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Tübingen. Ärzte sollen heutzutage
nicht nur Patienten gesund machen.
Sie sollen auch dafür sorgen, dass ih-
re Klinik keine roten Zahlen schreibt.
Doch wie kann das gelingen, wenn
schwerstkranke Kinder in der Klinik
Hilfe suchen – und deren Behand-
lung von den Krankenkassen mit
Pauschalen bezahlt wird, die bei
weitem nicht die Kosten decken?
„Die Ökonomisierung der Medizin
ist das Schlimmste, was wir uns an-
tun konnten“, sagt Rupert Handgre-
tinger. „Es wird täglich schwieriger,
den Laden am Laufen zu halten.“

Mit einem Defizit von knapp
3Millionen Euro bei einem Budget
von 40 Millionen Euro hat die Kin-
derklinik das vergangene Jahr abge-
schlossen. Das ist der bilanztechni-
sche Tiefpunkt einer schon seit län-
gerem anhaltenden Entwicklung.
Der Aufsichtsrat habe deutlich ge-
macht, dass solche Zahlen nicht to-
lerierbar seien. Ein Einsparkonzept
wurde eingefordert, sagt Handgre-
tinger. Doch der Klinik-Direktor und

der kaufmännische Geschäftsführer
Wolfgang Stäbler wissen nicht, wo
sie diese Summe einsparen sollen.
75 Prozent ihres Budgets gibt die Kli-
nik für Personal aus. Doch daran
könne nicht weiter gespart werden,
sagen Stäbler und Handgretinger.
Strukturverbesserungen und Opti-
mierung der Arbeitsabläufe? Die bei-
den winken ab – alles schon ge-
macht. Da sei nichts mehr zu holen.

Im derzeitigen Vergütungs-Sys-
tem sei das Problem nicht lösbar,
sagt Handgretinger. Denn es gebe
ein grundsätzliches Dilemma: Die
Zahl der schwerstkranken Patienten
hat mit den Jahren zugenommen.
Für diese Kinder werden extrem teu-
re Medikamente und Therapien not-
wendig. Die Krankenkassen kom-
men dafür aber nur in Teilen auf.

Es handelt sich zum Beispiel um
Kinder, die Leukämie haben und
nach einer Abstoßungsreaktion eine
zweite Knochenmarktransplantati-
on brauchen. Diese rettet den Kin-
dern fast immer das Leben. Aber für
eine solche Re-Transplantation, die
rund 100000 Euro kostet, erhält das
Krankenhaus keinen Euro zusätzlich
von der Krankenkasse. Es gibt viele
weitere Beispiele: Kinder, denen ein
Organ transplantiert wird. Oder
Frühgeborene, die mehrere Monate
auf der Neonatologie verbringen
müssen. „Ich kann diese Kinder
nicht wegschicken“, sagt Handgre-
tinger. „Es gibt auch kein anderes
Krankenhaus, an das ich sie weiter-
schicken könnte. Wir sind das letzte
Glied in der Kette.“

Für die Tübinger Kinderklinik

heißt das konkret: Für 3,6 Prozent
der Fälle (etwa 260 Patienten) wird
rund ein Viertel des Jahres-Budgets
der Klinik eingesetzt. Aus diesen Fäl-
len verblieb der Klinik 2012 ein Defi-
zit von 3Millionen Euro.

Seit Jahren muss die Klinik diese
Fälle aus dem allgemeinen Klinik-
Betrieb querfinanzieren, immer
mehr Patienten mit weniger Perso-
nal versorgen. Das bleibt nicht ohne
Folgen. Das Personal ist an der
Grenze der Belastbarkeit. „Druck,
Stress und Leistungsverdichtung“,
sagt Stäbler, „haben zugenommen“.

