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Zwischen Vision und Wirklichkeit

Interview 
Dürfen wir, weil wir können? Über 
Ethik zwischen Innovation und 
Tradition spricht Prof. Dr. Chris-
tiane Woopen, Vorsitzende des 
Deutschen Ethikrates, Leiterin For-
schungsstelle Ethik, Uniklinik Köln 
und Direktorin von CERES.

S. 56

Fazit 
„Vieles von dem, was uns bisher 
erfolgreich gemacht hat, steht 
zur Disposition“, sagt Prof. Dr. 
Eckard Minx. Er ist Zukunftsfor-
scher und Vorstandsvorsitzender 
der Daimler und Benz Stiftung so-
wie Gründer und Managing Part-
ner von Engelke Minx & Partner,  
DIE DENKBANK, Berlin.
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Zukunft
Zwischen Vision und Wirklichkeit

Seit Jahren veranstaltet AGAPLESION jährliche Managementkonferenzen 
mit Führungskräften des Konzerns. Mit dem AGAPLESION Querdenker 
Kongress 2015 öffnete sich diese erstmals für die Öffentlichkeit, um alle 
Akteure des Gesundheitswesens daran teilhaben zu lassen. 

Das Veranstaltungskonzept sah ausschließlich Referenten vor, die nicht 
dem Gesundheitswesen entstammen. Damit unterscheidet sich der 
AGAPLESION Querdenker Kongress 2015 von anderen einschlägigen 
Kongressen. Die teilnehmenden Führungskräfte und Querdenker aus 
der Gesundheitswirtschaft interessierten sich für Unternehmen, die in 
ihrer Branche bereits heute herausragende Lösungen für besondere 
Problemstellungen gefunden haben. Gemeinsam wurde erarbeitet, 
welche Geschäftsmodelle, Dienstleistungen und Prozesse sich auf das 
Gesundheitswesen übertragen lassen, insbesondere auf Krankenhäuser.

www.agaplesion-querdenker.de
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Vision 

Wirklichkeit

Zukunft

Nicht umsonst beschreibt das Wort Vision etwas, das wir sehen können, wenn auch nur vor unserem inneren Auge. Jede Zu-
kunftsgestaltung fängt mit einer Vision an. Dabei ist vieles von dem, was uns wie Science-Fiction vorkommt, bereits Realität: 
Genomsequenzierung in Verbindung mit den Rechenmöglichkeiten der Informationstechnologie werden eine neue Medizin 
hervorbringen. Was davon wollen wir für die Zukunft und was nicht? Der AGAPLESION Querdenker Kongress  2015 wagt 
den Blick in die Zukunft, denn aus den Visionen von heute gestalten wir die Realität der Zukunft.

Aber wie sieht die Wirklichkeit heute aus? Inzwischen ist allen Beteiligten klar, dass weder die Finanzierung noch die Ergebnis-
qualität zukunftsfähig aufgestellt sind. Eine grundlegende Reform tut Not. Zu lange schon folgten graduelle Anpassungen auf 
kleinere Reformen in Teilbereichen. Auch die Entwürfe zur aktuellen Gesundheitsreform bewegen sich im Bereich bestehen-
der Systeme und werden keine substanziellen Änderungen hervorbringen.

Trotz gesetzlicher Vorgaben ist die medizinische und pflegerische Qualität einzelner Häuser noch immer äußerst unter-
schiedlich. Investitionen hinken hinterher, und die heutigen Möglichkeiten der Informationstechnologie können von Kran-
kenhäusern nicht genutzt werden, weil die technische Infrastruktur unzureichend ist. Die Entwicklungen in diesem Bereich 
haben uns Google oder Apple & Co. bereits aus der Hand genommen.

Was können wir tun? AGAPLESION geht seit Jahren sehr strategisch an die Zukunftsplanung heran. Anders als viele Markt-
teilnehmer sieht AGAPLESION nicht in erster Linie die Notwendigkeit, immer mehr Geld in das Gesundheitssystem zu 
pumpen. Angesichts der demografischen Entwicklung wird das auf lange Sicht ohnehin nicht möglich sein. Der Ansatz, 
immer mehr Input zu leisten, in der Hoffnung, dadurch einen besseren Output zu bekommen, ist betriebswirtschaftlich zu 
einfach gedacht. Das zeigt auch die unterschiedliche Ergebnisqualität von Häusern, die grundsätzlich für alle Leistungen 
die gleichen Mittel zur Verfügung haben. Übrig bleibt ein radikales strukturelles Umdenken: Verlagerung von Leistungen, 
Nivellierung von ambulanter und stationärer Versorgung, Vermeidung von Doppelarbeiten durch besseren Informations-
fluss, Vereinfachung der Dokumentation, Verschlankung von Prozessen.

ZUKUNFT | 3



Zukunftsgestaltung ist schon seit Langem Bestandteil der Unternehmensstrategie bei AGAPLESION. Unter dem Titel  
Zukunftsmusik sind den Ergebnissen des Kongresses entsprechende theoretische Überlegungen zur Zukunftsge-
staltung vorangestellt. In einer Art „Überbau“ geht es um verschiedene Modelle der Entwicklung von Zukunftsentwürfen. 
Außerdem wird erklärt, welche Megatrends AGAPLESION im Gesundheitswesen für bedeutsam hält.

Das Veranstaltungsdesign des Kongresses beginnt mit einer Ouvertüre von drei Impulsen, die sich dem Querdenken 
aus verschiedenen Perspektiven nähern. Sie fragen nach der Bedeutung dieser kreativen und unabhängigen Denkstruk-
turen für die Entwicklung von Zukunftsentwürfen.

Die Dringlichkeit der Problematik liefert eine Keynote, die darstellt, was passiert, wenn Unternehmen die Zukunft 
falsch einschätzen.

Der nächste Teil ist den Prozessen gewidmet. Welche Prozesse eines Hotelbetriebs – z. B. die Thematik der Fachkräf-
tegewinnung – kennen wir auch im Krankenhaus? Sehr lebensnah halten uns drei Referenten vor Augen, wie unterschied-
lich die Prozesse im Krankenhaus der Zukunft aussehen könnten.

Dass der Technik die Zukunft gehört, zeigen zwei Referenten. Die Möglichkeiten der Informationstechnologie im  
Bereich Big Data mögen uns noch sehr virtuell erscheinen, doch die Entwicklung ist bereits in vollem Gang. Niemand 
weiß derzeit, wo sie uns hinführen wird. Etwas handfester kommen auf der anderen Seite die Robotic und Assistenz-
systeme daher.

Bei der Bewertung dieser Entwicklungslinien zwischen visionären und bereits wirklich gewordenen Zukunftsentwürfen 
steht der Mensch im Mittelpunkt. Was wollen wir für eine Zukunft? Wo haben wir überhaupt noch Einfluss? Und wo 
stehen wir, wenn wir den Anschluss nicht verpassen wollen? Antworten geben die Ethikerin Prof. Dr. Christiane Woopen 
und der Zukunftsforscher Prof. Dr. Eckard Minx.

Wir danken unserem Wissenschaftlichen Beirat für die Unterstützung bei der Entwicklung dieses Programm-
entwurfs und wünschen allen Lesern, dass sie viele Anregungen für ihre eigene Zukunftsgestaltung mitnehmen können.

Die vorliegende Dokumentation stellt die Ergebnisse des zwei- 
tätigen Kongresses vor und bietet Denkanstöße für alle, die sich 
mit dem Gesundheitswesen der Zukunft auseinandersetzen.
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Ein Gedankenspiel
Wir erleben derzeit, wie die enorm ge-
wachsenen Speicherkapazitäten der In-
formationstechnologie ganz neue Mög-
lichkeiten eröffnen. Das, zusammen mit 
der fortschreitenden Genom-Entschlüs-
selung, macht inzwischen eine persona-
lisierte Medizin denkbar, die das gesam-
te Gesundheitswesen, wie wir es heute 
kennen, verändern könnte. 

„Falls der weltbeste 
Diagnostiker nicht 

schon heute ein Com-
puter ist, dann wird er 

es bald sein.“

Andrew McAfee, Ökonom und For-
scher im digitalen Business am Massa-
chusetts Institut of Technology (MIT) 
formuliert das ganz radikal: „Falls der 
weltbeste Diagnostiker nicht schon heu-
te ein Computer ist, dann wird er es bald 
sein.“ Wenn wir das zu Ende denken, 
könnte es sein, dass Computer irgend-
wann das komplexe Denken ergänzen, 
das heute noch hochgebildeten Ärzten 
weitgehend allein vorbehalten ist.

Wenn wir uns vorstellen, dass Diagno-
sen künftig von gigantischen Rechenzen-
tren erstellt werden, die gleichzeitig die 
entschlüsselten Genome einzelner Pati-
enten in ihre Berechnung einbeziehen 
können, dann würden Krankenhäuser 
nur noch hotelartige Verweilstationen 
sein, auf denen von Computern errech-
nete Therapien ausgeführt werden.

„Wenn wir es denken 
können, ist es auch 

möglich. So, oder in 
anderer Form.“

Ist das ein realistisches Szenario? Ich 
sehe uns hier in der Verantwortung. 
Wenn wir es denken können, dann ist 
es auch möglich – so, oder in ande-
rer Form. Aber wir dürfen uns dieser 
Entwicklung nicht passiv überlassen. 
Denn, egal ob aktiv gestaltend oder 
passiv abwartend, in beiden Fällen 
sind wir es, die die Zukunft beeinflus-
sen. Und da müssen wir uns zuallererst 
die Frage stellen, welche Zukunft wir 
eigentlich wollen.

Dr. rer. pol. Markus Horneber 
Vorstandsvorsitzender AGAPLESION gAG

Zukunft gestalten

Wir planen und bauen Krankenhäuser für die nächsten 30 
Jahre. Angesichts der tiefgreifenden Veränderungen, denen 
sich das Gesundheitswesen gegenübersieht, sind wir als Ent-
scheider aufgerufen, uns mit Zukunftsthemen auseinanderzu-
setzen, denn unsere Entscheidungen sind es, die die Zukunft 
beeinflussen werden.

Seit April 2012 ist Dr. Markus Horneber Vorstandsvorsitzen-
der von AGAPLESION.
  
Dr. Markus Horneber, 1965 in Nürnberg geboren, studierte 
an der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg 
Betriebswirtschaftslehre und promovierte am Lehrstuhl für In-
dustriebetriebslehre zum Dr. rer. pol. im Jahr 1994.

Der Beginn seiner beruflichen Laufbahn führte den Wirt-
schafts- und Sozialwissenschaftler zu Siemens, wo er als Kauf-
männischer Leiter des Geschäftszweigs Standard Derivate des 

Geschäftsbereichs Halbleiter erste Managementerfahrungen 
sammeln konnte. Im Anschluss daran war Horneber 14 Jahre 
Leitender Verwaltungsdirektor der traditionsreichen evange-
lisch-lutherischen Diakonie Neuendettelsau. 

Vor seiner Tätigkeit bei AGAPLESION war Horneber bis 
März 2012 Kaufmännischer Geschäftsführer der Klinikum 
Chemnitz gGmbH, das drittgrößte kommunale Krankenhaus 
in Deutschland. Darüber hinaus war er Aufsichtsratsvorsitzen-
der von zehn Tochtergesellschaften des Unternehmens.
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Zurück aus der Zukunft
Der Wunsch, die Zukunft voraussagen 
zu können, ist so alt wie die Mensch-
heit. Doch die Zukunft ist nichts, was 
sich einfach ereignet und worauf wir 
keinen Einfluss hätten. Zukunftsplanung 
gelingt aber nicht durch eindimensio-
nale Fortschreibung gegenwärtiger Zu-
stände. Sie erfordert eine grundlegende 
Auseinandersetzung damit, wie die Zu-
kunft aussehen könnte.

Die Betriebswirtschaft unterscheidet 
hierbei zwischen Prognosen und Vor-
aussagen. Die Prognose beschreibt die 
Zukunft durch Extrapolation, also durch 
(meist lineare) Fortschreibung der Ver-
gangenheit. Von der Prognose nicht 
berücksichtigt werden Umwälzungen, 
Trendwenden, Paradigmenwechsel oder  
technische Neuerungen, die das Sys-
tem verändern. Gravierende Verän-
derungen, wie sie etwa durch Google  
ausgelöst werden, können so nicht 
identifiziert werden. Die Zukunft zu 

prognostizieren, gleicht der Fahrt eines 
Autofahrers, der mit zugeklebter Wind-
schutzscheibe die Orientierung durch 
den Blick in den Rückspiegel gewinnt. 
Das geht so lange gut, bis eine Kurve 
kommt.  
„Insofern kommt die  
Zukunft nicht ein-

fach auf uns zu – wir 
selbst gestalten sie 
fortlaufend mit.“

Eine Voraussage dagegen nimmt den 
entgegengesetzten Blickwinkel ein. 
Man versetzt sich in eine bereits Realität 
gewordene Zukunft und denkt von dort 
aus zurück in die Gegenwart. Dieser ak-
tiven Haltung folgend, wird schnell klar, 
dass ein bunter Strauß an Möglichkeiten 
existiert, um die Zukunft mitzugestal-
ten. Die Frage lautet dann: Welchen 

Weg sind wir gegangen, um hierher 
zu kommen? Auf welche Paradigmen-
wechsel mussten wir reagieren? Welche 
Voraussetzungen haben wir geschaffen, 
um unser Ziel zu erreichen?

Der Vorteil dieser Perspektive ist, dass 
man auf die Zukunft selbst Einfluss 
nimmt, indem man eine Trendwende 
durchdenkt, Handlungsoptionen entwi-
ckelt und den entsprechenden Weg ein-
schlägt. Wenn andere folgen, wird die 
Zukunft eine sich selbst erfüllende Pro-
phezeiung. Insofern kommt die Zukunft 
nicht einfach auf uns zu - wir selbst ge-
stalten sie fortlaufend mit.

Die Kondratjew-Zyklen
Nun müssen wir Entscheidungen tref-
fen: Welche Einzelentwicklungen wer-
den sich durchsetzen und lohnen, sie 
zu befördern? Um dafür einen Blick zu 
bekommen, müssen wir die Komplexität 
der vielschichtigen Einzelentwicklun-
gen in größere, trendbildende Sinnzu-

Der richtige Blick.

Sketch: Ina Josefine Palacios Escobar

Auf dem Weg in die Zukunft trägt Krankenhausmanager X in einem „Rucksack“ (1) die Erfahrungen aus Vergangenheit, Tradition, Mission und Unter-

nehmenskultur sowie die Determinanten gegebener Umstände. Im Tagesgeschäft richtet er den Blick auf die unmittelbar vor ihm liegenden Aufgaben 

und Veränderungen, auf die er reagieren muss. Um Zukunft aktiv zu gestalten, muss er den Blick viel weiter nach vorne richten. Am besten ist es, einen 

radikalen Perspektivenwechsel zu vollziehen (2) und quasi von möglichen Szenarien im Jahr 2025 oder noch später zurückzublicken auf die Vielzahl 

von Einzelentwicklungen (3), die sich heute bereits abzeichnen. Er versetzt sich gedanklich in die Zukunft und blickt zurück, um die Relevanz heutiger 

Entwicklungslinien für die Zukunft zu beurteilen. Statt die Zukunft auf Basis des Tagesgeschäfts zu prognostizieren, versucht er, sie vorauszusagen.
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sammenhänge stellen. Hierbei kann die 
Theorie des russischen Wirtschaftswis-
senschaftlers Nikolaj Kondratjew helfen. 
Er beobachtete seit der Französischen 
Revolution alle 40 bis 60 Jahre erhebli-
che Innovationswellen, die sogenannten 
Kondratjew-Zyklen. Diese manifestieren 
sich als Ergebnis einer Abfolge definier-
ter grundlegender und weitreichender 
Basisinnovationen, auf die eher gradu-
elle Verbesserungsinnovationen folgen.

Im fünften Kondratjew-Zyklus entstan-
den die Umwälzungen der IT- und 
Kommunikationsinnovationen. Der be-
ginnende sechste Kondratjew-Zyklus 
beinhaltet das Streben nach ganzheit-
licher Gesundheit und allgemeinem 
Wohlbefinden. Die Kombination bei-
der Zyklen ist für die Gesundheits-
wirtschaft essenziell. Der fünfte Zyklus 
beinhaltet technische Weiterentwick-
lungen und eröffnet der Medizin im-
mer mehr neue Möglichkeiten. 

„Die Demokratisierung 
der Medizin führt  

zu einer grundlegend 
neuen Lebensein- 

stellung.“

Der sechste Zyklus dagegen betrifft 
eine neue Lebenseinstellung der Men-
schen. Während Krankheit früher als 
Schicksal bewertet und angenommen 
wurde, entsteht mit den medizinischen 
Möglichkeiten sowie der Finanzierbar-
keit und dem Zugang zu Medizin für 
alle ein Anspruch auf ganzheitliche 
Gesundheit und allgemeines Wohlbe-
finden (nach Leo A. Nefiodow). Die 
Demokratisierung der Medizin führt 
zu einer grundlegend neuen Lebens-
einstellung: Ärzte sind aus Sicht der 
Patienten häufig nicht mehr nur die 
Retter in der Not, die es vermögen, das 
Schicksal der Krankheit abzuwenden; 
sie werden zu „Erfüllungsgehilfen“ bei 
der Durchsetzung eines selbstbewuss-
ten Anspruchs auf Gesundheit und 
Wohlbefinden.

Megatrends
Bereits 2012 hat AGAPLESION begon-
nen, sich mit Megatrends und deren 
Auswirkungen auf die Krankenhaus-
landschaft in Deutschland auseinan-
derzusetzen. Auf einer Klausurtagung 
wurden die aktuellen gesellschaftli-
chen Megatrends identifiziert und in 
speziellen Auswahlverfahren analy-
siert, welche Megatrends sich beson-
ders auf Krankenhäuser auswirken 
können. Heraus kam eine Liste, die bis 
heute Berücksichtigung in der Unter-
nehmensstrategie findet:

1.	 Individualisierung
2.	 Wertewandel
3.	 Internationalisierung
4.	 Wissen / Bildung / Können
5.	 New Work
6.	 Shareconomy
7.	 Demografischer Wandel
8.	 Gesundheit / Health Style
9.	 Data Ära
10.	 Digitalisierung / Vernetzung
11.	 Technisierung

Der Begriff „Trend“ tauchte erstmals 
Ende des 19. Jahrhunderts im Zusam-
menhang mit Aktien und Börsenkursen 
auf. Heute ist „Trend“ für viele syno-
nym mit einer „kurzfristigen Mode 
im Bereich von Jugendmarketing“. Es 
steckt aber mehr dahinter.

Bei der Entstehung, Verstärkung und 
Verbreitung von Trends spielen viele 
Faktoren eine Rolle. Weil Menschen sehr 
komplex agieren, lassen sich Trends auch 
nicht verordnen oder sicher vorhersagen. 
Anfangs steht eine außeralltägliche Idee, 
die hoffähig gemacht wird. Sie erreicht 
die Nachahmungswilligsten unter den 
Nachahmungsanfälligen, die sich dann 
sehr schnell untereinander „infizieren“. 
Bei der Entstehung von Trends muss 
man konsum- und lifestyleorientierte Be-
wegungen (Modetrends) von gesamtge-
sellschaftlichen Veränderungsprozessen 
(Megatrends) unterscheiden.

Die Kondratjew-Zyklen. Quelle: Nefiodow, Leo A.: Der sechste Kondratjew: Wege zur Produktivität und Vollbeschäftigung im Zeitalter der 
Information; die langen Wellen der Konjunktur und ihre Basisinnovationen. St. Augustin, Rhein-Sieg Verlag 2006.

Basisinnovationen und ihre wichtigsten Anwendungsfelder

Dampfmaschine 
Textilindustrie

Bekleidung

1. Kondratjew

1800 1850 1900 1950 1990 2000

2. Kondratjew 3. Kondratjew 4. Kondratjew 5. Kondratjew 6. Kondratjew
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8 | AGAPLESIONWISSEN



Den Begriff „Megatrends“ prägte John 
Naisbitt. Mit seinen Bestsellern „Mega-
trends“ und „Megatrends 2000“ beein-
flusste er die moderne Zukunftsforschung. 
Im Unterschied zu kurzfristigen Mode- 
und Konsumtrends, die maximal fünf 
Jahre Wirkkraft entfalten können, stellen 
Megatrends die „Blockbuster“ der Ver-
änderung dar. Naturgemäß sind sie nicht 
sehr häufig und auch nicht sehr geheim. 
Man muss sie nicht voraussagen, denn sie 
sind schon da und markieren Veränderun-
gen, die uns noch lange prägen werden. 
Vier Parameter gelten im Allgemeinen als 
Bedingungen für einen Megatrend:

•	 Halbwertzeiten von mindestens  
25 bis 30 Jahren

•	 Auswirkungen und Erscheinen in  
allen möglichen Lebensbereichen

•	 prinzipiell globaler Charakter, auch 
wenn nicht überall gleichzeitig und 
gleich stark ausgeprägt

•	 vorübergehende Rückschläge (Back-
lashes) ohne Verlust der Dynamik

Beispiele für Megatrends sind der De-
mografische Wandel, Female Shift, die 
Technisierung, Digitalisierung / Visuali-
sierung, die Globalisierung, die knap-
pen Ressourcen (Energiewende) und 
nicht zuletzt Gesundheit.

Für Unternehmen ist es kein Muss, je-
den Trend mitzumachen. Erfolgreiche 
Einrichtungen müssen sich jedoch aktiv 
mit den Megatrends auseinanderset-
zen und deren Relevanz für das eige-
ne Geschäftsmodell klären, um dann 
entscheiden zu können, was für sie die 
beste Strategie ist. Es ist wichtig, über 
den eigenen Tellerrand hinauszuschau-
en und zu beobachten, was sich in an-
deren Branchen und Bereichen bewegt. 
Denn auch Krankenhäuser müssen das 
Credo des modernen Innovationsma-

nagements beherzigen und ihr eigenes 
Geschäftsmodell immer wieder in Frage 
stellen. Megatrends geben Inspiratio-
nen, wo zukünftig neue Geschäftsmo-
delle entstehen können und sich alte 
verändern müssen.

Mit der S-Kurve voll im Trend
Um nun im Einzelfall entscheiden zu 
können, welche der aktuellen Trends 
wahrscheinlicher oder relevanter sind 
als andere, ist die S-Kurve von McKinsey 
eine gute Heuristik. Die S-Kurve zeigt, 
wann das Ende einer Technik naht und 
die Ablösung aktueller Strukturen und 
Prozesse durch neue wahrscheinlich 
sind. Das Konzept beruht darauf, dass 
Techniken nach einiger Zeit – zumin-
dest für ein bestimmtes Anwendungs-
gebiet – an ihre natürlichen Leistungs-
grenzen stoßen. Gemessen wird dieses 
Phänomen am kumulierten Forschungs- 
und Entwicklungsaufwand oder auch an 

Smart Data Open Data

Big Data

Cloud  
Services

Crowd- 
sourcing

Apps World

Social Media Wearables / 
Smart Sensors

Smart Home / 
AAL 3D-Druck Modellierung /

Simulation
Bio- 

engineering
Nano- 

technologie Robotik

Neuökologie

Lebensstil

Bildung von 
Verbünden

E-Health / 
Telemedizin

Social  
Business

Personalisierte 
Medizin

Personal 
Design

E-Kommu-
nikation

Ambulanti-
sierung

Mobiles 
Arbeiten

Modular- /Stan-
dardisierung

E-Learning Work-Life-
Balance

Qualität

Behandlungs-
zentren

Wissens-
gesellschaft

Fachkräfte-
mangel

System-
angebot Active AgingWohlbefinden / 

Lebensqualität

Gesundheits-
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Wertewandel

Individualisierung

Internationalisierung

Wissen / Bildung/ Können

Shareconomy

    Demografischer Wandel

Data Ära

Digitalisierung / Vernetzung

      Gesundheit / Health-Style
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S-Kurven-Konzept nach Krubasik am Beispiel bildgebender Verfahren mittels Röntgentechnik

Vgl.: Krubasik, Edward G.: Strategische Waffe. In: Wirtschaftswoche, Nr. 25, 18.06.1982, S. 28 - 33.
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der Zeit, die in die Weiterentwicklung 
gesteckt wird. Diesem wird die Steige-
rung der Leistungsfähigkeit der Technik 
gegenübergestellt. Empirische Studien 
zeigen, dass nach einer hohen Anfangs-
produktivität je investierter Einheit am 
Ende des Lebenszyklus auch mit sehr 
großem Aufwand nur noch marginale 
Fortschritte erreicht werden können.

Ein Beispiel: Nach Desinfektion und 
Narkose war die Röntgendiagnostik 
der dritte medizintechnische Quanten-
sprung des 19. Jahrhunderts und revo-
lutionierte die Diagnose. Mit hoher In-
genieurskunst und großen Investitionen 
sind inzwischen hochleistungsfähige 
neue Computertomografen entwickelt 
worden, die schneller als ihre Vorgänger 
sind, weniger Strahlenbelastung verursa-
chen und mit wenig Kontrastmittelgabe 
hervorragende Bilder erzeugen. Aller-
dings ist diese Technik voraussichtlich 
ausgereizt. Eine Weiterentwicklung, die 
noch bessere Ergebnisse liefert, scheint 
kaum möglich. Der Aufwand für weitere 
(marginale) Optimierungen steigt über-
proportional an. Jetzt stellt sich die Fra-
ge, welche neue Technik die Funktion 
des Röntgens übernehmen könnte.

„Unternehmen, die den 
Trend verpassen, droht 

das Ausscheiden aus 
dem Markt.“

Ein anderes Beispiel liefert die minimal-
invasive Chirurgie, die die weitgehend 
ausoptimierten konventionellen Ope-
rationstechniken durch ein neuartiges 
Konzept (neue S-Kurve) ersetzt hat. Für 
Operateure bedeutete dies, dass viel 
altes Know-how entwertet wurde und 
zeitgemäßes Wissen aufgebaut wer-
den musste. Auch die Medizintechnik, 
Instrumente und Abläufe in den Ope-
rationssälen haben sich mit dieser Ent-
wicklung erheblich verändert.

Die Heuristik der S-Kurve ist auf alle 
anderen Bereiche der Gesundheitswirt-
schaft zu übertragen und zeigt Gren-
zen momentan eingesetzter Techniken 
auf. Auch Prozesse, Strukturen oder 
der Mechanismus der Finanzierung im 
Gesundheitswesen sind mit Hilfe der S-
Kurve zu analysieren. Auf diese Weise 
bilden sich Indikatoren dafür heraus, in 

welchen Feldern kaum mehr Produkti-
vitätszuwächse zu erwarten sind. 

Innovative Unternehmen überlegen sich 
rechtzeitig, mit welchen Methoden und 
Verfahren der Sprung auf eine neue S-
Kurve möglich ist. Unternehmen, die 
den Trend verpassen, droht das Aus-
scheiden aus dem Markt.

Gesund gegoogelt?
Die Consultants von Arthur D. Little  
rechnen damit, dass sich bis 2020 das 
Geschäft mit der digitalen Medizin 
von 60 auf 223 Milliarden US-Dollar 
fast vervierfachen wird. Zum Ver-
gleich: Die Bruttowertschöpfung der 
deutschen Gesundheitswirtschaft be-
lief sich im Jahr 2014 auf geschätzte 
280 Milliarden Euro und der Gesamt-
umsatz der deutschen Medizintech-
nikbranche auf 9,4 Milliarden Euro.  

Längst ist es nicht mehr die Politik, die 
solche Veränderungen vorantreibt: App-
le, Google, IBM, SAP und andere wer-
den diesen riesigen Markt erschließen, 
da sie die notwendige Investitionskraft 
und die dementsprechende Markt-
durchdringung haben.
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„Wer hätte vor einigen 
Jahren gedacht, dass 
Google einmal eine  
Bedeutung für das 
Gesundheitswesen  
erlangen könnte?“

Wer hätte vor einigen Jahren gedacht, 
dass Google einmal eine Bedeutung für 
das Gesundheitswesen erlangen könn-
te? Nach einem ziemlich erfolglosen 
Versuch im Mai 2008, die elektronische 
Gesundheitsakte Google Health zu ini-
tiieren, hat sich das Unternehmen wei-
ter intensiv mit dem Thema Gesundheit 
und Wohlbefinden beschäftigt. Google 
Calico sammelt alle im Internet verfüg-
baren Informationen über das Altern. 
Es lässt sich nur erahnen, welche Infor-
mationsdimensionen erreicht werden 
können, wenn im Gesundheitsbereich 
weltweit wissenschaftliche Studien, 
Veröffentlichungen, Meinungsäußerun-
gen in Blogs und viele andere Daten 
systematisch analysiert, geordnet und 
miteinander vernetzt würden.

Nach Google Street View kommt jetzt 
Google Baseline: Ärzte untersuchen je-
den Winkel der Körper von mehreren 
Hundert Freiwilligen; später sollen es 
sogar Tausende werden. Die Experten 
vermessen Organe, analysieren Gene, 
bestimmen Blutwerte. Big Data hilft 
anschließend, präzise zu entscheiden, 
welche Werte normal sind und welche 
Warnzeichen darstellen. Oder Google 

Genomics: Das Unternehmen beschäf-
tigt sich mit Gensequenzierung und 
könnte bald in der Lage sein, in kürzes-
ter Zeit zu analysieren, ob Erbkrankhei-
ten vorliegen oder welche Wirkstoffe 
zur Heilung von Krankheiten am bes-
ten geeignet sind. Für 99 Dollar kann 
der Kunde eine Speichelprobe einsen-
den, erhält dann Informationen zu sei-
nem Gesundheitszustand und erfährt, 
auf welche Krankheiten er sich eventu-
ell einstellen muss. Kein Krankenhaus-
betreiber verfügt auch nur annähernd 
über ausreichend dimensionierte Re-
chenzentren, die in der Lage wären, 
Google etwas entgegenzusetzen.

