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Sind noch alle Betten belegt, muss ein neu angekommener Patient im Haunerschen Kinderspital manchmal auf dem Gang behandelt werden.

INTERVIEW: INGA RAHMSDORF

Miinchen - In der Abteilung fiir krebskran-
ke Kinder im Haunerschen Kinderspital
der Ludwig-Maximilians-Universitit feh-
len so viele Krankenpfleger, dass nicht
mehr alle Betten belegt werden koénnen.
Die Elterninitiative ,,Intern 3“ hat sich mit
einer Petition an den Landtag gewandt:
Der Personalmangel sei so gravierend,
dass auch die Patienten nicht angemessen
versorgt werden kénnten. Das bestétigt To-
bias Feuchtinger, Leiter der Abteilung fiir
Hamatologie, Onkologie und Stammazell-
transplantation am Haunerschen Kinder-
spital. Der Professor spricht dartiber, war-
umer sich Sorgen um seine kleinen Patien-
ten macht und warum bezahlbare Wohnun-
gen und Kitas weiterhelfen wiirden.

SZ: Herr Feuchtinger, miissen Eltern be-
fiirchten, dass ihre kranken Kinder bei Th-
nen in der Klinik nicht mehr ausreichend
versorgt werden?

Tobias Feuchtinger: Eltern brauchen keine
Angst zu haben, dass ihr Kind bei einer
Krebserkrankung nicht ausreichend be-
handelt wird. Wir versorgen jeden medizi-
nisch, der zu uns kommt. Das garantieren
wir. Aber wir kénnen den kindlichen Be-
diirfnissen nicht mehr gerecht werden.
Und das ist mit sehr viel Leid verbunden.

Kinder aus Miinchen werden
noch aufgenommen - aber
womdglich nicht mehr lange

Was meinen Sie damit?

Unsere Patienten werden medizinisch im-
mer ausreichend versorgt. Aber ob eine
Kinderkrankenpflegerin auch Zeit fiir ein
Kind hat, wenn es weint, wenn es in den
Arm genommen werden will, das kommt
bei dem Personalmangel zu kurz. Das ist
aber etwas, das fiir ein Kind eine wichtige
Rolle spielt. Oder schauen Sie: Der Patient
kommt morgens zu uns in die Klinik, er
muss niichtern sein. In dem Bett, in das er
kommen soll, liegt aber noch ein anderer
Patient. Also muss das Kind auf dem Gang
sitzen, wo hektisches Treiben herrscht,
und es muss in der Offentlichkeit versorgt
werden. Im Zuge der Effizienz ist es so,
dass ein Krankenhaus nonstop belegt sein
soll. Es ist aber nicht gut fiir die Bediirfnis-
sedesKindes, wenn esin so einer Situation
auf dem Gang Infusionen erhilt.

Wie viele Betten konnen Sie derzeit auf
der Kinderkrebsstation Intern 3 belegen?
Derzeit kénnen wir nur zehn Betten bele-
gen. Wenn wir genug Pflegepersonal hét-
ten, konnten wir alle 17 Betten belegen.

Und auf der Station fiir Stammzellentrans-
plantation?

Dort muss man langfristig planen. Das ist
nicht kurzfristigen Schwankungen unter-
worfen. Aber diese Station leidet auch un-
ter Pflegemangel. Kurzzeitig war die Stati-

,Das ist eines
reichen Landes
unwirdig”

Das Haunersche muss inzwischen krebskranke
Kinder abweisen. Es fehlen Pfleger. Zudem zahlen
die Kassen zwar die medizinische, nicht aber
die soziale Versorgung der Patienten und ihrer Familien,
wie Abteilungsleiter Tobias Feuchtinger berichtet

w»Das ist Berufung und nicht Beruf*: Tobias Feuchtinger leitet die
Abteilung fur Himatologie, Onkologie und Stammzelltransplantation
am Haunerschen Kinderspital. FoTo: ROBERT HAAS

FOTO: CATHERINA HESS

onmal ganz geschlossen und die Patienten
wurden auf andere Stationen verlegt. Aktu-
ell konnen hier sechs Kinder gleichzeitig
transplantiert werden.

Wie viele Pfleger konnten Sie einstellen?
Wirkénnten sofort zehn bis 15 Kinderkran-
kenpfleger gebrauchen und einstellen.
Nur fiir die Kinderonkologie. Auf anderen
Stationen sieht es &hnlich aus.

