
Das Erfolgsmodell

Vom kommunalen Defizitbetrieb
zu einem der 50 wirtschaftlich
stärksten Unternehmen in Nie-
dersachsen: Das Klinikum Regi-

onHannover (KRH) hat es zum erstenMal
geschafft, auf der von der Norddeutschen
Landesbank (Nord/LB) erstellten Rang-
liste den beachtlichen 20. Platz zu belegen.
Zum Vergleich: Die international renom-
mierte Medizinische Hochschule Hanno-
ver (MHH) schaffte es auf Platz 14, Volks-
wagen belegt unangefochten den ersten
Platz. Basis des Nord/LB-Rankings wa-
ren die Zahlen des Jahres 2009, ihr Maß-
stab die Wertschöpfung, also die Summe,
die durch Investitionen und Ausgaben für
das Personal in der Region Hannover
bleibt.
Mit 8500 Mitarbeitern zählt das KRH

zu den größten Arbeitgebern in Nieder-
sachsen. Von den Personalausgaben in
Höhe von rund 300Millionen Euro abzüg-
lich Steuern blieben 2009 rund 200Millio-
nen Euro Kaufkraft netto in der Region.
„Davon leben etwa 25000 bis 30000 Men-
schen“, rechnet Norbert Ohnesorg vor,
KRH-Geschäftsführer für den Bereich
Personal. Vom jährlichen Auftragsvolu-
men von rund 50 Millionen Euro für
Dienstleister sowie das Baugewerbe profi-
tiert zu einemGroßteil die regionaleWirt-
schaft. „Als kommunaler Auftraggeber
unterliegen wir zwar dem öffentlichen
Vergaberecht“, sagt Geschäftsführer
Karsten Honsel, verantwortlich für den
Bereich Finanzen. „Wir achten aber sehr
darauf, dass darüber hinaus regionale

Anbieter zum Zuge
kommen.“
Mit einem Anteil

von mehr als 40 Pro-
zent am Kranken-
hausmarkt in der Re-
gionHannover belegt
das Klinikum den
ersten Platz. Mitbe-
werber sind vor al-

lem die MHH und die Klinikgruppe der
Diakonie. Seit dem Zusammenschluss zu
einer gemeinsamenKlinikgruppe sind die
Patientenzahlen kontinuierlich angestie-
gen: von 114013 Fällen im Jahr 2005 auf
133012 im Jahr 2009, ein Plus von 16 Pro-
zent. Auch immer mehr auswärtige Pa-
tienten lassen sich in den KRH-Kliniken
behandeln: Ihre Zahl stieg 2008 und 2009
von 16500 auf 19000 Patienten – eine Zu-
nahme um 15 Prozent.
„DasKlinikum ist ein bundesweites Er-

folgsmodell“, sagen Honsel und Ohnesorg
unisono. Nach Vivantes in Berlin mit
11300 Beschäftigten ist das KRH die
zweitgrößte kommunale Klinikgruppe in
Deutschland. Dennoch waren die Jahre
der Konsolidierung kein Spaziergang,
sondern ein harter, steiniger Weg. Bei der
Gründung 2005 wurden sieben einstmals
selbstständige Krankenhäuser der Stadt
Hannover (inzwischen sechs) sowie sechs
des alten Landkreises in Trägerschaft der
Region Hannover zu einer Einheit zusam-
mengefasst. Das Defizit 2004/2005 betrug
21 Millionen Euro, der Investitionsstau
lag bei 300 bis 400 Millionen Euro. „In ih-
rer damaligen Form waren die einzelnen
Krankenhäuser nicht überlebensfähig“,
sagt Honsel rückblickend.
In einem Wirtschaftsplan wurde in den

Jahren bis 2009 ein stufenweiser Abbau
der Verluste festgeschrieben mit dem Ziel,
bis dahin eine „schwarze Null“ zu schrei-
ben. Das bedeutete, komplett neue Unter-
nehmensstrukturen aufzubauen, Syner-
gieeffekte vor allem in den Bereichen Ver-
waltung und Organisation zu schaffen
und die Patientenversorgung auszubauen.
Ein Kraftakt, aber er gelang. Die Jahres-
bilanz für 2009 wies schließlich einen Ge-
winn von 534000 Euro aus – bei einem
Gesamtumsatz von 507 Millionen Euro.
2005 hatte er noch bei 417 Millionen Euro
gelegen. In den mittlerweile 13 Regions-
kliniken (einschließlich der Psychiatrie
Wunstorf, die seit 2008 dazugehört) wur-
den 2009 bereits 133000 Patienten statio-
när behandelt, 3000 mehr als noch 2008.
„Wir haben auch Glück gehabt“, gibt

