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Magnetkraft Notaufnahme -
Der Weg zur Exzellenz

Es beginnt oft mit kleinen, leisen Gedanken. Mit dem Gefiihl: Da geht doch mehr.
Mit der Ahnung: So, wie es ist, darf es nicht bleiben. Und manchmal auch mit dem
Trotz: Dann machen wir es eben selbst besser. Wer in der Zentralen Notaufnahme
arbeitet, kennt diese Momente. Zwischen eng getaktetem Alltag und immer neuen
Herausforderungen, zwischen Personalknappheit und Versorgungsdruck wachst
nicht nur der Anspruch - sondern auch das Bewusstsein: Wir kdnnen mehr bewir-
ken. Mit Haltung. Mit Engagement. Mit Verantwortung.

Magnet Hospitals — Das Magnet Recognition Program wurde in den 1980er-Jahren
in den USA ins Leben gerufen, nachdem Krankenhduser ausgemacht worden waren,
die trotz Pflegemangels besonders erfolgreich qualifiziertes Personal anziehen und
halten konnten - ,wie ein Magnet“. Heute gilt das Programm des American Nurses
Credentialing Center (ANCC), dessen Grundlage eine gelebte Kultur der Beteiligung
und ein Miteinander auf Augenhdhe sind, als internationaler Goldstandard fir Pfle-
gequalitat, Mitarbeiterzufriedenheit und Patientensicherheit. Seit den 2000er-|ah-
ren verbreitet sich das Konzept auch in Europa [1]. In Deutschland gibt es bislang
keine zertifizierten Magnet-Krankenhduser, doch 20 Kliniken beteiligen sich an der
EU-Initiative Magnet4Europe, um das Modell auf die hiesigen Strukturen zu tibertra-
gen [2].

Ein Magnet Hospital steht nicht fiir Perfektion, sondern fiir Richtung und Entwick-
lung. Es schafft Bedingungen, in denen Teams Verantwortung Gibernehmen - nicht,
weil sie missen, sondern weil sie konnen, diirfen und wollen. Weil sie gehort wer-
den. Weil ihre Expertise zdhlt. Weil sie bereit sind, sich fiir gute Versorgung einzu-
setzen - mit Uberzeugung, Wissen und Haltung. Weil sie nicht nur reagieren, son-
dern gestalten wollen. Weil sie Verantwortung tragen - und sich zugleich als wirk-
samer Teil eines gréBeren Ganzen erleben.

In der Notaufnahme bedeutet das: Entscheidungen gemeinsam treffen, Teamstruk-
turen stdrken, pflegerische und drztliche Exzellenz férdern. Es heiRt, Rdume zu
schaffen fir Feedback, Weiterbildung, Supervision - aber auch fiir Reflexion, Hu-
mor und Menschlichkeit im Alltag. Es heiBt, sich einzumischen, mitzugestalten
und dabei nie das Ziel aus den Augen zu verlieren: die bestmdgliche Versorgung
fiir Patient:innen und Angehdrige in einer Umgebung, in der auch wir selbst gut ar-
beiten und gut bleiben kénnen.

Dabei spielt Fiihrung eine zentrale Rolle - nicht als hierarchisches Machtmodell,
sondern als Ermdglicherin. Fiihrung in einem Magnet Hospital heit, Potenziale zu
erkennen, Entwicklung zu fordern und Vertrauen und Sicherheit zu schaffen. Es
geht darum, gemeinsam Rahmenbedingungen zu schaffen, in denen Teams nicht
nur Gberleben, sondern aufblithen konnen. Und es geht um die Gestaltung einer ge-
lebten Teamkultur, die nicht nur Leistung fordert, sondern auch eine aktive Fehler-
kultur, gegenseitige Unterstiitzung und echtes Mitdenken ermdglicht. Denn wer
sich sicher fihlt, kann auch sicher handeln - und wird langfristig bleiben.

Die Transformation zur Magnetstruktur ist kein Sprint. Sie ist ein Marathon mit Ge-
genwind. Und doch lohnt sich jeder Schritt. Denn die Studien zeigen klar: Magnet-
Einrichtungen haben bessere klinische Ergebnisse, eine hohere Mitarbeiterzufrie-
denheit, niedrigere Fluktuation und bessere interprofessionelle Zusammenarbeit
[3,4,5,6]. Und vielleicht noch wichtiger: Sie geben der taglichen Arbeit wieder
mehr Sinn. Mehr Stolz. Mehr Wirksamkeit. Exzellenz ist dabei kein Selbstzweck —
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sie ist der Ausdruck dessen, was Patient:innen erwarten dirfen und was wir selbst
anstreben wollen.

Vielleicht ist die Notaufnahme nicht der erste Ort, an den man denkt, wenn von
Magnet-Krankenhdusern die Rede ist. Aber vielleicht ist sie genau der richtige Ort
um anzufangen. Weil hier die Dringlichkeit am spirbarsten ist. Weil hier alles zu-
sammenkommt. Und weil hier das Team der entscheidende Faktor ist — Tag und
Nacht, 365 Tage im Jahr.

Wir machen uns also auf den Weg. Nicht naiv, aber mutig. Nicht blind fiir das, was
fehlt, sondern klar und iberzeugt in dem, was moglich und ndtig ist. Wir tiberneh-
men Verantwortung - fiir unsere Arbeit, fiireinander und fiir die Zukunft einer ex-
zellenten Notfallversorgung.

Denn genau das ist das Ziel: Eine Zentrale Notaufnahme, in der Exzellenz nicht die
Ausnahme bleibt, sondern zum gelebten Anspruch wird. Eine, die Magnetkraft ent-
faltet - fir Patient:innen, fiir Angehérige und fiir uns alle im Team.
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