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DER SPEZIALISTEN

Kliniktrdger nutzen Interim-Manager als Joker
fur harte Umbriiche.

Lesen Sie eine der fithrenden meinungsbildenden
Zeitschriften in der Gesundheitswirtschaft und
bleiben Sie am Puls lIhrer Branche. Mit kma sind

Sie immer aktuell iiber Themen im und um das fi
Unternehmen Krankenhaus informiert:
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oo Qo > Technologien, Best & Worst Practice werden fiir

Sie umfassend analysiert und kommentiert.
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- einfache und schnelle Suchmdoglichkeit

Vermeiden Sie lange Umlaufzeiten der Print-Ausgaben und lassen Sie lhre Kolleginnen gleich mitlesen.
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Herausgebersicht

MIT ERFAHRUNG IN DIE ZUKUNFT

2026 - ein Reformjahr, das Zuversicht verdient

99 Die Herausforde-
rungen werden
nicht kleiner, aber
unser Instrumen-
tarium ist prdziser
und wirksamer.
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Das neue Jahr hat gerade erst begonnen
und es wird die Strukturen des Gesund-
heitswesens neu definieren. Die ange-
kiindigten Reformen mit der Einfiihrung
der Leistungsgruppen werden die Versor-
gungslandschaft neu ordnen und strate-
gische Entscheidungen neu ausrichten.
Welche Leistungsgruppen kdnnen wir
kiinftig verantwortungsvoll abbilden?
Wo entstehen neue Kooperationserfor-
dernisse? Wie sichern wir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit unter veranderten Rah-
menbedingungen? Diese Fragen begleiten
uns seit Jahren, doch 2026 werden sie zur
strategischen Nagelprobe.

Reformen, die Rollen neu schreiben
Reformen im Gesundheitswesen sind
nichts Neues, keine Legislaturperiode
vergeht ohne neue Strukturvorgaben.
Doch die aktuelle Reform greift tiefer:
Sie verdndert Rollen, Verantwortlich-
keiten und Versorgungslogiken. Genau
deshalb lohnt der Blick zuriick, wie sich
die Antworten auf altbekannte Heraus-
forderungen entwickelt haben.

Mitte der 1990er-Jahre waren digitale Pati-
entenakten Vision, KI-gestiitzte Diagnostik
ein Forschungsprojekt und robotische
Assistenzsysteme eine Randnotiz. Heute
ermoglichen interoperable Plattformen
sektoreniibergreifende Datenflisse,
Machine-Learning-Modelle unterstiitzen
Radiologie, Pathologie und Intensivme-
dizin, und klinische Entscheidungsunter-
stlitzungssysteme sind vielerorts gelebte
Praxis. Parallel hat das Management einen
deutlichen Professionalisierungsschub
erlebt: Lean-Methoden, klinische Pfade,
automatisierte Prozesse und datenbasierte
Steuerung gehéren langst zum Standard
moderner Klinikfiihrung.

Ebenso tiefgreifend hat sich die Fiihrungs-
kultur gewandelt. Wo friiher starre Hier-
archien dominierten, setzen viele Hauser

heute auf agile Strukturen und geteilte
Verantwortung. Shared-Leadership-
Modelle zwischen arztlicher, pflege-
rischer und kaufmannischer Leitung
verbessern die Entscheidungsqualitat.
Psychologische Sicherheit wird zuneh-
mend Voraussetzung fir Innovation und
Fehlerkultur - und damit der zentrale
Hebel fiir erfolgreiche Transformation.
Die Herausforderungen werden nicht
kleiner, aber unser Instrumentarium ist
praziser und wirksamer.

30 Jahre kma

Gerade jetzt, da erneut eine tiefgreifen-
de Reform bevorsteht, zeigt der Riick-
blick: Dieses System hat gelernt, Wandel
nicht nur auszuhalten, sondern aktiv zu
gestalten. Kliniken haben technologi-
sche, organisatorische und kulturelle
Transformationen bewiltigt — parallel
und unter Druck, aber mit wachsender
Professionalitdt. Diese Erfahrung ist ein
starkes Fundament fiir das, was kommt.

Die kma begleitet diesen Weg seit 30 Jah-
ren - als verlasslicher Partner, kritischer
Beobachter und Impulsgeber. Ein Jubi-
ldum, das zum Riickblick einladt und
Vorfreude weckt. Denn die kma wird
weiter Analysen und Perspektiven lie-
fern, die Sie durch diese anspruchsvolle
Reformphase begleiten. Wer Jahre voller
Umbriiche gemeistert hat, kann den
kommenden Verdnderungen mit Klar-
heit, aber auch Selbstbewusstsein und
Zuversicht begegnen. -

Viel SpaRk beim Lesen der kma
Ihre Barbara Napp

Pflegerische Zentrumsleitung
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Kurz und biindig

STROMAUSFALL IN BERLIN

Was Kliniken fiir den Blackout-Fall lernen miissen

Am 3. Januar legte ein mutmaRlich linksextremer Brandanschlag in Berlin groRflachig die Stromversorgung
lahm. Auch das Immanuel Krankenhaus Berlin am Standort Wannsee war betroffen. Wie hat Geschaftsfiih-
rer Roy |. Noack, der selbst in dem Gebiet wohnt, die Lage erlebt? Und welche Lehren zieht er daraus?