Ohnesorg zu. „Bei der Unternehmens-
gründung haben alle politischen Parteien
an einem Strang gezogen. Und ohne die
Gründung der Region Hannover 2001
wäre der Zusammenschluss überhaupt

nicht möglich gewesen.“ Auch die Arbeit-
nehmervertretung trug den gewaltigen
Umstrukturierungsprozess mit. Die Be-
schäftigten verzichteten drei Jahre lang
auf drei Prozent ihres Bruttogehalts. Im
Gegenzug wurde ihnen eine Beschäfti-
gungsgarantie bis 2015 zugesichert. Den-
noch gab es aufgrund gestraffter Arbeits-
abläufe und enormer Arbeitsverdichtung,
der Zusammenlegung oder auch Auslage-
rung ganzerAbteilungenmassenhaft Pro-
teste. Als die Welle von Kündigungen vor
allem vonÄrzten undÜberlastungsanzei-
gen Ende 2007 nichtmehr abreißenwollte,
richtete die Geschäftsleitung eine Be-
schwerde-Hotline und Gesprächszirkel
ein.
Inzwischen ist Ruhe im Klinikum ein-

gekehrt. „Wir sind ein attraktiver Arbeit-
geber, der alle Mitarbeiter nach Tarif be-
zahlt, einschließlich betrieblicher Alters-
versorgung“, sagt Ohnesorg nicht ohne
Stolz. „Jetzt erhalten wir sogar Bewer-
bungen von Chefärzten und Klinikmana-

gern.“ 600 Ausbildungsplätze stellt das
Klinikum zur Verfügung und bildet da-
mit weit über Bedarf aus. „Wir sind zwar
sehr erfolgreich“, schränkt Honsel ein,
aber die Rahmenbedingungen würden
immer schwieriger. Denn während die
Kosten steigen, etwa für Energie, Perso-
nal und Medizinprodukte, sinken die Er-
löse. So zahlten die Krankenkassen von
diesem Jahr an unter anderem für die so-
genannten Casemix-Punkte, nach denen
jeder Behandlungsfall pro Patient abge-
rechnet wird, weniger als bisher.
Doch klagen wollen die Klinikmanager

nicht. Stattdessen planen sie noch effi-
zientere Strukturen – im Dialog mit den
Beschäftigten –, um in Zukunft weiter zu
wachsen und in die einzelnen Häuser in-
vestieren zu können. Nach der Bildung
von drei Zentren für die Allgemein-, Vis-
zeral- und Gefäßchirurgie vor wenigen
Wochen soll das Zentren-Modell auf an-
dere Bereiche ausgeweitet werden, unter
anderem auf die Urologie, Orthopädie und

die Innere Medizin. „Da sind wir mitten-
drin, weil dadurch das exzellente Fach-
wissen in unseren Kliniken durch Vernet-
zung und Wissensaustausch noch weiter
entwickelt werden kann“, sagt Ohnesorg.
Auch der Einsatz klinikübergreifender
Teams wie die Unfallchirurgen, die be-
reits in Gehrden und Springe parallel in
beiden Häusern tätig sind, soll vorange-
trieben werden.
„Zur Versorgung unserer Patienten bie-

ten wir mit 80 Fachkliniken ein riesiges
Spektrum an“, unterstreicht Ohnesorg.
Dies sei zum einen eine wohnortnahe und
qualitativ hochwertige Grundversorgung
für alle Bewohner in der Region, zum an-
deren eine Maximalversorgung wie sie
unter anderem die Psychiatrie in Wuns-
torf, die Augen- und die HNO-Klinik im
Nordstadtkrankenhaus böten. „In den
fünf Jahren seit Bestehen des Klinikums
haben wir einen organisatorischen und
baulichenRückstandvonmindestens zehn
Jahren aufgeholt“, bilanziert Ohnesorg.