Google X, das Innovationslabor des 
Milliardenunternehmens, produziert 
ständig neue Ideen und sorgt für eine 
nachhaltige Innovationskultur im ge-
samten Konzern. Dabei forscht der 
Informationsdienstleister mittlerweile 
in fast allen Lebensbereichen. Zu den 
Projekten von Google X zählen unter 
anderem eine digitale Kontaktlinse zur 
Messung des Blutzuckerwertes oder 
die Entwicklung autonomer Fahrzeuge. 
Einige der Ideen werden niemals Markt-
reife erlangen, andere dagegen werden 
sich durchsetzen. Von Larry Page, dem 
US-amerikanischen Informatiker, der 
Google einst mitbegründete, stammt 
das Statement: „Es gibt kaum Konkur-
renz beim Erforschen technologischer 
Grenzen, weil niemand so verrückt ist, 
es zu versuchen“.

Zu Ende gedacht
Das alles sind Entwicklungen, mit de-
nen sich Krankenhausmanager ausein-

andersetzen müssen. Mittlerweile gibt 
es auch in Deutschland eine bunte 
Start-up-Szene, die die erst 2005 ge-
gründete Gematik bereits uralt ausse-
hen lässt. Das Gesundheitswesen wür-
de seine Zukunft verschenken, wenn 
es neue Technologien nicht auf ihre 
Brauchbarkeit für die Gesundheitswirt-
schaft abklopfen würde. Traditionelle 
Modelle dürfen nicht einfach fortge-
schrieben werden. Was und vor allem 
wem nützen Krankenhausreformen, 
die immer mit dem gleichen Modell 
arbeiten und grundlegend neue Mög-
lichkeiten außer Acht lassen? Graduelle 
Optimierung folgt auf graduelle Opti-
mierung, Bürokratie und Regulierung 
nehmen unablässig zu.

„Wir müssen  
darauf achten, dass 
wir mit der Vergan-
genheitsorientierung 
nicht unsere Zukunft  

riskieren.“

Dabei können Qualität und Wirtschaft-
lichkeit in der Patientenversorgung 
durchaus mit ethisch vertretbaren und 
menschenwürdigen Innovationen ver-
bessert werden. Doch dazu müssen 
wir uns zuallererst die Frage stellen, 
welche Zukunft wir eigentlich wollen 
und darauf achten, dass wir mit der 
Vergangenheitsorientierung nicht unse-
re Zukunft riskieren.
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Schirmherren sind für gewöhnlich Persönlichkeiten, die sich in der Vergangen-
heit durch besondere Leistungen hervorgetan haben. Unser Schirmherr ist erst 
vierzehn. Damit steht er nicht für Erfolge in seiner Vergangenheit. Er steht für die 
Zukunft, die wir gestalten und die er erleben wird.

„Die Aussicht, dass wir in  
Zukunft mehr Automatisierung  

haben werden, macht mir 
Hoffnung.“

Wie stellst du dir die Zukunft vor?
Ich denke, dass der technische Fortschritt unsere Zukunft bestimmt. 

Wenn zum Beispiel die Milch im Kühlschrank leer ist, wird der Kühl-
schrank das selbst merken. Vor Kurzem habe ich im Fernsehen ein Auto 
auf einer Automobilmesse in den USA gesehen, das sich selbst steuerte. 

Solche Erfindungen werden dann normal in unserem Alltag sein.

Was würdest du gerne den Erwachsenen sagen?
Wichtig ist, dass die Erwachsenen besser auf die Umwelt  

achten. Denn unsere Generation muss mit den  
Schäden, die heute verursacht werden, leben.

Wie sieht für dich ein Krankenhaus  
der Zukunft aus?

Ich denke, es wird viele Entwicklungen in  
der Medizin geben. Auch hier wird der 

technische Fortschritt einiges verändern, wie 
beispielsweise die 3D-Drucker. Außerdem 

werden bestimmt einige Krankheiten wie 
Aids oder Diabetes heilbar sein.

Moritz Platen (14), Schirmherr   

AGAPLESION Querdenker Kongress 2015  

Schüler am Gymnasium Oberursel  

8. Klasse, Lieblingsfach: Deutsch 

Hobbys: Schlagzeug und Theaterspielen

12 | AGAPLESIONWISSEN

Der Schirmherr



Zum Querdenken
die Broschüre bitte

jetzt drehen!
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Pfarrer Dr. Wolfgang Leineweber 
Oberkirchenrat in Ruhe, Vorstandsmitglied des Elisabethenstifts Darmstadt, Aufsichtsratsvorsitzender der Pädagogischen  
Akademie Elisabethenstift und Vertreter der Gesellschafterversammlung des AGAPLESION ELISABETHENSTIFT

„Alles ist mir erlaubt.“
Querdenken als spiritueller Tagesimpuls

Pfarrer Dr. Wolfgang Leineweber ist seit 2006 im Ruhestand und blickt auf einen langen 
Werdegang zurück: 1976 machte er sein 2. Theologisches Examen bei der Evangelischen 
Kirche in Hessen und Nassau. Anschließend wurde er zum Pfarrvikar ernannt und erhielt 
den Dienstauftrag zur Verwaltung der Pfarrstelle I der Michaelsgemeinde Gießen-Wieseck, 
deren Inhaber er 1979 wurde. Der 1943 in Breslau geborene Theologe wurde 1978 Pfarrer 
auf Lebenszeit und promovierte im gleichen Jahr am Fachbereich Evangelische Theologie 
der Philipps-Universität Marburg.

Vom Wintersemester 1980 / 81 bis zum Sommersemester 1988 hatte er einen Lehrauftrag 
für Biblisches Hebräisch an der Justus-Liebig-Universität Gießen inne. Von 1982 bis 1987 
war er Regionalmentor am Theologischen Seminar in Herborn und von 1987 bis 1997 
Pfarrer für Arbeit, Wirtschaft und Soziales für die Propstei Nordnassau in Herborn. Das 
Referat Diakonie und Soziale Dienste / Erwachsenenbildung leitete er von 1997 bis 2005 
und ab 2002 das Referat Seelsorge, Diakonie und Gesellschaftliche Verantwortung in der 
Kirchenverwaltung der Evangelischen Kirche in Hessen und Nassau in Darmstadt. Im Win-
tersemester 2005 / 2006 übernahm er erneut – und diesmal ehrenamtlich – einen Kurs für 
Biblisches Hebräisch an der Justus-Liebig-Universität Gießen.



Querdenken hat für mich zwei Aspekte: Der erste Aspekt 
ist das Herstellen von Verbindungen zwischen Themen, 
die auf den ersten Blick gar nichts miteinander zu tun ha-
ben, so wie es auf dem Querdenker Kongress gepflegt wur-
de. Für mich hat Querdenken aber noch einen anderen 
Aspekt: Ich assoziiere den Querkopf, also Gedanken gegen 
den Strich zu bürsten. So dass man sehen kann, was unter 
dem Fell liegt. Querdenken heißt auch etwas Neues den-
ken. Zumindest etwas zu denken, was so noch niemand 
gedacht hat.

„Alles ist mir erlaubt.  
Aber nicht alles ist sinnvoll.“

Und dazu fällt mir auch ein Bibelwort ein: Der Apostel 
Paulus schreibt in einem seiner Briefe an die kleine christ-
liche Gruppe, in der antiken Großstadt Korinth, etwa um 
das Jahr 50 nach Christus: „Alles ist mir erlaubt.“ Das steht 
tatsächlich da. Das ist eine Proklamation grenzenloser Ge-
danken- und Handlungsfreiheit – und das in einer Tradition,  
die von vielen Menschen (wahrscheinlich auch von einigen 
hier unter uns) eher mit Engstirnigkeit, Traditionalismus und 
sehr engen Moralvorstellungen verbunden wird.

Nein, Paulus proklamiert die Gedanken- und Handlungsfrei-
heit. Alles ist mir erlaubt. Aber – Sie ahnen es schon – der 
Satz geht mit ABER weiter. „Aber“, so schreibt er, „nicht alles 
ist sinnvoll.“ Wörtlich kann man das auch übersetzen: „nicht 
alles ist nützlich.“ Nicht alles trägt zum „Fortschritt“ bei. 
Und manche werden denken: Ja, das ist natürlich typisch. 
Erst die große Freiheit proklamieren und dann im nächsten 
Satz wieder alles zurücknehmen. Aber wer so denkt, der 
hat falsch gedacht. Denn die Wahrheit ist ja oft im Leben 
nicht eindeutig. Sie ist ambivalent. Und dieser Satz des Pau-
lus ist ein dialektischer Satz. Beide Teile gelten. Alles ist mir 
erlaubt, aber nicht alles, was ich tue oder denke, ist auch 
sinnvoll oder trägt konstruktiv zur Diskussion bei.

„Zur Gedankenfreiheit gehört die 
Souveränität, das eigene Denken 

und Handeln auch zu beurteilen.“

Und Paulus greift diesen Satz noch einmal auf: „Alles ist 
mir erlaubt“, wiederholt er. „Aber ich lasse mich von Nie-
mandem vereinnahmen.“ Zur Gedankenfreiheit gehört die 
Souveränität, das eigene Denken und Handeln auch zu 

beurteilen. Jetzt könnte man in unserer individualisierten 
und durch Werbespots geprägten Welt etwa sagen: Ich bin 
so frei! Ich nehme mir die Freiheit zu denken und zu tun, 
was ich will. Das sehe ich, das sehen Christen ganz anders. 
Wir sagen: Die Freiheit ist uns geschenkt. Und wem das zu 
fromm klingt, der kann auch sagen: Die Freiheit ist mir über-
tragen. Sie ist mir überantwortet.

Und niemand kann uns die Verantwortung für das, was wir 
denken und tun, abnehmen. Aber was ist unsere Verantwor-
tung? Unsere Verantwortung ist es, dass dem Schirmherrn 
dieses Kongresses, der uns von allen Plakaten, von allen In-
ternetseiten und auch hier im Haus immer so freundlich an-
lächelt, das Lachen nicht vergeht. Unsere Verantwortung ist, 
dass dieser junge Mensch seine Zukunft freudig und freimütig 
gestalten kann. Und das Amen, was jetzt in der Kirche immer 
unweigerlich folgt, das übersetze ich mit: So soll es sein! Ich 
wünsche uns allen einen guten Tag.

„Niemand kann uns die Verant-
wortung für das, was wir denken 

und tun, abnehmen.“

Als christliches Unternehmen haben wir es uns zur Gewohnheit gemacht, unsere Veranstaltungen mit 
einem geistlichen Impuls zu beginnen und unsere Gäste mit einem Reisesegen zu verabschieden. Pfarrer 
Dr. Leineweber hat auf dem AGAPLESION Querdenker Kongress 2015 diese Aufgabe übernommen und 
sich dem Querdenken von spiritueller Seite genähert.
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Hessischer Minister für Soziales und Integration

Querdenken in der Politik
Stefan Grüttner ist seit Januar 2014 Hessischer Sozial- und Integrationsminister. Er war von 
2010 bis 2014 Hessischer Sozialminister und zuvor – seit 2003 – Chef der Hessischen Staats-
kanzlei. Sein Hauptanliegen ist es, die Vielfalt der Lebenssituationen im Blick zu behalten 
und dafür zu sorgen, dass die Menschen auch weiterhin gut und gerne in Hessen leben.

Als Parlamentarischer Geschäftsführer der CDU-Fraktion war der studierte Diplom-Volks-
wirt von 1999 bis 2003 im Hessischen Landtag. Seit 1995 ist er Abgeordneter für den 
Wahlkreis Offenbach Stadt.

Kommunalpolitisch engagiert sich Grüttner bereits seit seiner Studienzeit: Er ist seit 1997 
in der Stadtverordnetenversammlung Offenbach am Main und war dort von 1991 bis 1995 
als hauptamtlicher Sozialdezernent beschäftigt. Davor war er in der Stadtverordnetenver-
sammlung Wiesbaden (1981-1991) aktiv.

Der Politiker war von 1987 bis 1991 als Persönlicher Referent der damaligen rheinland-
pfälzischen Sozialministerin und als Grundsatzreferent im Ministerium für Soziales und 
Familie in Rheinland-Pfalz (1986-1987) tätig.

Nach dem erfolgreichen Abschluss seines Studiums der Volkswirtschaftslehre 1983 an der 
Johannes-Gutenberg-Universität Mainz arbeitete er am dortigen Lehrstuhl bis 1986 als 
Wissenschaftlicher Mitarbeiter.
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in der Politik ist es wie im Management: Häufig stehen 
die aktuellen Probleme oder Gesetzgebungsverfahren im 
Vordergrund. Wenn wir aber heute ein Krankenhaus bau-
en oder eine Gesetzgebung veranlassen, dann greifen die-
se Maßnahmen viel weiter als nur fünf Jahre. Darum ist es 
immer wieder notwendig, den Blick auf die nächsten zehn 
oder 15 Jahre zu richten. Querdenken ist daher auch in der 
politischen Arbeit unerlässlich.

Vor meiner Funktion als hessischer Sozialminister habe 
ich viele Jahre die hessische Staatskanzlei geleitet, und da 
war Querdenken an der Tagesordnung. Das Steuern eines 
politischen Apparates, das Zusammenlegen oder Schaf-
fen von neuen Bereichen geht nicht ohne Querdenken, 
und deswegen ist das in der Politik gang und gäbe. Außer-
halb des Büros kommen wir mit vielen Menschen zusam-
men und werden automatisch dahin geführt, aus anderen 
Bereichen zu lernen. Auch im Gesundheitswesen darf das 
Lernen nie aufhören.

Ein beherrschendes Thema des Kongresses waren die ra-
santen Veränderungen, die uns im Gesundheitswesen durch 
technische Entwicklungen ins Haus stehen. Das betrifft zum 
einen die Gerätetechnik. Viel rasanter jedoch schreiten die 
Digitalisierung und „Big Data“ – d. h. die Verwaltung großer  
Datenmengen aus unterschiedlichen Bereichen – voran. 
Auch wenn man es nicht glaubt und die Schweirigkeiten bei 
der Einführung der elektronischen Gesundheitskarte verfolgt: 
Die technischen Möglichkeiten weisen schon heute viel wei-
ter voraus. Wenn Sie heute auf Ihr Smartphone schauen, dann 
stellen Sie fest, dass die Health App fest installiert ist. Und 
selbst, wenn Sie die App nicht mehr möchten, können Sie 
diese nicht löschen. D. h., wir sind damit konfrontiert, uns mit 
dem Thema Gesundheit auseinandersetzen zu müssen.

Macht dieses Datensammeln Angst, oder eröffnet es uns 
ein großes Potenzial? Ich denke, man muss sehr sorgsam 
damit umgehen. Es sind datenschutzrechtliche Bedin-
gungen zu beachten und Lösungen für die internationale 
Dimension von Datenströmen zu finden. Aber man muss 
keine Angst haben. Denn all dies dient letztlich auch 
dem Wohl der Patienten. Denken wir nur an die Mög-
lichkeiten der Telemedizin in Gebieten, wo eine flächen-
deckende medizinische Versorgung nicht mehr dargestellt 
werden kann.

Ein Modellprojekt hat es jetzt geschafft, die Vorausset-
zungen von Hard- und Software in ganz Hessen kompatibel 
zu gestalten. Das sind erste Schritte und notwendige Voraus-
setzungen, um in Zukunft von diesen neuen Möglichkeiten 
profitieren zu können.

„Was wir bei aller Technisierung 
nicht vergessen dürfen, ist der 
Mensch, zu dessen Wohl die 

Technik eingesetzt werden muss.“ 
Was wir bei aller Technisierung nicht vergessen dürfen, 
ist der Mensch, zu dessen Wohl die Technik eingesetzt 
werden muss. Wenn wir in diese Richtung „querdenken“, 
bin ich sicher, dass wir den Patientinnen und Patienten 
auch in 40 Jahren eine flächendeckende und qualitativ 
hochwertige Versorgung im Sinne der Daseinsvorsorge 
anbieten können.

Liebe Leserinnen, liebe Leser,
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Stephan Ehlers 
Motivator und Jonglator

Wissen – Wollen – Können – Tun
Kreativität und Querdenken entstehen im Gehirn – aber wie?

Stephan Ehlers ist der Jongleur unter den Top-Speakern und versteht es, mit Ballzauberei 
und Wortwitz aktuelle Erkenntnisse der Gehirnforschung informativ und unterhaltsam mit 
konkreten Tipps für die Umsetzung zu verbinden.

Vor 20 Jahren gründete er sein Unternehmen FQL (Fröhlich Qualität Liefern). 2008 folgte 
der Verlag FQL Publishing (Forciert Querfeldein-Lernen) und 2012 die FQL Akademie (Fin-
det Querdenken Lukrativ).

Ehlers ist u. a. Mitglied der Akademie für neurowissenschaftliches Bildungsmanagement 
(AFNB), Kreativtrainer der BMW Group AG, Mitglied der German Speakers Association 
(GSA), Jongliertrainer beim GOP Varieté-Theater München, Excellence-Berater bei Integra-
ta AG, Top100-Trainer bei Speakers Excellence sowie Autor mehrerer Bücher.
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Das Gehirn bietet uns zuerst immer nur das an, was es kennt
Unser Gehirn ist grundsätzlich offen für Neues oder Krea-
tives, aber es hat im Alltag eine Unmenge an Informationen 
zu verarbeiten. Aktuelle Forschungen und Messungen haben 
Folgendes ergeben: Jede Sekunde sendet das Auge zehn Mil-
lionen Bits an das Gehirn, eine Million Bits sendet das Ohr, 
100.000 Bits der Geruchssinn und weitere 100.000 Bits alle 
anderen Sinne. In Summe macht das rund elf Millionen Bits 
pro Sekunde. Das Gehirn kann aber nur 40 Bits pro Sekunde 
„bewusst“ verarbeiten. Aus diesem Grund muss das Gehirn 
rasend schnell entscheiden und bietet uns (dem Bewusstsein) 
zuerst immer nur das an, was es kennt. Der Zugriff auf den 
„Speicher“ ist für das Gehirn immer sofort verfügbar. 

Diese Arbeit des Gehirns geschieht unbewusst. Im Unbe-
wussten kann das Gehirn zigtausende Vorgänge gleichzeitig 
bearbeiten. Völlig neue Gedankengänge oder Zusammen-
hänge zu konstruieren, kostet hingegen sehr viel Energie 
und Zeit. Dies geschieht bewusst, und bewusst können die 
Vorgänge nur nacheinander bearbeitet werden. Das dauert. 
Aus Sicht des Gehirns ist das auch das eigentlich Schwierige, 
wenn es um Kreativität oder Querdenken geht.

Die Kraft des Unbewussten für Kreativität und Querdenken
Wenn man die elf Mio. Bits (unbewusst) gegen die 40 Bits um-
rechnet, bedeutet dies, dass unser Gehirn die empfangenen 
Signale zu 99,99996 Prozent unbewusst und zu 0,00004 Pro-
zent bewusst verarbeitet. An diesen Zahlen allein kann man 
schon erkennen, dass wir Kreativität und Querdenken nicht al-
lein mit nur einer Gehirnhälfte in den Griff bekommen werden. 
Das wiederum Fatale ist, dass wir Menschen nur sehr selten die 
linke und rechte Gehirnhälfte gemeinsam nutzen. Wir nutzen 
entweder die eine oder die andere. Aus diesem Grund biete 
ich Ihnen zwei konkrete, sofort anwendbare Tipps an, wie Sie 
beide Gehirnhälften gleichzeitig aktivieren und Ihr Potential für 
Kreativität und / oder Querdenken optimieren können.

Tipp Nummer 1: Lernen Sie Jonglieren
Mehrere wissenschaftliche Forschungen haben ergeben, dass 
das Jonglieren (Werfen und Fangen mit drei Bällen) enorme 
Auswirkungen auf das Gehirn hat. Es fördert bzw. fordert 
nicht nur die Zusammenarbeit von beiden Gehirnhälften, 
sondern es führt sogar zu neuen Gehirnzellenverbindungen 
und zu neuen Gehirnzellen. Bildgebende Verfahren der Ge-
hirnforschung konnten dies nachweisen. Das Jonglieren ist 

also bestes Gehirntraining, weil Sie dabei u. a. „Denken-Han-
deln-Fühlen“ gleichzeitig ausüben. Dies verbraucht sehr viel 
Energie im Gehirn, und deswegen kommt man dabei auch 
ins Schwitzen. Nicht weil wir beim Jonglieren-Lernen Sport 
treiben, sondern weil exakt die gleichen Gehirn-Areale ange-
sprochen werden, als ob wir Sport treiben würden.

Zugriff auf unbewusste Ressourcen
Wenn Sie Jonglieren lernen, haben Sie Zugriff auf vorhan-
dene, aber unbewusste Ressourcen. Dies sind u. a.:

• Kreativität
• dosierter Energieeinsatz
• Entscheidungsfreude
• Verständnis
• Motivation
• Blick fürs Wesentliche

Über die oben genannten Punkte kann man viel (bewusst) 
diskutieren; es sind aber alles unbewusste Ressourcen. Und 
zugleich wesentliche Schlüsselfaktoren für jede Tätigkeit 
heutzutage.

Wer sich den Herausforderungen der Zukunft stellen möchte, findet Anregung durch die neuesten Er-
gebnisse der Gehirnforschung. Die Erkenntnisse der Neurowissenschaft werden mittlerweile nicht nur 
zur Heilung von Patienten eingesetzt. Auch in der Unternehmens- und Mitarbeiterführung sowie der 
Fort- und Weiterbildung ist das Wissen über die Funktions- und Arbeitsweise unseres Gehirns von immen-
ser Bedeutung. Sie helfen uns bei der effektiven Entwicklung unserer Fähigkeiten und Leistungen sowie 
dem Wissenstransfer. Am Beispiel des Jonglierens kann die Funktionsweise des Gehirns dargestellt werden. 
Denn gerade beim Jonglieren werden die linke und rechte Gehirnhälfte gleichzeitig aktiviert. Genau dieses 
Zusammenwirken beider Gehirnhälften ist zwingende Voraussetzung für Kreativität und Querdenken.
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Wie und wo lernt man das Jonglieren am besten? 
Das Jonglier-Lernsystem REHORULI® ist eine speziell für 
Anfänger entwickelte Schritt-für-Schritt-Anleitung, um in 
verblüffend kurzer Zeit das Werfen und Fangen mit drei Bäl-
len zu ermöglichen. Es ist kostenfrei in sieben Sprachen und 
fünf Video-Formaten im Internet abrufbar bei www.jonglier-
fix.de. Im März 2015 wurde dieses Jonglier-Lernsystem von 
der Initiative Mittelstand in der Kategorie E-Health mit dem 
„Best-of-2015-Zertifikat“ ausgezeichnet.

Tipp Nummer 2: Machen Sie jeden Tag etwas völlig Neues
Wenn es Ihnen gelingt, jeden (!) Tag nur einmal etwas Neues 
zu tun, gewinnen Sie – wie beim Jonglieren:

• mehr Kreativität
• mehr Mut und Selbstbewusstsein
• mehr Souveränität in unsicheren Situationen

Sie haben mit dieser kleinen Übung (jeden Tag etwas Neues 
zu tun) die große Gelegenheit, Ihr Gehirn zu trainieren. Ihr 
Gehirn darf ein wenig zwischen Bewusstem und Unbewuss-
tem „hin- und herwandern”. Beispiele: Sie ziehen Ihr Hemd 
nicht – wie immer – zuerst mit dem linken, sondern mit dem 
rechten Arm an. Oder Sie wählen einen neuen Klingelton in 
Ihrem Handy. Sie fahren einen anderen Weg zur Arbeit als 
üblich. Sie haben durch solch kleine Übungen und Heraus-
forderungen die Chance zur Kommunikation mit sich selbst, 
mit einigen positiven Effekten auf Ihr GGG (Gehirn, Gesund-
heit, Gelassenheit). Auch wenn Sie nur 4 bis 12 Sekunden(!) 
am Tag mit Ihrer (neuen) Aufgabe beschäftigt sind, können Sie 
die Wirkung spüren. Die Kreativität steigt, das Selbstbewusst-
sein nimmt zu, und es erfordert kaum Aufwand und Zeit.

Der „Haken“ an diesem Tipp ist, dass Sie dies zunächst  
25 bis 35 Tage hintereinander schaffen müssen. Also wirk-

lich jeden Tag etwas Neues tun! Erst dann freut sich nicht 
nur Ihr Gehirn, sondern auch Sie selbst werden sich freu-
en. Bewusst. Es ist dann zur Gewohnheit geworden, und 
Sie freuen sich jeden Tag auf Ihre „neue“ Übung. Es gibt 
aus meiner Sicht kein besseres Aufwand-Nutzen-Verhält-
nis, um schnell und zuverlässig Selbstbewusstsein und 
Kreativität zu tanken sowie sicherer in unsicheren Situati-
onen zu werden. Beste Voraussetzungen für Querdenker.  

Hier ein paar gute Gründe, warum Sie das tun sollten:

•	Es ist überaus einfach und für jedermann und jedefrau 
durchführbar.

•	Jeden Tag etwas Neues zu tun, hat bei jedem Menschen 
positive Auswirkungen – persönlich, privat und beruflich. 
Ohne Ausnahme.

•	Man benötigt, zumindest in den ersten Wochen und 
Monaten, keinerlei Hilfsmittel. Später wird es Ihnen 
Spaß machen, Requisiten gezielt einzusetzen.

•	Lerntempo sowie Art und Umfang der Durchführung 
entscheidet jeder individuell je nach Risikobereitschaft, 
Gemütsverfassung, Lust und Laune.

•	Es ist völlig schmerzfrei.
•	Sie ermöglichen sich „freudvolles Lernen“, das über diese 

„Methode“ wiederentdeckt wird.
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Wenn Sie auf Nummer sicher gehen wollen, bestellen Sie 
sich meine kleine Broschüre „Jeden Tag etwas Neues tun“ 
(ISBN 978-3-940965-52-3). Dort finden Sie 111 Ideen für 
mehr Kreativität und Selbstbewusstsein – also konkrete 
Tipps / Ideen, die Sie täglich in den ersten drei bis vier Mo-
naten ausprobieren können.

Fazit
Kreativität und Querdenken entsteht in den seltensten Fällen 
allein aus „Wissen“ und „Können“, weil das die Dinge sind, 
die wir kennen. Das „Wollen“ zielt auf die Motivation, mehr 
noch: auf die Motivation und die Lust, Neues zu entdecken 
bzw. auszuprobieren. Erst im „Tun“ finden wir heraus, ob 
eine neue Idee gelingt bzw. funktioniert oder nicht. Man 
muss Dinge neu ausprobieren, natürlich auch immer wie-
der hinterfragen, aber erst im praktischen Einsatz bekommt 
man ein echtes Gefühl, wie gut oder schlecht die Idee war. 
Kurzum: Diskutieren Sie weniger über das, was Sie „Wis-
sen“, „Können“ und / oder „Wollen“, kommen Sie lieber und 
schneller ins „Tun“.

Die deutsche Wirtschaft hat in den Bereichen Wissen und 
Umsetzung in Produktionsabläufe die Nase weiterhin ganz 
vorn. Wenn es aber um neue Visionen und kreative Ideen 
geht, die die Grundlage für Querdenken und Innovationen 
sind, sieht es relativ schlecht aus. Wenn die Wettbewerbs-
fähigkeit der Zukunft vorrangig durch Wissen & Bildung 
und / oder Kreativität & Innovation besteht, dann muss in 
deutschen Betrieben mehr gespielt, mehr gelacht und mehr 
gesponnen werden können! Jeden Tag etwas Neues (Ver-
rücktes) zu tun, ist ein guter Anfang.
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Journalist und Verantwortlicher Redakteur der F. A. Z.

Trends verpasst! Chance vertan? 
Wenn die Zukunft uns überholt

Der 1969 geborene Betriebswirt arbeitete für große Medien wie die Westfälische Rund-
schau, die Börsen-Zeitung und seit 1996 für die F. A. Z., für die er 1999 als Wirtschafts- 
korrespondent nach New York ging. Im April 2001 folgte der Umzug nach San Francisco, 
wo er das Geschehen im „Silicon Valley“ beobachtete.

Im Frühjahr 2003 kehrte er in die Frankfurter Zentrale zurück. Dort war er bis Ende 2006 
zuständig für die Branchen Pharma / Biotechnologie, die Informationstechnologie und die 
Seite „Menschen und Wirtschaft“. Seit Anfang 2007 ist er Verantwortlicher Redakteur für 
die Unternehmensberichterstattung und zuständig für die Sonderseite „Die Lounge“.
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Der Schirmherr unseres Kongresses ist als Vertreter der Zu-
kunft angekündigt worden, und das ist er ja auch. Aber er 
ist natürlich erst einmal die Gegenwart. Die Generation der 
heute 14-jährigen ist bereits jetzt mit den Möglichkeiten des 
Internets konfrontiert, die unser jetziges und künftiges Le-
ben verändern.

„Anstatt zu telefonieren ist die 
Kommunikation wieder verschrift-
licht wie in den Anfängen distanz-

übergreifender Kommunikation.“
Durch „WhatsApp“ hat sich unsere Kommunikation – ins-
besondere die der jüngeren Generation – ganz unbemerkt 
verändert. Anstatt zu telefonieren ist die Kommunikation 
wieder verschriftlicht wie in den Anfängen distanzübergrei-
fender Kommunikation. In meiner Jugend gab es zuhause 
noch Diskussionen darüber, wenn die Kinder stundenlang 
das Telefon blockierten. Das ist jetzt kein Problem mehr. In 
jedem Haus liegen vier bis fünf ISDN-Leitungen, und jeder 
hat ein Mobiltelefon.