An ihre Grenzen gerät die Kinder-
klinik deshalb auch in ihrer Funkti-
on als Kreiskrankenhaus: Kinder mit
Knochenbrüchen oder Lungenent-
zündungen müssen immer wieder
an andere Kliniken weiter verwiesen
werden (siehe das ÜBRIGENS). Wer-
den dann noch Pflegekräfte krank –
wie bei der derzeitigen Grippewelle
– muss auch mal tageweise eine Sta-
tion geschlossen oder ein Aufnah-
mestopp verhängt werden. Bei der
knappen Personaldecke gibt es kei-

ne Reserven mehr, aus denen man
schöpfen könnte, um Engpässe zu
überbrücken.

Handgretinger fordert deshalb ei-
ne politische Lösung. Einig ist er sich
dabei mit dem ehemaligen kauf-
männischen Leiter des Tübinger
Uni-Klinikums, Rüdiger Strehl, der
als Generalsekretär der Universitäts-
klinika Deutschlands schon seit eini-
ger Zeit fordert: Es muss eine Mög-
lichkeit geschaffen werden, solche
Extremkostenfälle zusätzlich mit
den Krankenkassen abzurechnen.

Mit ihrem Anliegen hat sich die
Kinderklinik auch an Annette Wid-
mann-Mauz gewandt, Tübinger
CDU-Abgeordnete und Staatssekre-
tärin im Bundes-Gesundheitsminis-
terium. Man sei „im Gespräch“ und
sie habe die Kinderklinik gebeten,
die Situation im Detail zu schildern.
Etliche Fallpauschalen und Finan-
zierungsgrundlagen für die Kinder-
heilkunde hätten sich zudem zum
Jahreswechsel 2013 verändert – wo-
möglich wirke sich da manches po-
sitiv für die Kinderklinik aus.

Dort sollen 3 Millionen Euro eingespart werden: wieder mal am Personal?

Mit Leber- und Knochenmarkversagen kam Fabian Kisch im August 2012 in die Tübinger Kinderklinik zu Professor Rupert Handgretinger. Der 15-Jährige erhielt eine
Knochenmarktransplantation und musste aufgrund einer Abstoßungsreaktion eine Retransplantation erhalten. Dieser Tage kann er die Klinik verlassen – nach sechs
Monaten, geheilt. Von den Kosten dieser Behandlung erhält die Kinderklinik nur einen Teil von den Krankenkassen zurück. Bild: Metz

Weil sie im Jahr knapp3Millio-
nenEuroDefizit erwirtschaftet,
soll dieUni-Kinderklinik sparen.
DochPfleger undÄrzte sindbe-
reits anderGrenzederBelastbar-
keit. „Wenn jetztnichts passiert,
kommenwir in eineAbwärtsspi-
rale, ausderwirunsnichtmehr
befreienkönnen“, sagtKlinik-
Chef Rupert Handgretinger.

ANGELIKA BACHMANN

Hilferuf aus der Kinderklinik

Weitere Stelleneinsparun-
gen beim Personal seien
an der Kinderklinik unver-
antwortbar, sagte Petra
Benz vom Klinikums-Per-
sonalrat. Bereits im Vor-
jahr wurden drei Stellen
abgebaut, drei weitere
nur über Zwischenfinan-

zierungen gerettet. Auf
den Stationen wurden be-
reits die Schichtbeset-
zungen reduziert. Die
Kinderklinik gehöre mitt-
lerweile zu den Spitzen-
reitern bei den Überlast-
anzeigen, sagt Benz. Wer-
den Pflegekräfte krank,

wird es immer schwieri-
ger, jemanden zu finden,
der den Dienst über-
nimmt. In der Personal-
ausstattung gebe es
Grenzen, die man nicht
unterschreiten dürfe. „Da
geht es auch um die Si-
cherheit der Patienten.“

Am Personal wurde schon gespart

Jede Familie ist froh, wenn sie die
Kinderklinik nicht von innen sehen
muss. Werden die Kinder aber
krank, ist man unglaublich erleich-
tert, eine ausgezeichnete Kinder-

klinik direkt vor der Haustür zu ha-
ben. Der kurze Weg zur besten Ver-
sorgung – Familien auf der Alb
können davon nur träumen.