VON VERONIKA THOMAS

Nach einem jahrelangen Umstrukturierungsprozess schaffte es das 2005 gegründete Klinikum Region Hannover
auf Platz 20 der wirtschaftlich erfolgreichsten Unternehmen in Niedersachsen. Eine Bilanz.
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Klinikum Robert Koch Gehrden:
16 603 stationäre Fälle, 21 500 ambulante
Fälle, 310 Betten

Klinikum Springe:
5119 stationäre Fälle, 8300 ambulante
Fälle, 105 Betten

Psychiatrie Langenhagen:
2199 stationäre Fälle, 3000 ambulante
Fälle, 208 Betten

Geriatrie Langenhagen:
820 stationäre Fälle, 926 Fälle geriatri-
sche Rehabilitation, 33 Betten Akutgeria-
trie, 66 Betten Rehabilitation

Psychiatrie Wunstorf:
5231 stationäre Fälle, 9174 ambulante Fälle,
440 Betten, 93 Betten Maßregelvollzug

Klinikum Großburgwedel:
11 900 stationäre Fälle, 18 500 ambulante
Fälle, 237 Betten

Klinikum Nordstadt:
24 051 stationäre Fälle, 52 000 ambu-
lante Fälle, 515 Betten

Klinikum Siloah (derzeit im Bau):
16 089 stationäre Fälle, 10 500 ambulante
Fälle, 333 Betten

Krankenhaus Neustadt am Rübenberge:
14 491 stationäre Fälle, 13 000 ambulante
Fälle, 297 Betten

Klinikum Lehrte:
8169 stationäre Fälle, 16 700 ambulante
Fälle, 177 Betten

Klinikum Agnes Karll Laatzen:
11 419 stationäre Fälle, 13 000 ambulante
Fälle, 240 Betten

Klinikum Oststadt-Heidehaus:
11 634 stationäre Fälle, 9000 ambulante
Fälle, 295 Betten

Hautklinik Linden:
2994 stationäre Fälle, 8500 ambulante
Fälle, 80 Betten

Ein Pakt gegen Korruption

Ein Neubau mit einem Volumen von
182,5 Millionen Euro könnte Be-

gehrlichkeiten wecken. Um Bestechung
und illegalen Preisabsprachen vorzu-
beugen, hat die Geschäftsführung des
Klinikums Region Hannover für das
neue „Klinikum Mitte“ einen Integri-
tätsvertrag mit der renommierten ge-
meinnützigenOrganisationTransparen-
cy International (TI) geschlossen. Er ver-
pflichtet alle am Bau Beteiligten, sich ei-
ner unabhängigenKontrolle durch einen
sogenannten Monitor zu unterziehen.
Diese Rolle übernimmt bis zur Fertig-

stellung von Niedersachsens moderns-
tem Krankenhaus bis 2013 der Leiter
des Instituts für Bauwirtschaft und
Baubetrieb der TU Braunschweig, Prof.
Rainer Wanninger. Der öffentlich be-
stellte und vereidigte Bausachverstän-
dige für Bauablaufstörungen, Baupreis-
ermittlung und Abrechnung im Hoch-
und Tiefbau erhält für seine Tätigkeit
ein Gesamthonorar von 100000 Euro.
Bisher wurden Aufträge für 65 Millio-
nen Euro zum Bau des neuen Kranken-
hauses vergeben, das entspricht etwa ei-
nem Drittel der gesamten Kosten. „Ein
Integritätspakt kann Korruption zwar
nicht hundertprozentig ausschließen,
aber die Hürden dafür sind schon recht
hoch“, sagte Wanninger kürzlich bei ei-
ner Informationsveranstaltung von TI
im Klinikum. „Aber nicht alles, was am
Bau schiefläuft, hat etwas mit Korrupti-
on zu tun.“

