatisch anmutende Uberlastung des Korpers réacht sich
mittlerweile bei den Mittfliinfzigern erheblich. Schmerzhafte, extreme Verspannungen der Schulter und der
Halswirbelsaule, Bandscheibenvorfalle und Bedrangung der Spinalnerven, Karpaltunnelsyndrom sowie
frihzeitiger Arthrose der Hift- und Kniegelenke sind die Regel. Die Inanspruchnahme von medizinischer
Behandlung, Physiotherapie sowie das Beantragen von Rehabilitation und soziale Leistungen nehmen
mittlerweile einen groRen Teil der Lebenszeit ein. Neben den Schaden am Bewegungsapparat kénnen
auch innere Organe und das zentrale Nervensystem betroffen sein.

Traumatisierende Erfahrungen aus der Kinder- und Jugendzeit sowie anhaltende psychosoziale Belas-
tungen flhren bei einem Teil der Betroffenen zu psychischen Stérungsmustern im Sinne einer
Depression und zu sozialem Rickzug.

Die Summe der Ursprungs- und Folgeschaden fiihren dazu, dass die von den Betroffenen entwickelten
Kompensationsstrategien mittlerweile an Grenzen stofR3en. Die Stabilitat der Lebensbedingungen ist
dadurch als zunehmend gefahrdet anzusehen. Die verringerte korperliche Belastbarkeit, der reduzierte
Gesundheitszustand und chronische Schmerzzustande bedrohen in vielen Fallen die Fortsetzung der
beruflichen Téatigkeit. Ein Drittel der Contergangeschédigten in Deutschland ist erwerbslos, und es ist
davon auszugehen, dass ein hoher Anteil in den kommenden Jahren gezwungen sein wird, vorzeitig die
Erwerbstétigkeit aufzugeben. Die gesundheitliche Entwicklung der contergangeschadigten Frauen und
Méanner, insbesondere ihre funktionelle Gesundheit in Bezug auf Mobilitat und Selbststandigkeit, steht
aktuell aufgrund des inzwischen erreichten Alters an einem Wendepunkt. Die zligige Verbesserung der
Versorgung wie auch eine zeitnahe Ausweitung der Unterstitzung sind dringend notwendig.

Zum finanziellen Schadenausgleich wurde schon friihzeitig eine Bundesstiftung eingerichtet (heute Con-
terganstiftung fur behinderte Menschen), die individuell angepasst Zahlungen an die Betroffenen leistet.
Ein so dringend bendgtigter Aufbau medizinischer Kompetenzzentren wurde leider seitens des Bundes
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bisher nicht geférdert. Dabei sind Uiber Jahre die vorhandenen finanziellen Mittel nur zu einem Bruchteil
an die Betroffenen ausgeschuttet oder fur Projektforderung verwendet worden. Trotz eindeutig formulier-
ter Forderung der Betroffenenverbénde, in dieser Hinsicht tétig zu werden, flossen jahrlich zweckgebun-
denen Mittel in Millionenhéhe ungenutzt in den Bundeshaushalt zurtick. (Zitat: Rechnungsbericht)

2.2 BISHERIGE LOSUNGSANSATZE

Im Laufe der letzten zehn Jahre entstanden in Deutschland drei spezialisierte Behandlungszentren, die
ausschlieRlich auf die orthopadischen Ursprungs- und Folgeschaden fokussiert sind. Eine fachiber-
greifende, interdisziplindre Anlaufstelle gab es bislang in Deutschland nicht. Bei Fragestellungen, die
beispielsweise nicht mit einem Rontgenbild zu klaren sind, miissen die Betroffenen mehrere Arzte oder
Kliniken aufsuchen. In Fallen besonders schwerwiegender Schadigung ist das nicht nur ein Problem
langer Wartezeiten. Diese Patienten sind in der Regel nur mit Hilfsmitteln (E-Rollstuhl) mobil und
bendtigen dariliber hinaus Assistenz. Das bedeutet, neben der Spezialisierung auf das jeweilige
Fachgebiet muss die Arztpraxis oder Klinikambulanz auch barrierefrei sein. Einige Untersuchungen
erfordern aufgrund der Behinderungen einen hohen Zeitaufwand und vor allem eine sehr gute Planung.
In der heute streng getakteten Medizin stellen diese Patienten einen vergleichsweise hdheren zeitlichen
und ressourcenintensiveren Aufwand dar, ohne dass die Versorgung besser vergtitet wird. Unter diesen
Umstanden ist der Anreiz fur einen Spezialisierung oder fachiibergreifende Behandlung nicht sehr hoch.

Die bisher gemachten Erfahrungen haben bei einigen Betroffenen mittlerweile zu Resignation und Arzt-
vermeidungsverhalten gefiihrt. Dies wiederum flhrt in dieser Altersgruppe zu einem Mangel praventiver
Medizin, denn die Lebenserwartung wird nicht durch die Behinderung an sich begrenzt, sondern durch
Bluthochdruck, Herzkreislauf- und Stoffwechselerkrankungen.

2.3 DER LOSUNGSANSATZ

Zur Sicherung der medizinischen Versorgung wird die Contergansprechstunde Hamburg betrieben, die
eine umfassende Untersuchung und Anamnese durch ein interdisziplinres Arzteteam anbietet.

2.3.1 Leistungen (Output) und direkte Zielgruppen

Hier arbeiten Schmerztherapeuten, Orthopaden, Physiotherapeuten und Psychologen sehr eng
zusammen. Um den individuellen Problemen besser gerecht zu werden, stehen bedarfsweise auch
Facharzte anderer Abteilungen (Kardiologen, Gastroenterologen, Neurologen, Psychologen, Geriater) zur
Verfiigung. Hérschaden oder Taubheit sind vergleichsweise haufig bei Menschen mit
Conterganschadigung (Beleg Conterganstudie), bei Bedarf kann in diesen Fallen kurzfristig ein externer
Gebardendolmetscher hinzu gezogen werden. Zusétzlich verfugt die Sprechstunde Uber spezielle
Hohrverstarkersysteme mit denen die Kommunikation fiir Menschen mit Horgerateversorgung oder
sogenannten Chochlearimplantaten (Cl) erheblich verbessert werden kann.