Zur selben Zeit sitzen die Jugendlichen da und spielen in 
großen Online-Räumen „Minecraft“. Sie treffen sich auf 

Servern, bauen virtuelle Welten und konstruieren span-
nende Dinge gemeinsam und miteinander. An dieser Stelle 
wird dann plötzlich wieder miteinander geredet, zum Bei-
spiel über Skype mit dem Headset. In der virtuellen Welt 
wird zwar in dem Moment nicht mehr draußen gespielt, 
so wie es früher einmal war, aber es ist trotzdem ein ge-
meinschaftliches Spielerlebnis. Eltern müssen lernen, dass 
so etwas vielleicht auch wertvoll sein kann.

„In der virtuellen Welt wird 
zwar nicht mehr draussen gespielt, 
so wie es früher einmal war, aber 
es ist trotzdem ein gemeinschaft-
liches Spielerlebnis. Eltern müssen 

lernen, dass so etwas vielleicht 
auch wertvoll sein kann.“

Ich habe das Gefühl, dass die Jugend dadurch aufgeklär-
ter ist und auch auf eine bestimmte Art und Weise intelli-
genter. Wissen steht im Netz zur Verfügung und kann auf 
Tastendruck abgerufen werden, zum Beispiel via Google 

oder Wikipedia. Dieses Wissen werden sie wahrscheinlich 
nicht mehr über die Tageszeitung einholen, die möglicher-
weise auch ihre Eltern schon nicht mehr jeden Morgen auf 
dem Frühstückstisch liegen haben. Das ist etwas, das mei-
ne Kollegen und ich und alle Verlage dieser Welt leider 
auch deutlich spüren. Somit ist unser Schirmherr Moritz 
Platen die Gegenwart und auch die Zukunft.

Trends wahrnehmen
Ich möchte mich gemeinsam mit Ihnen an eine Rede erin- 
nern, die Steve Jobs 2001 in San Francisco gehalten 
hat. Apple hatte gerade einige Krisenjahre hinter sich, 
und Jobs stellte eine neue Software vor. Er kündigte an, 
dass der Macintosh Computer, der von den Usern liebe- 
voll „Mac“ genannt wurde, auf eine neue technolo-
gische Basis gestellt werden würde: „Mac OS X“ sollte 
eine größere Stabilität und Leistungsfähigkeit auf diesem 
Rechner ermöglichen. Jeder Mac-Nutzer hat auch heute 
noch dieses Programm. Das war sozusagen der Anfang. 
Und Steve Jobs sagte an diesem Tag, dass das nicht nur 
der Grundstein für ein neues Betriebssystem der Macin- 
tosh Computer sei, sondern auch für eine ganze Genera-
tion von mobilen Geräten.

Und das habe ich damals auch in die Zeitung geschrieben. 
Nur, ein Unternehmen auf dieser Welt hat es nicht gelesen 
oder hat nicht die richtigen Schlüsse daraus gezogen. Dieses 

In seiner Keynote schärft der Autor unseren Blick dafür, dass die Zukunft nicht in weiter Ferne liegt, son-
dern ihre Schatten bereits auf unsere Gegenwart wirft. Was passieren kann, wenn Unternehmenslenker diese 
Strukturverschiebungen nicht berücksichtigen, ist bekannt. Welche Implikationen sie für das Gesundheits-
wesen haben können, hat er in einem interaktiven Teil zusammen mit den Führungskräften und Querdenkern 
des Kongresses identifiziert.
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Unternehmen heißt Nokia. Nokia war damals mit großem 
Abstand der Weltmarktführer für Handys und sollte es auch 
in den Jahren 2001 und fortfolgend für längere Zeit bleiben. 
Es schien eigentlich so, als wenn sie dort alles richtig ma-
chen würden. Die Marke war modern, jugendlich und in-
novativ. Sechs Jahre verstrichen nach dieser Rede von Steve 
Jobs, und Mobiltelefone veränderten sich nur graduell.

Im Jahr 2007 präsentierte Steve Jobs dann das erste  
iPhone, und seitdem geht die ganze Menschheit nur noch 
mit dem Blick auf das Smartphone gerichtet durch die Ge-
gend. Erst seit 2007 bedient man ein Handy über einen 
Touch Screen. Das Schlimme ist, dass Nokia das Smart-
phone auch zu dieser Zeit noch immer belächelt hat. 
Es sei nicht leistungsfähig genug, funke nicht im neues- 
ten Mobilfunknetz, sei in Europa deswegen nicht so 
richtig zu gebrauchen und es habe nicht genug Sicher-
heitsstandards. Gewiss waren das alles plausible Über-
legungen. Aber letztlich waren es doch die falschen Ge-
danken. Irgendwann brannte die Plattform auf der Nokia 
stand. Das Bedienkonzept des iPhone als „Computer in 
der Hosentasche“ überzeugte, und Nokia ist verkauft. Es 
gehört Microsoft, zumindest die Handysparte. Aber auch 
Microsoft scheint es nicht zu schaffen, der Marke wieder 
Leben einzuhauchen.

„Wer schläft, der verschwindet 
als gesamtes Unternehmen.“

Die Cloud als Trend
Wer schläft, der verschwindet als gesamtes Unternehmen. 
Und Nokia ist nur ein Beispiel dafür. Lassen Sie mich noch 
zwei, drei weitere nennen, bevor wir uns etwas stärker der 

Gesundheit nähern: Ich hatte das Glück, das Unternehmen 
salesforce.com relativ früh nach seiner Gründung im Jahr 
1999 in San Francisco besuchen zu können. Marc Benioff war 
auch schon damals Vorstandsvorsitzender. Er war von Oracle 
gekommen und hatte eine einzige Idee: Durch die immer leis-
tungsfähigeren Netzwerke und die zunehmende Bandbreite 
der Datenübertragung würde es möglich sein, Software aus 
Rechenzentren abzurufen. Wenn man so will, war er der 
erste, der eine kommerzielle Idee für die Cloud hatte.

Angefangen hat er mit einem Programm zur Steuerung von 
Vertriebsmannschaften. Und damit trat er in Konkurrenz zu 

etablierten Anbietern, die damals noch ausschließlich Soft-
ware „out of the box“ verkauften. Aber für einen Außen-
dienst war dieses Salesforce-Produkt einfach überzeugend. 
salesforce.com hatte schon damals unglaubliche Wachs-
tumsraten. Als ich zu Marc Benioff sagte: „Aber wenn SAP 
euch entdeckt, dann gute Nacht!“, antwortete er: „Weißt 
du, bevor die uns bemerken, haben wir die längst über-
holt.“ Und genauso war es. Wenn Sie die Börsenbewertung 
von salesforce.com und SAP vergleichen, werden sie es  
sehen. Dabei ist SAP wahrlich kein erfolgloses Unterneh-
men. Auch SAP hat Jahre gebraucht, bis sie begriffen, was 
da auf sie zukam. Und unter diesem Trend zur Cloud lei-

Von 1998 bis 2011 war Nokia Marktführer in der Mobiltelefonbranche
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den auch die ganz großen wie IBM und die anderen Hard- 
und Softwareanbieter. Die jüngsten Quartalszahlen von 
IBM sind gerade erst herausgekommen – zwölf Quartale 
in Folge Gewinnrückgang. Alle möglichen Scheiben des 
Hardwaregeschäfts wurden abgeschnitten, und das gan-
ze Unternehmen musste mit Gewalt in die Cloud gezogen 
werden. Auch da hat jemand 1999 nicht genug Zeitung 
gelesen.

Das gedruckte Wort
Überhaupt lesen zu wenige Leute Zeitung. Sonst würde 
man – durch die hoch bezahlten Korrespondenten, die so 
eine Zeitung wie die F. A. Z. noch hat – entdecken, dass es in 
Amerika ein Unternehmen wie Airbnb gibt. Warum ist bei 
TUI niemand auf diesen Vermittlungsservice gekommen? 
Vielleicht war ja sogar jemand bei TUI oder bei Thomas 
Cook in Oberursel und hatte irgendwann einmal diese Idee. 
Aber dann ist im Zweifel das passiert, was den Volontären 
der Frankfurter Allgemeinen Zeitung so im Jahr 1996 wider-
fahren ist:

Wir saßen bei unserer Geschäftsführung und sagten: 
„Müssen wir nicht unseren Stellenmarkt ins Internet brin-
gen?“ Die Antwort war: „Wir drucken jeden Samstag 160 
Seiten Stellenanzeigen für Fach- und Führungskräfte. Wis-
sen Sie, wie viele von unseren Lesern im Internet sind? 
Keine drei Prozent. Und wissen Sie, was so eine Anzeige 
im Internet kostet? Und was unsere Anzeigen kosten? Wir 
müssten wahnsinnig sein, wenn wir uns da selbst kanniba-
lisieren würden.“ Die F.A.Z. hat es nicht gemacht und vor 
allem nicht zu diesem Zeitpunkt, als man vor den anderen 
am Markt gewesen wäre. Als wir es dann machten, waren 
aus 200 Seiten Stellenmarkt drei bis vier Seiten geworden. 
Zu dem Zeitpunkt waren inzwischen solche Unternehmen 
wie Monster oder StepStone da, die jetzt der Konkurrenz 
gehören. So etwas kann in jeder Branche passieren, wenn 
man den Anschluss verpasst.

Vortrag interaktiv
Um nun herauszufinden, ob 
diese Mechanismen auch für 
die Gesundheitsbranche gel-

ten, wenden wir das Tele-Dia-
log-System (TED) an, das auf 

Ihren Tischen liegt.

Die erste Frage lautet: 
„Nutzen Sie schon einen 
Fitness-Tracker, also Jaw-
bone, Fitbit, Nike+ Fuel-
Band, eine Withings-
Waage oder ähnliches? 
Ja oder nein?“ Okay, 
ich glaube, wir ha-
ben die Ergebnisse: 

83 Prozent sagen: 

Nein. Und angesichts der Tatsache, dass wir seit einiger 
Zeit so viel darüber schreiben, ist das noch überraschend 
wenig. Aber ich prognostiziere Ihnen, dass sich dieses Bild 
ganz schnell umkehren wird.

Die nächste Frage: „Glauben Sie, dass die Menschen eine 
hohe Bereitschaft haben oder haben werden, mit Fitness-
bändern Gesundheitsdaten aufzuzeichnen und dem Arzt 
oder Krankenhaus zur Verfügung zu stellen? Ja oder Nein?“ 
So, die Ergebnisse sind auch schon da: Da hat sich das 
Bild schon umgekehrt: 75 Prozent Ja. 25 Prozent Nein. Es 
ist wirklich fast spiegelbildlich. Ja, die Bereitschaft ist da. 
Und ich darf an dieser Stelle sagen, dass die Bereitschaft 
da ist, obwohl sich Zeitungen und andere Medien über die 
Datensicherheit sehr besorgt äußern.

Die Wahrheit ist eine ganz andere: Die Menschen sind 
sofort bereit, ihre Daten zur Verfügung zu stellen, wenn 
sie sich daraus einen Nutzen versprechen. Das müssen Sie 
sich, wenn Sie das Krankenhaus der Zukunft planen, immer 
vergegenwärtigen. Die Bereitschaft ist schon jetzt groß, 
obwohl fast noch niemand von Ihnen diese Geräte nutzt.

Die App-Revolution
Eine weitere Frage: „Haben Sie auf Ihrem iPhone schon ein-
mal die Healthbook App aufgerufen?“ Ich würde vermuten, 
dass das in diesem Kreis recht viele sein müssten, denn wer 
sonst sollte sich dafür interessieren, wenn nicht Sie? Es ist 
heute schon möglich, Daten aus verschiedenen Quellen in 
der App zu konsolidieren. Das Gewicht kommt von einer 
Waage der französischen Firma Withings. Die stellen auch 
schon Smart-Watches her. Daraus wird der Bodymass-Index 
berechnet. Auch die Daten des Nike Fuel Bandes, das man 
am Handgelenk trägt, werden übertragen. In der Health-
book-App sind noch zahlreiche weitere Dateneinträge mög-
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lich. Die Geräte, die das messen, werden bald auf den Markt 
kommen. Ford hat beispielsweise auf der IFA in Berlin vor-
gestellt, wie Autos der nächsten Generation den Blutzucker-
spiegel messen und aufzeichnen können. Da sieht man, was 
beim Querdenken passieren kann. Diese Datensammelwut, 
auch von Bewegungs- und Sportdaten nennt sich Quanti-
fied-Self-Bewegung und ist ein bisschen beängstigend. Aber 
für chronisch Kranke tun sich ganz neue Möglichkeiten der 
medizinischen Überwachung auf.

Da mutet es seltsam an, wenn im neuen E-Health-Gesetz 
verankert wird, dass chronisch kranke Patienten ein Recht 
darauf bekommen, dass der Arzt ihre Dauermedikation do-

kumentiert – auf Papier, denn man sieht sich nicht in der 
Lage, das elektronisch abzubilden. Es steht also im E-Health-
Gesetz, dass etwas auf Papier dokumentiert werden muss.

Was lernen wir daraus? Die Krankenhäuser sind überhaupt 
nicht darauf vorbereitet, dass da eine neue Generation 
„Patient Moritz“ heranwächst, für die es die größte Selbstver-
ständlichkeit der Welt sein wird, ihre Krankheit zu googeln 
und mit ihren persönlichen Daten irgendwelche Experten im 
Internet anzuzapfen. Sie werden Ihre Ärzte fordern und Sie 
mit einer völlig neuen Welt konfrontieren. Sie werden erle-
ben, was bei uns in den Medien heute schon passiert. Denn 
der Patient / Kunde wird plötzlich mündig.

Die ganze 4.0-Industrie-Diskussion führt dazu, dass der Kun-
de Ihnen zu jeder Zeit sagen kann: „Ich will das nicht“. Der 
Patient kommt nicht wieder, der Abonnent kündigt sein Abo. 
Wir sind plötzlich in einem atemlosen Wettrennen.

Frage an das Publikum: „Halten Sie es für wahrscheinlich, 
dass der Gesundheitsmarkt von amerikanischen Technolo-
giekonzernen in den nächsten 10 bis 15 Jahren revolutio-
niert wird?“ 77 Prozent Ja. 23 Prozent Nein.

Google, Apple und garantiert Unternehmen, von denen wir 
heute noch nie etwas gehört haben, werden den Markt auf-
mischen, auf dem Sie heute tätig sind, wo Monat für Monat 
Ihr Geld verdient wird. Das geht alles sagenhaft schnell. 
Und das Gute ist, dass Sie im Publikum das zumindest 
schon einmal bemerkt haben. Dass Sie es für an der Zeit 
halten, darüber zu reden, zu handeln und nicht zu sagen: 
„Im Gesundheitssystem geht alles seinen geregelten Gang, 
weil der Gesetzgeber ja ohnehin unglaublich langsam ist. 
Und dann haben wir noch die Selbstverwaltung, die ohne-
hin fast jeden Fortschritt blockiert.“

Nein! Das wird nicht funktionieren! Dieser dringende 
Weckruf war mir ein Herzensanliegen. Deswegen bedanke 
ich mich an dieser Stelle für Ihre Aufmerksamkeit.

Vortrag interaktiv: Carsten Knop bittet das Publikum um seine Meinung
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„In welche Richtung steuert das Gesundheitswesen? Diese Frage 
wird allzu häufig aus der eindimensionalen Fortschreibung der 
aktuellen Situation beantwortet. Zukunftsplanung dagegen er-
fordert eine grundlegende Auseinandersetzung damit, wie die 
Zukunft aussehen könnte. Wenn wir uns nämlich zunächst die 
Frage stellen, welche Zukunft wir überhaupt wollen, werden 
wir zu aktiven Zukunftsgestaltern. Die Frage lautet dann ganz 
richtig: In welche Richtung steuern wir das Gesundheitswesen?

Wir sind überzeugt, dass die Krankenhäuser, die strategisch den-
ken, auch diejenigen sind, die dauerhaft erfolgreich sein werden. 
Innovative Unternehmen sind in der Lage, Verfahrensweisen aus 
anderen Bereichen für ihr eigenes Geschäftsfeld zu nutzen. Darum 
sprechen wir mit Spezialisten, die in ihren Bereichen außerge-
wöhnliche Konzepte umgesetzt haben oder besonders 
erfolgreich sind.“

Dr. Markus Horneber
Vorstandsvorsitzender, AGAPLESION gAG
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Seit 2009 ist Eduard M. Singer Generaldirektor des Grandhotels Hessischer Hof und Ge-
schäftsführer der Gesellschaft für Beteiligung mbH. 

Eigentümer des 5-Sterne-Superior-Hotels sind der Landgraf und die Prinzen von Hessen. 
Der gelernte Restaurantfachmann und Hotelbetriebswirt kommt aus der Kettenhotellerie 
und war unter anderem für Maritim, Sheraton, Scandic und zuletzt als Generaldirektor für 
Best Western und Holiday Inn tätig.

Singer engagiert sich für die Gastgewerbebranche, u. a. bereits in der 3. Amtszeit als Vorsit-
zender des DEHOGA Hessen KV Frankfurt am Main e. V. Ebenso vertritt er den Landesver-
band als stellvertretender Präsident. Singer ist Mitglied der IHK Vollversammlung, des IHK 
Tourismusauschuss und der DIHK.

Eduard M. Singer  
Generaldirektor Grandhotel Hessischer Hof, Frankfurt 

Erwartungen übertreffen  
Wohlfühlen wie im Grandhotel?
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Das Grandhotel Hessischer Hof wurde 1952 gegründet. Am 
Anfang hatte es nur 35 Zimmer und noch keine fünf Sterne. 
In den 1960er-Jahren wurde es im Norden und 1982 noch 
einmal im Westen auf 117 Zimmer erweitert. Vor 10 bis 12 
Jahren gab es in Frankfurt knapp 160 Hotels; mittlerweile 
sind es 288. Das heißt, wir sind einem enormen Wettbe-
werb ausgesetzt.

Mitarbeitende und Gäste – das ist unser Thema: Wir haben 
140 Mitarbeitende für unsere 121 Gästezimmer. Wir sind 
kein Low-Budget-Hotel. Das Verhältnis zwischen Zimmern 
und Mitarbeitenden bei uns ist einmalig in Frankfurt und im 
Rhein-Main-Gebiet. Wir können aber keinen Gast zufrie-
denstellen, wenn die Mitarbeitenden nicht gut sind und wir 
nicht ausreichend Mitarbeitende haben.

Herausforderungen im Bereich Personalmanagement
Gerade in Frankfurt haben wir in unserer Branche große 
Konkurrenz. Wir bieten zukünftigen Mitarbeitenden eine 
gute, fundierte Ausbildung. Aber nach der Ausbildung ge-
hen sie lieber in Consulting-Unternehmen oder in Rechts-
anwaltskanzleien. Damit sind sie aus unserem Sichtfeld. 
Sie verdienen hundert Euro mehr und haben samstags und 
sonntags frei. Das können wir nicht bieten. Mitarbeiterbin-
dung ist daher ein wichtiges Thema.

Arbeitszeitenauflagen und eine hohe Fluktuation sind große 
Herausforderungen. Die Berliner Politik diskutiert gerade, 
ob das Arbeitszeitgesetz aufgeweicht werden soll. Mit zehn 

Stunden am Tag können wir im Bereich Gastronomie und 
Hotel nicht leben. Dass wir die Mehrarbeit gut bezahlen 
wollen, ist selbstverständlich. Aber stellen Sie sich vor, Sie 
haben eine Hochzeit. Die Feier dauert länger als geplant. 
Was soll ich tun? Soll ich die Mitarbeitenden nach Hause 
schicken? Soll ich eine zweite Schicht einführen, die nur 
eine Stunde dauert?

„77 Prozent der Befragten  
stimmten der Aussage zu, dass für 
die Generation Y neue Wege der 
Mitarbeitergewinnung, -bindung 

und -entwicklung gefunden  
werden müssen.“

Der Fachkräftemangel ist auch bei uns ein großes Problem. 
2013 hat die GVO HR Consulting in Kooperation mit der 
Fakultät für Tourismus an der Hochschule für angewandte 
Wissenschaften München eine Studie herausgebracht: 75 
Prozent der befragten Hotelmanager spüren den Fachkräf-
temangel schon jetzt. Die Zahl dürfte mittlerweile deutlich 
gestiegen sein. 77 Prozent der Befragten stimmten der Aus-
sage zu, dass für die Generation Y neue Wege der Mitarbei-
tergewinnung, -bindung und -entwicklung gefunden werden 

müssen. Das betrifft die Berufsausbildung, Ausbildung und 
Karriere. Wir müssen unser Image verbessern, das Positive 
vermitteln und Vorteile der Branche herausstellen. Auch die 
Work-Life-Balance muss im Fokus stehen; ebenso die The-
men Weiterbildung, Unternehmensstruktur, Wertschätzung, 
Feedback, Arbeitszeiten und Bezahlung.

Unternehmen setzen gezielt auf innovative Werbekampa-
gnen. Die Kampagne „Glücksbringer“ der Fachverbände 
Gastronomie und Hotellerie der Wirtschaftskammer Öster-
reich beispielsweise weckt ganz klar Emotionen. Verschie-
dene Auszubildende werden vorgestellt, die die Vorteile 
ihrer Arbeit aufzeigen. Auch das vermeintlich Negative 
wird positiv aufgeladen. Flexible Arbeitszeiten, chillen, 
während andere arbeiten, in der Woche dringende Auf-
gaben erledigen, weil man am Wochenende arbeitet: Das 
hat auch sein Gutes. Den Fachkräftemangel greift auch das 
Bundesministerium für Wirtschaft und Energie (BMWi) auf 
mit dem geförderten, bundesweiten Projekt „Arbeitsmarkt- 
und Fachkräfteanalyse“. Es entwickelte Hinweise, Tipps, 
Best-Practice-Beispiele und konkrete Maßnahmen für den 
Unternehmenserfolg.

Beim Grandhotel Hessischer Hof suchen wir immer die bes-
ten Mitarbeitenden für die Ausbildung. Wir setzen auf Tradi-
tion, höchste Qualität, Serviceansprüche und unterschied-
liche Werte. Die kommen natürlich auch von der Dachmarke, 
der Hessischen Hausstiftung: Tradition, Respekt, Toleranz,  
Sicherheit. Wir gehen vernünftig mit den Mitarbeitenden um. 

Das Grandhotel Hessischer Hof ist das einzige Familienunternehmen in der Frankfurter Hotelbranche. 
Eduard Singer führt das Hotel im siebten Jahr und kennt zwei Themen, die auch für Krankenhäuser wichtig 
sind: Zum einen die Personalgewinnung in einem anspruchsvollen Beruf und zum anderen das Wohlbefin-
den des Gastes. Wo sieht Singer Unterschiede und Ähnlichkeiten der beiden Branchen?
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Bei Problemen sucht man gemeinsam nach Lösungen, man 
fordert und fördert. Nur mit guten Mitarbeitenden kann man 
Gäste gewinnen und guten Service bieten.

So haben wir zusammen mit der DEHOGA und den Ge-
werkschaften immer wieder die Ausbildungslöhne erhöht. 
Der ausgelernte Hotelfachmann verdiente 2014 im Bundes-
durchschnitt 1.800 Euro. In Hessen und im Grandhotel Hes-
sischer Hof haben wir quer- und zukunftsgerichtet gedacht, 
und bezahlen rund 200 Euro mehr als der Durchschnitt. 
Aufgrund der hohen Lebenshaltungskosten ist es in Frank-
furt und Umgebung notwendig, Tariflöhne zu zahlen – und 
darüber hinaus.

Aber wichtig sind auch andere Aspekte, die den Arbeitge-
ber attraktiv machen: Das Grandhotel Hessischer Hof hat 
für seine Mitarbeitenden eine eigene Facebook-Seite und 
Gesundheitsangebote. Wir bezahlen beispielsweise die Mit-
gliedschaft im Fitnessstudio. Man kann auch eine Zusatz-
ausbildung im Verbund machen. Das ist kein Muss, aber wir 
machen es gern, denn es geht um unsere Mitarbeitenden und 
Auszubildenden. Außerdem bieten wir Gesundheitschecks 
an, die wir bezahlen. Der Arbeitgeber zahlt zwischen 300 
und 800 Euro. In einer Mitarbeiterbroschüre und auf unserer 
Website listen wir alle Vorteile auf, die unser Haus für die 
Mitarbeitenden bereithält. Das ist in der Hotellerie einmalig.

„Jeden Mitarbeitenden, den Sie ver- 
lieren, müssen sie neu rekrutieren.“
Jeden Mitarbeitenden, den Sie verlieren, müssen sie neu rekru-
tieren. Und das geht heutzutage ganz oft nur über Headhun-
ter, über Anzeigen und über viel Geld. Und den „Neuen“ 
müssen Sie einarbeiten. Er bleibt dann ein Jahr oder andert-

halb Jahre, und dann ist er auch schon wieder weg. Darum 
fragen wir: Was ist den Mitarbeitenden wichtig? Feedback 
gewinnt immer mehr an Bedeutung. Nicht nur einmal im 
Jahr, sondern wöchentlich, monatlich und immer wieder-
kehrend. Gute technische Gegebenheiten am Arbeitsplatz, 
eine gute Work-Life-Balance, Schulungen und eine positive 
Unternehmenskultur sind entscheidend.

Facebook, LinkedIn und XING sind Internetplattformen, die 
uns betreffen. Die Mitarbeitenden erkundigen sich über po-
tenzielle Arbeitnehmer und bewerten sie. Lassen Sie das zu! 
Und erwarten Sie nicht, dass Sie als der beste Arbeitgeber 
der Welt bewertet werden. Das ist zwar Ihr Ziel, aber es wird 
immer Mitarbeitende und Arbeitnehmer geben, die nicht  
Ihrer Meinung sind. Ausschließlich positive Bewertungen 
sind nicht authentisch. Das nimmt Ihnen kein Mensch ab.

Ein gutes Image ist sicherlich nicht alles, aber in der Tat brau-
chen Sie ein Image. Sie müssen es herausarbeiten und dafür 
stehen. Drehen Sie mit Ihren Mitarbeitenden und Gästen ein 
eigenes Image-Video über Ihr Unternehmen. Gehen Sie Ihre 
eigenen Wege. Lassen Sie sich von Beispielen aus anderen 
Branchen inspirieren.

Kundenerlebnisse schaffen
Einzigartige Momente schaffen, die Menschen verblüffen 
und zum Nachdenken bringen – das ist unser tägliches 
Brot. Das verdeutlicht die „Fun Theory“, die sich das Au-
tomobilunternehmen Volkswagen Schweden ausgedacht 
hat. Die Idee: Menschen verändern ihre gewohnten Verhal-
tensweisen, wenn das neue Verhalten mehr Spaß macht. So 
entstand das Treppen-Klavier. Normalerweise nehmen die 
Menschen die Rolltreppe. Präpariert man Treppenstufen 

„Einzigartige Momente schaffen – jeden Tag“, Eduard Singer
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Vorfreude auf London: 

Darauf ein Guinness

aber mit Klangelementen, die beim Betreten Töne erzeugen, 
bevorzugen die Menschen plötzlich die Stufen. Das neue 
Angebot macht eben mehr Spaß. Die Theorie ist zwar nicht 
wissenschaftlich belegt, aber im Praxistest sehr überzeu-
gend, wie Videos bei YouTube zeigen.

„Was erwartet der Hotelgast  
von uns? Ein schönes Zimmer, eine  

Lobby, eine Tiefgarage? Falsch! 
Das wird vorausgesetzt!“

Was erwartet der Hotelgast von uns? Ein schönes Zimmer, 
eine Lobby, eine Tiefgarage? Falsch! Das wird voraus-
gesetzt! Was zählt, ist die Überraschung, zum Beispiel 
Hausschuhe mit dem Namen der Gäste oder ein Mama-
und-Papa-Service oder die Zimmerlotterie. In einem Korb 
oder einer Kiste befinden sich kleine Geschenke wie Mini-
Puzzles und Buntstifte für ein- bis zehnjährige Kinder. Bei 
der Zimmerlotterie ziehen die Gäste nach der Anreise ihre 
Zimmernummer aus einem Lostopf. Man hat die Chance, 
eine bessere Kategorie zu gewinnen. In einem anderen Ho-
tel habe ich schon selbst erlebt, dass ein Bild von mir und 
meiner Familie sowie ein kleiner Brief mit der Aufschrift 
„Herzlich Willkommen, Herr Singer und Familie!“ bereitge-
legt wurde. Das überrascht und macht Freude.

Es gibt viele andere Beispiele, die man auch kommunizie-
ren muss: Die Gäste sollten immer mit Namen angespro-
chen werden. Wirklich jeder Mitarbeitende muss wissen, 
wie die Gäste und ihre Kinder heißen, wo sie wohnen, 
ob sie zu dritt oder zu viert unterwegs sind. Ein anderes, 
weltweites Unternehmen in der Hotelbranche, hat – und 
lebt! – den Slogan: „Behandele die Gäste so, wie du selbst 
behandelt werden möchtest.“ Eine andere Hotelkette hat 
die „Ladies in Red“. Die Damen sind rot gekleidet und 

stehen in der Lobby als feste Ansprechpart-
nerinnen. Sie signalisieren: Wir sind Ihre An-
sprechpartnerinnen. Das System funktioniert 

hervorragend. Wenn die Rezeption besetzt ist, kann der 
Gast immer auf die „Ladies“ zugehen.