Wie Firmen bei Ausschreibungen trick-
sen, um das günstigste Angebot abgeben
zu können, hinterher aber saftige Auf-
schläge kassierten, machte der Bauexper-
te an einigen Beispielen deutlich. So wür-
de bei Angeboten gerne eine Stelle vor
dem Komma frei gelassen, um bei einem
Einzelpreis nicht wie ursprünglich ange-
geben 126,05 Euro, sondern 1261,05 be-
rechnen zu können. Oder der Einzelpreis
etwa einer Steckdose wird von 135,00
Euro durch handschriftliches Korrigie-
ren der Ziffer drei in eine acht zu satten
185,00 Euro, was eine Position bei mehre-
ren Tausend Stück deutlich in die Höhe
schraubt. Die Manipulationsmöglichkei-
ten gerade am Bau sind laut Wanninger
vielfältig. Weitere Möglichkeiten, die die
Baukosten in die Höhe treiben, sei das
Abrechnen überhöhter Mengen, feste Fa-
brikatvorgaben, um hinterher etwas Bil-
ligeres einzubauen oder Scheinpositio-
nen, die gar nicht notwendig sind.
Um Wettbewerbsverzerrung und Kor-

ruption auszuschließen, enthält der Inte-
gritätsvertrag strikte Regelungen und
Verpflichtungen für Anbieter und Auf-
tragnehmer. Die Sanktionsmöglichkeiten
reichen vom Verlust des Auftrags und
Schadensersatzverpflichtungen bis hin
zum Ausschluss bestimmter Aufträge.
Das Klinikum Mitte in Hannover war
nach dem Flughafen Berlin-Schönefeld
und dem Klinikum Bremen das dritte
Großprojekt in Deutschland, das mit TI
einen solchen Vertrag geschlossen hat. vt
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Es profitiert
die regionale
Wirtschaft

Eine jahrzehntelange Karriere – vor der Bühne

Annegret Büsings Augen leuchten,
wenn sie in den Ordnern voller Unterla-
gen über Premieren blättert und dann
beispielsweise das „Martha“-Pro-
grammheft vom 27. Oktober 1945 findet
– der vermutlich ersten Operninszenie-
rung in Hannover nach dem Zweiten
Weltkrieg. Längst vergesseneSchauspie-
lernamen kommen ihr über die Lippen,
als ob sie gerade gestern deren Premie-
renauftritt beklatscht hätte. „Ich war
schon immer fürs Schauspiel“, sagt sie.
Genau erklären kann sie diese Faszina-
tion jedoch nicht. Sie ist ganz einfach da.
Seit mehr als 60 Jahren besitzt die
84-Jährige deswegen ununterbrochen
ein Abonnement für das hannoversche
Schauspiel, ist außerdem Gründungs-
mitglied der Gesellschaft der Freunde
des hannoverschen Schauspielhauses.
Die Geschichte der städtischen Bühnen
ist deswegen auch die Geschichte der ge-
bürtigen Hannoveranerin.
Wahrscheinlich – ganz genau weiß das

niemand, weil erst seit 1984 schriftliche
Verträge abgeschlossen werden – geht
Büsing seit der Spielzeit 1949/50 als

Abonnentin insTheater.AusdieserSpiel-
zeit hat sie zumindest noch die Werbe-
broschüre „Einladung zum Abonne-
ment“ der damaligen Städtischen Büh-
nen Hannover aufbewahrt. Das alte
Schauspielhaus an der Hildesheimer
Straße war noch vom Krieg zerstört. An
den Neubau an der Prinzenstraße war

noch nicht zu denken. Das hannoversche
Theaterleben spielte sichdeshalb imBall-
hof ab. Büsing erinnert sich gerne an die-
se Zeit: „Es war dort nicht groß, aber
schön.“
Und wer da alles auf die Bühne trat.

1946 saß die ehemalige Vorstandssekre-
tärin im Publikum, als „Ein Spiel von

Tod und Liebe“ gegeben wurde. Hardy
Krüger gehörte zum Ensemble – wohlge-
merkt in einerNebenrolle. „Damalswur-
den ganz prominente Leute hergeholt“,
erinnert sie sich. Nach demKrieg gierten
sie und ihre Freundinnen aber vor allem
nach ausländischen Stücken. „Man
kannte das gar nicht“, sagt sie heute.
Kurze Zeit vorher waren Autoren wie
John Steinbeck oder Eugene O’Neill
schließlich noch verpönt gewesen. Ihr
Lieblingsschauspieler in dieser Zeit war
Hannes Messemer. Dessen besondere Art
zu sprechen hatte es ihr angetan. Heute
vernachlässigten die Schauspieler die
Sprache, kritisiert sie.
Im neuen Schauspielhaus, das 1992 er-