Dabei wird ein grofRer Teil der medizinischen Probleme im Rahmen eines Ambulanzbesuches identifiziert
und bewertet. Der bendtigte Zeitrahmen wird individuell auf die Bedurfnisse der Patienten abgestimmt.
Die reine Arztkontaktzeit ist flr jeden Patienten erheblich. Alle Befunde werden angemessen erklart und
besprochen. Die Befunde und Empfehlungen werden schriftlich zusammengefasst und an die Patienten
sowie die zuweisenden Arzte geschickt. Die Behandlung ist kostenfrei fiir die Patienten. Atteste und
Stellungnahmen fiir Krankenversicherung, Arbeitgeber oder Versorgungsamter werden ebenfalls ohne
Berechnung erstellt und verschickt.

Die Sprechstunde wird Deutschland weit in Anspruch genommen. Durch eine sehr gute regionale und
Uberregionale Vernetzung gelingt es meistens, fur alle Patienten wohnortnah die richtigen
Ansprechpartner fir die weitere Versorgung zu finden. Das Angebot wird durch eine umfangreich
telefonische Beratung abgerundet.

In kurzer Zeit hat sich die Contergansprechstunde Hamburg zu einer national nachgefragten und
international beachteten Einrichtung entwickelt, die einzigartig in ganz Europa ist und Vorbild fur weitere
Dysmelie-Zentren sein kann.



K¥-Sprechstunde
{Wiedervorste llung)

Stationare Diagnostik

in der 5chan Kiinik Hamburg

Eilb=k
r ™
s5chmerztherapeut wilrthopadie sTherapiekontroll=
= Drthopade s Psychologe wYerordnung won Arznei,
Heil und Hilfsmitt=in
= Dptional: sPhysiotherapie
Rdntgendiagnostik sUnterstitzung bei
Neurologische Diagnaostik » Optional: Antrazen
Innezre Medizin
Neurologie
Chirurgi=
Psychiatriz
Emnahrungsberatung
Logopadie
Radiclogi=
Rheumatologis
- A M >y N —y

Das Konzept der Contergansprechstunde Hamburg

Um diagnostische und therapeutische Leistungen in vollem Umfang und auf dem derzeit besten Niveau
fur die Patienten erbringen zu kénnen, ist eine enge Verzahnung von vorstationarer, stationarer und
ambulanter Behandlung notwendig. Die sogenannte vorstationdre Behandlung der Schon Klinik Stiftung
fur Gesundheit gGmbH im Rahmen einer Kliniksprechstunde besteht in einer sehr umfangreichen
Aufnahme aller medizinischen Probleme und ermdglicht die weitere Behandlungssteuerung. Wéahrend der
stationaren Behandlung kdnnen alle apparativen Untersuchungen sowie die konsiliarische Vorstellung bei
Spezialisten aller Fachabteilung durchgefiihrt werden. Dies dauert in der Regel nur 4 Tage und stellt eine
logistische Herausforderung dar. Eine vergleichbare interdisziplindre Diagnostik im ambulanten Bereich
wirde Monate dauern und gewdahrleistet dabei nicht unbedingt den so notwendigen
Informationsaustausch und den interkollegialen Dialog zwischen den Therapeuten. Durch die bestehende
Ermachtigung zur Teilnahme an der ambulanten Versorgung kann fir alle Patienten eine ambulante
Betreuung gewahrleistet werden. Dies ist sinnvoll, weil so die problemlose und unkomplizierte
Verordnung von Medikamenten, Physiotherapie und Hilfsmitteln erméglicht wird. Gerade bei diesen
Themen stoRen die Betroffenen nicht selten an die Grenzen der ambulanten Versorgung, weil die
niedergelassenen Arzte haufig und zu Recht einen Regress der Versicherer bei zu groRziigiger
Verordnung furchten.

Neben der medizinischen Versorgung werden durch die Schon Klinik Stiftung fir Gesundheit gGmbH
Wissenstransfer und Forschungsprojekte pro aktiv gefordert und aus den taglichen Fragestellungen
entwickelt. Einerseits werden Fortbildungsveranstaltungen fur Betroffen sowie alle medizinische
Berufsgruppen in Form von Symposien organisiert und durchgefuhrt. Andererseits werden fir bestimmte
Fragestellungen gezielt universitare medizinische Einrichtungen angesprochen und zu
Forschungsvorhaben angeregt.

Weitere Projekte der Schoén Klinik Stiftung fir Gesundheit gGmbH wie Aufbau einer Literaturdatenbank,
Vernetzung mit Kliniken und niedergelassen Arzten, Evaluierung physiotherapeutischer
Therapieverfahren, Evaluierung hauslicher Versorgung und Bedarfe immobiler Betroffener dienen der
Entwicklung kunftiger Standards und allgemeinguiltiger Empfehlungen.
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2.3.2 Intendierte Wirkungen (Outcome/Impact) auf direkte und indirekte Zielgruppen