Wie kritisch war die Situation, Herr
Noack?

Roy |. Noack: Im Krankenhaus selbst war
es zu keinem Zeitpunkt kritisch. Die Pati-
entensicherheit war immer gegeben, weil
alle patientennahen notwendigen Strom-
versorgungen durch das Notstromaggregat
bedient wurden, das sofort angesprungen
ist. Auch unsere komplette IT-Struktur
sowie die Telefonanlage funktionierten.

Mussten Sie Angebote einschrédnken?
Nein, wir konnten bei den Patienten alle
Behandlungen und Therapien durchfiih-
ren. Auch die notwendige Diagnostik war
gewabhrleistet. Aber es war natirlich ein
Vorteil, dass es am Wochenende passiert
ist, wenn der reguldre OP-Betrieb lediglich
auf Notfélle reduziert ist.

Sie waren gut 24 Stunden vom reguld-
ren Netz getrennt. Wie lange kénnten
Sie eine solche Situation durchhalten?
Es ist schwierig, das genau abzuschétzen,
aber wir haben das entsprechend gemo-
nitort. Als es am Samstagmittag hieR3, der
Ausfall werde bis Donnerstag dauern, hat
unsere Haustechnik in einem Baumarkt in
Potsdam Kanister gekauft und somit eine
Notreserve Diesel beschafft. So wéren wir
bis Montag tiber die Runden gekommen.
Die notige Nachtankung erfolgte dann
direkt am Montagvormittag.

Was ist nicht gut gelaufen an diesen
Tagen?

Ein Problem ist die Kommunikation, wenn
auch der Mobilfunk ausfdllt. So waren ei-
nige Beschaftigte nicht erreichbar - mich
eingeschlossen, denn ich wohne mit meiner
Familie in der Ndhe und war auch privat
betroffen. Ich konnte gar nicht informiert

6 ©2026. Thieme. All rights reserved.

© Immanuel Albertinen Diakonie

Zur Person

Roy |. Noack ist Geschéaftsfiihrer
des Immanuel Krankenhauses Ber-
lin. Der Standort Wannsee ist ein
Fachkrankenhaus fiir Rheumatolo-
gie, Osteologie, Orthopadie und
Naturheilkunde mit 180 Betten und
270 Mitarbeitenden. Jahrlich werden
rund 5000 stationdre und 15.000
ambulante Patienten betreut. Das

Haus ist eine Einrichtung der Imma-

nuel Albertinen Diakonie.

werden. Ich habe dann am Samstagmorgen
festgestellt, dass zu Hause nichts funktio-
nierte, und bin sofort in die Klinik gefahren.

Welche Lehren ziehen Sie fiir die Zukunft?
Ich fiihle mich bestatigt, dass wir die
monatlichen Testldufe des Notstrom-
aggregats haben. Dazu kann ich nur allen
raten. Es braucht auch eine Checkliste,
woran man denken muss. Wir haben zum
Beispiel entschieden, die energieintensi-

ven Kochbereiche nicht an den Notstrom
anzuschlieBen. Stattdessen haben wir die
Versorgung mit warmen Speisen kurz-
fristig extern Gber die Johannesstift Dia-
konie geldst, mit der wir in dem Bereich
ohnehin kooperieren. Zudem haben wir
Samstagmittag noch einen Kiihl-Lkw
organisiert, um die Lebensmittel aus
den Tiefkiihlern und Kiihlrdumen sicher
lagern zu kénnen.

Werden solche Erfahrungen dem
gesamten Verbund zugute kommen?
Ich werde direkt bei unseren monatli-
chen Treffen aller Geschéftsfiihrenden
der Krankenhduser dariiber berichten.
Zudem werden wir mit unserem Quali-
tdtsmanagement, dem Brandschutzbeauf-
tragten und der Haustechnik noch einmal
alles aufarbeiten, die Alarmierungspldne
entsprechend ergdnzen und erweitern
und die Erfahrungen auch im Verbund
weitertragen.

Wo wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
Verbesserungen?

In diesem Fall war es ja kein Problem, ins
Umland zu fahren, um sich in irgendei-
ner Form zu versorgen. Aber wenn eine
groRere Flache betroffen ware, miissten
Bund und Lénder sicherstellen, dass es
konkrete Dieselvorrdte gibt, um die Not-
stromaggregate am Laufen zu halten. Und
alle miissen erkennen, dass bei einem
Stromausfall auch die Handymasten nicht
versorgt werden und wir keinen Mobilfunk
haben. Da missen wir uns auf jeden Fall
Gedanken (ber alternative Kommunika-
tionslésungen machen. -

Das Interview fiihrte Jens Kohrs, freier
Journalist.
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