Im Grandhotel Hessischer Hof googeln wir den Namen 
eines jeden Gastes. Eine gute Idee ist auch, nach den Lieb-
lingsblumen zu fragen. Dadurch erhält man auch andere 
Informationen, auf die man eingehen kann. Der Gast wird 
außerdem durch einen Empfangsmitarbeiter oder einen 
Hoteldiener aufs Zimmer begleitet. Wir möchten seine 
Wünsche erfüllen. Kürzlich kam ein Gast aus New York. 
Er erzählte, dass er sich auf die Weiterreise nach London 
freue, weil er dort ein Guinness trinken wollte. Also kauf-
ten ihm unsere Mitarbeitende das Guinness und brachten 
es auf das Zimmer. Das sind nur Kleinigkeiten, aber sie sind 
essenziell. Solche Kleinigkeiten machen ein Unternehmen 
besonders, nicht die Lobby oder der Swimmingpool.
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Stefan Deges führt seit Frühjahr 2012 die Geschäfte des Bibliomed Verlags, bei dem er 
ein Jahr zuvor die Chefredaktionen der Managementmagazine GesundheitsWirtschaft und 
f&w führen und wirtschaften im Krankenhaus übernommen hatte.

Zuvor leitete der diplomierte Volkswirt das Wirtschaftsressort der politischen Wochenzei-
tung Rheinischer Merkur. Er verfügt über TV-Erfahrung, begleitete die Ereignisse des 11. 
September 2001 für den Fernsehsender SAT. 1 in Washington und ist u. a. Gastkommen-
tator des TV-Senders Phoenix.

Petra Schwarz ist diplomierte Kulturwissenschaftlerin und hat 25 Jahre Erfahrung als Mo-
deratorin, Redakteurin und Autorin im öffentlich-rechtlichen Hörfunk und Fernsehen: u. a. 
Jugendradio DT 64, SFB-Radio und -TV, Inforadio vom Rundfunk Berlin-Brandenburg. Sie 
war Pressesprecherin des Berliner Wirtschaftssenators und ist Buchautorin, u. a. für den 
PR-Ratgeber „Traum: Urlaub – Aber wie?“

Neben dem Moderieren von Tagungen, Kongressen, Podiumsdiskussionen und Events (u. a. 
DKB-Eliteforum Gesundheitswirtschaft, Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit) 
trainiert sie Entscheidungsträger aus Wirtschaft und öffentlicher Hand im wirkungsvollen 
Kommunizieren. Darüber hinaus entwickelt sie im Netzwerk „You know? We how!“ Kom-
munikationskonzepte und berät Unternehmen und Institutionen.

Stefan Deges 
Journalist und Geschäftsführer Bibliomed Medizinische Verlagsgesellschaft mbH, Chef-
redakteur GesundheitsWirtschaft sowie f&w führen und wirtschaften im Krankenhaus

Petra Schwarz 
Geschäftsführerin „Schwarz sehen − Schwarz hören − Schwarz buchen“, 
Netzwerkerin „You know? We how!“

Was wäre ein Kongress ohne Moderatoren, die fragen,  
zusammenfassen, Orientierung geben und auch mal kommen-
tieren? Zwei, die ihr Geschäft wirklich verstehen, haben 
uns durch das Programm der beiden Tage begleitet:
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Dr. Markus Horneber

Frage aus dem Publikum

Frage aus dem Publikum

Was schätzen Sie, wie viel Prozent macht der Wohlfühlfaktor bei Ihren Kunden / Patien-
ten aus, und wie stark schätzen Sie die Wirkung der Einrichtung eines Krankenzimmers 
auf das Wohlbefinden Ihrer Patienten ein?

Der Wohlfühlfaktor ist sicher wichtig, wobei ich im Krankenhaus nicht unbedingt von 
Wohlfühlfaktor sprechen möchte. Dazu kommen aber andere wichtige Aspekte wie 
Patientensicherheit, Hygiene und Sauberkeit. Auch wenn ein Krankenhaus gut organi-
siert ist, trägt das dazu bei, dass der Patient sich wohlfühlt. Und das macht einen Teil 
des Genesungsprozesses aus.

Eduard M. Singer

Das ist bei uns ganz ähnlich. Natürlich machen die Sauberkeit und die Freundlichkeit des Personals einen 
großen Teil des „Wohlfühlfaktors“ aus. Aber das ist nur die Basis. Alles andere kommt dazu: In den letzten 
eineinhalb Jahren haben wir beispielsweise mehr als 14 Millionen Euro investiert. Das ging hauptsächlich in 
Zimmereinrichtung und Immobilien.

Was sind Ihre innovativsten Ideen, um die Fluktuation des Personals, gerade in der Genera-
tion Y, so gering wie möglich zu halten?

Talkshow  
Wie sieht es aus mit dem Bezug zum Gesundheitswesen? 
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Frage aus dem Publikum

Im Gesundheitswesen wie auch in der Hotellerie beobachten wir den Zusammen-
schluss zu Ketten. Wie groß ist der Vorteil, den man für sein Hotel durch die Zugehö-
rigkeit zu einer Kette erreichen kann?

Eduard M. Singer

Das ist eine unternehmerische Entscheidung. Auch wir haben Kooperationen, 
beispielsweise mit The Leading Hotels of the World oder den Preferred Hotels & 
Resorts. Diese brauchen wir für die weltweite Vermarktung und die Anbindung an 
Vetriebskanäle.

Eduard M. Singer

Natürlich ist das Gehalt immer ein Thema wie auch die Arbeitszeiten. Aber auch hier geht es um den 
„Wohlfühlfaktor“: Wir haben zum Beispiel Duschen eingebaut und die Aufenthaltsräume für Mitarbeitende 
ansprechend gestaltet, so dass sie sich am Arbeitsplatz auch wohl fühlen. Es ist wichtig, dass die Mitarbei-
tenden Räume vorfinden, in denen sie sich gerne aufhalten, wenn sie beispielsweise zwei Stunden Pause 
haben, in denen sie nicht nach Hause fahren können. In der Tat müssen wir die Generation Y mehr dort 
abholen und darauf achten, dass wir eine Life-Work-Balance hinbekommen. Wir überlegen zum Beispiel, 
ob wir den geteilten Dienst vollständig abschaffen und ansprechendere Arbeitszeitmodelle konstruieren.

34 | AGAPLESION Querdenker Kongress 2015



Ein Chefarzt aus dem Publikum

Für mich wird das Krankenhaus von morgen am ehesten die Fragen stellen, die Herr Knop heute Morgen gestellt hat: Wenn ich mit 
dem Flugzeug von Hannover nach München fliegen will, dann buche ich meinen Flug online und suche mir auch einen Platz aus. 
Wenn in unserem Krankenhaus jemand einen Termin bekommen soll, dann ist das relativ aufwändig, und er kann den Termin weder 
online stornieren noch verändern. Wenn er zu einer speziellen Untersuchung kommt, dann geht das schon überhaupt nicht. Selbst an 
Universitätskliniken, wo der Fernseher inzwischen in den Patiententisch integriert ist, können Sie solche Aktionen nicht vornehmen. 
Das heißt, wir brauchen insbesondere in diesem Elektronikbereich einen riesigen Fortschritt.

Die Beispiele aus dem Hotelmanagement bringen mich auf die Frage: Brauchen wir auch hier eine Zweiklassenmedizin? Oder wollen 
wir uns weiterhin darum bemühen, dass wir eine ähnliche Medizin für alle anbieten? Denn das wird zunehmend schwierig. Wir stehen 
unter einem extremen Kostendruck. Auch wir können das Produkt ständig verbessern. Gelegentlich treten sogar ganz neue Produkte 
auf, von denen wir vor einigen Jahren noch nichts gewusst haben. Denken Sie etwa an die Zeit vor Aids und die Zeit nach Aids.

Eduard M. Singer

Gerade Motel One ist ein gutes Beispiel, denn Motel One arbeitet sehr produktiv 
und kostendeckend. Warum kann ein Krankenhaus nicht beispielsweise mit einer 
Hotelkette zusammenarbeiten? Denn Krankenhausbetten sind ja inzwischen teurer 
als im Hotel.

Prof. Dr. Andreas Beivers

Im Gesundheitswesen können wir uns natürlich nicht mit einem Produkt der Spitzenhotellerie vergleichen. Wir brauchen auch 
den Motel One-Standard. Aber gerade hier können wir einiges lernen. Denn auch ein Motel One-Standard muss sich auf unter-
schiedliche Menschen einstellen, auf unterschiedliche Kulturen in unterschiedlichen Ländern. Wir haben in Deutschland 16 Mil-
lionen Menschen mit Migrationshintergrund, die alle ins Krankenhaus kommen. Dafür kann man von dem Vorgesagten lernen. 
Das Stichwort bleibt: Individualisierungsprozess trotz Standardisierung.
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Prof. Dr. Andreas Beivers

Wenn wir die unfallversicherten, die privatversicherten und die elektiven Patienten noch einmal unterscheiden, dann kommen 
wir sogar auf noch mehr Klassen. Mit der Bevölkerungszunahme werden wir Zuzahlungen bekommen. Und diese können dann 
von unterschiedlichen Gruppen geleistet werden oder nicht. Das wird zu einem unterschiedlichen Nachfrageverhalten führen. 
Vergleichen wir das mit einem Flugzeug: Ich kann in der Economy, Business oder First Class sitzen. Die Sicherheit ist für alle 
Passagiere die gleiche, und alle kommen zur gleichen Zeit an. Nur dass einige davon bequemer sitzen. Das Gesundheitswesen 
muss Sicherheitschecks für alle haben wie das Flugzeug. Die unterschiedlichen Sitze werden wir nie vermeiden können, aber 
dass so viele wie möglich reinkommen in die Maschine und dass keine abstürzt, das ist das Entscheidende.

Beitrag aus dem Publikum: 
Geschäftsführer eines medizinischen Versorgungszentrums

Wenn wir im Jahr 90.000 MRT-Untersuchungen durchführen, für die wir im gesetzlichen Krankenkassenbereich 85 Euro bekom-
men, dann müssen wir von einer hohen Standardisierung ausgehen. Die Toleranzen, die Herr Ruf beschrieben hat, sind bei uns 
wesentlich größer und müssen in Kauf genommen werden. Wenn beispielsweise die Assistenten auf dem Bild etwas entdecken, 
das weiter untersucht werden muss, dann dauert die Untersuchung länger. Wenn Sie eine alte Dame haben, dann kann es sein, 
dass es deutlich länger dauert, bis sie für die Untersuchung bereit ist. Mit solchen „Fertigungstoleranzen“ müssen wir leben. 
Dennoch müssen wir auch lernen, trotz der Standardisierung des Prozesses individueller auf den Patienten zuzugehen, denn 
häufig bekommen wir gesagt: Ihr seid ja eigentlich eine Fabrik.
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sicherlich, aber insgesamt bin ich nicht sehr optimistisch. Vielfach wird 
der Einfluss der Betroffenen sogar zurückgehen, als dass er sich erweitert 
oder vertieft. Dies hat viele Gründe. Einer liegt sicherlich in der Bedeu-
tung der notwendigen finanziellen Mittel zur Entwicklung bzw. Nutzung 
neuer Technologien. Hier bestehen relativ klare Ziele und Erwartungen. 
Bei der momentanen Debatte um Datennutzung wird das schon heute 
sehr deutlich. Für ethische Fragen bleibt da nicht viel Raum, zumal ent- 
sprechende Sichtweisen auch gesellschaftlich nicht von allen geteilt werden.
 
Wenn Sie sich die Veröffentlichungen aus dem Silicon Valley genau ansehen, 
dann wird deutlich, dass man dort eine sehr spezielle Weltsicht vertritt. Es 
geht um mehr als nur einen Siegeszug neuer Technologie, um mehr als 
das Internet oder Netzwerke oder Datennutzung. Es geht darum, 
wie wir zukünftig denken, und wie unser Alltag bzw.  
unser Leben aussehen werden. „Smartification“ hat 
dies Evgeny Morozov genannt. Letztlich geht es um 
ein libertäres Weltbild mit einer klaren Agenda, das  
in einigen Facetten kaum etwas mit unserem  
Verständnis von Demokratie zu tun hat.“

Prof. Dr. Eckard Minx 
Zukunftsforscher und Vorstandsvorsitzender der Daimler und  

Benz Stiftung, Gründer und Managing Partner von Engelke Minx  
& Partner DIE DENKBANK, Berlin
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Thorsten Daniel, Geschäftsführer AMTech GmbH (links) 
Oliver Fabry, Leiter Informationstechnologie, AGAPLESION gAG (mittig) 
Sebastian Polag, Leiter Kaufmännisches Controlling, AGAPLESION gAG (rechts)

Mal sehen, was die Zukunft bringt!  
Erfahrungen im Krankenhaus der Zukunft
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Der Traditionelle: Ja, mein Unfall passierte beim Fahrrad-
fahren. Es war keine große Tour. Ich bin nur samstags zum 
Bäcker gefahren. Die Straßenbahnschiene habe ich über-
sehen und bin über den Lenker gestürzt.

Der Online-Guy: Ich war mit meiner Pfadfindergruppe 
Skifahren – top Neuschnee. Bei siebzig Jugendlichen muss 
man sich schon anstrengen und zeigen, was man kann. 
Auf der Piste wollte ich dann noch springen, und bei der 
Landung habe ich mir das Knie verdreht. Das war sehr 
schmerzhaft. Ja, und dann lag ich da.

Mister Future: Ich bin nach dem Joggen nach Hause ge-
kommen und hatte eine Nachricht erhalten, dass ich mich 
mit der Klinik in Verbindung setzen sollte. Eigentlich bin ich 
die ganze Zeit komplett überwacht und irgendetwas haben 
sie wohl festgestellt. Ich habe mich in mein Wohnzimmer 
gesetzt und war direkt mit meinem Arzt verbunden.

Ich telefoniere nicht mehr mit dem Smartphone. Ich bin 
mittlerweile von der Datenbrille auf die Datenkontaktlin-
se umgestiegen. Die kann ich mit Sprache oder Gedan-

ken steuern. Auf der Datenkontaktlinse kann ich sämtliche 
Apps abbilden. Das Internet und die ganze Kommunika-
tion laufen darüber. Und unter der Haut trage ich einen 
Mini-Chip. Auf dem sind meine Daten gespeichert: mein 
letztes CT, mein letztes MRT, die Blutwerte usw. Gleich-
zeitig fungiert der Chip als Zahlungsmittel. An der Super-
marktkasse muss ich nur noch den Chip scannen, und 
schon ist alles bezahlt. Allerdings habe ich auch eine neue 
App, die ist ein bisschen nervig. Wenn ich zum Beispiel 
Pommes einkaufe, erinnert sie mich ständig daran, dass ich 
mal wieder joggen gehen sollte. Sogar meine Produktivi-
tät wird gemessen. Dann empfiehlt mir die App, dass ich 
zehn Minuten lang die Augen schließen sollte; dann wäre 
ich wieder produktiv. Und für die kleinen Diagnosen habe 
ich auch eine App, mit der ich mir selbst ein Röntgenbild 
machen kann, etwa nach einem Sturz.

Der Traditionelle: Bei mir ging es dann weiter. Nach einem 
Verkehrsunfall kam der Rettungswagen und fuhr mich in 
die Notfallambulanz. Von dort wurde ich erstmal zum 
Hausarzt geschickt. Trotzdem musste ich dort die ganzen 
Formulare ausfüllen. Beim Versuch, einen Termin beim 

Hausarzt zu vereinbaren, musste ich lange am Telefon war-
ten. Dann war der Terminkalender irgendwo in der Praxis 
unterwegs. Schließlich hatte ich einen Termin und saß drei 
Tage später im Wartezimmer mit vielen anderen Patienten. 
Ich hatte Angst, mich mit Krankheiten anzustecken; es sah 
auch alles nicht besonders modern aus. Das Sprechzimmer 
des Arztes war auch nicht sehr vertrauenerweckend. Aber 
das ist eben unser Standard. Der Hausarzt hat mich dann 
zum Facharzt geschickt. Er sei ja nicht zuständig. Also ging 
das Ganze wieder von vorn los: wieder einen Termin ver-
einbaren, wieder zum Facharzt, wieder Papiere ausfüllen, 
wieder Wartezimmer.

Der Online-Guy: Das war bei mir ein bisschen anders. Auf 
der Skipiste kam ich ja nicht mal mehr in die Skier rein. 
Der Pistenrettungsdienst wurde gerufen, und ich wurde mit 
einem Transportschlitten abgeholt. Das lief ganz gut. Mir 
wurde auch gleich ein Schmerzmittel gespritzt. Das wirkte 
recht schnell. Die Fahrt konnte ich dann dazu nutzen, schon 
einmal mit meinem Smartphone zu googeln, was mir gera-
de passiert war. Eingegeben habe ich „Knie verdreht beim 
Skifahren“. Das Ergebnis: Seitenbandriss. Da war mir eigent-

Wie sieht das Krankenhaus der Zukunft aus? Was erleben die Patienten? Der „Traditionelle“, der „Online-
Guy“ und „Mister Future“ sitzen auf der „Zeitmaschinen-Parkbank“ und berichten von ihren Erlebnissen: 
Der erste Patient, der Traditionelle, lebt im Jahr 2015, er steht technologischen Entwicklungen skeptisch 
gegenüber. Er vertraut auf das Bewährte, liest Zeitungen in gedruckter Form und ist ein „Technikspiesser“. 
Der zweite Patient lebt im Jahr 2020, er ist hochgradig technikbegeistert und online-affin. Er hat immer  
die neueste App installiert und hat mehr Freunde auf Facebook als im realen Leben. Weil er überall und zu 
jeder Zeit auf seinen Geräten herumtippt, nennen ihn seine Freunde den „Online-Guy“. Der dritte Patient lebt 
im Jahr 2040, er ist „Mister Future“. Technische Hilfsmittel sind für ihn schon fast alltäglich.
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lich schon alles klar. Auf dem neuen iPhone 11 habe ich 
„Seitenbandriss“ in meine App eingegeben. Die hat sich mit 
IBM Watson 2.0 verknüpft. Dort muss man noch einmal – 
allerdings auf Englisch – eingeben, was man hat, und dann 
wurde die Diagnose erstellt. Der Seitenbandriss wurde mir 
bestätigt. Dem Arzt in Österreich habe ich auf meinem Han-
dy die Diagnose gezeigt. Er wollte das aber noch einmal 
prüfen. Er hat also ein MRT gemacht und meinte, ich und 
der Computer hätten recht. Die Bilder hat er mir mitgege-
ben. Ich habe sie gleich in die Cloud geladen.

Über das Patientenportal Patientus habe ich einen Termin 
mit einem Arzt in Deutschland vereinbart. Ich bin dort 
registriert und konnte mir einen Facharzt meiner Wahl in 
meiner Nähe suchen. Ich habe einen Orthopäden heraus-
gefunden, einen Spezialisten, der gute Bewertungen im In-
ternet hat. Bei ihm habe ich eine Online-Sprechstunde ver-
einbart. Auch das war sehr praktisch, denn ich war ja noch 
in Österreich und musste noch auf die Pfadfinder aufpas-
sen. Die Online-Sprechstunde war ganz ähnlich wie das 
Skype von früher. Ich konnte mich registrieren. Auch ein 
Preis wurde genannt. Ich glaube, ich habe einhundert Euro 
bezahlt, alles natürlich online, mit der Kreditkarte. Die Vi-
deosprechstunde war für eine Viertelstunde angesetzt; das 
MRT-Bild konnte ich direkt dort verlinken, so dass der Arzt 
es ansehen konnte. Er hat mit mir alles besprochen und 
gleich einen OP-Termin vereinbart. Es war sehr komforta-
bel, und ich konnte alles von der Skihütte aus regeln.

Mister Future: Ähnlich ist es auch bei mir. Ich muss auf 
keinen Arzt mehr warten. Ich gehe einfach zum nächsten 
Health-Spot; den zeigt mir meine App an. Das ist eine Art 
Kabine, in die ich mich hineinsetze. Die gibt es an fast je-
dem Ort. Dort sind alle Ärzte der Welt für mich verfügbar. 
Die ersten Diagnosen werden sofort gestellt. Ein realer Arzt 

ist mir zugewiesen. Und das Beste ist: Der Health-Spot ist 
immer sauber, und die Medikamente werden per Drohne 
nach Hause geliefert.

Der Traditionelle: Mein Facharzt hat die Diagnose gestellt: 
Schlüsselbeinbruch. Also: OP und ab ins Krankenhaus. 

Dort musste ich natürlich wieder viel Papier ausfüllen, den 
OP-Termin vereinbaren, die Chefarztambulanz anrufen und 
in die Patientenaufnahme gehen. Es war aber wenigstens 
aufgeräumt dort. Ich wollte ein schönes großes Zimmer ha-
ben, musste aber mit einem Sechsbettzimmer vorliebneh-
men. Ja, das ist die Zweiklassenmedizin. Dann muss man 

Der Online-Guy, der Traditionelle und Mister Future auf der Parkbank
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von einer Untersuchung zu nächsten und überall wieder 
warten. Aber die Praxis war sehr innovativ. An der Wand 
hing ein digitales Patientenaufrufsystem. Da sind die Zahlen 
so runtergeklappt. Allerdings gab es Probleme, meine Pa-
pierakte zu finden. Im ganzen Haus wurde gesucht.

Der Online-Guy: Bei mir war das anders. Nachdem ich 
nach Deutschland zurückgekommen war, konnte ich mei-

nen Termin wahrnehmen. Der war bereits in meinem Out-
look-Kalender eingetragen. Am Vorabend machte ich den 
Online-Check-in. Außerdem konnte ich meine Daten be-
reits auf der Homepage des Krankenhauses eintragen. Ich 
wusste, dass ich ein Nichtraucherzimmer mit Balkon und 
Blick in den Innenhof wollte, eine ruhige Lage und möglichst 
in der oberen Etage. Gegen einen kleinen Aufpreis konnte 
ich mir mein Zimmer aussuchen. Man wird ja nur einmal am 

Knie operiert – hoffentlich. Dieser Service im Vorfeld war 
richtig gut. Am nächsten Morgen konnte ich direkt in den 
Wartebereich, der übrigens ähnlich schön war, wie in einem 
Hotel. Es gab sogar ein Self-Check-in-Terminal. Dort konnte 
ich meine Daten noch einmal aufrufen und entsprechende 
Unterlagen einscannen. Ich kam mir vor wie am Flughafen. 
Es war wirklich alles sehr komfortabel, und ich wusste ge-
nau, wohin ich muss. 

Das Beste: Das Krankenhaus hat mir für die Dauer meines 
Aufenthalts ein iPad kostenlos zur Verfügung gestellt. Mit 
dem darauf installierten Navi wusste ich immer, in welches 
Zimmer ich musste. Außerdem war ein umfangreiches En-
tertainment-System installiert. Ich konnte Filme schauen, 
meine Krankenakte abrufen und die nächsten Termine ein-
sehen. Alle für mich wichtigen Informationen hatte ich auf 
einen Blick. Das Krankenhaus arbeitete komplett papierlos. 
Meine Ärztin hatte natürlich auch ein iPad. Sie konnte da-
mit alle Befunde und die Patientenakte aufrufen. Die Ter-
mine, die sie mit mir vereinbarte, erschienen auf meinem 
iPad. Alle Informationen waren miteinander vernetzt. Das 
hat reibungslos funktioniert, so dass ich auch nirgendwo 
lange warten musste.

Mister Future: Mein Krankenhaus glich einer Wohlfühloase. 
Es war riesengroß, angenehm mit Parkanlage und vielen Blu-
men. Die Wände waren in angenehmen Farben gestrichen. 
Alles wurde beleuchtet. Es war wie in einem Hotel.

Auch die Ärzte waren sehr gut aufgestellt. Sie waren immer 
über alle Schritte informiert und wussten genau, wo ihr 
nächster Patient ist. Selbst während meines Entertainment-
Programms wurde ich an meine Medikamente erinnert. 
Die Medikamente, die ich noch nehmen musste, wurden 
mir „grün“ angezeigt. Und die, die ich nicht mehr nehmen 

Oliver Fabry, Sebastian Polag und Thorsten Daniel (v. l.) während ihres Vortrages
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musste, „rot“. Alles war interaktiv. Selbst am Bett konn-
te der Arzt mir alle Röntgenaufnahmen zeigen. Sämtliche 
Räume waren multifunktional nutzbar. So wurde der Auf-
enthaltsraum bei Bedarf zum Arztzimmer. Sobald der Arzt 
den Raum betreten hatte, wurden die Wände mattiert, 
die Fensterscheiben verdunkelt, so dass dort 
auch Befunde besprochen werden konnten.

Bei der Aufnahme hat mich ein Ro-
boter begrüßt. Er hat mir Jacke und 
Tasche abgenommen, war äußerst 
freundlich und hat alles getan, was 
ich wollte. Den konnte ich gut  
leiden. Ansonsten hat mich
meine Kontaktlinse navi-
giert. Ich wusste jeder-
zeit, wo mein Zimmer ist. 
Zudem war ich ständig 
videoüberwacht. Die 
Ärzte und Pflegenden 
wussten immer, wo 
ich war. Sie hatten 
meine Vitalparame-
ter ständig präsent. 

Auch in meinem Zimmer hat es an nichts gemangelt. En-
tertainment ohne Ende! Selbst im Badezimmer konnte ich 
alles anwählen.

Der Traditionelle: Bei mir ging es mit der Pa-
tientenaufklärung weiter. Ich musste also 
wieder Formulare ausfüllen. Die Ärzte ha-
ben wieder nicht miteinander gesprochen. 

Das war alles sehr anstrengend. Ich hatte 
tatsächlich immer das Gefühl, dass die 
Ärzte nicht wussten, was sie operieren 
müssen. Dann wurde ein Zweibettzim-
mer frei, sogar mit Balkon. Ich durfte 
also sehr komfortabel upgraden. En-

tertainment hatten wir auch: Es 
gab Zeitungen und einen 

Fernseher. Aber da muss-
te ich mich mit dem 
Nachbarn arrangieren. 
Das Essen konnte ich 
über Tablettkärtchen 
wählen. Leider habe 
ich oft Menüs be-
kommen, die ich gar 

nicht bestellt hatte. 
Das war ärgerlich. Im OP 

ist zum Glück alles gut und 
professionel gelaufen. Ich kann 

mich nicht beklagen. Im Aufwachzimmer 
habe ich echt gute Kumpels kennengelernt, 
mit denen ich später Skat gespielt habe.

Der Online-Guy: Auch mein Zimmer 
war eher wie ein Hotelzimmer. Die me-
dizinische Ausstattung fiel kaum auf. Ich 

hatte vorher gegen Aufpreis extra ein Einbettzimmer in ei-
ner Luxus-Etage gebucht. Es gab einen schönen Fernseher 
mit vielen Funktionen und einer Online-Videothek. Meis-
tens habe ich mein iPad benutzt. Damit konnte ich sogar 
mein Bett in eine andere Position bringen und meine Es-
sensbestellung aufgeben. Beim Essen hatte ich freie Wahl 
und konnte mir verschiedene Komponenten zusammen-
stellen. Das hat hervorragend funktioniert. Freundliche 
Roboter lieferten mir das Essen. So war es im kompletten 
Krankenhaus. Unterirdisch gab es eine eigene Etage, die 
voll automatisiert von Robotern befahren wurde, die sich 
auch um die Tablettwagen und die gebrauchte Wäsche 
kümmerten. Das war logistisch sehr gut gelöst. Ich habe 
davon nichts mitbekommen, und die Pflegekräfte muss-
ten sich mit diesen Arbeiten nicht weiter beschäftigen.

Mister Future: Mein Essen war immer frisch zubereitet, 
wurde nach meinem individuellen Plan zusammengestellt 
und von einem Roboter geliefert. Mein Bett hat mich so-
gar immer ganz automatisch zu verschiedenen Untersu-
chungen gebracht. Ich habe das erst selbst nicht geglaubt. 
Aber dann piepste es dreimal, und das Bett fuhr pünktlich 
um 8:20 Uhr los.

Bei kleineren Eingriffen musste ich nur eine Kapsel schlucken, 
in der ein kleiner Miniaturroboter saß. Der erledigte kleinere 
Eingriffe gleich in meinem Innern. Danach ist er wieder zu-
rück in diese Kapsel gefahren, wie in ein U-Boot. Mir war erst 
ein bisschen mulmig zumute, aber Schmerzen hatte ich kei-
ne. Bei der Aufklärung haben die Ärzte oft Videos eingesetzt. 
Das war wunderbar.

Der Operationssaal war komplett vernetzt und sprach-
gesteuert. Im Vorfeld wurden meine Daten und meine 
Diagnose weltweit mit Referenzdaten verglichen. So 
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konnte das bestmögliche Ergebnis für mich erzielt wer-
den. Operiert wurde ich von einem Roboter, der von 
einer Zentrale aus überwacht und von Ärzten gesteuert 
wurde. Die Hygienemaßnahmen haben mich auch über-
zeugt. Niemand durfte in den Operationssaal, bevor er 
sich nicht vollständig desinfiziert hatte. Die Tür ging 
sonst nicht auf. Meine Organe wurden in 3D über mir 
dargestellt. So wurde es mir erzählt; gesehen habe ich 
das natürlich nicht. Implantate und Organe werden im 
Krankenhaus mit einem 3D-Drucker selbst hergestellt. 
Zurvor muss die ganze Technik bezahlt werden. Es gibt 
jedoch Kooperationen mit großen Medizintechnikher-
stellern. Google und Apple sind da führend.

Der Traditionelle: Nach meiner OP musste ich zwei Visiten 
über mich ergehen lassen. Entweder waren die Informatio-
nen im EDV-System, auf Papier, oder sie wurden überhaupt 
nicht gefunden. Niemand wusste so richtig Bescheid. Das 
war schon sehr anstrengend. Ich war richtig froh, als ich ent-
lassen wurde. Die Papierakte habe ich mit zum Hausarzt 
genommen, der mich zur Physiotherapie schickte.