Patienten mit anerkannter Thalidomid-Schadigung

Alle Patienten erhalten eine multiprofessionelle und interdisziplinare Analyse der Funktion des
Bewegungsapparates sowie chronischer Schmerzen. Dies ist die Grundlage rationaler
Behandlungsempfehlungen und dient auch der Vermeidung von Fehlversorgung. Dabei werden
physiotherapeutische, medikamentdse und - falls sinnvoll - auch invasive Verfahren individuell kombiniert.
Da der eindeutige Schwerpunkt bei den Physiotherapieverfahren liegt, werden umfangreiche
Empfehlungen zu Art, Dauer und Kostentibernahme der MaRnahmen schriftlich dokumentiert. Ein

weiterer Fokus liegt in der Aufdeckung nicht erkannten Bluthochdrucks und Herzkreislauf-Erkrankungen.
Der Blutdruck wird bei allen Patienten untersucht, weil durch die kurzen Arme eine valide

Blutdruckmessung mit konventionellen Methoden nicht mdglich ist. Bei etwa jedem zehnten Patienten
haben wir in diesem Zusammenhang einen nicht gut eingestellten oder einen bis dahin nicht bekannten
Bluthochdruck festgestellt. Durch die routinemafige Blutuntersuchung, die ebenfalls aufgrund kurzer
Arme erschwert ist, finden wir bei mindestens einem Drittel aller Patienten Auffalligkeiten, die eine
Behandlungsempfehlung nach sich ziehen. Dies sind zum Beispiel Vitamin D Mangel,
Schilddrisenerkrankungen, schlecht eingestellte oder nicht bekannte Zuckerkrankheit oder erhebliche
Fettstoffwechselstérungen. Insgesamt handelt es sich um typische Risiken und Erkrankungen dieser
Altersgruppe, die unbehandelt zu schwerwiegenden Komplikationen fihren kénnen. Zudem finden wir bei
einem vergleichsweise hohen Anteil unserer Patienten psychische Beeintrachtigungen im Sinne einer
Depression, und kénnen hier Unterstiitzung vermitteln. Bei hochgradiger Hift- oder Kniegelenkarthrose,

degenerativen Wirbelséaulenerkrankungen und allen anderen orthopadischen Fragestellungen im Hinblick
auf eine Operation kdnnen von der Schon Klinik Hamburg Eilbek Spezialisten fur ein

Zweitmeinungsverfahren hinzugezogen werden. Alle erhobenen Befunde kénnen auf Wunsch der
Patienten fuir Stellungnahmen, Atteste und Gutachten zur Bewertung neu entdeckter Conterganschaden

genutzt werden. Daneben stehen diese Dokumente den Betroffenen fir Antrage bei der
Conterganstiftung und bei Behorden zur Verfiigung.

Patienten mit Fehlbildungen ohne anerkannte Thalidomid-Schadigung
Patienten mit vermuteter aber bislang nicht anerkannter Thalidomid-Schadigung werden auch untersucht.

Damit kann entweder eine Antragstellung auf Anerkennung unterstiitzt werden oder, bei klarer
Zuordnung, von einer Antragstellung abgeraten werden. Dies kann fir die Betroffen positiv sein, denn es

7




missen keine weiteren, oft teuren Gutachten erstellt werden. Dariiber hinaus wird die gleiche

umfassende Beratung angeboten.

Arzte und Einrichtungen

Die in der Contergansprechstunde gemachten Erfahrungen und das gesammelte Wissen werden auf
Anfrage uneingeschrénkt arztlichen Kollegen, Gutachtern und anderen Einrichtungen zur Verfiigung

gestellt.

2.3.3 Darstellung der Wirkungslogik

Zielgruppe

Leistung

Erwartete Wirkung

Contergangeschadigte

Arztliche Leistungen, Beratung und
Information

Physisches und psychisches Wohl-
befinden, Personliche Entwicklung,
Anerkennung.

Gesundheitsfursorge, Vermeidung
von Fehlversorgung.

Entfaltung der Personlichkeit

Arzte, Physiotherapeuten und
andere Partner im medizinischen
Netzwerk

Vernetzung, Information. Diskurs
Uber kunftige Versorgung und
ungeklarten medizinischen Fra-
gestelllungen.

Verlasslicher Kooperationspart-
ner, Nutzung internationalem
Expertenwissens

Conterganstiftung fur behinderte
Menschen (Bundesstiftung)

Patientenbezogene Stellungnahmen

Vorstellung von Projekten

Anerkennung von Schaden

Beteiligung an Projekten

Kostentrager

Auftragserfillung
Atteste und Stellungnahmen

Informationsaustausch mit dem
Medizinischen Dienst der Kranken-
kassen

Begriindung von Antragen zur
Rehabilitation

Anerkennung besonderer Sachver-
halte, Gewahrung von Leistungen
aul3erhalb des Regelfalls.

Effiziente Erflllung der Leis-
tungsvereinbarung / des gesetz-
lichen Auftrages

Entscheidungstrager in Politik und
Gesellschaft

Gestaltung des gesellschaftlichen
Diskurses, Bereitstellung von Infor-
mation, Kontaktaufnahme bei Bedarf

Erhdhung offentlicher Aufmerksam-
keit.

Unterstiitzung bei Projekten und
Verhandlungen mit Kostentragern




3. Ressourcen, Leistungen und Wirkungen im Berichtszeitraum

3.1 EINGESETZTE RESSOURCEN (INPUT)

Auszahlungen im Zeitraum 26.01.2016 bis 31.12.2016: EUR
Personalkosten (Arzte und Helferin) 109.839,82
Kosten medizinischer Bedarf (Verbandmittel, Desinfektion etc.) 1.198,27
Investitionen in medizinische Geréte 3.192,39
Investitionen in sonstiges Anlagevermdgen (EDV, Bluromdbel etc.) 6.232,20
des Behandlungszimmers
Wartungen / Instandhaltungen (im Wesentlichen EDV) 2.500,97
Mieten inkl. Mietnebenkosten 3.372,18
Sonstige Aufwendungen — ohne Veranstaltungen 408,21
Sonstige Aufwendungen — Veranstaltungen (Symposium) 3.031,00
Verwaltungsaufwand — Prifungskosten 2.749,50
Verwaltungsaufwand — Marketing, Telefon, Buromaterial, 6.044,34
Fachliteratur, Gebuhren etc.
Verwaltungsaufwand — Reisekosten 4.697,56
Summe: m

