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Initiiert und ausgerichtet von Universit&tsklinikum Frankfurt am Main und Core4Tec Services
GmbH mitveranstaltet von Gesundheitsstadt Berlin und kramer&crew

Moderation & Methodik (Adenauer-Kreuz 2.0) Marcel Weigand

1 Ausgangslage

Die Entscheidung fur ein IT-Betriebsmodell ist kontextabhangig und muss ergebnisoffen
begonnen werden. Einrichtungen unterscheiden sich in Reifegrad, GroBe, Tragerschaft und
regulatorischem Umfeld erheblich. Eine Empfehlung, die flr eine Universitatsklinik gilt, kann
far ein Kreiskrankenhaus ungeeignet sein.

Die IT-Infrastruktur von Krankenh&usern steht dennoch vor einer gemeinsamen
Richtungsentscheidung. Ransomware-Angriffe haufen sich, regulatorische Anforderungen
(KRITIS, NIS2, DSGVO) verscharfen sich, und gleichzeitig ero6ffnen KI-Anwendungen in
Diagnostik, Forschung und Versorgung neue Méglichkeiten, die nur mit einer
leistungsfahigen, datenzentrierten Infrastruktur ausgeschopft werden kbnnen.

Dennoch verharren viele Einrichtungen in einer Klein-Klein-Logik: jede Klinik fur sich, jedes
Rechenzentrum ein Schrebergarten. Das Ergebnis: ineffiziente Parallelstrukturen,
Fachkraftemangel, fehlende Skalierbarkeit und wachsende Abhangigkeit von einzelnen
Herstellern und Plattformen.

Die Werkzeuge sind da. Was fehlt, ist eine Koalition der Willigen, die vorangeht.

Am 20. Mai 2026 kamen Vertreter von mehreren Unikliniken, weiteren Krankenh&usern,
Ministeriumsvertreter, Industriepartner und andere Akteure aus dem Gesundheitswesen an
der Universitatsmedizin Frankfurt zusammen, um diese Frage gemeinsam anzugehen.
Dieses Aktionspapier fasst die zentralen Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen
zusammen.



2 Methodik: Adenauer-Kreuz 2.0

Vier Expertengruppen bewerteten finf Betriebsmodelle (Eigenbetrieb, Private Cloud/
Managed, Public Cloud/ Hyperscaler, Sovereign Cloud DE/EU, Hybrid) entlang je einer
strategischen Dimension: Souveranitat & Kontrolle, Innovation & Kollaboration, Resilienz &
Compliance sowie Wirtschaftlichkeit & Personal.

Im Plenum gewichteten alle Teilnehmenden die vier Dimensionen mit max. drei Punkten
nach den Prioritaten ihrer Einrichtung. Das Ergebnis ist ein gemeinsam erarbeitetes und
gewichtetes Bild:

Priorisierung durch das Plenum (Dot-Voting, n = 35):
e Resilienz & Compliance: 30 %
¢ Souveranitat & Kontrolle: 27 %
¢ Innovation & Kollaboration: 23 %
* Wirtschaftlichkeit & Personal: 20 %

Im Ranking der Betriebsmodelle fihrte die Private Cloud (Managed) als einziger Allrounder,
gefolgt von der Sovereign Cloud. Hybrid landete auf Platz 5. Nicht wegen mangelnder
Realitatstauglichkeit, sondern weil keine Gruppe eine klare Workload-Verteilungsregel
definierte.

3 Zentrale Erkenntnisse

3.1 Souverinitat ist mehrdimensional und mehr als Anti-Hyperscaler

Souverénitat bedeutet nicht nur physische Kontrolle Uber Server. Sie umfasst Datenhoheit,
Betriebshoheit, technische Unabhangigkeit und rechtliche Absicherung. Wer nur eine
Dimension adressiert, bleibt abhangig. Betriebshoheit im Krisenfall ist der am haufigsten
unterschatzte Faktor.

Dabei greift es zu kurz, Souveranitat allein als Entscheidung gegen Public Cloud oder
Hyperscaler zu verstehen. Souverdnitdt muss aktiv durch Vertrage,
Architekturentscheidungen, Schliisselkontrolle und Governance erarbeitet werden. Ein
europaischer Anbieter ohne klare Auditrechte ist nicht souverdner als ein US-Hyperscaler
mit vertraglich gesicherter Datentrennung.

Souveréanitat ist keine Eigenschaft eines Modells, die man sich im Stil von all inclusive
einkaufen kann. Sie muss vertraglich, technisch und organisatorisch erarbeitet werden.

3.2 Data First: Weg von applikationszentrierten Architekturen

Die Gesundheitswirtschaft muss ihre heute stark applikationszentrierten Infrastrukturen zu
datenorientierten Architekturen weiterentwickeln. Nur so werden sektorubergreifende



Nutzung, Forschung und der Einsatz von KI moglich. Zentral geschaffene Datenstrukturen
sind die Voraussetzung fur kiinftige Digitalisierung und KI-Workloads.