Der Online-Guy: Mein iPad konnte ich bis zum letzten 
Tag behalten. Die Ärztin hat mir erklärt, auf was ich wäh-
rend der nächsten Tage und Wochen achten muss. Eine 
Anzeige auf dem Gerät zeigt an, ob ich das Bein richtig 
belaste. Schließlich konnte ich das iPad für etwa fünfzig 

Euro mit nach Hause nehmen. Das fand ich gut, denn 
meine Daten waren alle darauf gespeichert. So war ich 
immer mit dem Krankenhaus vernetzt. Gerade für die 
Nachsorge war das praktisch. Und über Neuerungen wur-
de ich dann immer beim Frühstück informiert.

Mister Future: Ja, ich habe natürlich die Möglichkeit, 
meine Medikamente in jedem Geschäft abzuholen. Ich 
verfüge über eine Karte, die sowohl meine Gesundheits-
karte als auch meine Kreditkarte ist. Ich authentifiziere 
mich im Supermarkt und bekomme meine Medikamente. 
Eine klassische Apotheke benötige ich nicht mehr. Meine 
Therapiegeräte habe ich natürlich auch per Drohne nach 
Hause bekommen. Auch die klassische Physiotherapie 
gibt es nicht mehr. Ich habe immer zu Hause trainiert und 
hatte die besten Trainer zur Verfügung – alles online.

Alle zusammen: Na, mal sehen, was die Zukunft uns so 
bringt!

In Zukunft alles online?
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Dr. Matthias Reumann arbeitet seit Dezember 2013 als Mitglied des Forscherteams im Zü-
richer Forschungslabor von IBM Research. Seine Forschungsschwerpunkte sind: Mehrska-
lensysteme in Zell- und Organforschung, IT-gestützte Medizin und Gesundheitsversorgung 
sowie Hochleistungsrechnertechnologie in Gesundheitswesen und Biologie.

Reumann machte seinen Master of Engineering im Bereich Elektronik mit einem dreige-
teilten Studium an der Universität Southampton (1998 - 2001), der Universität Karlsruhe 
(2001 / 2002) und der École supérieure d‘ingénieurs en électronique et électrotechnique 
(2002 / 03), Paris.

Nach seiner Promotion am Institut für Biomedizinische Technik in Karlsruhe ging Reu-
mann bereits 2007 ans IBM T. J. Watson Forschungszentrum in New York. Ebenfalls bei 
IBM folgten verschiedene Stationen im Bereich der Gesundheitsforschung. Seit 2010 ist er 
zusätzlich Leitender Honorarwissenschaftler im Bereich Informatik und Software-Techno-
logie an der Universität Melbourne.

Dr. Matthias Reumann 
Mitglied des Forscherteams, IBM Research – Zürich

Big Data  
Übernehmen Superrechner wie Watson das Kommando in der Medizin?
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Die Antwort auf die Frage „Big Data: Übernehmen Super-
rechner wie Watson das Kommando in der Medizin?“ lautet 
kurz: „Nein!“ Allerdings zeigen die folgenden Fallbeispiele, 
wie IT und Superrechner in der Medizin als Assistenz- 
systeme sehr viel Positives bewirken können.

„Die Messwerte werden alle 30 bis 
60 Minuten notiert. Das bedeutet 
aber auch, dass alle dazwischen-

liegenden Werte des Patienten  
komplett verpasst werden.“

Ein Mehr / Meer an Daten
Dr. Carolyn McGregor ist Professorin an der University of 
Ontario, Institute of Technology. Auf einer Neonatalen In-
tensivstation entdeckte sie dort ungewöhnlich viele Geräte. 
Als Informatikerin fragte sie: „Was passiert eigentlich mit 
den erhobenen Daten?“ Die Situation auf der Neonatalen 
Intensivstation ist folgende: Das Pflegepersonal notiert bei 
den Frühchen Werte, wie zum Beispiel Blutdruck und die 
Herzfrequenz. Anhand der Werte versucht man zu erken-

nen, ob es dem Kind gut geht oder nicht. Die Messwerte 
werden alle 30 bis 60 Minuten notiert. Das bedeutet aber 
auch, dass alle dazwischenliegenden Werte des Patienten 
komplett verpasst werden. Es ist jedoch wichtig, dass wir 
diese Informationen wahrnehmen, verstehen und die rich-
tigen Schlüsse daraus ziehen, um Handlungen einzuleiten, 
die die Behandlung verbessern. Basierend auf dieser Trans-
ferleistung entscheiden wir und ganz wichtig: handeln wir! 
Der kognitive Prozess obliegt dem Menschen. Aber die mo-
derne Computertechnologie kann den Prozess unterstützen 
oder auch selbst vorantreiben.

Dr. Daby Sow vom IBM T. J. Watson Research Center hat 
für Dr. McGregor ein System gebaut, bei dem die Daten 
wie „Streams“, als Datenflüsse, eingelesen und automatisch 
on-the-fly verarbeitet werden. Dadurch kann dieses System 
Muster erkennen, die eventuell Anzeichen für eine Zustands-
verschlechterung des Frühchens sind. Im papierbasierten 
Prozess erhält man diese Werte nicht. Das ist ein Beispiel 
dafür, dass Computer die Arbeit auf der Station unterstützen 
und verbessern können. In der Tat hat Dr. McGregor Algo-
rithmen entwickelt, die es erlauben, bestimmte Infektionen 
bei Frühchen 24 bis 48 Stunden früher zu erkennen. Dazu 
muss man wissen, dass Dr. McGregor aus Australien kommt. 
Im Outback oder in einer kleineren Stadt bedeutet diese 

Zeitspanne eine Entscheidung über Leben und Tod: 24 Stun-
den vor Einsetzen der Symptome einer Infektion kann ein 
Frühchen noch in ein großes Krankenhaus, z. B. nach Syd-
ney, gebracht werden, wo es bessere Überlebenschancen 
hat. Für ihre Arbeit wurde Dr. McGregor mit dem „Order of 
Australia“ ausgezeichnet. Diese Auszeichnung ist vergleich-
bar mit dem Bundesverdienstkreuz in Deutschland.

Was das Genom uns sagt
Eine weitere Herausforderung unserer Zeit ist das exponen-
tielle Wachstum des Datenvolumens, z. B. durch soziale 
Medien, Sensoren, klinische Daten. Aber was passiert mit 
all diesen Daten? Ich arbeite in meinem Forschungsbereich 
unter anderem mit genetischen Daten. Heutzutage kann 
man ein Genom sehr preiswert und sehr schnell sequenzie-
ren. Eine Analyse des menschlichen Genoms bekommt man 
schon für unter 1.000 Dollar innerhalb von 24 Stunden, und 
diese Kosten sinken weiter, während die Geschwindigkeit 
der Analyse zunimmt.

Unser Genom hat drei Milliarden Basenpaare, die sich aus-
schließlich aus C-G- oder T-A-Basenpaaren zusammenset-
zen. Dennoch sind wir Menschen alle verschieden. Die Dif-
ferenzen resultieren aus den 10 Millionen unterschiedlichen 
Single Nucleotide Polymorphisms (SNP). Entsprechend 

Als Mitglied des Forscherteams im Züricher Forschungszentrum von IBM Research arbeitet Dr. Matthias  
Reumann schwerpunktmässig an Mehrskalensystemen in Zell- und Organforschung, IT-gestützter Medi- 
zin und Gesundheitsversorgung sowie Hochleistungsrechnertechnologie in Gesundheitswesen und Bio-
logie. Die Möglichkeiten der cleveren Analyse von Patientendaten in Verbindung mit dem vorhandenen 
medizinischen Wissen und gekoppelt mit kognitivem Computing können im Gesundheitswesen eine neue Zeit-
rechnung einleiten.
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sequenzieren wir eine Patientengruppe, die beispielsweise 
Brustkrebs hat, und eine weitere Patientengruppe, die nicht 
daran erkrankt ist. Vergleicht man die Daten, so hofft man 
den Marker zu finden, der die Ursache für den Brustkrebs 
ist. Dadurch können wir wirklich personalisierte Medizin 
vorantreiben und neue Therapien entwickeln. Meist erkennt 
man keinen Unterschied zwischen den beiden Gruppen, 
wenn man nur einen Marker betrachtet. Wenn man aber 
unterschiedliche Marker einbezieht, erhält man ein Muster. 
Das heißt, die Interaktion von Genen mit der Umgebung 
und Proteinen spielt eine große Rolle, denn Krankheiten ha-
ben meist komplexe Ursachen.

„Mittlerweile kann man  
Zweiwege- und Dreiwege-Interak-
tionen auf einem Supercomputer 

innerhalb von Minuten bzw.  
Monaten berechnen.“

Die Schwierigkeit lag in der Dauer der Berechnungen. Die-
se nahmen früher nicht nur einen Tag in Anspruch, sondern 
konnten Jahre oder sogar Jahrzehnte dauern. Mittlerweile 
kann man Zweiwege- und Dreiwege-Interaktionen auf einem 
Supercomputer innerhalb von Minuten bzw. Monaten be-
rechnen. Somit sind Supercomputer zur Erforschung von Hin-
tergründen und Ursprüngen von Krankheiten sehr hilfreich.

Mit Professor John Hopper von der Universität Melbourne 
hat unser Forschungsteam Folgendes umgesetzt: Er hatte 
einen Brustkrebsdatensatz. Der Hintergrund von Brustkrebs 
ist, dass ungefähr 70 Regionen im Genom identifiziert wur-

den, die zu Brustkrebs beitragen. Dieser Fakt erklärt aber 
nur etwa zu 20 Prozent, weshalb Menschen in einer Fami-
lie an Brustkrebs erkranken. Und nicht nur das: Das meiste 
Wissen liegt über ER-positive (engl.: estrogen receptor posi-
tiv) vor. Das ist der Östrogenrezeptor Faktor positiv, der den 
Ausbruch von Brustkrebs bei Frauen, die älter als 40 Jahre 
sind, erklärt. Über Brustkrebs bei Frauen, die jünger sind als 
40 Jahre, ist hingegen wenig bekannt. Durch Supercompu-
ter-Technologie und unsere Zusammenarbeit, konnten wir 
Signale bei ER-negativ erkennen: Diese Signale gilt es zu er-

fassen. So können wir untersuchen, wie die Reaktionen von 
diesen Genen sind, um dann zu erklären, was der Auslöser 
der Erkrankung bei ER-negativ-Patienten ist. Hopper nutzte 
daraufhin die PubMed Datenbank (das Google für Medizi-
ner), um zu untersuchen, wie diese Ergebnisse zu den bisher 
veröffentlichten, wissenschaftlichen Erkenntnissen passen. 
Zum Hintergrund: Hopper hat 25 Jahre Berufserfahrung. Er 
weiß, was Brustkrebs ist. Trotzdem verwendet er Suchma-
schinen, um den Kontext der Ergebnisse zu recherchieren 
und darzustellen.

Das kognitive Computersystem Watson duelliert sich mit menschlichen Gegnern in der Quizsendung Jeopardy
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Das kognitive Computersystem Watson
In diesem Zusammenhang gilt es, den künftigen Nutzen 
von Watson zu erläutern. Wir bauen ein System, das die 
Datenanalyse und „Cognitive Computing“ verbindet. Kog-
nitiv bedeutet nach dem Duden „das Wahrnehmen, Den-
ken, Erkennen“. Watson ist das erste Computersystem, 
dessen Architektur spezifisch darauf ausgelegt wurde, na-
türliche Sprache zu verstehen, deren Wörter und Kontext 
zu analysieren, diese Informationen schnell zu verarbeiten 
und präzise Antworten auf Fragen in natürlicher Sprache 
auszugeben. Watson kann also Sprache erkennen – im 
Moment Englisch. Aber wir arbeiten auch an Spanisch, 
Portugiesisch und Japanisch: Weitere Sprachen wären bei 
entsprechendem Training ebenfalls möglich. Das System 
kann aus einem bestehenden Corpus an unstrukturierten 
Daten evidenzbasierte Hypothesen generieren. Aber Wat-
son kann noch mehr: Es lernt durch Training. Das heißt, 
Experten, die ein bestimmtes Wissen haben, können dieses 
System weiter trainieren und verbessern. Dies ist der kogni-
tive Aspekt des Systems.

„Künftig werden uns lernende 
Computer als „smarte Assistenten“ 
bei unseren Entscheidungen unter-
stützen und in der Lage sein, mit 

uns in Dialog zu treten.“

Watson markiert den Beginn einer neuen Entwicklungslinie 
von solchen lernenden Computersystemen. Mittlerweile 
wurde es für reale Aufgabenstellungen weiterentwickelt und 
befindet sich im Pilotbetrieb. Künftig werden uns lernende 

Computer als „smarte Assistenten“ bei unseren Entschei-
dungen unterstützen und in der Lage sein, mit uns in Dia-
log zu treten. Diese lernenden Systeme können uns in einer 
neuen Qualität dabei unterstützen, die digitale Datenflut 
besser und effizienter zu nutzen und neue Erkenntnisse aus 
großen, polystrukturierten und mehrdeutigen Informations-
mengen zu ziehen.

Ein Beispiel für ein Pilotprojekt ist die 2012 gestartete Zu-
sammenarbeit mit dem Memorial Sloan Kettering Cancer 
Center (MSKCC), einem der führenden Krebszentren der 
Welt. Die zugrundeliegende Idee war, dass der behandeln-
de Arzt von einem Computersystem unterstützt wird, das 
sämtliche Literatur und Leitlinien einlesen kann, um dann 
Hilfestellung bei der Diagnose und der Auswahl der rich-
tigen Therapie zu leisten. Das kognitive Assistenzsystem hilft 
dem Arzt, die entsprechende Evidenz in der Literatur und 
damit die individuell auf den Patienten abgestimmte beste 
Behandlungsmethode zu finden.

Alle reden über Watson, aber aus welcher Entwicklung ist 
dieses System eigentlich entstanden? IBM ist im Bereich 
Healthcare schon recht früh durchgestartet: In den 50er-
Jahren hat das Unternehmen eine Herz-Lungen-Maschine 
gebaut, in den 60er-Jahren Blutzellenseparatoren zur Leu-
kämiebehandlung. Die grundlegende Technologie für die 
Augen-Laser-Technologie wurde von IBM erfunden. Das ist 
meines Wissens mittlerweile die am weitesten verbreitete 
chirurgische Operation der Welt. Interessant daran ist, dass 
man dabei von einem Roboter operiert wird.

Seit 2000 ist jedoch sehr viel mehr passiert. IBM hat recht 
früh angefangen, „Clinical Genomics“ zu erforschen. Aber 
wie bringt man das in Zusammenhang mit Therapien? Wie 
helfen die Erkenntnisse über das HIV-Genom, um eine op-

timale Therapie und Medikation für diese Patienten zu ent-
wickeln? Auch die Zusammenarbeit von Technologie und 
Patientendaten spielte eine große Rolle, z. B. bei der multi-
modalen Unterstützung. Wie leistet die Zusammenstellung 
von Informationen, wie Herzecho, EKG und die Patienten-
daten, dem Arzt wirklich Hilfestellung?

Und dann kam Watson: 2012 haben wir begonnen, mit 
Watson und dem MSKCC zusammenzuarbeiten, und seit-
her folgten weitere Kooperationen wie z. B. mit dem MD 
Anderson Cancer Center, dem New York Genomic Center 
oder dem Bumrungrad International Hospital, um nur ei-
nige wenige zu nennen. 2014 gründeten wir die Watson 
Group, und mittlerweile gibt es die IBM Watson Health 
Division. In der Forschung arbeiten wir weiter mit Watson 
Genomic Analytics und Medical Sieve, einem System, das 
medizinische Bilddaten verarbeiten kann. In den letzten 
paar Jahren hat sich extrem viel in der Forschung getan. 
Das Übertragen der Ergebnisse und Technologien auf den 
Gesundheitsmarkt wird jedoch sicher nicht von heute auf 
morgen passieren können.

„Doch welcher Arzt hat die 
Möglichkeit, diese ganzen  

Informationen aufzunehmen?  
Der Computer kann das bewerk-
stelligen und die Informationen 

dann in übersichtlicher Form dem 
Arzt darstellen.“
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Actionable Big Data – Mensch und Maschine im Team
IBM Research – Zürich bringt jedes Jahr den Global Techno-
logy Outlook (GTO) heraus. Im Rahmen eines jährlichen Pro-
zesses werden im Unternehmen Technologietrends erfasst, 
die nach Ansicht der IBM Forscher in den kommenden drei 
bis zehn Jahren Geschäftswelt und Gesellschaft tiefgreifend 
verändern und neue Marktmöglichkeiten schaffen werden. 
Seit einigen Jahren spielen Big Data eine große Rolle im GTO. 
In diesem Jahr stehen Big Data im Bereich Healthcare im Fo-
kus. Dabei definieren wir Big Data nicht nur als großes Vo-
lumen. Auch die Geschwindigkeit, in der die Daten generiert 
werden, sowie die Formatvielfalt (Text, Tabellen, Bild, Audio, 
Video etc.) und die Vertrauenswürdigkeit von Daten spielen 
eine große Rolle. Im letzten Jahr wurden im Durchschnitt 
mehr als zwei wissenschaftliche Publikationen pro Minute 
veröffentlicht. Allein in der Onkologie werden momentan 
170.000 klinische Studien pro Jahr erstellt. Diese Studien sind 
wichtig, um Relevanz zu generieren, wie man die Patienten 
am besten behandelt. Doch welcher Arzt hat die Möglich-
keit, diese ganzen Informationen aufzunehmen? Der Compu-
ter kann das bewerkstelligen und die Informationen dann in 
übersichtlicher Form dem Arzt darstellen.

„Für 20 Jahre Erfahrung  
benötigt man 20 Jahre, um diese  

zu sammeln. Was wäre, wenn  
man diese Erfahrung in einem  
System erfassen könnte, um sie 

dann dem behandelten Arzt zur 
Verfügung zu stellen?“

Es wird erwartet, dass für eine Person zukünftig über ihre ge-
samte Lebenszeit 0,4 Terabyte an klinischen Daten, wie z. B. 
elektronische Patientenakten, 6 Terabyte an genetischen Daten 
aus Genomanalysen und 1.100 Terabyte an Lifestyle-Daten, 
beispielsweise aufgezeichnet durch Wearables (z. B. Schritt-
zähler), Apps auf einem Smartphone oder durch vom Patienten 
selbst kontrollierte medizinische Geräte, anfallen werden. Life-
style-Daten sind Informationen, z. B. über das Verhalten einer 
Person oder ihre Lebensumwelt. Mittlerweile gilt die These, 
dass äußere Faktoren, wie das Verhalten oder die Umwelt, 
60 Prozent der Gesundheitsfolgen einer Person ausmachen 
und zur Therapie beitragen können. Aber es werden Exper-
ten und Systeme benötigt, um diese ganzen Daten zu inter-
pretieren und auszuwerten. Diese Experten müssen nicht nur 
entsprechend ausgebildet sein, sondern sie benötigen zudem 
Erfahrung: 10 Jahre, 20 Jahre. Nur: Für 20 Jahre Erfahrung be-
nötigt man 20 Jahre, um diese zu sammeln. Was wäre, wenn 
man diese Erfahrung in einem System erfassen könnte, um sie 
dann dem behandelnden Arzt zur Verfügung zu stellen? Daran 
arbeiten wir! Das Ziel dieser neuen Entwicklungsrichtung ist 
nicht, die menschliche durch maschinelle Kognition zu erset-
zen. Lernende Systeme stellen eine neue Generation elektro-
nischer Hilfsmittel dar, die sich an den Benutzer anpassen und 
damit zum ultimativen digitalen Assistenten werden.

Big Data ist zwar ein immens wichtiges Thema, aber das 
daraus resultierende Handeln ist noch bedeutungsvoller: Ac-
tionable Big Data. Wenn wir die Daten sammeln und nichts 
damit machen, dann brauchen wir sie auch nicht zu sam-
meln. Es geht vielmehr darum, dass man diese Daten erfasst, 
dass man sie wahrnimmt und sie versteht, in den Kontext stel-
len und so interpretieren kann, dass man dementsprechend 
handeln kann. Dabei können die neuen Computersysteme 
helfen. Dadurch erhält man eine bessere Evidenz für medi-
zinische Entscheidungen, und man kann ein effektiveres und 

effizienteres Gesundheitssystem bauen. Eine bessere Patien-
tenversorgung, einen höheren Therapieerfolg und geringere 
Arbeitsbelastung der Pfleger und Ärzte sind die daraus resul-
tierenden Ergebnisse.

Obwohl die Technik mittlerweile viel leisten kann, sind wir es, 
die ganzheitlich denken müssen: Es gilt, den Arzt, die Men-
schen und auch die Kultur miteinzubeziehen, um wirklich 
eine Veränderung im Gesundheitswesen herbeizuführen. Die 
Technik kann helfen, eine Nachhaltigkeit für das Gesundheits-
system und die Gesundheitsversorgung zu etablieren. Tech-
nologie kann viele Prozesse automatisieren, verarbeiten und 
interpretieren. So wird evidenzbasierte Medizin unterstützt, 
damit der richtige Service zur richtigen Zeit bei der richtigen 
Person in einer sicheren Art und Weise ankommt. Ein Wort 
gibt es bei IBM, das uns schon immer beschrieben hat: 

„Es ist nicht die Computer- 
Technologie, es ist das ‚Think‘, 
das Denken, das Menschliche,  

was uns ausmacht.“

Die US-Klinik MD Anderson testet Watson in der Krebsdiagnose
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„Die Verarbeitung der erhobenen Daten scheitert häufig an der Schnitt-
stellenproblematik. Die einzelnen Systeme sind nicht aufeinander abge-

stimmt. Sie werden für teures Geld eingekauft, aber die Schnittstellen-
problematik ist nicht gelöst. Es kann bis zu 15 Minuten dauern, bis die 

Daten eines Patienten aus einem anderen System geladen sind.

Wir von IBM verkaufen kein elektronisches Health-Record-System. Wir 
denken aber, dass eine Ebene darüber gebaut werden muss, die diese 
Daten integrieren kann. Die Daten müssen in einen Layer zusammen-

gebracht werden. Darauf kann man dann die ganzen Analyseverfahren 
aufbauen. Dafür müssen Standards geschaffen werden. Beim DICOM 

Standard (Digital Imaging and Communications in Medicine) hat man das 
bereits versucht. Es müssen offene Standards sein.

Es ist schwer zu sagen, wie lange die Etablierung solcher Standards dauern 
wird. Viele Krankenhäuser arbeiten noch immer mit Papier, weil die IT-Systeme 
nicht vorhanden sind. Es kostet Geld, neue IT-Systeme einzuführen. Es ist nicht 

mehr zeitgemäß, wenn ein neues Krankenhaus gebaut wird und das Budget für 
die nächsten 20 Jahre höchstens zu drei Prozent IT-Kosten vorsieht.“

Dr. Matthias Reumann
Mitglied des Forscherteams, IBM Research – Zürich
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Nach dem Studium der Elektrotechnik (Automatisierungstechnik) an der Fachhochschule 
Ulm startete Michael Otto (Dipl.-Ing., MBA) seine Karriere 1999 als Leiter Produktma-
nagement bei der KUKA Roboter GmbH. 

Von 2002 bis 2009 war der heute 41-jährige dort Bereichsleiter Marketing und Produktmanage-
ment und anschließend von 2009 bis 2012 Leiter Branchenvertrieb und Business Development. 
Seit Anfang 2015 ist Michael Otto Leiter der Division Healthcare, KUKA Roboter GmbH.

Michael Otto 
Divisionsleiter Healthcare, KUKA Roboter GmbH, Mitglied der Geschäftsleitung KUKA Laboratories GmbH, Augsburg

Operiert vom Roboter Ihres Vertrauens?
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Werden wir einmal autonom von einem Roboter operiert? 
Ich denke nein. Das werden wir auch in den nächsten Jah-
ren nicht erleben. Die Firmenphilosophie von KUKA kon-
zentriert sich auf Assistenzsysteme. Wir wollen sowohl in 
der Produktion als auch in der Industrie den Menschen un-
terstützen und nicht ersetzen, auch in der Zukunft. Und da-
mit bleiben der Arzt und der Chirurg die zentralen Figuren 
in der Behandlung. Das ist unsere Philosophie.

KUKA beschäftigt sich mit Automatisierungstechniken und 
Roboterkomponenten in der Automobilindustrie, in der 
Flugzeugindustrie, im Bereich der Warehouse-Logistik so-
wie in der Krankenhausautomatisierung und Krankenhaus-

logistik. Die bestehenden Industriezweige sind Automotive, 
Aerospace, Logistik, Electronics, Machine-Tools und neu 
gegründet der Bereich Healthcare-Robotics.

„Werden wir einmal autonom  
von einem Roboter operiert?  

Ich denke nein.“

Die Robotik ist ein Technologietreiber für die  Automati-
sierungstechnik in Europa und China. Um für die Zukunft 
gerüstet zu sein, entwickelt KUKA gemeinsam mit der 

Automobilindustrie neue Technologien und bringt diese 
in andere Bereiche. Einer dieser Bereiche ist die Medi-
zintechnik.

Wo stehen wir heute?
Die Automatisierung begann in den 1970er / 1980er Jahren 
mit den ersten Schweißzellen. Auf der Hannover Messe 2015 
war das Stichwort Industrie 4.0 in aller Munde. Wir haben 
dort sensitive Roboter vorgestellt, die mit Kraftsensoren aus-
gestattet sind. Man braucht keinen klassischen Schutzzaun 
mehr, sondern man arbeitet Hand in Hand mit dem Roboter. 
Inzwischen ist das auch mobil möglich, beispielsweise bei 
der Fertigung von Windkraftanlagen.

Während die Entwicklungen in der Informationstechnologie und Big Data immer etwas Virtuelles an sich 
haben, bietet die Automatisierung handfeste, sichtbare Technik. KUKA ist der einzige klassische (Industrie-)
Roboterhersteller, der in der Medizinrobotik tätig ist. Accuray entwickelte bereits auf Basis der KUKA 
Technologie ein robotergesteuertes Radiochirurgiesystem mit einem hochenergetischen Röntgenstrahl. 
Auch in der Physiotherapie und Rehabilitation können Roboter Hilfe leisten. Um es gleich vorwegzuneh-
men: Der Autor spricht sich dafür aus, dass Roboter in der Medizin immer Assistenzroboter bleiben wer-
den. Dabei leisten die Roboter – oder nennen wir sie doch lieber noch Geräte? – Erstaunliches.

Durch Forschungskooperationen mit Hochschulen, dem Zentrum für Luft- und Raumfahrt (DLR) oder 
dem Karlsruher Institut für Technologie (KIT) weiss Michael Otto, wohin die Reise geht. Ziel ist es, robo- 
terbasierte Technologien herzustellen, die flexibel in verschiedensten Anwendungen eingesetzt werden kön-
nen. Den Trend sieht er dann aber doch in Hybrid-Operationssälen. Das heisst, dass in flexiblen OPs 
verschiedene Behandlungen durchgeführt werden können und der Patient während der OP nicht mehr 
bewegt werden muss.
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Auch bei KUKA gibt es den Wandel von einem klassischen 
Maschinenbauunternehmen, das wir heute zum Teil noch 
sind, hin zu einem mechatronik- und zukünftig auch mehr 
zu einem softwaregetriebenen Unternehmen. Die Entwick-
lungen in diesem Bereich sind enorm. Die ersten Roboter 
waren sehr groß. Im Vergleich dazu sind die heutigen Ro-
boter winzig, kosten nur noch ein Viertel und haben eine 
fünfmal so hohe Leistungsfähigkeit.

„Die Robotik ist ein Technologie-
treiber für die  Automatisierungs-

technik in Europa und China.“

Heute steht der Roboter auf der ganzen Welt in den meisten 
Fällen noch in einer Produktionslinie, hinter einem Schutz-
zaun. In Zukunft sollen Industrieroboter direkt mit dem Ar-
beiter zusammen zum Einsatz kommen. Erste Anwendungen 
in diesem Bereich sind bereits bei Endkunden im Einsatz. 
Wir wollen Technologien entwickeln und vorantreiben, die 
es zulassen, dass ein Mensch mit dem Roboter interagie-
ren kann. Im Industrieumfeld ist das heute schon gegeben. 
Während die Bedienung heute noch oft über klassische Pro-
grammierung geschieht, kann das künftig etwa auch über 
ein iPad laufen. Das heißt für uns, die Hürden zu überwin-
den, um den Menschen an den Roboter heranzuführen.

Wir haben dazu unterschiedliche Kooperationen mit deut-
schen Automobilherstellern, mit denen wir gemeinsam Au-
tomatisierungs-Technologien für die Zukunft entwickeln. Im 
Automobilmarkt sind die Schweißzellen im Rohbau heute 
schon weitestgehend automatisiert, aber die Endmontage 
noch nicht. Insbesondere die Endmontage ist vom demogra-
fischen Wandel betroffen. Gemeinsam mit den Betriebsrä-

ten und Personalverantwortlichen diskutieren wir Möglich-
keiten, wie wir die Mensch-Roboter-Kollaboration in der 
Endmontage von Automobilwerken einsetzen können.

„Man braucht keinen  
klassischen Schutzzaun mehr, 
sondern man arbeitet Hand in 

Hand mit dem Roboter.“

Wie kann man die Automatisierung nun in der Medizin-
technik umsetzen? Die Herausforderungen dabei: Wir 
haben in der Regel eine Interaktion zwischen zwei Men-
schen. Auf der einen Seite der Arzt, auf der anderen der 
Patient. In der Industrie geht es vor allem um Kostendruck 
und kürzere Produktionszeiten, im Klinikbereich um Fach-
kräftemangel, gesteigerte Qualitätsansprüche und dies al-
les unter dem Vorzeichen des demografischen Wandels.