3.2 ERBRACHTE LEISTUNGEN (OUTPUT)

Im Jahr 2016 wurden 96 Betroffene behandelt, davon 38 vorstationar. Die Contergansprechstunde
wird von Patienten aus ganz Deutschland besucht. Dabei nehmen selbst Patienten mit erheblichen
Einschrankungen der Mobilitat einen durchschnittlichen Anfahrtsweg von etwa 250 km in Kauf. Vereinzelt
wurden auch Patienten aus dem europaischen Ausland behandelt. Da die Contergansprechstunde nicht
beworben wird, kommen die meisten Patienten auf Empfehlung aus den gut vernetzten Kreisen der
Betroffenen selbst.

Durchfihrung eines Expertenworkshops zum Thema Bluthochdruck mit etwa 30 Teilnehmern:

Im Rahmen des Workshops der Schon Klinik Stiftung fir Gesundheit gGmbH hielten Internisten,
Kardiologen, Nephrologen, Sportmediziner, Radiologen und Physiologen als Referenten Vortrage. Neben
Teilnehmern aus dem Vorstand der Deutschen Hochdruckliga nahmen auch Arzte aus
Behandlungszentren teil, die sich in Deutschland auf die Behandlung von Menschen mit
Conterganschaden spezialisiert haben.

In 2016 wurden auf Symposien und Veranstaltungen acht Vortrage zu den Themen
Schmerztherapie und Versorgungskonzept der Contergansprechstunde gehalten. Unter anderem
waren wir bei folgenden Veranstaltungen vertreten:

e Symposium fur Contergan und Hilfsmittelversorgung, Klinik Hoher Mei3ner: ,Versorgungskonzept
der Contergansprechstunde Hamburg*

e 40. Wissenschaftlicher Kongress der Deutsche Hochdruckliga: ,Bluthochdruck bei Menschen mit
Thalidomid-Embryopathie und kurzen Armen*

e NAC ANNUAL CONFERENCE 2016, Thalidomide Trust Heathrow: “Thalidomide-Embryopathy
and Pain” (Key Note Speech)



o Auf dem Weg zur Barrierefreiheit im Gesundheitswesen®, Gesundheitsbeh6érde Hamburg:
~,Medizinische Versorgung von Menschen mit Conterganschéaden”

Im Rahmen der vorstationdren Patientenversorgung wurden neue digitale Formate (E-Health)
erprobt. Die Mdglichkeiten von Telemedizin und verlustfreiem Austausch relevanter medizinischer
Informationen Uber beliebige Entfernungen hinweg erscheinen fir Menschen mit eingeschrankter
Mobilitat und Deutschland weiter Verteilung besonders gut geeignet. Die Schoén Klinik Stiftung fur
Gesundheit hat deshalb eine Videosprechstunde (Patientus Online) und eine Web- basierte elektronische
Patientenakte (Vitabook) intensiv getestet. Dabei hat sich gezeigt, dass die Videosprechstunde einerseits
fur einen Teil der Patienten eine technische Hirde darstellt und andererseits bei komplexen
medizinischen Bedurfnissen die bekannten Kommunikationswege bevorzugt werden. Die Patienten
vertrauten eher dem Telefon und der Kontaktaufnahme mittels Email. Wir haben deshalb die
Videosprechstunde Anfang 2017 wieder eingestellt und durch umfassende telefonische Beratung ersetzt,
die nun von den Betroffenen sehr gut angenommen wird. Bei Tests der elektronischen Patientenakte
zeigten sich verschiedene Probleme. Dariliber hinaus fuhren die erwarteten, hohen
Implementierungskosten bei gegenwartig noch geringer Funktionalitdt dazu, dass dieses Projekt vorerst
nicht weiterverfolgt wird.

3.3 ERREICHTE WIRKUNGEN (OUTCOME/IMPACT)

Vertrauen der Betroffenen

Vertrauen ist die Basis dafir, dass das Angebot der Contergansprechstunde so positiv angenommen
wird. Hier freuen wir uns tber eine Uberaus positive Resonanz.

Unterstitzung beim Leistungsempfang

Durch Befundberichte (Arztbriefe) und Stellungnahmen konnte in einigen Féllen eine Revision der
anerkannten Schaden erreicht werden, was zu einer Erhéhung der sogenannten Schadenspunkte fhrt.
Dies wiederum bedeutet eine deutliche Erh6hung der monatlichen Entschadigungszahlung. Dartiber
hinaus konnte bei einigen Patienten die Kosteniibernahme fur Schmerzmittel und bestimmte Hilfsmittel
(Blutzuckermessgerate, Blutdruckmessgerate) seitens der Krankenversicherung erreicht werden. In
weiteren Fallen wurde die Hoherstufung des Schwerbehindertenausweises oder der Eintrag eines
zusatzlichen Merkzeichens erreicht.

Bewertung als Conterganschaden

In zwei Fallen konnte der Zusammenhang zwischen Thalidomid und Fehlbildung als unwahrscheinlich
eingestuft werden. Den betreffenden Patienten wurde von einer juristischen Auseinandersetzung und
weiteren Gutachten abgeraten, da ein Erfolg vor Gericht hdchst unwahrscheinlich erscheint und dariber
hinaus der Leistungsempfang aus Mitteln der Conterganstiftung nicht gerechtfertigt ist. Auch diese
Patienten waren mit der Einschatzung zufrieden, denn es bewahrt sie vor langjahrigen
Auseinandersetzungen und finanziellen Belastungen.