Miissen Sie auch krebskranke Kinder weg-
schicken, weil Sie zu wenig Betten haben?
Patienten aus unserem Einzugsgebiet
Miinchen und Umgebung werden nicht ab-
gewiesen. Fiir die haben wir auch einen Ver-
sorgungsauftrag. Aufgrund unserer Exper-
tise wollen aber auch Patienten von weiter
her zu uns kommen. Da kommt es schon
vor, dass wir sie zuriickverweisen miissen.
Wir kénnen nicht alle behandeln, die hier
behandelt werden wollen. Aber die Versor-
gung krebskranker Kinder erfordert auch
ein gutes interdisziplinares Zusammenwir-
ken verschiedener Experten, zum Beispiel
mit der Intensivstation und der Kinderchir-
urgie. Und dort sind die Engpésse nicht we-
niger herausfordernd.

Machen Sie sich Sorgen, dass Sie bald
auch nicht mehr alle krebskranken Kin-
der aus Miinchen versorgen kénnen?

Ja, durchaus. Wenn der Trend ungebro-
chen weitergeht, miissen wir das befiirch-
ten. Davon sind wir nicht weit entfernt. Die
Kinderonkologie ist ein sehr spezialisier-
tes Feld. Dadurch verschérft sich der Perso-
nalmangel. Kinder mit Krebs kénnen nur
im Klinikum Schwabing oder bei uns in
der Haunerschen Kinderklinik behandelt
werden, woanders gibt es solche Zentren
in Miinchen nicht. Wenn wir aber nicht ge-
nug Pflegepersonal haben, miissen wir die
schwierige Entscheidung féllen, Betten
nicht belegen zu kénnen. Wir kénnen im-
mer nur so viele Betten belegen, dass wir
garantieren kénnen, dass die Patienten
ausreichend und in guter Qualitét betreut
werden. Es gibt aber einen Graubereich.

‘Was meinen Sie mit Graubereich?

Wenn Kinder zum Beispiel Blutkrebs ha-
ben, sind sie lange und viel in der Klinik.
Dabrauchen sie Erzieher, psychoonkologi-
sche und soziale Betreuung. Auch die be-
troffenen Familien brauchen Unterstiit-
zung. Es ist neben der psychologischen
auch eine immense soziale Belastung, weil
ein Elternteil meist seinen Beruf aufgeben
muss, wenn er lange und héiufig das Kind
indieKlinik begleitet. Wir haben auch Sozi-
alpadagogen, Psychologen und Erzieher.
Aber ein grofler Teil dieser aus unserer
Sicht notwendigen Stellen werden nicht
vom Sozialversicherungssystem finan-
ziert. Dafiir sind Spenden nétig, die die E1-
terninitiative seit Jahrzehnten organisiert.

Istdas nicht beschimend, dass die Betreu-
ung krebskranker Kinder und ihrer Fami-
lien von Spenden abhingig ist?

Ja, das ist eines reichen Landes unwiirdig.
Dabei muss man unterscheiden. Die medi-

zinische Betreuung ist gewahrleistet. Die
Medikamente, die Chemotherapie, das
wird alles bezahlt. Aber was ein Kind noch
braucht, dass jemand mit ihm spielt, ihm
hilft, den Schock und das Trauma zu bear-
beiten, das ist nur durch Spenden gewdhr-
leistet. Die Bediirfnisse des Kindes und der
Eltern kénnen wir nicht berticksichtigen
mit dem, was die Krankenkassen oder das
Land Bayern uns zur Verfiigung stellen.
Das ist schon seit Jahrzehnten so. Und das
nimmt noch zu.

Haben Sie Erfahrungen, wie das auf Krebs-
stationen anderer Kinderkliniken ist?

In allen Kinderonkologien Deutschlands
werden diese Stellen weitgehend iiber El-
terninitiativen bezahlt. Das ist auch ein
Grund, weshalb die Elterninitiative In-
tern3 die Petition gestellt hat. Weil sie
sieht, dass das System den Bediirfnissen
der Kinder nicht gerecht wird.

Und wie ist die Versorgung mit Arzten bei
Thnen auf der Station?