Neben dem klassischen Medizinrobotik-Feld beschäftigen 
wir uns beispielsweise mit der Frage, wie man es ermög-

Die Firmenphilosophie von KUKA konzentriert sich auf Assistenzsysteme, die in der Automobilindustrie bereits verwendet werden
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licht, dass der Patient zum richtigen Zeitpunkt am richtigen 
Ort ist. Oder die Frage: Wie schaffen wir es, dass die rich-
tige OP-Besteck-Kommissionierung stattgefunden hat? Eine 
Lösung kann ich heute noch nicht präsentieren, aber die 
Technologie im Einzelnen gibt es schon.

Robotik 4.0 – Zeitalter der sensitiven Robotik
Die Kernmerkmale eines Roboters sind heute – anders als 
in der Vergangenheit – die Sicherheit, die Interaktion, Fle-
xibilität, Effizienz, Ergonomie und die Verfügbarkeit. Diese 
Themen sprechen alle nicht zwingend für den Einsatz in 
der Medizintechnik. Ein paar Dinge sind für die Medizin-

technik aber entscheidend. Roboter müssen sensitiv und 
einfach zu programmieren sein. Sie müssen unterstützen 
und das in jeder Lebensphase. Dieses Ziel verfolgen wir, 
wenn wir Robotik und Technologien vorantreiben. Daher 
beschäftigen wir uns auch im klassischen Industrieumfeld 
mit den Megatrends in der Medizintechnik.

In der Vergangenheit war Robotik in der Regel auf Ge-
schwindigkeit und Traglast ausgerichtet. In den 1970er- und 
1980er-Jahren hatten wir die Industrierobotik, jetzt sind wir 
im Zeitalter der sensitiven Robotik. In den nächsten fünf bis 
zehn Jahren geht es hin zur mobilen Robotik und dann in 

den nächsten zwanzig Jahren möglicherweise in den Be-
reich der neuronalen Robotik mit direkten Schnittstellen 
zwischen dem Gehirn und dem Roboter. Doch zurück zur 
Gegenwart: Die sensitive Robotik befindet sich bereits in 
einer zweiten Phase. Wir sprechen inzwischen auch von 
einer Revolution in der Robotik. Mit in den Roboter inte-
grierter Sensorik können ganz neue Anwendungen realisiert 
werden. Die Interaktion zwischen Mensch und Maschine 
nimmt immer mehr zu. Die etablierten Normen, die auf eine 
Anwendung hinter dem Zaun ausgerichtet waren, müssen 
auf die neue Situation angepasst werden. Dies ist die zentra-
le Herausforderung bei der Industrie 4.0. 

„Roboter müssen sensitiv und  
einfach zu programmieren sein.“

Es gibt bereits viele etablierte Medizinroboter auf dem 
Markt. Im Unterschied zu KUKA handelt es sich hier jedoch 
um Einzelapplikationen. Einer der führenden Hersteller ist 
die Firma Intuitive Surgical mit ihrem „da Vinci“. Ursprüng-
lich wurde „da Vinci“ entwickelt, um Soldaten fernab von 
zu Hause operieren zu können. Mittlerweile liegt das haupt-
sächliche Einsatzgebiet jedoch im Bereich der Urologie. Ein 
anderes Beispiel ist die Firma MAKO Surgical, jetzt Stryker, 
die einen Roboter zur Unterstützung im Bereich der ortho-
pädischen Chirurgie entwickelt hat. Diese Roboterentwick-
lungen fokussieren sich auf eine Applikation und sind daher 
recht teuer und aufwändig. Dies ist nicht unsere Philoso-
phie. Unsere Entwicklungen gehen in die Richtung flexibler 
Assistenzsysteme. Es soll eine Plattform geschaffen werden, 
durch die eine Vielzahl unabhängiger Applikationen reali-
siert werden kann. Die dafür notwendige Technologieplatt-
form besteht aus sensitiven Roboterkomponenten und aus 
einem System zur autonomen Mobilität.

Assistenzsysteme könnten auch bald im medizinischen Bereich helfen
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Als Beispiel dafür, wie weit wir mit der Entwicklung heute sind, 
dient ein Schweizer Start-up, das sich mit der Laserknochen-
schneidetechnik beschäftigt. Aktuell werden Knochen mit ei-
ner Knochensäge operiert. Die Schweizer Firma AOT verwen-
det stattdessen einen Laser, der dünnere Schnitte mit flexibler 
Linienführung realisieren kann. Aber selbst in dieser Anwen-
dung ist der Roboter nur Assistent. Die größte Herausforde-
rung in dieser Applikation ist die Präzision beim Schneiden 
mit dem Laser. Der Roboter hilft hier nur bei der Ausrichtung.

„Die Interaktion zwischen 
Mensch und Maschine nimmt  

immer mehr zu.“

Medizintechnik ist für KUKA nicht ganz neu. Wir beschäfti-
gen uns schon seit dem Jahr 2000 damit. Der Roboter ist im 
24 / 7-Betrieb eigentlich unverwüstlich. Einer unserer ersten 
Markterfolge entstand in einer Kooperation mit der Firma 
Siemens Healthcare, die auf der Basis unserer Roboterkom-
ponenten ein Angiografie-System entwickelt hat und seit 
ein paar Jahren vertreibt. Bis zum heutigen Tag sind ca. 500 
Systeme im Feld installiert worden. Die heutigen Geräte 
sind für 30.000, 60.000, 80.000, 100.000 Stunden ausge-
legt. Im Endeffekt kommen wir im Krankenhaus maximal 
auf einen Betrieb von 3.000 bis 5.000 Stunden über 10 bis 
15 Jahre Laufzeit. Das heißt, wir liefern eine Technologie, in 
die unsere Kunden Vertrauen haben.

Ein weiterführendendes Beispiel im Bereich der Angiografie 
stammt aus dem vom Bundesministerium für Bildung und 
Forschung (BMBF) geförderten Forschungscampus M²OLIE in 
Mannheim. Hier wird zunächst mit einem Angiografiesystem 
ein dreidimensionales Bild der Organe erstellt.

 

Auf dieser Grundlage können die Lage von Tu-
moren und der optimale Zugang mit einer Nadel 
geplant werden. Die Idee ist, dass der Roboter die Nadel so 
positioniert, dass man die gewünschte Struktur optimal trifft. 
Die Ausführung macht dann nach wie vor der Arzt. Diese The-
men werden heute schon im Forschungscampus behandelt. In 
einigen Jahren ist die Entwicklung sicher so weit, dass sie im 
klinischen Alltag umgesetzt werden kann.

Das alles sind Zukunftsszenarien, an denen bei KUKA zu-
sammen mit unseren Partnern gearbeitet wird. Dabei wer-
den wir immer bei den Assistenzsystemen bleiben, das ist 
uns ganz wichtig. Neben den chirurgischen Themen geht 
es auch darum, neue Anwendungen in der Pflege-Robotik 
und in der Krankenhauslogistik umzusetzen. Dabei nutzen 
wir die Technologien, die in den Industrie-Anwendungen 
entwickelt wurden. Aus dieser fruchtbaren Zusammenarbeit 
der Partner entwickeln sich die Ideen für zukünftige Anwen-
dungen. Dies ermöglicht uns heute schon Einblicke in das 
Future-Healthcare-Center der Zukunft.

Roboter Assistenz-

system von KUKA
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„Werden Roboter in Zukunft unser Leben bestimmen? Unser Vorstands-
vorsitzender Dr. Till Reuter spricht bereits von der Generation R. Er 
meint damit, dass die nächste Generation in dem Technologiefeld oder 
auch in der Pflege den Roboter ganz selbstverständlich als Kollegen, 
als Partner oder als Assistenten erleben wird. Wir sprechen von vier 
Schritten bei der Einführung von Robotern: in der Industrie, dann die 
Mensch-Roboter-Kollaboration, die mobilen Roboter und die neuronalen 
Themen. Ich glaube aber, dass der Roboter immer Assistent bleiben 
wird. Noch immer ist der Mensch beispielsweise das Notfallszenario 
Nummer Eins. Das heißt, wenn die Maschine ausfällt, muss der 
Mensch immer noch sofort selbst eingreifen können.“

Michael Otto 
Divisionsleiter Healthcare, KUKA Roboter GmbH,  

Mitglied der Geschäftsleitung KUKA Laboratories GmbH, Augsburg
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Prof. Dr. Christiane Woopen hat seit 2009 die Professur für Ethik und Theorie der Medi-
zin an der Universität Köln inne. Außerdem ist sie seit 2012 Vorsitzende des Deutschen  
Ethikrates sowie seit 2013 Direktorin des Cologne Center for Ethics, Rights, Economics 
and Social Sciences of Health (CERES).

Sie studierte von 1982 bis 1988 Medizin an der Universität Köln. Von 1989 bis 1991 arbei-
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movierte 1993 an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn. Im Jahr 2005 folgte 
ihre Habilitation an der Universität Köln.

Neben anderen wissenschaftlichen Gremien auf deutscher und europäischer Ebene gehört 
Woopen seit 2009 dem Wissenschaftlichen Beirat des Instituts für Qualität und Wirtschaft-
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Dürfen wir, weil wir können? 
Ethik zwischen Innovation und Tradition
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Erkenne dich selbst!
Versetzen Sie sich einmal in diesen Menschen hinein: Ein 
Mann, Anfang dreißig, nennen wir ihn Sebastian. Er läuft 
aufgeregt durch sein warmes Atelier, das in das Licht der 
späten Herbstsonne getaucht ist. Überall verstreut liegen 
Pinsel und Farben, die halbfertigen Bilder auf den Staffeleien 
erzählen von heimatlosen Menschen in engen Straßen-
schluchten, und immer wieder rauft er sich die Haare und 
murmelt: „Warum habe ich das nur gemacht? Was habe ich 
mir dabei gedacht? Wie sage ich das Tanja?“ Er geht zu sei-
nem Laptop. Mit starrem Blick schaut er auf den Bildschirm 
mit lauter bunten Balken. An den Balken kann er erkennen, 
wie hoch das durchschnittliche Risiko ist, eine bestimmte 
Erkrankung zu bekommen, und er weiß nun auch, wie hoch 
sein eigenes Risiko ist. Er kann sehen, wie sensibel er auf be-
stimmte Medikamente reagiert, und welche Beschaffenheit 
sein Ohrenschmalz hat.

Er weiß nun, welche Anlagen er für Krankheiten trägt, 
die er selbst zwar nie bekommen wird, die er aber unter 
Umständen vererben kann. Dutzende über Dutzende sol-
cher Balken. Sie verschwimmen vor seinen Augen. Heute 
Morgen hatte er den Code, den Zugang zu seinen Daten 
eingegeben. Mit zitternden Händen und neugierig, was 
ihm seine Gene über ihn erzählen werden. Seinen Spei-
chel hatte er vor ein paar Wochen mit einem Paket nach 

Amerika geschickt, und heute Nachmittag sieht die Welt 
ganz anders aus. Er hat ein hohes Risiko, später eine Herz-
erkrankung zu bekommen. Nun gut, dagegen kann man 
Sport machen und sich gesund ernähren. Dann aber kam 
die Frage, ob er auch die nächste Seite sehen möchte. Und 
er hatte auf „Ja“ gedrückt. Warum auch nicht? Nun weiß er 
auch, dass er ein hohes Risiko hat, später eine Alzheimer-
Demenz zu entwickeln. Dagegen kann man nichts wirk-
lich tun, jedenfalls noch nicht. Das war ś. Soll er es Tanja 
überhaupt erzählen? Wird sie ihn dann noch heiraten? Mal 
abgesehen von den fünf Krankheitsanlagen, die er auf ihre 
Kinder vererben könnte. Soll Tanja sich jetzt auch unter-
suchen lassen, damit sie ihre Fortpflanzung ideal planen 
können? Fragen über Fragen, über die es dunkel geworden 
ist im Atelier. Dunkler als in den Straßenschluchten seiner 
einsamen Menschen auf den Bildern.

„Das ist nicht Science-Fiction,  
das ist Realität.“

Das ist nicht Science-Fiction, das ist Realität. Nachdem 
man seine „Materialien“ verschickt hat, erhält man das Ge-
samtgenom. Es muss natürlich noch ausgewertet werden. 
Aber mit den zunehmenden Algorithmen, einer rasan- 

ten Entwicklung, wie etwa bei den Oxford Nanopore 
Technologies, wird es wahrscheinlich demnächst mög-
lich sein, dass man seinen Speichel oder eine Blutprobe 
in einen USB-Stick einbringt, diesen in den eigenen Lap-
top steckt und das Ergebnis erhält. Die Analyse läuft dann 
direkt zu Hause, ohne dass man noch etwas verschicken 
müsste. Im Computer wählt man das gewünschte Auswer-
tungsprogramm, je nachdem, was man aus seinen Genen 
erfahren möchte.

Wir sind in den Zeiten der Gesamtgenomsequenzierung 
bei einer anderen Form des Orakels von Delphi gelandet. 
Das Orakel von Delphi ist hier ganz bewusst gewählt, denn 
es hat eine Besonderheit. Es hat keine präzisen Zukunfts-
voraussagen gemacht; es hat vielmehr dazu angeleitet, sich 
selbst zu erkennen und mit der Zukunft umgehen zu kön-
nen. Das ist ein ganz wichtiges Element, um sich klarzu-
machen, wie wir heute mit den Daten, die wir bekommen, 
umgehen müssen. Wenn wir sie nicht verwenden, um uns 
tatsächlich selbst zu erkennen, dann werden sie uns eigent-
lich nichts sagen, oder sie werden uns in die Irre führen. 
Wie beispielsweise das Orakel von Delphi Krösus in den 
Untergang geführt hat, weil dieser nicht bereit war, den 
Orakelspruch kritisch zu reflektieren und klug anzuwen-
den. So kann es auch gehen, wenn man einen genetischen 
Befund bekommt und ihn vielleicht falsch interpretiert.

Es gibt viele unterschiedliche ethische Theorien. Die letzte Perspektive der Ethik ist das gelingende, das 
erfüllte, das gute Leben. Und das gestaltet sich auf zwei Ebenen: Zum einen als individuell gelingendes 
Leben. Zum anderen das Leben als soziale Gemeinschaft. Denn der Mensch ist nicht nur der isolierte,  
autonom handelnde Mensch. Er ist auch ein soziales Wesen, das in Beziehungen lebt und sich ganz  
wesentlich in seiner Individualität erst über Beziehungen konstituiert. Diese beiden Ebenen muss man in der 
Ethik berücksichtigen. 
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„Was bedeutet ein Risiko von 36 
Prozent oder von 0,9 Prozent?“

Denn was sagen diese Zahlen eigentlich aus? Gut, man 
könnte sie ins Verhältnis zur Durchschnittsbevölkerung set-
zen. Aber was bedeutet ein Risiko von 36 Prozent oder von 
0,9 Prozent? Ist das eher erschreckend oder beruhigend? 
Die Firma, die solche Internetdienstleistungen anbietet, 
ist 23andMe, gegründet von Anne Wojcicki, der Frau des 
Google-Mitgründers, Sergey Brin. „A little saliva is all it 
takes, get to know you”, lautet der Slogan auf der Firmen-
webseite. Get to know you. Es wird Selbsterkenntnis ver-
sprochen. Man soll sich also selbst erkennen können, mit 
Hilfe seiner Gene. Der Mensch ist aber mehr als die Sum-
me seiner Gene. Was wird alles angeboten: vererbte Ei-
genschaften, Risikofaktoren, Pharmakogenomik, Stichwort 
„Personalisierte Medizin“. Aber auch bestimmte Anlagen 
für geeignetes Sportverhalten, Ernährungsprogramme etc. 
kann man sich aufzeigen lassen.

Sehr berühmt wurde das Thema durch Angelina Jolie. Sie 
ließ sich aufgrund ihrer familiären Belastung auf das Vor-
handensein eines Dispositionsgenes für Brustkrebs untersu-
chen. Sie hatte ein über 80-prozentiges Lebenszeitrisiko, an 
Eierstock- oder Brustkrebs zu erkranken. Also ließ sie sich 
die Brüste entfernen. Es wurde öffentlich darüber diskutiert. 
Daraufhin sind in Deutschland fast alle Brustzentren zusam-
mengebrochen. Der Ansturm, die genetische Testung durch-
führen zu lassen, obwohl man vielleicht gar keine familiäre 
Vorgeschichte hatte, war sehr groß. Das Brustkrebszentrum 
an der Kölner Universität hatte über Wochen und zum Teil 
Monate keine Termine mehr frei. Ein weiterer Effekt war, 
dass die Operation als eine Art Ideal angesehen wurde, ob-
wohl sie nicht die einzige Möglichkeit ist, mit dem Risiko 

umzugehen. Andere Behandlungsstrategien waren in der 
Beratung relativ schwer zur Sprache zu bringen. Trotzdem 
ist es positiv, dass das Thema aus der Tabuzone herausge-
kommen ist und öffentlich darüber diskutiert wurde. Viele 
Frauen wurden damit erreicht, bei denen eine Untersuchung 
tatsächlich sinnvoll ist.

Selbstbestimmt im Datendschungel?
Was sagt das aus ethischer Perspektive? In der Selbstgestal-
tung bestimmen wir, wer wir eigentlich sind. Wer ist das 
eigentlich, der ein gelingendes Leben führt? Selbstbestim-
mung und Autonomie sind in aller Munde. Es ist ein Rechts-
prinzip; es ist ein wesentliches und fundamentales ethisches 
Prinzip. Aber was macht diese Selbstbestimmung aus? Das 
Aushändigen von schriftlichen Aufklärungsbögen vor einer 

Operation, die man unterschreibt, und die Möglichkeit, viel-
leicht noch ein paar Fragen zu stellen, sind zwar eine Aufklä-
rung. Aber sie ermöglichen noch keine Selbstbestimmung in 
einem anspruchsvollen ethischen Verständnis. Zur Selbstbe-
stimmung gehören zum einen die Freiheit von Zwang und 
Täuschung, zum anderen aber auch, dass es überhaupt eine 
Auswahlmöglichkeit gibt. Man muss bei dem, was man tut, 
verstehen können, worum es eigentlich geht. Gleichzeitig 
muss man es auch bewerten und in Beziehung zu seinen 
eigenen Präferenzen setzen können.

Wenn man also verstanden hat, dass man ein 20-prozen-
tiges Risiko hat, dann weiß man eigentlich noch nicht, 
wie man das im Kontext des eigenen Lebens bewertet. 
Was bedeutet das für mich? Ein 50-prozentiges Risiko, bei 

Möchten wir wirklich alles wissen, was die Gene uns erzählen?
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einer Operation zu versterben, ist für den einen ein unzu-
mutbares Risiko. Bei einer rein kosmetischen Operation 
beispielsweise würde das vermutlich kein Mensch auf 
sich nehmen. Bei einer schweren, lebensrettenden Krebs-
operation ist es vielleicht ein niedriges Risiko. Insofern ist 
die Individualisierung dessen, was diese Zahlen bedeu-
ten, von zentraler Bedeutung. Die Bewertungsfähigkeit 
wird dabei noch weitgehend vernachlässigt. Sobald ich 
es bewerten kann, muss ich auch noch eine Entscheidung 
treffen. Und wenn ich diese Entscheidung treffe, muss ich 
noch handeln.

Das oft angesprochene Beispiel des Rauchens zeigt, dass 
Menschen in allen Lebensvollzügen Abwägungen machen, 
die die Gesundheit hintenanstehen lassen. Und die soziale 
Einbindung ist im westlichen Kulturkreis weniger wichtig 
als in östlichen Kulturen. Wenn man beispielsweise in der 
Türkei informierte Einwilligungen von Patienten einholt, 
dann bekommt man diese in der Regel von der Familie 
des Patienten und nicht von ihm selbst. Es gibt also andere 
Formen von Selbstbestimmung, die viel relationaler und 
sozialer eingebunden sind. Im Westen hat man demgegen-
über ein relativ solipsistisches Bewerten, bei dem es um 
diese quasi isolierte Einzelperson geht, die ihre Entschei-
dung treffen soll. Oft ist das dann in den Lebensvollzügen 
ein bisschen fremd und uneingebunden. Faktisch vollzieht 
man Selbstbestimmung nie in einem isolierten Raum, son-
dern steht unter vielfältigen Einflüssen und in Beziehungen. 
Dazu gehören der physische Zustand, der psychologische, 
die soziokulturelle Umwelt und nicht zu vergessen die spi-
rituelle Verankerung. 

Um mit den komplexen Informationen, den Datenmengen 
und der Vielfalt an Handlungsmöglichkeiten umgehen zu 
können, scheint eine Schlüsselkompetenz darin zu liegen, 
dass man über eine gute Gesundheitskompetenz verfügt. 
In einer Studie, in der auf europäischer Ebene die Gesund-
heitskompetenz von unterschiedlichen Personen unter-
sucht worden ist, kam heraus, dass in einem großen Anteil 
der Fälle diese leider unterentwickelt ist. Das führt unter 
anderem dazu, dass die Gesundheitskosten steigen und 
dass Gesundheitsleistungen oft falsch oder gar nicht in An-
spruch genommen werden. Gesundheitskompetenz erfolgt 
in vier Schritten: Es gibt den Zugang zu den Gesundheits-
informationen, das Verständnis, die Bewertung und die tat-
sächliche Anwendung. Dazu gibt es drei unterschiedliche 
Bereiche, die man in den Blick nehmen muss:

Der erste Bereich ist die tatsächliche Behandlung, wenn 
jemand krank ist. Der zweite umfasst Risikopersonen, die 
davon erfahren, dass sie mit besonders großer Wahrschein-
lichkeit krank werden. Und der dritte betrifft die Gesund-
heitsförderung bei einem vollständig gesunden Menschen. 
Die zunehmende Tendenz ist, dass wir die Menschen dazu 
bringen wollen, rund um die Uhr gesund zu leben. Das führt 
uns zur Big-Data-Problematik. 

„Wir müssen uns also über  
völlig andere rechtliche und  

politische Regulierungen  
Gedanken machen.“

Verschiebung der Verantwortung
Aus verschiedenen Bereichen werden Daten zusammen-
geführt und daraus Profile entwickelt, aufgrund derer man 
sein eigenes Verhalten anpassen kann. Das führt zu einer 
Verschiebung von Verantwortung – aus ethischer Sicht eine 
wichtige Entwicklung. Früher gab es das klassische Arzt-Pa-
tienten-Verhältnis mit der idealtypischen Dyade, mit einer 
Information im persönlichen Dialog. Auch im Gendiagnos-
tikgesetz gibt es die individuelle genetische Beratung und 
das entsprechende rechtliche Regularium. Also gibt es auch 
immer noch eine Arzthaftung. Mit dem Thema Prävention 
und der Direct-to-Consumer-Dienstleistung verschiebt sich 
das Arzt-Patienten-Verhältnis in ein Kunde-Dienstleister-
Verhältnis, und der Kunde ist im Grunde davon abhängig, 
sich selbst seine Informationsgrundlage zu beschaffen. Er 
kann dabei oft nicht unterscheiden, ob das jetzt wirklich 
eine valide Information ist oder ob es sich im Grunde um 
eine Werbebroschüre handelt. Wir haben es dann auch 

Prof. Christiane Woopen: „Was macht Selbstbestimmung aus?“
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nicht mehr mit Arzthaftungs-Prinzipien zu tun, sondern ei-
gentlich mit den Regularien des Verbraucherschutzes. Wir 
müssen uns also über völlig andere rechtliche und politische 
Regulierungen Gedanken machen.

Die Bundesregierung hatte den Deutschen Ethikrat damit 
beauftragt, eine Stellungnahme zur Zukunft der genetischen 
Diagnostik zu verfassen. Eine der vielen Empfehlungen 
war die Einrichtung und Pflege einer öffentlich getragenen, 
nachhaltig finanzierten, qualitätsgesicherten Informations-
plattform zu verfügbaren Gentests, ihrer Bedeutung und 
Aussagekraft – eine durchaus vernünftige Empfehlung. Diese 
aber in der Politik durchzusetzen, fernab natürlich von der 
Bewertung einzelner Produkte, ist nicht so einfach. Es sind 
zahlreiche Institutionen daran beteiligt. Dazu kommt natür-
lich auch die Industrie mit ihren entsprechenden Interessen.

Es gibt aber noch andere Konsequenzen. Man kann mit-
hilfe genetischer Untersuchungen zum Beispiel auch sei-
ne Herkunft ermitteln oder Verwandte irgendwo auf der 
Welt suchen lassen. Ein ganz beeindruckendes Beispiel 
ist, was bei den Havasupai-Indiandern im Grand Canyon 
passiert ist. Die Havasupai-Indianer haben einer gene-
tischen Untersuchung von der Arizona States University 
zugestimmt, weil sie plötzlich von einer Art Diabetes-
Plage erfasst wurden. Viele von ihnen hatten Typ-1- und 
Typ-2-Diabetes. Man wollte die genetischen Grundlagen 
kennenlernen. Sie hatten eine relativ breite Einwilligung 
dazu erteilt. Die Havasupai-Indiander glaubten, dass sie 
im Grand Canyon entstanden und groß geworden sind. 
Sie beziehen daraus auch territoriale Ansprüche, die  
ihnen auch zugestanden worden waren. Die genetischen 
Untersuchungen haben aber nun gezeigt, dass sie über 
die Beringstraße nach Amerika gekommen sind. Plötz-
lich war das Identifikationsmuster dieses Stammes zer- 

stört – sowohl in der kulturellen Verankerung, als auch, 
dass plötzlich die Grundlage des territorialen Anspruchs 
auf ein bestimmtes Gebiet weggefallen war. Die Univer-
sität zahlte später bei Schadenersatzprozessen Prozessko-
sten von über 700.000 Dollar und 1,7 Millionen Dollar 
an Schadenersatzleistungen. Solche Auswirkungen kann 
es geben, weil wir nicht mehr nur über medizinische Fra-
gestellungen reden.

Ein Sonderheft der Zeitschrift „Aus Politik und Zeitge-
schichte“ befasst sich mit Big Data. Es gibt darin von Peter 
Langkafel eine Übersicht, die deutlich macht, welche Ar-
ten von Daten heute zusammengeführt werden und dass 
wir das alles im Grunde gar nicht mehr unter Kontrolle 
haben. Wenn man beispielsweise an einem Forschungs-
projekt teilnimmt und seine Daten dort zur Verfügung 
stellt, dann hat man auch das Recht, aus diesem For-

Die Bundesregierung hatte den Deutschen Ethikrat damit beauftragt, eine Stellungnahme zur Zukunft der genetischen Diagnostik zu verfassen
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schungsprojekt wieder auszutreten. Eigentlich sollten die 
Daten dann gelöscht werden. Die sind aber mittlerweile 
in Amerika oder in Russland oder in China. Dort gibt es 
völlig andere Datenschutzbestimmungen. Vielleicht gibt 
es mittlerweile auch alle möglichen Sicherheitskopien. 
Das heißt, man weiß im Grunde schon gar nicht mehr, 
was man alles überhaupt wo löschen soll. Faktisch geht 
es kaum mehr. Und zusammen genommen mit der mitt-
lerweile technischen Unmöglichkeit, eine De-Anonymi-
sierung zu verhindern, weil sie aus dem Genom mit zwei, 
drei anderen Daten die Re-Identifizierung relativ gut dar-
stellen können, ist das mit dem Datenschutz eine extreme 
Herausforderung. Der Grundsatz der Datensparsamkeit 
ist in Zeiten von Big Data ohnehin obsolet geworden.

„Wir haben es möglicherweise 
nicht nur mit einer Verschiebung 
der Verantwortung von Arzt-
Patient zu Kunde-Dienstleister 

zu tun, sondern auch von einer 
solidarischen Gesundheitsversor-

gung zu einer individuellen  
Gesundheitsverantwortung.“

Wenn man also medizinische Daten, Public-Health-Da-
ten, Versicherungsdaten, Forschungsdaten und noch von 
Patienten selbst generierte Daten koppelt und auch noch 
mit sozialen Netzwerken zusammenführt, dann hat man 

zusammen mit neuen Algorithmen – den Identifiers, die 
ganze psychologische Profile erstellen – schon ein ver-
hältnismäßig umfassendes Bild von einem Menschen. Ob 
sein Selbst erfasst wird, ist eine ganz andere Frage. Es wird 
aber schon eine Menge damit gemacht. Es fängt mit ganz 
einfachen Dingen an, etwa welche Werbung auf dem 
Computer erscheint. Man steckt in einer Angebotsspirale 
fest. Zukünftige Entwicklungsmöglichkeiten, die sich aus 
einem selbst heraus ergeben, werden möglicherweise er-
heblich beschnitten. Im wirtschaftlichen Bereich geht es 
weiter mit der Gestaltung von Krankenversicherungsprä-
mien und wahrscheinlich auch irgendwann Lebensver-
sicherungspolicen und Arbeitsplatzchancen. Generali hat 
nun den ersten Vorstoß gemacht und möchte 2016 mit 
einem solchen Prämienmodell an den Markt, bei dem 
man durch das Überspielen von Gesundheitsdaten aus 
Fitnessarmbändern Nachlässe bei den Prämien erhält. Das 
ist datenschutzrechtlich und persönlichkeitsrechtlich mit 
vielen Fragen verbunden. Wir haben es möglicherweise 
nicht nur mit einer Verschiebung der Verantwortung von 
Arzt-Patient zu Kunde-Dienstleister zu tun, sondern auch 
von einer solidarischen Gesundheitsversorgung über eine 
Entsolidarisierung zu einer individuellen Gesundheitsver-
antwortung.