Dies erfordert klare Governance-, Datenschutz- und Interoperabilitatskonzepte sowie die
Ausrichtung an offenen Standards wie HL7 FHIR, ISiK und dem EU Health Data Space
(EHDS).

3.3 Cyber-Resilienz braucht eine eigenstiandige Datenschicht

Cyber-Resilienz erfordert neben organisatorischen Betriebsmodellen auch eine
systematische Absicherung der Datenebene selbst. Zukiinftige Zielarchitekturen missen
Fahigkeiten zur Erkennung, Absicherung und Wiederherstellung von Datenintegritat als
eigenstandige Anforderung, und zwar unabhangig von Anwendungen oder
Netzwerkinfrastruktur, verankern.

Die Planung von Resilienzfahigkeiten sollte konsequent entlang etablierter Frameworks wie
dem NIST Cybersecurity-Framework 2.0 erfolgen.

3.4 Das Problem ist organisatorisch, nicht technisch

Die Technologie ist vorhanden. Was fehlt, ist der politische und institutionelle Wille zur
einrichtungsubergreifenden Zusammenarbeit. Zu viele Hauser agieren als Schrebergarten
jedes fur sich, keines groB genug fur einen professionellen Sicherheitsbetrieb, eine K-
Plattform oder ein leistungsfahiges Rechenzentrum.

Vom Schrebergarten zum gemeinsamen Park oder besser: zum Wald.

4 Handlungsempfehlungen

Forderung 1: Koalition der Willigen aufbauen

Einrichtungsubergreifende Vernetzung und gemeinsame Plattformnutzung muissen aktiv
organisiert werden. Verblnde, Tragergesellschaften und regionale Gesundheitsnetze sind
die naturlichen Ankerpunkte. Eine Koalition der Willigen braucht nicht unbedingt
Vollstandigkeit, sondern sie braucht Entschlossenheit und einen ersten konkreten Schritt.
GroBe Kliniken und Klinikverblinde kdnnen dabei eine besondere Rolle tUbernehmen: lhre
Blaupausen und Kollaborationsangebote kénnen kleineren Hausern sowohl als
Entscheidungshilfe als auch als konkrete Plattform fur die eigene Umsetzung dienen. Wer
den Weg bereits gegangen ist, sollte ihn mit anderen teilen und weiterentwickeln.

Forderung 2: Digitale Souveranitéat als politische Pflichtaufgabe definieren

Gesundheitsdaten zdhlen zu den sensibelsten Informationen. Sie dirfen ausschlieBlich in
europaischen, souveranen IT-Infrastrukturen verarbeitet werden. Politisch einzufordern ist
ein verbindlicher Rahmen, der offene Standards, européische Schllsseltechnologien und
Open-Source-Stacks priorisiert.

Forderung 3: Georedundanz und RTO/RPO verbindlich vorschreiben



Kritische Gesundheits-IT muss verpflichtend Uber mindestens zwei unabhangige
Rechenzentrumsstandorte oder entsprechende souverane Cloud-Architekturen betrieben
werden. RTO- und RPO-Ziele sind verbindlich zu definieren und regelmaBig zu testen.

Forderung 4: Krisenvorsorge

Alle kritischen Gesundheitseinrichtungen sollen nach ISO 22301 arbeiten, regelmaBige
Notfallibungen durchfiihren und klare Priorisierungslisten fir MaBnahmen und Dienste im
Krisenfall vorhalten. Das geplante Gesundheitssicherstellungsgesetz bietet die Chance fur
die Koalition der Willigen Einfluss zu nehmen, um eine anwendbare Rahmenbedingung zu
erwirken.

Forderung 5: Forderlogik auf kollaborative Plattformlésungen ausrichten

KHVVG-Mittel und Cybersecurity-Forderprogramme mussen kollaborative Losungen
bevorzugen. Einzelprojekte ohne Verbundperspektive sollten nur noch ausnahmsweise
gefordert werden.

Forderung 6: Hybrid nur mit Regeln und nicht als Ausweichstrategie

Hybrid ist eine sinnvolle Architektur, wenn klare Workload-Verteilungsregeln definiert sind:
welche Datenklasse kommt in welches Modell, nach welchen Kriterien, mit welchen
Ausstiegsoptionen. Hybrid als generische Antwort ist keine Strategie.

5 Nachste Schritte

Die Teilnehmenden des Fachdialogs haben ihre Bereitschaft signalisiert, den begonnenen
Prozess fortzusetzen:

¢ Aufbau eines Kreises der Willigen als Arbeitsgruppe fur einrichtungsibergreifende
Infrastrukturkooperation

¢ Weiterentwicklung der Adenauer-Kreuz-2.0-Methodik als standardisiertes
Bewertungsinstrument

¢ Workshop 2.0: Vertiefung der Themen Datenarchitektur, Férderlogik und konkrete
Kooperations- und Férdermodelle

¢ Abstimmung eines gemeinsamen Positionspapiers fur die politische Kommunikation
und Kontaktaufnahme und Einbeziehung politischer Entscheidungstrager (s. Forderung
4)