Vortrage

Die verschiedenen Vortrage sowie der Informationsaustausch mit nationalen und internationalen
Einrichtungen haben zu internationaler Beachtung und grof3em Interesse am Konzept der Schon Klinik
Stiftung fir Gesundheit geftihrt. In 2016 wurde das Team von einer japanischen und von einer englischen
Delegation besucht, um Details Uber die Leistungen und den Ablauf der Behandlung zu erfahren. Der
weltweite personliche Kontakt zu Spezialisten erméglicht es, Fragestellungen fur den einzelnen Patienten
auf einem hohen, internationalen Niveau fachlich zu diskutieren. So wurden zum Beispiel Diskussionen
zu den Themen Muskelschaden, Verlauf von zentralen neurologischen Schéaden, Nutzen von elektrischer
Muskel Stimulation (EMS) und atypische Schadensmuster, gefihrt.

Expertentreffen zu dem Thema Bluthochdruck

Bluthochdruck und Folgeerkrankungen stellen fiir die Betroffenen ein erhebliches Problem dar. Die
zugleich einfachste und aussagekréftigste Methode der Diagnostik ist bei den meistens Betroffenen
aufgrund verkirzter Arme schlichtweg nicht anwendbar. Dabei sind Bluthochdruck und
Folgeerkrankungen die haufigsten Erkrankungen tberhaupt, und in der Altersgruppe der Mittfunfziger
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findet sich ganz allgemein eine deutliche Zunahme an Neuerkrankungen (ESC-Report). Gleichzeitig sind
typische Risikofaktoren - wie erhdhte Blutfette und Blutzucker - schlechter aufzudecken, weil die
Blutentnahme ebenfalls erschwert ist. Die Schén Klinik Stiftung fir Gesundheit fihrte deshalb im Oktober
ein Expertentreffen zu dem Thema Bluthochdruck durch.

Neben den praktisch abgeleiteten Empfehlungen fur Betroffene konnten die Experten fur das Thema
Bluthochdruck bei Dysmelie und kurzen Armen sensibilisiert werden. Alle waren sich einig, dass dieses
Thema bisher in den Fachgesellschaften nicht wahrgenommen wurde. Als Konsequenz erhielt das Team
die Mdglichkeit, die Problematik im Rahmen eines Vortrages auf dem 40. Deutschen Hochdruck
Kongress in Berlin mit etwa 1.000 Teilnehmern vorzustellen.

3.4 MARNAHMEN ZUR BEGLEITENDEN EVALUATION UND QUALITATSSICHERUNG

Die Leistungen der Schoén Klinik Hamburg Eilbek (Verbindung zur Schon Klinik Stiftung fir Gesundheit
gGmbH dber einen Hilfspersonenvertrag) werden laufend evaluiert und die Ergebnisse im
Qualitatsbericht dokumentiert. Eine laufende Dokumentation erfasst alle durchgefiihrten diagnostischen
und therapeutischen Leistungen pro Patient (anonymisiert). Exemplarisch wurde fur besonders
aufwendige Behandlungsfélle analysiert, inwieweit der Aufwand fir eine korrekte Diagnosestellung
notwendig war. Wegen des von Ublichen Ablaufen stark abweichenden Zeitbedarfs pro Patient wurde
Uber einen Zeitraum von drei Monaten eine minutengenaue Zeiterfassung aller Tatigkeiten fir alle
Mitarbeiter durchgefuhrt. Alle Abldufe und Prozesse der Patientenversorgung sind in einem Handbuch
beschrieben und weitestgehend standardisiert. Zusétzlich wird anhand eines Evaluierungsbogens die
Ergebnisse nach Abschluss der Behandlung erfasst.

3.5 VERGLEICH ZUM VORJAHR: GRAD DER ZIELERREICHUNG, LERNERFAHRUNGEN
UND ERFOLGE

Die Schon Kilinik Stiftung fur Gesundheit wurde im Januar 2016 gegrindet. Wir haben die gesteckten
Ziele im ersten Jahr erreicht. Der Dank gilt dem arztlichen Team unter Leitung von Herrn Dr. Rudolf
Beyer.

Besonders gefreut haben wir uns Uber die sehr positiven Riickmeldungen zu dem Expertenforum
Bluthochdruck, das im Oktober stattfand. Daran mdchten wir im Jahr 2017 gerne anknipfen. So plant die
Schon Klinik Stiftung fir Gesundheit gGmbH fiir den 24./25. September 2017 eine Veranstaltung, zu der
Arzte und Experten, aber genauso auch Geschadigte eingeladen sind.

Abgrenzung zu den wirtschaftlichen Zielen der Schon Klinik Hamburg Eilbek

Bei dem 3-stufigen Versorgungskonzept ((1)Vorstationare Sprechstunde der gGmbH, (2) stationare
Behandlung und (3) KV Sprechstunde der Schén Klinik) werden alle abrechenbaren Leistungen nach
Ublichen Regeln mit den Krankenversicherungen abgerechnet. Dabei werden alle vorstationaren
Leistungen pauschal vergiitet, wenn nicht innerhalb von 6 Monaten eine stationaren Behandlung erfolgt.
Die stationaren Leistungen werden im DRG-System nach Diagnosen und Prozeduren (diagnostische und
therapeutische Leistungen) vergltet. Die Leistungen der KV-Sprechstunde werden nach der
sogenannten GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte) mit der Kassenéarztlichen Vereinigung abgerechnet.