In unserem Gesundheitssystem ist Solidarität die Grund-
lage für die Inanspruchnahme von Leistungen. Momentan 
sind wir als Gesellschaft noch so aufgestellt, dass jeder sein 
Leben selbstbestimmt führen dürfen soll. Was sich daraus 
möglicherweise an Krankheitsbehandlungen ergibt, wird im 
Wesentlichen nicht nach dem Schuldprinzip dem Einzelnen 
aufgebürdet, sondern es wird von der Gesellschaft im Rah-
men einer solidarischen Gesundheitsversorgung übernom-
men. Wenn es aber zunehmend evidenzbasierte Modelle 
gibt, könnte das völlig anders aussehen. Zahlen entwickeln 

eine bestimmte Überzeugungskraft und Glaubwürdigkeit, 
auch wenn es sich nur um Korrelationen und nicht etwa um 
Kausalitäten handelt. Also nimmt man sie als Grundlage, auf 
der das Verhalten des Einzelnen beurteilt wird: Wenn er sich 
anders verhalten hätte, wäre ein Herzinfarkt zu vermeiden 
gewesen, heißt es dann. Und dann sagt die Gemeinschaft 
irgendwann: Du kannst gerne so leben wie du möchtest, 
aber das bezahlst du dann auch selbst.

„Es stellt sich die Frage, ob nicht 
auch eine solidarische Pflicht be-
steht, sich gesundheitsbewusst zu 

verhalten.“
Jetzt stellt sich aber die Frage, ob nicht umgekehrt auch 
eine solidarische Pflicht besteht, sich gesundheitsbewusst 
zu verhalten. Denn die Gemeinschaft wird ja auch damit 
belastet, wenn sie solidarisch für die medizinische Be-
handlung einstehen muss. Sicherlich kann man das nicht 
als rechtliche Pflicht verankern, aber möglicherweise gibt 
es moralische Verpflichtungen zu bestimmten Gesund-
heitsverhalten oder auch zu bestimmten Untersuchungen. 
Jedenfalls dann, so ist es die Auffassung des Deutschen 
Ethikrates, wenn es u. a. eine hohe Aussagekraft und Ver-
lässlichkeit des Tests gibt und wenn er beispielsweise mit 
einem hohen gesundheitlichen Nutzen einhergeht, wie es 
etwa bei pharmakogenetischen Tests der Fall sein kann, 
oder wenn es einen hohen gesellschaftlichen Nutzen im 
Sinne der Kostenvermeidung gibt bei geringem Stigmati-
sierungspotenzial. Kein Mensch kann natürlich dazu ver-
pflichtet werden, sich mit Informationen zu belasten, die 
ihn stigmatisieren oder diskriminieren.
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„Menschen oder Unternehmen, 
die diese Daten zusammenführen 

wollen, treten mit dem Anspruch 
auf, die ganze Welt zu gestalten 
– und das fernab der Politik.“

Wohin diese Datenzusammenführung und die skizzierten 
Entwicklungen führen können, hat der Spiegel kürzlich 
in seiner Ausgabe „Die Weltregierung“ beschrieben. Der 
Artikel heißt „Das Morgenland“, und darin steht ein ent-
scheidendes Zitat von Peter Thiel: „Wir befinden uns in 

einem Wettrennen auf Leben und Tod zwischen Politik 
und Technologie.“ Denn Menschen, die diese Daten zu-
sammenführen oder die Unternehmen, die diese Datenzu-
sammenführungen so vornehmen wollen, treten ganz klar 
mit dem Anspruch auf, nichts Geringeres als die ganze 
Welt zu gestalten, das Leben jedes einzelnen Menschen 
umzukrempeln, Rahmenbedingungen zu implementie-
ren, nach denen wir uns alle richten – und das fernab 
der Politik. In dem Artikel wird das gut gekennzeichnet 
als Mischung aus 68er-Mentalität und einem radikalen 
Neokapitalismus. Es gibt sehr viel Geld in wenigen Hän-
den und wenige Entscheider, die enorm viel prägen. Ich 
glaube, dass wir alle noch nicht ausreichend aufgewacht 
sind, um zu merken, dass es einen großen politischen 

Gestaltungsbedarf gibt. Der Deutsche Ethikrat hat dies in 
seiner Jahrestagung unter dem Titel „Die Vermessung des 
Menschen – Big Data und Gesundheit“ am 21. Mai 2015 
in Berlin zum Thema gemacht.

„Ich glaube, dass wir alle noch 
nicht ausreichend aufgewacht 

sind, um zu merken, dass es einen 
grossen politischen  

Gestaltungsbedarf gibt.“

Dürfen wir, weil wir können?
Ein anderes Thema zwischen Tradition und Innovation: 
CRISPR / Cas9, eine seit drei Jahren neu entwickelte Tech-
nik des Genome Editing, verspricht vielfältige Anwen-
dungsbereiche, weil man offenbar sehr präzise in das 
Genom eingreifen kann. Man kann es nicht nur diagnos-
tizieren, sondern es sogar verändern. Ein Anwendungs-
bereich ist die Gentherapie am Menschen. Bis zum De-
signerbaby scheint es nicht mehr weit zu sein. Ich habe 
mich immer gegen den Begriff Designerbaby gewandt 
und fand ihn bei der Diskussion über die Präimplanta-
tionsdiagnostik übertrieben. Bei ihr geht es ja nicht da-
rum, dass man etwas entwirft, sondern es sollen schwere 
Krankheiten ausgeschlossen werden. Hier geht es jetzt 
aber um Gestaltung, um einen Eingriff, entweder an der 
Eizelle oder an der Samenzelle oder am ein- oder zwei-
zelligen Embryo. Das reicht vom Herausschneiden von 
Krankheitsanlagen bis zum einzelnen Basenaustausch. 
Bei der von George Church verbreiteten Version können 
aber auch zehn Gene eingeführt werden, welche mit be-

Aus dem Vortrag von Prof. Woopen
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sonderen Vorteilen verbunden sind. Es geht um die Redu-
zierung des Herzinfarktrisikos, um besonders starke Kno-
chen, um eine Unempfindlichkeit für Schmerz, um einen 
Ausschluss von Alzheimer-Demenz und um die Verhin-
derung von Typ-1- und Typ-2-Diabetes. Church möchte 
damit dem Nachwuchs die besten Chancen mit auf den 
Weg geben.

„Hier haben wir nun tatsächlich 
eine technische Möglichkeit,  
für deren Anwendung wir  

zunächst eine gesellschaftliche 
Legitimation brauchen.“

Die Wissenschaftler, die diese Technik entwickelt haben, 
sind selbst erschrocken über die Möglichkeiten und haben 
um eine ausführliche Debatte gebeten. Hier haben wir nun 
tatsächlich eine technische Möglichkeit, für deren Anwen-
dung wir zunächst eine gesellschaftliche Legitimation brau-
chen. Und es gibt sowohl in „Science“ als auch in „Nature“ 
Publikationen von Forschern, die gesagt haben, man solle 
sich erst einmal zurückhalten und die gesellschaftliche  
Diskussion abwarten, ob man mit einem solchen Genome 
Editing bei Embryonen oder eben in der Keimbahn über-
haupt anfangen solle. Erst einmal geht es um Sicherheits-
fragen. Wir wissen gar nicht, was ein solcher Eingriff für den 
geborenen Menschen bedeuten würde. Die Veränderungen 
werden in die nächste Generation vererbt, es sei denn, man 
schnippelt wieder daran herum. Es stellen sich darüber  
hinaus ganz grundsätzliche Fragen. Welches Verhältnis  
haben wir denn zueinander, zu einer nächsten Generation?

„Sich selbst zu gestalten mag man 
noch als eine Frage der Autono-
mie verstehen; aber wo bleibt die 
Autonomie des Kindes in diesem 

Gestaltungsprozess?“  

Sich selbst zu gestalten mag man noch als eine Frage der Au-
tonomie verstehen; aber wo bleibt die Autonomie des Kindes 
in diesem Gestaltungsprozess? Freilich entsteht Gestaltung 
auch über Erziehung; aber sind möglicherweise biologische 
Anfangsbedingungen doch etwas anderes? Etwas viel Unver-
fügbareres? Jürgen Habermas, Philosoph und Soziologe, hat 
das in seiner liberalen Schrift über die Eugenik behandelt. 
Er sagt, dass die Menschen aufgrund der Unverfügbarkeit 
der biologischen Anfangsbedingungen einander die Freiheit 
und Gleichheit zubilligen, sich erst im dialogischen Prozess 
von Erziehung und anderer Gestaltung zu entwickeln und 
sich dazu verhalten zu können, je nachdem, was sie erleben. 
Man kann sich aber selber nicht zu dem verhalten, was man 
an biologischem Erbe mitbekommen hat, fernab von jeder 
Vorstellung eines genetischen Determinismus.

Natürlich sind die Gene nicht alles. Aber die Frage ist ge-
geben, wie wir im Hinblick auf die Gestaltung der näch-
sten Generation damit umgehen. Welche Einstellung steckt 
dahinter, wenn man mit ganz bestimmten Erwartungen an 
die Kinder herantritt, dass sie ein ganz bestimmtes Leben 
führen und dass sie unseren persönlichen Vorstellungen und 
Präferenzen entsprechen sollen, schon in ihrer biologischen 
Ausstattung? Hat man vielleicht die Pflicht, den Kindern 
die besten Chancen mitzugeben, in dieser harten, wettbe-

werbsorientieren Welt? Auf einem Eugenik-Kongress in den 
1920er-Jahren wurde die Auffassung vertreten, dass es ei-
gentlich unsere Pflicht ist, den Kindern die beste Ausstattung 
mit auf den Weg zu geben. Da hatte man aber noch nicht 
die technischen Möglichkeiten, über die wir heute verfügen. 
Und welche Grausamkeiten aus dem eugenischen Denken 
entstanden sind, ist uns allen schmerzlich bewusst.

Was ist jetzt die Moral von der Geschichte?
Kurz gesagt: Vergiss das Leben nicht! Aber das Leben in 
einem Verständnis, das alle Dimensionen des Lebens in 
den Blick nimmt. Auch das Selbst als ein Ganzes, zu Ge-
staltendes, das sich nicht reduzieren lässt auf Zahlen, Num-
mern, Messungen. Wie viele Schritte ich am Tag gegangen 
bin, weiß ich vielleicht selbst, weil ich sie ja gegangen bin. 
Muss ich da auf irgendein Gerät schauen? Aber irgendetwas 
muss ja dran sein, dass die Erfassung von Zahlen, Nummern, 
Statistiken so um sich greifen. Ich glaube, an der Stelle steht 
uns noch eine Menge psychologische Forschung bevor, um 
zu verstehen, was den Menschen eigentlich dazu treibt, so 
mit sich selbst umzugehen. Der Mensch darf die Unmittel-
barkeit in dem Verhältnis zu sich selbst nicht verlieren. Er 
sollte sich selbst etwas zutrauen und sein Leben so gestal-
ten, wie er es möchte. 
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Frage aus dem Publikum

Frau Professor Woopen, Sie haben dargestellt, welche Möglichkeiten der Information wir haben und wie 
das unser Leben verändert. Dazu haben Sie ethische Überlegungen angestellt. Ich selber komme gera-
de von einem internationalen Kongress, auf dem Teilnehmer verschiedener Länder auch dieses Thema 
besprechen. Dort habe ich festgestellt, dass man in anderen Ländern nicht so sehr über diese ethischen 
Fragen nachdenkt, sondern eher befürwortet, dass alles umgesetzt wird, was machbar ist.

Sind wir schon auf einem Weg, den wir gar nicht mehr beeinflussen können? Oder können wir doch noch 
etwas tun?

Prof. Dr. Christiane Woopen 

Es ist wichtig, Wege zu finden, auf globaler Ebene eine Verständigung anzustre-
ben und wirksame Regulierungen zu finden. Das internationale Recht ist ja ei-
gentlich ein zahnloser Tiger. Es ist zweifellos gut und wichtig, dass wir es haben. 
Ich bin selber im Internationalen Bioethikausschuss der UNESCO. Wir überar-
beiten gerade die Deklaration über das menschliche Genom und die Menschen-
rechte. Wir versuchen damit unter anderem, den Staaten Orientierungspunkte 
für nationale Regulierungen an die Hand zu geben.

Wir stoßen aber bei der Einschränkung von  Handlungsmöglichkeiten auf ein 
grundsätzliches Problem, nämlich den hohen Stellenwert der Autonomie des 
Einzelnen. Angesichts dessen sind Freiheitsbegrenzungen schwer zu begründen. 
Auf der Grundlage unserer deutschen Verfassung mit ihrer Freiheitsvermutung 
beispielsweise ist ja nicht zu rechtfertigen, was erlaubt, sondern was verboten 
wird. Das heißt, dass für alle gesetzlichen Einschränkungen sehr gute Gründe 
anzuführen sind. Und die zu finden ist im globalen Maßstab und bei den noto-
risch umstrittenen bioethischen Fragen manchmal schwer. 

Neben Gesetzen gibt es noch den Bereich von Soft Law und Policies. Das heißt, 
wir sind zunehmend darauf angewiesen, dass Unternehmen auch ohne detail-

lierte gesetzliche Regulierung verantwortlich vorgehen und dass sie sich selber 
Regeln geben. Wenn man aber sieht, welche Weltgestaltungsagenten am Werk 
sind und welche wirtschaftliche Macht diese haben, dann habe ich persönlich 
Sorge, was tatsächlich – jedenfalls kurzfristig – zu erreichen ist.

Ich persönlich bin der Überzeugung, dass die Welt sich in den nächsten Jahr-
zehnten angesichts der digitalen Transformation erheblich verändern wird, dass 
aber die Menschen letztlich immer das Bedürfnis haben, ein erfülltes Leben 
zu leben. Meine Vermutung ist daher, dass sich mögliche Fehlent-
wicklungen irgendwann so verdichten, dass eine kollektive Gegen-
bewegung daraus erwachsen wird. Und dann wird es wieder andere Ent-
wicklungen geben, die wir jetzt noch gar nicht vorhersehen können. Insofern 
vertraue und hoffe ich ein bisschen auf diese Pendelbewegung und die Selbst-
regulierungskraft des Menschlichen.

Wie in vielen Bereichen ist auch hier Bildung die zentrale Einflugschneise dafür, 
den Einzelnen zu ermächtigen, mit dieser Welt und ihren Herausforderungen um-
zugehen. Was es beispielsweise tatsächlich für Konsequenzen haben kann, seine 
Daten freizügig überall preiszugeben, überblicken vermutlich die wenigsten.
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Publikum

Wem gehören die Daten eigentlich eigentumsrechtlich?

Wie schätzen Sie die Datensicherheit ein, und wie beurteilen Sie die Entstehung von Monopolen durch 
den Besitz von Daten?

Prof. Dr. Christiane Woopen 

Prof. Dr. Christiane Woopen 

Bei der Datensicherheit glaube ich, dass die unterschiedlichen Stadien 
im Umgang mit Daten – ihre Erhebung, Sammlung, Verarbeitung, Nut-
zung – auch getrennt voneinander betrachtet werden müssen. Was die 
Monopolstellung angeht, macht mir das sehr große Sorgen. Sie schicken 
beispielsweise Ihre Daten zu 23andMe. Sie kreuzen an, dass Sie damit 
einverstanden sind, dass Ihre Daten zu wissenschaftlichen Zwecken ano-
nymisiert verwendet werden. Das ist soweit in Ordnung. Aber dann ver-
kauft das Unternehmen beispielsweise 5.000 Datensätze von Personen 
mit einem hohen Krankheitsrisiko an ein pharmazeutisches Unterneh-
men, das ein Medikament entwickeln will.

Ich habe nichts dagegen, wenn diese Daten – solang die Person einver-
standen ist – zu Forschungszwecken verwendet werden. Aber warum 
genau bekommt 23andMe für den Verkauf dieser Daten Millionen von 
Euro, diejenigen, die sie zur Verfügung stellen, aber nichts? Ich glaube, 
wir müssen uns um diese Finanzströme und Kommerzialisierungsfragen 
kümmern. Wenn ich mir diese Imperien ansehe, die sich da aufbauen 
und die erklärtermaßen in alle Lebensbereiche hereinmöchten, dann be-
reitet mir das erhebliche Sorgen.

Die Daten gehören, wenn Sie sie einmal weggegeben haben, zum Teil – je nach Verwendungszweck – durch-
aus auch jemand anderem als Ihnen selber.
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Welche Möglichkeiten hat ein Unternehmen, eine Untersuchung bei einem Bewerber durchzuführen und 
ihn gegebenenfalls abzulehnen, wenn die genetische Disposition eine spätere Erkrankung möglich er-
scheinen lässt?

Prof. Dr. Christiane Woopen 

In Deutschland ist das nach dem Gendiagnostikgesetz verboten. Da-
nach dürfen Sie den Arbeitnehmer beziehungsweise den Bewerber nicht 
genetisch untersuchen. Selbst wenn er Ihnen genetische Informationen 
gibt, dürfen Sie diese nicht verwerten. Es gibt ein Erhebungsverbot und 
ein Verwertungsverbot. Das gilt auch bei Versicherungen; aber da gibt 
es eine Grenze: Ab einer bestimmten Höhe für Lebensversicherungen 
etwa müssen Sie Ihnen bekannte Risiken vorlegen. Sie müssen sich nicht 
untersuchen lassen, aber wenn Ihnen ein Risiko bekannt ist, müssen Sie 
dieses offenlegen.

In der Ethik gibt es einen Dreiklang: Erstens: das Recht auf informationelle 
Selbstbestimmung. Das umfasst die Frage, was andere über meine Gene 
wissen dürfen. Zweitens gibt es das Recht auf Wissen. Das bedeutet, je-

der hat ein Anrecht, über sich selber erfahren zu dürfen, was er möchte, 
und es gibt drittens ein Recht auf Nichtwissen. Das heißt, ich darf mich 
davor schützen, mit einer Information belastet zu werden, die ich eigent-
lich gar nicht haben möchte.

Bei den Genen kommt noch dazu, dass ihre Bedeutung oft überschätzt 
wird. Nehmen wir das Down Syndrom. Man weiß, dass dabei das 21. 
Chromosom dreifach vorhanden ist. Aber was das in der Biografie des 
Menschen bedeutet, da gibt es ein großes Spektrum. Dennoch werden 
über 95 Prozent der Ungeborenen mit nachgewiesener Trisomie 21 ab-
getrieben. Es ist ein ganz großes Problem, dass wir den genetischen In-
formationen so sehr glauben und dass wir ihnen eine Art deterministi-
scher Kraft zubilligen, die sie eigentlich gar nicht haben.
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Ein Arzt aus dem Publikum

Wie lang muss ein sozialer Kontakt mindestens sein, um als solcher zu gelten? Wie viel Minuten Pflege sind 
notwendig? Reichen 15 Sekunden Pflegekontakt am Bett aus, um ein Verhältnis zum Patienten aufzubauen?

Gibt es eine Grenzziehung, wo Assistenzsysteme noch sinnvoll sind und wo der Roboter nicht mehr zum 
Einsatz kommen kann? Gibt es Fragen der Haftung, der Verantwortung oder ethische Grenzen?

Wer bestimmt den Ethikrat, wie wird man dort Mitglied, und wie wird man nominiert, um Vorsitzende 
zu werden?

Prof. Dr. Christiane Woopen 

Prof. Dr. Christiane Woopen 

Die ethische Grenzziehung ist im Grunde immer die gleiche: Da 
gelten das Nichtschadensprinzip und die Frage, ob die Autonomie 
desjenigen, der handelt oder desjenigen, der behandelt wird, stark 
eingeschränkt wird oder irgendwie in Gefahr gerät. Zusätzlich muss 
man sich die sozialen Auswirkungen anschauen. Das zeigt sich z. B.  

in der Diskussion um den Pflegeroboter oder die Robbe Paro. Wir 
haben an der Forschungsstelle Ethik in Köln Untersuchungen bei 
ambulanten Pflegediensten gemacht. Da sind Kenntnisstand und 
Anwendungsbereitschaft in Bezug auf technische Unterstützungs- 
systeme recht gering ausgeprägt.

Wir haben Untersuchungen zur Empathiefähigkeit von Pflegenden und 
Ärzten auf Neonatologischen Intensivstationen (NICUs) durchgeführt. 
Die Ergebnisse zeigten, dass die empfundene Empathiefähigkeit und 
auch das Empfinden von Zuwendung und guter Versorgung nicht von 

der Zeitdauer abhängig waren, sondern vielmehr davon, worüber mit 
den Eltern gesprochen wurde und von der Art und Weise der Kommu-
nikation. Selbstverständlich ist es einfacher, gute Gespräche zu führen, 
wenn man mehr Zeit hat. Aber es ist nicht das Entscheidende.
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Frau Professor Woopen, Ihr Assistent oder Ihre Assistentin beim Deutschen Ethikrat, wird das ein 
Roboter sein?

Frau Professor Woopen, vielen Dank für diese Gedanken zu unserem Thema.

Prof. Dr. Christiane Woopen 

Prof. Dr. Christiane Woopen 

Im Gesetz ist festgelegt, dass die Hälfte der Mitglieder vom Bundestag 
vorgeschlagen wird und die andere Hälfte von der Bundesregierung. 
Ernannt wird man vom Bundestagspräsidenten. Der Vorstand wird 
vom Ethikrat selber gewählt.

Im Vergleich ist der Deutsche Ethikrat sehr unabhängig aufgestellt. 
In anderen Ländern ist das deutlich anders. Die meisten Räte sitzen 
in einem Ministerium oder bei der Regierung. In Österreich bei-
spielsweise wird der Vorsitzende vom Bundeskanzler bestimmt. In 

den USA kann der Präsident die Mitglieder der Presidential Commis-
sion for the Study of Bioethical Issues bereits vor Ende der Amtszeit 
abberufen, was auch schon geschehen ist.

Der Deutsche Ethikrat ist dagegen so unabhängig, dass er es et-
was schwerer hat, seine Positionen in die Politik hineinzutragen. 
Das ist aber ein völlig anderes und meines Erachtens auch leichter 
zu lösendes Problem als abhängig zu sein oder instrumentalisiert zu 
werden.

Solange ich da bin nicht. Ich glaube aber, dass das Thema für die nächsten Generationen ein anderes sein wird: Es wird auch nicht nur um externe 
Roboter gehen, sondern zunehmend auch um technische Assistenzsysteme im eigenen Körper, sei es auf der Nanoebene oder in anderen Formen.
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Prof. Dr. Eckard Minx ist Wirtschafts- und Rechtswissenschaftler. Er war von 1992 bis 
2009 Leiter des Daimler Zukunftsforschungs-Instituts „Gesellschaft und Technik“ mit Sitz 
in Berlin, Palo Alto und Kyoto sowie Vicepresident der Daimler Research and Techno-
logy North America, Inc. Seit 2008 ist er Sprecher des Vorstands der Daimler und Benz 
Stiftung. Zudem ist er Gründer und Managing Partner von Engelke Minx & Partner, DIE 
DENKBANK, Berlin.
  

Er ist außerdem Honorarprofessor für Soziologie der Technik am Fachbereich Betriebs-
wirtschaft der Hochschule für Technik und Wirtschaft Berlin und Honorarprofessor für 
Design an der HBK Braunschweig. Er beschäftigt sich forschend und lehrend mit Zu-
kunftsentwicklungen in Wirtschaft und Gesellschaft und mit Methoden der Strategie-
findung in Unternehmen und politischen Institutionen. Er gehört zu den angesehenen 
Zukunftsforschern im internationalen Raum und hat verschiedene ehrenamtliche und 
Beiratsfunktionen, u. a. im Kuratorium Einsteinforum und Stiftungsrat der Stiftung Wis-
senschaft und Politik, Berlin.

Prof. Dr. Eckard Minx 
Zukunftsforscher und Vorstandsvorsitzender der Daimler und Benz Stiftung 
Gründer und Managing Partner von Engelke Minx & Partner, DIE DENKBANK, Berlin

Nächster Halt Zukunft 
Wie schaffen WIR den Anschluss?

70 | AGAPLESION Querdenker Kongress 2015



Am 21. Juli 1969, also vor 46 Jahren, landeten erstmals zwei 
Menschen auf dem Mond. Ihre Namen waren Neil Arm-
strong und Buzz Aldrin. Viele Zuschauer haben damals das 
Ereignis vor dem Fernseher mitverfolgt. Aber es gibt eine Vor-
geschichte: Ein paar Jahre vorher fragte der damalige amerika-
nische Präsident Kennedy eine Anzahl herausragender Exper-
ten, ob die amerikanische Regierung dieses Projekt überhaupt 
finanzieren sollte und ob es eine wirkliche Chance gäbe, dass 
Menschen auf dem Mond landen könnten. Die Experten  
waren sich einig: So kurzfristig wie geplant – No chance! 
Daraufhin soll Kennedy geantwortet haben: „I think you 
are right, but I see the man on the moon.”

Dies ist einer der zentralen Aspekte im Zusammenhang mit 
Zukunftsfragen: Ohne klare Zielstellungen ist Zukunft nicht 
gestaltbar. Auf die Frage einer Journalistin soll Kennedy noch 
einen zweiten Aspekt hinzugefügt haben: „Wir fliegen nicht 
auf den Mond, weil wir müssen, sondern weil wir wollen“ 
(Jelinek 2012). Es geht also um den Willen zur Gestaltung, 
um das, was uns motiviert, Ziele zu erreichen.

Veränderungen wahrnehmen
Die Formulierung „Nächster Halt Zukunft“ ist natürlich frag-
lich; denn es geht doch um die permanente Notwendigkeit, 
sich auf Zukünftiges vorzubereiten. Nicht zu halten. Son-
dern in Bewegung zu bleiben. Permanent zu versuchen, et-
was davon zu erfahren, was um uns herum passiert. „Wie 
schaffen WIR den Anschluss?“ weist auf die notwendigen 
Voraussetzungen einer Organisation hin, die vorhandene Si-
tuation in eine zu überführen, die zukunftsorientiert und da-
mit tragfähig ist. Eine Konstellation, die uns möglichst lang-

fristig den Rahmen dafür bietet, erfolgreich zu sein. Worauf 
ist folglich zu achten, um den Anschluss zu schaffen?

Im Jahr 1900 gab die Firma Mercedes Benz eine Studie 
in Auftrag mit der Frage: Wie viele Fahrzeuge werden wir 
verkaufen können? Die Studie kam zu einem eindeutigen 
Ergebnis: 5.000 Fahrzeuge im damaligen Reich. Die Be-
gründung dafür: die begrenzte Anzahl von Chauffeuren. Da 
drängt sich doch der Vergleich zum Gesundheitswesen auf: 
Wer sagt, dass eine bessere Pflege nicht möglich ist, weil 
wir zu wenig Pflegepersonal haben? Diese Studie ist jetzt 
115 Jahre alt. Sie ist, was die damalige Zeit betrifft, abso-
lut plausibel. Denn wer konnte sich damals ein Fahrzeug 
leisten? Nur sehr vermögende Leute. Heutzutage kann sich 
wohl kaum jemand vorstellen, kein Automobil zu besitzen 
oder zumindest zu nutzen. Das ist die heutige Welt, eben 
115 Jahre und viele Entwicklungen später. Aus heutiger Per-
spektive hat die Studie grandios daneben gegriffen. Deutlich 
aber wird, dass unsere Zukunftsvorstellungen jeweils auf 
den aktuellen Zeitpunkt bezogen sind. In dieser Hinsicht  
wurde die damalige Situation schon richtig eingeschätzt. 
Aber dreierlei wird deutlich:

•	Entscheidungen beruhen vielfach auf unbewussten  
Emotionen und Annahmen

•	Erwartungen zeigen zudem eine Status-quo-Mentalität; 
Perspektivwechsel sind unbequem

•	Wirkliche Zukunftsvorstellungen sind ein rares Gut

Es geht also um die Wahrnehmung, was „um uns herum“ 
passiert. Es geht um die Signale, die Anfänge von Verände-

rungen, es geht um Pfade, die plötzlich entstehen und um 
Veränderungen oder auch Pfadbrüche. Ein Ausdruck dafür 
ist das aktuelle Buzzword „disruption“, welches uns gerade 
aus Kalifornien jeden Tag wieder aufs Neue in den Medien 
begegnet. Und in der Tat werden viele Geschäfte bzw. Ge-
schäftsmodelle gerade „zerrüttet“. Man denke hier nur an 
die Musikindustrie, aber auch an Firmen wie „Uber“ und das 
Taxigewerbe oder „Airbnb“ und die Tourismusindustrie. Es 
geht also darum anzuerkennen, dass diese Veränderungen 
nicht zu bekämpfen sind. Wir müssen diese Entwicklungen 
vielmehr als Herausforderung betrachten. Dann können wir 
bewusst damit umgehen und wissen, dass manches massiv 
unter Druck gerät, das bislang Erfolg garantierte. Auch geht es 
nicht darum, alles zu akzeptieren, was auf uns zukommt, son-
dern die jeweiligen Entwicklungen zu reflektieren und zu be-
werten. Es geht darum, unsere Zukunft bewusst zu gestalten.

„Die Digitalisierung gleicht einem 
Tsunami, so die Kurzbeschreibung 

aktueller Entwicklungen.“

Die Digitalisierung gleicht einem Tsunami, so die Kurzbe-
schreibung aktueller Entwicklungen. Dieser Tsunami wird 
nicht nur Berufe hinwegfegen, erfolgreiche Geschäfte ob-
solet werden lassen, bisher unvorstellbare Geschäftsmo-
delle hervorbringen, sondern wir werden die sogenannte 
„Digitale Moderne“ vermutlich als eine der größten tech-
nologischen, ökonomischen und gesellschaftlichen Revolu-

Alexander von Humboldt hatte schon recht, als er sagte, dass die „gefährlichste aller Weltanschauungen 
diejenige der Leute ist, welche die Welt eigentlich nie angeschaut haben“. Ich möchte Sie mit meinem Beitrag 
dazu ermuntern, sich unsere Welt mit mir zusammen ein wenig genauer anzuschauen.
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tionen erleben. Ähnlich, wie Osterhammel (2009) schon das  
19. Jahrhundert als eine der großen „Verwandlungen der 
Welt“ beschrieben hat. Beschleunigung ist dabei ein zen-
trales Element. Einerseits ändert sich sicherlich nichts. Wir 
alle essen noch mit Messer und Gabel, wir trinken aus Tas-
sen, und es gilt weiterhin das chinesische Sprichwort: „Wer 
die Wahrheit spricht, braucht ein schnelles Pferd.“ Ande-
rerseits ändert sich möglicherweise so viel, dass wir heute 
überhaupt nicht einschätzen können, was die Digitalisierung 
für uns letztlich bedeuten wird.