Das dachte sich auch Solène
Frick, als sie kürzlich mit ihrer vier
Monate alten Tochter Emma zum
Kinderarzt ging: Das Kind hatte ei-
ne schwere Bronchitis, wurde zu-
sehends apathisch. „Sofort in die
Klinik“, sagte der Kinderarzt. In der
dortigen Ambulanz sagte man ihr
allerdings gleich: „Wir haben kein
Bett mehr frei.“ Nach Telefonaten
mit umliegenden Kinderkliniken –
auch in Reutlingen waren alle Bet-
ten belegt – war dann klar: Emma
würde nach Böblingen gebracht.
Dort musste sie eine Woche lang
bleiben. Sie hatte eine schwere,
beidseitige Lungenentzündung.

Auch in Böblingen war Not am
Mann. „Flure, Spielzimmer, Be-
sprechungszimmer“ – überall wa-
ren Krankenbetten aufgestellt, be-
richtet Solène Frick. In ihrem Zim-
mer war eine junge Patientin aus
Stuttgart: Das Kind hatte einen
Herzfehler und war nach einem
Fieberkrampf zusammengebro-
chen. Weil im Stuttgarter Olga-
Hospital kein Bett mehr frei war,
sei auch sie nach Böblingen verlegt
worden, berichtet Frick.

Ärzte und Pflegekräfte in Tübin-
gen und in Böblingen hätten sich
wirklich sehr bemüht, nimmt Frick
das Personal in Schutz. Als Mutter
ist sie aber entsetzt darüber, dass
es offensichtlich solche strukturel-
len Versorgungslücken gibt. Perso-
nalmangel, zu wenige Betten –

man muss „dringend etwas tun“,
fordert Frick.

Der Handlungsbedarf ist so of-
fensichtlich, dass nicht mal Ge-
sundheitspolitiker sich in allgemei-

ne Formulierungen
flüchten können: Mit
„Strukturverbesse-
rungen“ ist dieser Si-
tuation nicht mehr
beizukommen. Es ist
mehr als makaber
und so nicht mehr

hinnehmbar: Kinder mit Leukämie
und Kinder mit Lungenentzün-
dung müssen um Betten in den
Kliniken konkurrieren.

Für seine Entwicklung einer spe-
ziellen Technik zur Knochenmark-
transplantation bei Leukämie wur-
de der Kinderklinik-Chef Rupert
Handgretinger vor zwei Jahren mit
dem Landesforschungspreis aus-
gestattet. Wendet er diese Technik
– die Leben rettet – an, treibt er sei-
ne Klinik aber schier in den Ruin.
Ähnliches gilt für die anderen Ab-
teilungen der Tübinger Kinderkli-
nik, die mit exzellenten Medizi-
nern besetzt sind: Sie können in-
novative, exzellente Behandlungen
für schwerstkranke Kinder anbie-
ten. Die Kosten sind aber von den
Kassen nicht mehr gedeckt. Neo-
natologie, Kardiologie, Chirurgie
und Neurologie – wie lange kann
sich die Kinderklinik ihre Exzellenz
noch leisten?

Kinderkliniken müssen eine
Möglichkeit bekommen, Behand-
lungen der Hochleistungsmedizin
reell abzurechnen. Nur so ist auch
künftig gesichert, dass die Klinik-
leitung die Personaldecke nicht
derart beschneiden muss, dass bei
einer normalen winterlichen Grip-
pe-Welle aus Personalmangel Sta-
tionen geschlossen werden und
Patienten weggeschickt werden
müssen. Nur so kann auch gewähr-
leistet werden, dass das Klinikum
an seiner Doppelfunktion als
Hochleistungs-Klinik und Kreis-
krankenhaus nicht finanziell zer-
bricht. ANGELIKA BACHMANN

ÜBRIGENS

Mit exzellenter
Medizin ins Defizit

DIE RATHAUS-BESETZER waren im richtigen Haus, aber in der falschen Etage . . .