öffnet wurde, nimmt Büsing seit Jahren
regelmäßig Platz 5 in Reihe 3 ein. „Ein
fester Platz ist mir natürlich wichtig“,
sagt sie mit Nachdruck. Als Abonummer
hat sie die 2. Obwohl dies nach Angaben
des Schauspiels Hannover nicht bedeu-
tet, dass sie das zweiteAbonnement über-
haupt besitzt, sorgt diese Zahl doch im-
mer wieder für Verwirrung. Denn nor-
mal sind heute sechsstellige Abonum-
mern. „Ach, das gibt es noch“ oder „Nein,
nicht Ihre Sitzreihe, Ihre Abonummer,

bitte“ heiße es regelmäßig, wenn sie die
Nummer bei Nachfragen angeben soll.
Die Briefe, in denen sie jedes Jahr gefragt
wird, ob sich bei ihremAbo etwas ändern
solle, lässt sie seit Jahrzehnten unbeant-
wortet. So läuft es einfach weiter.
Nur ist sich die Theaterliebhaberin gar

nicht mehr so sicher, wie lange noch. Was
damittlerweile imSchauspielhaus insze-
niert wird, trifft ihrenNerv nur noch sel-
ten. Viel zu politisch sind ihr die Stücke
geworden. Die Inszenierungen passten
oftmals nicht zum Text, die Schauspieler
sprächen viel zu schnell und zu laut. Und
dann immer diese Nackten auf der Büh-
ne: „Ich frage mich, warum? Früher
musste man als Zuschauer auch Phanta-
sie mitbringen.“ Nun regiere zu oft der
Holzhammer.
Aber das Abonnement einfach zu kün-

digen, fällt ihr dann auch schwer. Eine
abschließende Entscheidung ist noch
nicht getroffen. Höhepunkte wie die
„Don Carlos“-Inszenierung von 2007 be-
geistern sie nämlich noch immer. „Das
war Schiller. Das konnte man noch er-
kennen“, sagt sie. Das hannoversche
Schauspiel wird um seine treue Abon-
nentin ein wenig kämpfen müssen.

VON SEBASTIAN HARFST

Annegret Büsing hält seit mehr als 60 Jahren ein Abonnement für das Schauspiel

Annegret
Büsings
Abopass
für das
hannoversche
Schauspiel mit
der Nummer 2
sorgt immer
wieder für
Verwirrung.

Harfst

Handelskonzept
beschlossen

Mit den Stimmen von SPD, Grünen und
der FDP haben Bau- und Wirtschaftsaus-
schuss gestern in einer gemeinsamen Sit-
zung das sogenannte Einzelhandelskon-
zept der Stadt durchgewinkt. Im Wesent-
lichen stellt das Papier ein Steuerungsin-
strument für die Entwicklung von
Geschäftszentren im Stadtgebiet dar. Will
sich etwa ein Supermarkt vergrößern,
können Stadt und Politik anhand der Da-
ten aus dem Konzept ermitteln, ob da-
durch benachbarte Märkte oder Einzel-
händler in Gefahr geraten.
Im Kern stimmte auch die CDU dem

Konzept zu, kritisierte aber, dass der Plan
lediglich im Rhythmus von zehn Jahren
aktualisiert werde. „Außerdem sind eini-
ge Gebiete, etwa das künftige Einkaufsge-
biet am Südbahnhof, unvollständig er-
fasst“, meinte CDU-Wirtschaftsexperte
Jens-Michael Emmelmann. Die SPD lob-
te, dass in dem Konzept sowohl die Inte-
ressen der Käufer als auch die der Verkäu-
fer berücksichtigt werden. „So können
wir eine Stadt der kurzen Wege gewähr-
leisten“, sagte Manfred Müller (SPD).
Der Bauausschuss brachte gestern auch

die Sanierung der ramponierten Brück-
straße zwischen Döhren und Hemmingen
auf den Weg. 1,4 Millionen Euro will die
Stadt für Reparaturen ausgeben. asl

Quelle: Klinikum Region Hannover
Zahl der Behandlungsfälle, Stand: 2009 /
Zahl der Betten, Stand: 2011
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