Im Prinzip haben wir keinen arztlichen
Fachkréftemangel, weil viele Arzte in die-
sem Bereich arbeiten mochten. Aber
deutschlandweit wurden auch die drztli-
chen Stellen in den Kinderkliniken im Lau-
fe der Jahre immer weiter zuriickgefahren.
Im Zuge einer zunehmenden Kommerziali-
sierung der Medizin haben kranke Kinder
einen ganz besonders schwierigen Stand.
Das DRG-System (die Abrechnung nach
Fallpauschale; Anm. der Redaktion) hat
noch nicht ausreichend beriicksichtigt,
dass Kinder keine kleinen Erwachsenen
sind und ganz besondere Bediirfnisse ha-
ben. Alle groflen Kinderkliniken in
Deutschland, die eine umfassende Betreu-
ung schwerstkranker Kinder anbieten, ar-
beiten deswegen defizitar. Die Zeit, die der
einzelne Arzt fiir den Patienten hat, wird
immer weniger, viele Spezialabteilungen
miissen auf Minimalniveau arbeiten. Das
kann man mit Uberstunden und Engage-
ment ausgleichen, aber auch das st6fit an
Grenzen.

Fiir mehr Pfleger briauchte es
mehr Wohnungen und Kitas,
nicht unbedingt mehr Geld

Sind Sie heute weit von dem entfernt, wie
Sie sich zu Beginn die Arbeit als Kinder-
arzt vorgestellt hatten?

Nein. Weil wie ich persénlich mit Patienten
umgehe, das kann einem kein System neh-
men. Das ist Berufung und nicht Beruf.
Aber diese Optimierung von Abldufen
stofit an ihre Grenzen. Es ist gut und not-
wendig, dass die Medizin auch wirtschaft-
lich effizient arbeitet. Aber das darf nicht
auf Kosten der Kinder gehen. Man kann
nur ansatzweise ermessen, wie es fiir eine
Familie ist, ein schwer krankes Kind zu ha-
ben. Und wie es dem Kind ergeht, wenn es
ein Bett braucht, aber nicht seinen Bediirf-
nissen gemaf versorgt wird.

‘Warum hat der Pflegemangel so drama-
tisch zugenommen?

Der Pflegenotstand ist hier so gravierend,
weil Wohnen in Miinchen stindhaft teuer
ist. Es ist begrenzt, was wir daran verbes-
sern kénnen. Selbst wenn wir mehr bezah-
len wollten, so sind dem tariflich enge
Grenzen gesetzt. Viele unserer Kinderkran-
kenpfleger wohnen noch in kleinen Zim-
mern in Wohnheimen, miissen weite Wege
in die Stadt pendeln oder leben in sehr be-
engten Wohnverhéltnissen. Das macht uns
sehrzuschaffen. Es gibt in der Pflege zu we-
nig Fachkrifte, aber es gibt viele junge
Menschen, die in dem Bereich gerne arbei-
ten wiirden. Krebs ist eine schreckliche
Krankheit, aber zum Gliick ist Krebs bei
Kindern meistens heilbar. Daher gibt es ei-
nen groflen Ansporn, daran mitzuarbei-
ten. Die Kinderkrankenpflege ist eigent-
lich ein wunderbarer Beruf.

Was muss sich é@ndern, damit Sie nicht
noch mehr Betten schliefen miissen?
Wir brauchen dringend Wohnrdume mit
angemessenen und bezahlbaren Wohnun-
gen, am besten hier um die Ecke. Das wire
eine ganz praktische Losung. Und wir brau-
chendringend mehr Kitas fiir die Mitarbei-
ter. Es gibt viele Mitarbeiter, die erfahren
sind, dann Kinder bekommen und nicht
mehrinihren Beruf zuriickkehren, weil die
Kinderbetreuung in Miinchen nicht gut
funktioniert. Das ist in Berlin anders, weil
die Kita-Landschaft dort eine ganz andere
ist. Das zweite ist, es gibt viele junge Men-
schen, die den Beruf erlernen wollen. Aber
die Ausbildungskapazititen sind begrenzt
und wir kénnten gut eine weitere Kinder-
krankenpflegeschule brauchen. Das ist et-
was, das man politisch verandern konnte.
Der neue Gesundheitsminister hat
8000 neue Pflegestellen bundesweit ver-
sprochen. Das ist gut, aber nur ein Tropfen
auf den heiflen Stein.
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