Rottenburg. Nach der heutigen
Zunftmesse sammeln und mischen
sich gegen 14.30 Uhr auf dem Platz
vor der Morizkirche die Narren, die
aus allen Richtungen kommen. Ein
Umzug formiert sich spontan als
Auftakt der Straßenfasnet und zieht
zum Marktplatz. Dort kesselt es für
ein, zwei Stunden in einer Mi-
schung von schwäbisch-alemanni-
scher Fasnet mit rheinischen und
südamerikanischen Einflüssen.
Wettermäßig dürfte es heuer eher
rheinisch werden. Bei der Straßen-
fasnet zeigen die Laufgruppen ihr
neuestes Häs. Ansonsten ist man
einfach da, schwätzt, trinkt was und
macht ein wenig Schabernack.

Der „Ommzug“ beginnt am mor-

gigen Sonntag um 13.30 Uhr beim
Eugen-Bolz-Platz. 100 Gruppen mit
3000 Hästrägern stehen auf der Lis-
te, meist regionale Produkte. Bis der
Fanfarenzug Rottenburg als Zug-
spitze nach fast kompletter Alt-
stadtumrundung beim Marktplatz
ankommt, erhalten die Zuschauer
zwischen Staig und Dom ein präch-
tiges Zusatzprogramm: das Ahland-
hoppa und den Ahlandtanz. Der
Eintritt zum Umzug kostet 3,50 Eu-
ro, Kinder bis 14 Jahren frei.

Die Umzugsstrecke ist auf unse-
ren Rottenburg-Seiten dargestellt,
dort ist auch der Zugfahrplan mit
den Sonderzügen zwischen Tübin-
gen und Rottenburg. Autofahrer
reisen zum Ommzug am besten
über Wurmlingen und biegen auf

der Einfallstraße (Sülchenstraße)
nach dem Sägewerk Vollmer in eine
der Seitenstraße nach links ab, su-
chen sich einen Parkplatz und ge-
hen den Rest ins Zentrum. gef

Mit Straßenfasnet heute und
Umzug morgen geht die
Rottenburger Fasnet in ihre
Freiluft-Schwerpunkte.

Ein Hut tut gut
Rottenburgs Fasnet heute und morgen im Freien

Tübingen. Der mittlerweile ent-
thronte Radstar Lance Armstrong
beichtet wohldosiert bei Talkmas-
terin Oprah Winfrey. In Madrid
läuft der von Beobachtern kritisch
begleitete Gerichtsprozess gegen
den Arzt Eufemiano Fuentes. Das
Thema Doping beherrscht mo-
mentan die Schlagzeilen. Einer, der
sich schon seit Ende der 1990er
Jahre mit Doping im Spitzensport
und dessen strafrechtlicher Verfol-
gung beschäftigt, ist der Tübinger
Strafrechtler und Kriminologe Die-
ter Rössner. Im TAGBLATT-Inter-
view plädiert er dafür, dass Do-
ping-Sünder ähnlich wie Wirt-
schafts-Betrüger bestraft werden
sollen. Denn, sagt Rössner: „Im
Spitzensport wird wie in der Wirt-

schaft auch viel Geld bewegt.“
Rössner bemängelt jedoch, dass
die Bundesregierung und auch die
meisten Sportverbände derzeit
noch nicht bereit seien, sich für ein
strikteres Anti-Doping-Gesetz stark
zu machen. Doch genau das ist
nach Rössners Meinung vonnöten:
„Das Täuschen etwa durch Doping
im bezahlten Spitzensport ist in
Deutschland straffrei. Das ist ein
zentraler Angriff auf die Werte
Chancengleichheit und Fairness“,
sagt er. Doch Rössner ist sich auch
sicher, dass es genügend saubere
Sportler gibt. „Und die leiden unter
dem Doping der anderen. Die
muss man schützen.“

� siehe Regionalsport

Angriff auf die Chancengleichheit
Anti-Doping-Kämpfer Dieter Rössner im Interview