Um fur die Betroffenen eine erhebliche Versorgungsliicke zu schlieRen, ist dieses 3-stufige Konzept mit
einem leistungsfahigen Krankenhaus unumganglich. Hierbei entsteht jedoch ein klarer Konflikt zwischen
den ethischen und gesetzlichen Vorgaben der Gemeinnutzigkeit und der Gewinnerzielungsabsicht einer
Klinik, denn eine Forderung unternehmerischer Ziele mit Geldern aus der Stiftung widerspricht der
Gemeinnutzigkeit.
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Die Schon Klinik Stiftung als Veranstalter der Contergansprechstunde

Private

Spenden
Schon Klinik Hamburg Eilbek

Schén Klinik Stiftung Contergansprechstunde Stationdre Behandlung ¥W-sprechstunde

fur Gesundheit [Erstvorstellung) [kurzstat. Aszessment) [Wiedervorstellung)

gGmbH

T M
verstatonare DRE Erlds KW Honorar
Pauschale
Aufzaben

= Interdisziplindre sprechstunds

= Unterstintzung bei Leistungsempfang
= Regionale vernstrung

= Symposien [Wissenstransfer)

= Forthildung

= Forschung

Personal und Sachmittel

Im Bereich der vorstationaren Sprechstunde werden alle Aufwendungen fir Personal und Sachmittel
erfasst und der jeweiligen Leistung fiir die Patienten zugeordnet. Davon getrennt werden alle Leistungen
und Kosten fir stationdre Behandlung und KV-Sprechstunde. Die im Rahmen der vorstationaren
Behandlung erldsten Pauschalen sind immer gleich und werden an die Schon Stiftung fir Gesundheit
gGmbH weitergeleitet, wenn keine stationare Behandlung folgt. Alle anderen Aufwendungen fir
Projektarbeit, Wissenstransfer und Forschung werden ebenfalls Mitarbeitern zugeordnet und in einer
monatlichen Zeiterfassung dokumentiert. Die Mitarbeiter der Contergansprechstunde sind bei der Schoén
Klinik Hamburg Eilbek tariflich angestellt und agieren hierbei im Rahmen eines Hilfspersonenvertrages.
Alle Aufwendungen fur Personal und Sachmittel, die fUr die stationére Behandlung oder die KV-
Sprechstunde anfallen, werden nicht im Rahmen des Hilfspersonenvertrages abgerechnet.

Abschatzung der Einnahme — Ausgabe Rechnung pro Fall

Die exemplarische Kostenabschatzung fiir jeweils einen ambulanten (= vorstationaren) Fall und einen
stationaren Fall basiert auf der Auswertung der behandelten Patienten.

Die meisten Patienten, die in die vorstationare Sprechstunde kommen, werden zu einem spateren
Zeitpunkt stationar aufgenommen. In diesen Fallen wird die vorstationare Pauschale von 133,00 Euro mit
dem DRG-Erlds verrechnet.

Vorstationare Behandlung: interdisziplinare Erstvorstellung

Pauschale Vergitung durch die Krankenversicherung (Fach Orthopédie) 133,00 €
Fallkosten (nur Personalkosten) - 247,43 €
Gewinn/Verlust - 114,43 €

Berlcksichtigt sind nur Leistungen aus dem Block: ,Personalinanspruchnahme zuordenbare Zeit”
Etwaige Untersuchungen am selben Tag wie Réntgen oder Nervenleitgeschwindigkeitsmessung sind
unbertcksichtigt.
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Stationare Behandlung: multidisziplinare stationére Diagnostik

DRG-Erlos 1.803,11 €
Fallkosten (nur Personalkosten) -2.085,61 €
Gewinn/Verlust - 282,50 €

Mittlere Verweildauer 4 Tage, Diagnose Q86.80, DRG Z65Z. Die Krankenversicherer vergiten die
Prozedur ,, Multidisziplindre algesiologische Diagnostik” (OPS-2016 1-910)

KV-Sprechstunde: Wiedervorstellung

Aufgrund der geringen Patientenzahlen und der Komplexitat der Schaden wurde von der
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg ein Ausnahmegenehmigung zur Teilnahme an der
kassenarztlichen Versorgung im Rahmen der Klinikambulanz (sogenannte KV-erméachtigte
Sprechstunde) erteilt. Diese Ermachtigung gilt nur fir Patienten mit der Diagnose Q86.80 (Thalidomid-
Embryopathie) und erlaubt die Abrechnung von hausérztlichen Grundleistungen. Einziger Hintergrund
und Sinn dieser Ermachtigung ist die Mdglichkeit zur Verordnung von Arznei, Hilfs- und Heilmitteln
(Physiotherapie).

Der personelle Aufwand fur Kontaktaufnahme, Terminierung, &rztliche Gespréachsfuhrung und Erstellen
von Dokumenten ist geringer als bei der vorstationaren Sprechstunden, aber dennoch erheblich héher als
bei einem normalen Hausarztbesuch. Der Erlés betrug pro Besuch 10,81 Euro.

4. Planung und Ausblick

4.1 PLANUNG UND ZIELE
Fir 2017 haben wir uns wieder viel vorgenommen.

Wir mdchten natirlich auch weiterhin moglichst viele Patienten mit unserem Behandlungsangebot errei-
chen. Hier soll der Fokus im kommenden Jahr auch auf (bislang nicht mobilisierten) Betroffenen liegen,
die seit vielen Jahren keine Arztbesuche mehr wahrgenommen haben.

Ein verstarkter Fokus soll auf dem Besuch von Veranstaltungen und Vortragen zu den Erkenntnissen aus
der Contergansprechstunde liegen. Dartiber hinaus ist flr den 24./25.September eine Veranstaltung zum
Thema Mobilitét fiir Betroffene in Hamburg geplant: Symposium ,Mobilitédtserhalt bei Menschen mit
Conterganschaden - Pravention, Schmerztherapie und alternative Heilverfahren®

Angedacht ist es auch, ein wissenschaftliches Forschungsprojekt zu initiieren (voraussichtlich mit Prof.
Dr. Thorsten Meyer, Universitat Bielefeld).

Weiterhin werden wir die Vernetzung mit anderen medizinischen Partnern (z.B. zum Thema
Physiotherapie) weiter vorantreiben.

Ein weiterer Fokus ist der Aufbau einer Literaturdatenbank zu wissenschaftlichen Aufsatzen und
Erkenntnissen zum Thema Contergan.

Geplant ist auch die Erstellung eines QM-Handbuchs mit dem Ziel medizinische Leistungen auf hohem
Qualitatsniveau weiter zu standardisieren, z.B. Check-up des Bewegungsapparats und Identifikation
weiterer aktuell bestehender Gesundheitsprobleme.

Neben dem Projekt Contergansprechstunde wird die Schon Klinik Stiftung fir Gesundheit gGmbH auch
weitere Themen der Gesundheitsférderung unterstitzen.
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4.2 EINFLUSSFAKTOREN: CHANCEN UND RISIKEN

Eine groRe Chance fiir das Thema sehen wir in der neuen geplanten Gesetzgebung, regionale
Kompetenz Zentren fir Contergangeschadigte aufzubauen. Angedacht ist es, die Vergabe der

Fordermittel der Conterganstiftung neu zu strukturieren. Dies kénnte aus unserer Sicht auch die regionale

Versorgung der Geschadigten stark verbessern. In diesem Zusammenhang kénnten wir uns auch
vorstellen, ein weiteres Behandlungszentrum fur Geschéadigte, z.B. in Miinchen zu eréffnen.

5. Organisationsstruktur und Team

5.1 VORSTELLUNG DER HANDELNDEN PERSONEN

Dr. Anne-Marie Hamm
Geschéftsfuhrerin, Schon Klinik Stiftung fur Gesundheit gGmbH

Dr. med. Rudolf Beyer
Contergansprechstunde Hamburg (Oberarzt, Facharzt fir Anésthesie, Spezielle Schmerztherapie)

Dehlia Brkitsch
Contergansprechstunde Hamburg (Medizinische Fachangestellte)

Margret Aengenheyster
Contergansprechstunde Hamburg (Fachéarztin fir Anasthesie, Spezielle Schmerztherapie)

Dr. med. Matthias Weber
Contergansprechstunde Hamburg (Facharzt fir Orthopadie)

Gernot Stracke
Vorstand des Hilfswerks fir Contergangeschéadigte Hamburg (Ehrenamtliche Beratung der
Contergansprechstunde Hamburg)

5.2 PARTNERSCHAFTEN, KOOPERATIONEN UND NETZWERKE

Besondere Verbundenheit ist zum Hilfswerk fir Contergangeschadigte in Hamburg e.V. und hier vor
allem zum Vorsitzenden Hr. Gernot Stracke gegeben. Auf seine Idee und persdnlichen Einsatz fir das
Projekt ist das Angebot der Contergansprechstunde zurtickzufiihren.

Teil C — Die Organisation

6. Organisationsprofil

6.1 ALLGEMEINE ANGABEN

Name Schon Klinik Stiftung fur Gesundheit gGmbH ,SchénHelfen*”
Sitz der Organisation gemaR Satzung Prien am Chiemsee
Griindung 2016
Weitere Niederlassungen Durchfiihrung der Contergansprechstunde in Hamburg
Rechtsform Gemeinniitzige Gesellschaft mit beschrankter Haftung (gGmbH)
Kontaktdaten Seestral3e 5a

83209 Prien am Chiemsee

Tel.: +49 8051-695-122

Fax: +49 8051-695-5122

AHamm@schoen-kliniken.de
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http://www.schoen-kliniken.de
Neue Website in Planung: www.SchoenHelfen.de

Registereintrag
Registergericht
Registernummer

Datum der Eintragung

Amtsgericht Traunstein
HRB: 24967
26.Januar 2016

Gemeinniitzigkeit

Angabe uber Gemeinnutzigkeit geman
852 Abgabenordnung

Datum des Feststellungsbescheids
Ausstellendes Finanzamt

Erklarung des gemeinnitzigen Zwecks

Wir sind als gemeinniitzig anerkannt. Gesellschaftszweck ist die Foérde-
rung des o6ffentlichen Gesundheitswesens, Wissenschaft und For-
schung, Bildung und Erziehung sowie mildtétige Zwecke.

Die Einhaltung der satzungsmafigen Voraussetzungen nach den 8§ 51,
59, 60 und 61 AO wurde vom Finanzamt Rosenheim StNr.
156/117/61624 mit Bescheid vom 18.12.2015 nach § 60a AO gesondert
festgestellt.

Anzahl in Kopfen Prien am Chiemsee Hamburg
(In Klammern: umgerechnet in Vollzeitstellen)
Anzahl Mitarbeiterinnen 1 4 (2,0

(Uber Hilfspersonenvertrag
mit der Schon Klinik Ham-
burg Eilbek verrechnet)

davon hauptamtlich

- 4 (2,0)

davon Honorarkréfte

davon ehrenamtlich

1
Dr. Anne-Marie Hamm (Ge-
schaftsfuhrerin im Ehrenamt)

6.2 GOVERNANCE DER ORGANISATION

6.2.1 Leitungs- und ggf. Geschéaftsfuhrungsorgan
Dr. Anne-Marie Hamm ist als Geschéftsfuhrerin bestellt.

6.2.2 Aufsichtsorgan

Die Schon Klinik SE mit Sitz in Prien (eingetragen im Handelsregister des Amtsgerichts Traunstein unter
HRB 23158) ist alleiniger Gesellschafter der Schon Klinik Stiftung fir Gesundheit gGmbH.

6.2.3 Interessenskonflikte

Die Gesellschatft ist ein 100%iges Tochterunternehmen der Schon Klinik SE, welche Muttergesellschaft
einer Vielzahl von Unternehmen des Gesundheitswesens ist (Schon Klinik Gruppe).

Durch eine strikte Zuordnung und Trennung der Fuhrungskrafte zur Schon Klinik Stiftung fir Gesundheit
oder zur Schoén Klinik Gruppe werden Interessenkonflikte vermieden.Die Geschaftsfihrerin Dr. Anne-
Marie Hamm hat innerhalb der Schon Klinik Gruppe keine Aufgaben. Im Gegenzug haben die
Geschaftsfihrenden Direktoren der Schon Klinik Gruppe ihrerseits keinerlei Funktion in der Schén Kilinik

Stiftung fur Gesundheit gGmbH.
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6.2.4 Internes Kontrollsystem
Die Gesellschaft verfiigt Uber eine der GesellschaftsgréRe angemessene Organisationsstruktur und
Zustandigkeitsaufteilung mit einer daraus abgeleiteten Aufgabenverteilung.

In diesem Zusammenhang ist fir wesentliche Prozesse wie Zahlungsfreigaben und
Beschaffungsvorgange etc. ein Vier-Augen-Prinzip implementiert. Dies wird weitestgehend durch
entsprechende ERP-Systeme bzw. Softwareldsungen elektronisch unterstutzt.

Als praventive Kontrollen werden vor Beginn der Durchfiihrung neuer Projekte grundsétzlich die
wesentlichen kaufméannischen Aspekte gepriift, insbesondere die Vereinbarkeit der Projektinhalte mit
gemeinnitzigkeitsrechtlichen Vorschriften sowie die Finanzierbarkeit der Projekte, d.h. die
voraussichtlichen Auswirkungen auf die Liquiditat der Gesellschaft.

6.3 EIGENTUMERSTRUKTUR, MITGLIEDSCHAFTEN, VERBUNDENE ORGANISATIONEN

6.3.1 Eigentumerstruktur der Organisation
Die Schon Klinik SE hat das Eigenkapital in Hohe von 25.000 Euro eingebracht.

6.3.2 Mitgliedschaften anderer Organisationen
In 2016 war die Schon Klinik Stiftung fir Gesundheit kein Mitglied anderer Organisationen.

6.3.3. Verbundene Organisationen
In 2016 war die Schon Klinik Stiftung fir Gesundheit mit keiner anderen Organisation verbunden.

6.4 UMWELT- UND SOZIALPROFIL
Fernreisen werden minimiert und die Geschéftsfuhrerin arbeitet ehrenamtlich.

7. Finanzen und Rechnungslegung

7.1 BUCHFUHRUNG UND RECHNUNGSLEGUNG

Die Schon Klinik Stiftung fur Gesundheit gGmbH fuhrt ihre Blicher nach den deutschen
handelsrechtlichen Vorschriften und auf Basis der Grundséatze ordnungsméaRiger Buchfuhrung. Im
Rahmen der Jahresabschlusserstellung werden die fir Kapitalgesellschaften geltenden Regelungen der
8§ 264 ff. HGB und die Vorschriften des GmbH Gesetzes beachtet. Daruber hinaus entspricht der
Jahresabschluss den Bestimmungen, die sich aus der IDW Stellungnahme zur Rechnungslegung:
Besonderheiten der Rechnungslegung Spenden sammelnder Organisationen (IDW RS HFA 21) ergeben.

7.2 VERMOGENSRECHNUNG

alle Angaben erfolgen in TEUR (Tausend Euro) 31.12.2016

Aktiva (Vermdgen, Mittelverwendung)

I. Sachanlagen (Betriebs- und Geschéftsausstattung, technische Anlagen);
bilanziert zu Anschaffungskosten abzgl. linearer Abschreibungen tber die be- 6
triebsgewdhnliche Nutzungsdauer

IIl. Liquide Mittel (Kasse, Bankguthaben) 117

Summe Vermogen 123

Passiva (Mittelherkunft)
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Verbindlichkeiten

I. erhaltene, nicht verbrauchte Spendenmittel 77

davon gebunden 6
Il. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7
I1l. Verbindlichkeiten gegeniber verbundenen Unternehmen 11
Summe Verbindlichkeiten 95
Saldo Aktiva abzgl. Verbindlichkeiten o8

(= Eigenkapital + Rickstellungen)

7.3 EINNAHMEN UND AUSGABEN

Da die Schon Klinik Stiftung fur Gesundheit gGmbH als Kapitalgesellschaft ihre Blicher nach

kaufmannischen Prinzipien (doppelte Buchfiihrung) fuhrt und aus diesem Grund eine Gewinn- und
Verlustrechnung aufgestellt, werden in der nachfolgenden Ubersicht Ertrage und Aufwendungen an Stelle

von Einnahmen und Ausgaben dargestellt.

alle Angaben erfolgen in TEUR (Tausend Euro) 2016
Ertrage

1. Erlose 4
2. Zuwendungen (Spenden) 133
Summe Ertréage 137
Aufwendungen

1. Personalkosten 110
2. Sachkosten 24
5. Abschreibungen auf Anlagevermogen 3
Summe Aufwendungen 137
Jahresergebnis (Ertrage abzgl. Aufwendungen) 0
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7.4 FINANZIELLE SITUATION UND PLANUNG

Die Schon Kilinik fir Gesundheit gGmbH ist mit einer Eigenkapitalquote von 20,3% und einem Anteil von
95,1% liquider Mittel an der Bilanzsumme zum 31. Dezember 2016 solide finanziert.

Fur die Zukunft wird die finanzielle Situation davon abhangig sein, inwieweit die fur die Durchfiihrung von
Projekten bendtigten Mittel Uber Spenden eingeworben werden kdnnen. Dabei gilt stets das Prinzip, dass
vor Beginn der Durchfiihrung von Projekten die Finanzierung gesichert sein muss. Die Schon Klinik
Stiftung fur Gesundheit gGmbH plant keine Projekte, welche eine Fremdfinanzierung erforderlich
machen.
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