Hartmut Ostrowski, ehemaliger CEO von Bertelsmann, hat 
es in einem Satz zusammengefasst: „Digitalisierung ist Evo-
lution auf Speed.“ Und ich glaube, das ist nur eine freund-
liche Beschreibung dessen, was gerade passiert. Was aber 
erfordert diese Entwicklung von uns? Sie erfordert nicht nur 
darauf mit klassischer Betriebswirtschaftslehre zu reagieren, 
sondern vielfach unter Zeitdruck zu improvisieren und das 
Nicht-Planbare zu planen: Flexibilitätsreserven sind zu orga-
nisieren, damit wir es schaffen, auch in unüberschaubaren 
Situationen handlungsfähig zu bleiben. Es ist nicht abwegig, 
ein neues Denken zu fordern. Ein Denken, dass der Komple-
xität der Welt wirklich gerecht wird (Ramo 2009).

„Das ändert die Rolle von  
Management dramatisch.“

Das ändert die Rolle von Management dramatisch: nicht 
nur die der Berufe in ihren professionalen Perspektiven. 
Wir müssen vermutlich „die Welt anhalten“ – zumindest 
kognitiv anhalten und überlegen, was wir tun können, wie 
Kessel / Kugele (ZOE 4 / 2012) es bezeichnet haben. Dies  
meint, aus gewohnten Bedeutungszusammenhängen und 

kognitiven Pfaden, die nicht mehr angemessen sind, aus-
zusteigen und ungewöhnliche Sichtweisen einzunehmen. 
Ohne Zweifel sind Verlässlichkeit bzw. Zuverlässigkeit, glei-
chermaßen wie Geistesgegenwart (mindfullness) und Situa-
tionskompetenz (Jullien 2006), geforderte Fähigkeiten eines 
zeitgemäßen Managements. Moderne Führung wird so zu 
einem zentralen Element erfolgreicher Zukunftsorientierung.

„Zukunft kann nicht gewusst 
werden, denn Zukunft wird  

produziert.“
Zukunft kann nicht gewusst werden, denn Zukunft wird pro-
duziert. Dabei geht es nicht nur darum, Fehler zu vermeiden, 

sondern heute aktiv und rechtzeitig das Richtige zu tun und 
dabei zu wissen, dass es keine Tricks oder Tools gibt, die uns 
diese Entscheidungen abnehmen. Das Dilemma: Der Produk-
tionsprozess wird von uns Menschen angetrieben und hängt 
von unserem Denken ab. Wir alle kennen das Sprichwort: 
„Wer einen Hammer hat, dem ist die Welt voller Nägel.“ Wir 
verstehen und interpretieren die Welt somit im Lichte unserer 
erlernten Fähigkeiten, der verfügbaren Hilfsmittel und vielfach 
eines nicht unbedeutenden Schatzes selektiver Erfahrungen. 
Gerade letztere sind nicht immer von Vorteil. Denn wir klam-
mern uns an diese Erfahrungen und hoffen, ihre Bedeutung 
möge Bestand haben. „Wenn ein Geheimagent Blumenduft 
riecht, sieht er sich nach einem Sarg um“, hat einmal ein  
Organisationssoziologe gesagt. Wir suchen überall nach 
dem, was wir schon kennen, und daran orientieren wir uns. 
Und negieren damit Entwicklungen und Visionen.

Alte Aufnahme eines Mercedes-Benz der Daimler AG
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Die aktuellen Schlagworte sind wohlbekannt: „Next Soci-
ety“ (Becker 2007), „The Second Machine Age“ (Brynjolfs-
son / McAfee 2014), Industrie 4.0, Cyber-Physische Systeme 
(Lanier 2014), Internet der Dinge, Solutionismus, Singulari-
tät oder Menschheit 2.0 (Kurzweil 2013) und Anthropozän 
(Schwägerl 2012 und 2014). Das sind Begriffe, die jeden Tag 
durch die Medien rauschen und von deren wahrer Bedeu-
tung wir nur ansatzweise eine Vorstellung entwickeln kön-
nen. Ihre Inhalte und Visionen verwandeln schleichend un-
ser alltägliches Leben, jeden Tag ein wenig mehr.

Keine Angst vor der Zukunft
Sind wir nun diesen Unwägbarkeiten ausgeliefert? Eindeutig 
nein. Denn wir können beobachten und hinsehen. Wir kön-
nen Vorstellungen entwickeln und das Heute besser verstehen 
lernen. Und wir können Zusammenhänge entdecken, die uns 
erklären, warum etwas so ist, wie es ist. Wir können Landkar-
ten malen, Pläne schmieden, und wir können handeln. Wir 
müssen handeln. Wir müssen uns mit den Fragen der Zukunft 
allein schon deswegen beschäftigen, weil wir durch Tun und 
Unterlassen Zukunft produzieren. Und was wäre besser, als 
Zukunft durch aktives Tun zu gestalten und nicht durch Un-
terlassen? Wir müssen uns mit den Fragen auseinandersetzen, 
die auf uns zukommen, ohne zu wissen, ob wir Antworten 
finden, die langfristig tragfähig sind (Minx / Roehl 2014).

„Vieles von dem, was uns bisher 
erfolgreich gemacht hat, steht 

zur Disposition.“

Vielen scheint die Welt aus den Fugen zu geraten. Und ich 
bin mir manchmal nicht wirklich sicher, ob wir das nicht 

wörtlich nehmen sollten. Fugen sind Zwischenräume. In der 
Historie waren Fugen immer Phasen, in denen man sich be-
sinnen konnte auf das, was nicht mehr galt und überlegen 
konnte, was noch nicht Geltung fand. Wenn wir jetzt auf eine 
fugenlose Zeit zusteuern oder schon in ihr leben sollten, dann 
müssen wir uns darauf gefasst machen, dass diese Fugen zu-
nehmend kleiner werden. Wir werden immer mehr Informa-
tionen verarbeiten und trotzdem in der Lage sein müssen, 
Fugen und Übergänge / Passagen zu organisieren. Das kön-
nen wir nur, wenn wir uns rechtzeitig der Herausforderungen 
bewusst sind und ihre Bedeutung erkennen. Dies erfordert 
eine interdisziplinäre, unvoreingenommene, ja, vielleicht so-
gar „naive“ Herangehensweise. Das sind ohne Zweifel große 
Herausforderungen, denn vieles von dem, was uns bisher er-
folgreich gemacht hat, steht damit zur Disposition.

Die richtige Sichtweise
Hermann Hesse (2003) erzählt eine chinesische Parabel dazu:
„Ein alter Mann mit Namen Chunglang, das heißt ‚Meister Fel-

sen’, besaß ein kleines Gut in den Bergen. Eines Tages begab 
es sich, dass er eins von seinen Pferden verlor. Da kamen die 
Nachbarn, um ihm zu diesem Unglück ihr Beileid zu bezeu-
gen. Der Alte aber fragte: ‚Woher wollt ihr wissen, dass das ein 
Unglück ist?‘ Und siehe da: Einige Tage darauf  kam das Pferd 
wieder und brachte ein ganzes Rudel Wildpferde mit. Wie-
derum erschienen die Nachbarn und wollten ihm zu diesem 
Glücksfall ihre Glückwünsche bringen. Der Alte vom Berge 
aber versetzte: ‚Woher wollt ihr wissen, dass es ein Glücksfall 
ist?‘ Seit nun so viele Pferde zur Verfügung standen, begann 
der Sohn des Alten, eine Neigung zum Reiten zu fassen, und 
eines Tages brach er das Bein. Da kamen sie wieder, die Nach-
barn, um ihr Beileid zum Ausdruck zu bringen. Und abermals 
sprach der Alte zu ihnen: ‚Woher wollt ihr wissen, dass dies 
ein Unglücksfall ist?‘ Im Jahr darauf erschien die Kommission 
der ‚Langen Latten’ in den Bergen, um kräftige Männer für den 
Stiefeldienst des Kaisers und als Sänftenträger zu holen. Den 
Sohn des Alten, der noch immer seinen Beinschaden hatte, 
nahmen sie nicht. Chunglang musste lächeln.“

Chinesische Tuschezeichnung
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„Zukunft existiert immer  
im Plural.“

Was verdeutlicht diese Parabel? Erstens: Es gibt nie nur eine 
Sichtweise auf die Geschehnisse unserer Welt. Zweitens: 
Es gibt nie nur eine Zukunft. Zukunft existiert immer im 
Plural. Aber es gibt noch einen dritten Aspekt – vielleicht 
den wichtigsten dieser Parabel. Der weise Mann erwartet 
nichts, er verspricht nichts und bleibt bei seinem Pragma-
tismus. Es wird etwas geschehen, und wir werden etwas 
sehen und erleben jenseits aller momentanen Hypothesen; 
das ist seine Lebensphilosophie. Es besteht offensichtlich 
so etwas wie ein Sinn für Möglichkeiten.

Auch in Musils „Der Mann ohne Eigenschaften“ geht es um 
die Idee der Möglichkeiten. Das wir diesen Sinn für Mög-
lichkeiten entwickeln können, ist unser größter Reichtum, 
ermöglicht er doch den notwendigen Perspektivwechsel. 
Maschinen können das noch nicht – ich sage bewusst noch 
nicht. Sie sind bislang gefangen in ihren Programmen. Aber 
wir wissen nicht, ob sich das in den kommenden 15 Jah-
ren ändern könnte, wie der US-Computerforscher und Ex-
perte für künstliche Intelligenz Ray Kurzweil (2009) nicht 
müde wird zu behaupten. Die Vorstellung der sogenannten  
„Singularität“, in der Maschinen ein Bewusstsein entwickeln 
und damit auch der Kontrolle der Menschen entgleiten 
können / würden, ist allerdings nur eines der möglichen Zu-
kunftsbilder. In diesem Sinne teile ich die Sicht von Roger-
Pol Droit (2015, S. 96): „Sorge macht mir nicht die Technik, 

die in Wahrheit neutral und unter dem Strich nützlich ist, 
sondern die Menschen, die ich in ihrer Mehrheit für unwis-
send, leichtgläubig und dumm halte und denen die Technik 
heute eine nie da gewesene Macht verleiht.“

Noch hoffe ich, dass es nicht zu obigem Szenario kommt, 
dass wir weiterhin Herr unserer Ideen und Zukünfte bleiben. 
Zukunftsorientiertes Management bedeutet schon heute, 
wie Birger Priddat (2011) es formuliert hat, „nicht überrascht 
zu sein von etwas, das uns eigentlich überrascht“. Oder po-
sitiv formuliert: Wir sollten jeden Tag „Überraschungserwar-
tungen“ haben, denn die einzige zukünftige Konstante „ist die 
Erwartung des Unerwarteten“ (Priddat 2011). Der Umgang 
damit, bzw. die dafür notwendigen Praktiken, erfordern eine 
intensive Beschäftigung mit begangenen Fehlern, eine hohe 
Sensibilisierung gegenüber Kontextentwicklungen, dem sich 
Öffnen gegenüber alternativen Lösungswegen sowie eine 
Flexibilisierung der Entscheidungsfindung. Also eine Abkehr 
von bisherigen Routinen.

Veränderungsfähigkeit als Zukunftskompetenz
Allerdings gilt es, die Art der Veränderung gesondert zu 
betrachten, denn die Natur der Veränderung ist selbst in 
Veränderung. Bisher war es meist so, dass Ereignisse ein-
traten, mit deren Folgen man nach Anpassungsprozessen 
eine gewisse Zeit leben konnte, weil die Ereignisse ver-
standen worden waren und man Antworten hatte. Aus 
diesem episodischen Wandel ist seit einigen Jahren ein 
kontinuierlicher geworden. Zudem passiert vieles gleich-
zeitig oder in schneller Abfolge.  Neues zu lernen und 
verstehen, wird dabei nicht nur von einer inhaltlichen, 
sondern auch einer zeitlichen Dimension begleitet.  
Episodisches Handeln zeichnete sich durch Anpassungs-
lernen aus. Man hatte die Zeit, sich darauf einzustellen, 
man wusste damit umzugehen, man baute neue Produkte 

Prof. Eckard Minx: „Mit Unsicherheiten leben lernen und trotzdem so mutig sein, sich auf den Weg zu machen.“
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und war sich sicher, dass man sie eine gewisse Zeit ver-
kaufen konnte. Heute scheint Erfahrung auf Dauer ein 
knappes Gut zu sein, denn viele Erkenntnisse weisen 
einen geradezu flüchtigen Charakter auf. Entwicklungen 
überstürzen sich, tiefgreifende Veränderungen erfordern 
Improvisationsgeschick und eine langfristige Anpassungs-
fähigkeit.

„Kontinuierliches Lernen  
erfordert eine Veränderungs-

fähigkeit, die in die Organisation 
selbst eingebaut sein muss.“

Kontinuierliches Lernen erfordert eine Veränderungs-
fähigkeit, die in die Organisation selbst eingebaut sein 
muss. Klassische Planung wird problematisch, wirklich 
Neues kann man nur noch durch Experimente erzeugen. 
Wir brauchen Inkubatoren, Exceleratoren. Und wir benö-
tigen Organisationen, die aus sich heraus in der Lage sind, 
sich permanent mit dem Neuen auseinanderzusetzen. 
Die schon genannten Begriffe wie „Next Society“ oder 
„Second Machine Age“ stehen für diese neuen Anforde-
rungen. Das sogenannte zweite Maschinenzeitalter folgt 
damit auf die erste große Industrielle Revolution: Deren 
Quell war die Erfindung der Dampfmaschine 1776. Diese 
Technologie ermöglichte die Nutzung enormer Mengen 
von Energie (Elektrifizierung) und war der Start für eine 
Phase bisher unbekannter technischer Innovationen. Das 
zweite Maschinenzeitalter, der Prozess der digitalen Re-
volution, fokussiert auf ganz andere, nämliche kognitive 
Fähigkeiten. 

Angetrieben wird er durch

•	die anhaltend exponentielle Weiterentwicklung der  
Computertechnik,

•	die Verarbeitung umfangreicher digitaler Daten und
•	durch den Prozess der Innovation durch Neukombination.
 
Im Fall der Neukombination spielen gerade Prozesse von 
„Open Innovation“ eine herausragende Rolle, indem man 
zur Erweiterung der eigenen Leistungsfähigkeit z. B. Zu-
lieferer, Kunden und Stakeholder in die Generierung von 
Neuem einbezieht. Dies führt dazu, dass vielfach die 
„Utopie vom Vormittag zur Realität vom Nachmittag“ oder 
„Science-Fiction zum Alltag“ wird. 

Was wissen wir von der Welt?
David Foster Wallace, einer der jungen, leider schon ver-
storbenen amerikanischen Autoren, erzählte 2005 in einer 
Rede vor dem Abschlussjahrgang des Kenyon College fol-
gende Geschichte (2012, S. 9f.): „Schwimmen zwei junge 
Fische des Weges und treffen zufällig einen älteren Fisch, 
der in die Gegenrichtung unterwegs ist. Er nickt ihnen zu 
und sagt: Morgen, Jungs. Wie ist das Wasser? Die zwei jun-
gen Fische schwimmen eine Weile weiter, und schließlich 
wirft der eine dem anderen einen Blick zu und sagt: ‚Was 
zum Teufel ist Wasser?‘“

Die profane Erklärung dieser Geschichte: „... die offen-
sichtlichsten, allgegenwärtigsten und wichtigsten Tatsa-
chen“ sind oft die, „die am schwersten zu erkennen und 
zu diskutieren sind“. Zugespitzt: Wir sind unfähig oder 
noch schlimmer, wir wollen die wirklich wichtigen Din-
ge, die sich vor unseren Augen abspielen, eigentlich nicht 
sehen. Unser Denken ist anfällig für systematische Fehler. 
Und dies in dreierlei Hinsicht (Kahneman 2012). Erstens: 

Wir haben ein übermäßiges Vertrauen in das, was wir zu 
wissen glauben. Unser Wissen über die Welt überschät-
zen wir gnadenlos. Zweitens: Wir tun uns schwer, uns das 
Ausmaß des Unwissens und der Unbestimmtheit der Welt 
einzugestehen. Eine Standardformulierung in Manage-
mentkreisen lautet: „Wir haben alles fest im Griff“. Und 
drittens: Wir müssen uns dringend die Illusion dieser Ge-
wissheit abgewöhnen.

„Wir sehen nicht, dass wir nicht sehen, was wir nicht se-
hen“, hat der große Systemiker Heinz von Foerster gesagt. 
Die Erkenntnis kann banal genannt werden, allerdings 
können wir darin eine lebenswichtige Bedeutung ent- 
decken. Sie entscheidet über Erfolg und Misserfolg, über 
die Perspektiven von Firmen, Organisationen, Branchen 
und sogar über ganze Länder. Es ist eine der größten  
Herausforderungen für uns als Unternehmer, die Welt 
um uns herum in ihrer Komplexität zu erkennen und zu 
verstehen. Wir alle erleben, wie schnell sich die Welt um 
uns herum verändert, wie technologische und politische 
Dynamiken jahrzehntelange Gewissheiten durcheinander-
wirbeln: Handymodelle, die alle sechs Monate durch neue 
ersetzt werden, Geschäftsmodelle, die gestern noch Erfolg 
garantierten und heute schon obsolet sind. Und wir erle-
ben auch, wie ehemals erfolgreiche Firmen in den Strudel 
derartiger Entwicklungen geraten. Kodak (Fotografie) und 
auch Nokia (Smartphones) sind bekannte Beispiele dafür. 
Weil sich vieles so schnell wandelt, müssen wir dringend 
unser Denken und Handeln ändern.

Eine Landkarte für die Zukunft
Damit zu meiner letzten Geschichte: Es ist eine Allegorie 
zu Herausforderungen der Führung, aber auch generell 
zum Management, aus dem Buch „Gemeinsam sind wir 
blöd!?“ von Fritz B. Simon. Hier findet sich eine Geschich-
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te, die auf Karl Weick zurückgeht, wohl dem profiliertes-
ten Organisationswissenschaftler unserer Zeit. Sie spielt 
während des Ersten Weltkriegs in den Alpen und soll 
wahr sein: „Ein junger Leutnant einer kleinen, ungarischen 
Abteilung sandte einen Aufklärungstrupp in die Berge. Nach 
kurzer Zeit begann es zu schneien. Es schneite zwei Tage ohne 
Unterbrechung. Die Einheit kehrte nicht zurück. Der Leutnant 
litt unter der Furcht, er könne seine Leute in den Tod geschickt 
haben. Am dritten Tag kam die Einheit jedoch zurück. Wo 
waren sie gewesen? Wie hatten sie zurückgefunden? Bei der 
Befragung stellte sich heraus, dass auch sie gedacht hatten, sie 
seien verloren. Sie hatten sich bereits mit ihrem kalten Ende 
abgefunden. Aber dann, welch ein Glück, fand einer von ih-
nen eine Landkarte in seiner Rucksacktasche. Das beruhigte 

sie alle. Sie nahmen die Karte und warteten, bis der Schnee-
sturm vorbei war. Dann marschierten sie los und fanden so 
– sich stets gemeinsam an der Karte orientierend – den Weg 
zurück. Der Leutnant ließ sich die rettende Karte zeigen. Zu 
seinem Erstaunen stellte er fest, dass es sich um eine Karte der 
Pyrenäen handelte.“ (Simon 2004, S. 30 ff.)

Die Moral von der Geschichte (Simon 2004, S.34 f. und Ort-
mann 2011, S. 42 ff.): „Wenn du verloren bist, tut es manchmal 
auch die falsche Karte.“ Sie animiert und orientiert die Men-
schen. Man kann sich auf gemeinsames und koordiniertes 
Handeln verständigen, wenn man dieselben oder ähnliche  
Vorannahmen über die Welt teilt. Was alle eint und dafür 
sorgt, dass sie organisiert handeln können, ist die Orientie-

rung an einer gemeinsamen „Landkarte“, einer gemeinsamen 
Weltsicht oder Wirklichkeitskonstruktion. Solche Land- 
karten sind aber nicht einfach harmlose Abbildungen der 
Landschaft: Sie wirken immer als Handlungsanweisungen, 
d. h. als selbsterfüllende oder selbstverneinende Prophezei-
ung. Hier wirkt also die Landkarte (Wirklichkeitskonstruk-
tion) als höhere Macht, der sich alle Beteiligten unterord-
nen. Sie sorgt für die Strukturierung und Abstimmung der 
gemeinsamen Handlungen und organisiert die Selbstorgani-
sation des sozialen Systems.

Das bedarf dreier Voraussetzungen:
1.	 Man ist sich darüber einig, welche Landkarte zur Orien-

tierung verwendet wird.  
2.	Man muss wissen, welche Ziele man verfolgt.
3.	Man ist darüber informiert, wo der andere sich gerade 

bewegt.

Der zentrale Aspekt aber besteht darin, „wenn Menschen 
zu handeln beginnen, schaffen sie handfeste Resultate in 
bestimmten sozialen Kontexten. Das hilft ihnen, im Nach-
hinein zu entdecken, was geschieht, was es zu erklären gibt 
und was als Nächstes zu tun ist. Manager vergessen dau-
ernd, dass nicht die Planung, sondern das Handeln ihren 
Erfolg erklärt“ (Ortmann 2011, S. 43).

Und es gibt noch eine kleine Pointe: Sie stammt von Bob En-
gel, Vizepräsident und Finanzvorstand von Morgan Guaranty: 
„Nun, eine wirklich hübsche Geschichte wäre das gewesen, 
wenn der Führer da draußen mit seinem verlorenen Trupp ge-
wusst hätte, dass es die falsch Karte war, und er es auch dann 
noch geschafft hätte, sie zurückzubringen. Dann hätte die 
Lage der Situation geglichen, mit der die meisten Führer, und 
erst recht die Manager, dauernd konfrontiert sind. Followers 
are often lost and even the leader is not shure were to go. 

„Wenn du verloren bist, tut es manchmal auch die falsche Karte.“

76 | AGAPLESION Querdenker Kongress 2015



Oft wissen Letztere, dass ihre ‚Karten‘ nicht viel taugen, aber 
sie müssen Zuversicht verbreiten, einen Weg weisen, für Auf-
bruchstimmung sorgen, die anderen zum Handeln bewegen 
und darauf achten, dass die Leute die Hinweise, die sie durchs 
Handeln gewinnen, zum Lernen nutzen – um zu lernen, wo 
sie stehen und wohin sie wollen.“ (Ortmann 2011, S. 43 f.)

Immer neue Antworten finden
Ich habe Ihnen drei Geschichten erzählt. Die Marketingstu-
die von 1900 konnte nicht abschätzen, was in der Zukunft 
alles möglich sein wird. Dem alten Meister Chunglang  hin-
gegen war klar, dass die Welt sich jeden Tag ändern und 
man nie wirklich wissen kann, wohin genau die Entwicklung 
geht. Zuletzt habe ich von Landkarten gesprochen, die man 
gemeinsam für die Zukunft entwickeln muss. Diese Ge-
schichten sollen Sie daran erinnern, dass Zukunft von uns 
zu produzieren ist. Das aber erfordert einen dauernden Per-
spektivwechsel, ein neues Denken: Umweltveränderungen 
verlangen nach Innenwelt-Veränderungen in unserem Kopf. 
Wir sollten nicht wohlfeilen Patentrezepten hinterherjagen, 
sondern mit Unsicherheit zu leben lernen.

Albert Einstein war sicherlich einer der genialsten Menschen, 
die bisher gelebt haben. Ihm wird eine Geschichte zugewie-
sen, die sich tatsächlich so abgespielt haben soll: Als er noch 
in Princeton unterrichtete, ließ er auch Klausuren schreiben 
und beaufsichtigte diese. Bei einer dieser Klausuren kam ein 
junger Mann zu ihm und sagte: „Herr Einstein, Sie haben 
dieses Jahr genau dieselben Fragen gestellt wie letztes Jahr.“ 
Einstein antwortete: „Ja, junger Mann, völlig richtig. Aber 
dieses Jahr sind die Antworten anders.“

Ich wünsche Ihnen, dass Sie in ihrem jeweiligen Verant-
wortungsbereich die sich ändernden Antworten antizi-
pieren können, dass Sie sich trauen, mit Unsicherheiten 

leben zu lernen, und trotzdem so mutig sind, sich auf den 
Weg zu machen, Zukunft zu produzieren und damit zu 
gestalten, um Vorreiter zu werden für das, was wir dann 
retrospektiv hoffentlich als „gelingendes Leben“ bezeich-
nen können.
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Fragen an das Publikum

Würden Sie der Aussage zustimmen, 
dass der technologische Fortschritt 
die Medizin bereits an den Rand des 
ethisch Vertretbaren geführt hat?

Werden Sie versuchen, auf Basis der heute  
vorgetragenen Impulse konkrete Verän- 

derungen in Ihrer Institution vorzunehmen?

Sehen Sie den Krankenhaus-
sektor in einer Vorreiterrolle, 
was innovatives Manage-
ment-Know-how betrifft?

Wird unser Schirmherr  
Moritz in 30 Jahren maß- 

geblich von Robotern versorgt 
werden, denen medizinische 

Fachkräfte assistieren?
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Gute Noten für den 

fanden die 
Auswahl  

der Referenten gut oder 
sehr gut.

82 %

sahen 
ihre Erwartungen  

erfüllt oder übertroffen.

89%

würden erneut 
teilnehmen.

89% fanden 
die Im-
pulse der Referenten 
gut oder sehr gut.

73%
fan-
den die 
Themenauswahl und das 
Motto gut oder sehr gut.

89%

bewerte-
ten die 

Vorträge als spannend 
oder sehr spannend.

80% sahen die 
Praxis- 

relevanz gut oder sehr gut.
80%
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Beteiligung der Teilnehmer

Orga-Form,  
ungewöhnliche Gestaltung

Das Format und die Atmosphäre,  
sehr hohe Qualität der Redner

Das Gesamtkonzept, auch gerade  
der Austausch mit anderen Teilneh-

mern zum Thema „Zukunft gestalten“ 
– und dies branchenübergreifend –  

war sehr stimmig.

Ideen, Moderation und Gestaltung, 
Büchlein statt Block

Die Organisation, der Ablauf  
– einfach super! Jongleur, Schifffahrt

Die Teilnehmenden wurden  
wirklich von den Inhalten erreicht 

– und das unaufdringlich.

Interaktionen,  
Vielfalt der Beiträge

Die Vielfalt der Menschen  
und Disziplinen

Vortrag zum  
Thema Ethik

Interaktiver  
Zukunftsdialog

Was hat Ihnen  
besonders gefallen?
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Studiengangsleiter Management im Gesundheitswesen (M.A.), Hochschule Fresenius, München (links) 
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Prof. Dr. rer. pol. Andreas Beivers ist Studiengangsleiter Ma-
nagement im Gesundheitswesen und Gesundheitsökonomie 
sowie Studiendekan des Bachelor-Studiengangs Health Eco-
nomics an der Hochschule Fresenius in München. Das Hes-
sische Kultusministerium hat ihn 2011 zum Professor berufen.

Neben zahlreichen Lehraufträgen, wie z. B. an der Akademie für 
Krankenhausmanagement der Fachhochschule Coburg und der 
Technischen Universität München, war Prof. Dr. Beivers zudem 
als projektbezogener Senior Berater bei der Unternehmensbe-
ratung Dr. Wieselhuber & Partner GmbH im Geschäftsbereich 
Pharma & Health Care tätig.

Prof. Dr. oec. Volker Penter verantwortet bei KPMG als Wirt-
schaftsprüfer und Steuerberater den Bereich Gesundheitswesen 
und Wohlfahrtspflege in der Region Ost. Der promovierte Wirt-
schaftswissenschaftler ist Honorarprofessor für Internationale 
Rechnungslegung an der Technischen Universität Dresden.

Neben zahlreichen Fachbüchern und Fachartikeln hat er das 
KPMG Buch „Zukunft deutsches Krankenhaus 2020: Thesen, 
Analysen, Potenziale“ mitverfasst.

Darüber hinaus ist er Mitglied des Krankenhausfachausschusses 
des Instituts der Wirtschaftsprüfer, Mitglied der Prüfungskommis-
sion der Wirtschaftsprüferkammer und ehrenamtlicher Richter 
der Kammer für Wirtschaftsprüfersachen.

Dr.-Ing. Stefan Schaller hat seit September 2014 die Leitung 
der Vertriebs- und Service-Organisation von Siemens Health-
care Deutschland übernommen.

Als studierter Elektrotechniker kam Dr. Schaller bereits 1995 zu 
Siemens und promovierte an der Universität Erlangen über me-
dizinische Bildverarbeitung.

Dr. Schaller hatte bereits viele Führungsaufgaben bei der Sie-
mens AG inne. So war er Leiter für Strategie und Mergers & Aqui-
sitions, Leiter des weltweiten Audiologie-Geschäfts, Leiter für 
Strategie und Vertrieb für Imaging IT Software und zuletzt war er 
Healthcare Leiter der Region North West Europe.

Der AGAPLESION Querdenker Kongress 2015 wird inhaltlich und konzeptionell durch einen  
wissenschaftlichen Beirat begleitet. Dieser bringt seine Netzwerke und ausserordentlichen Kennt-
nisse im Bereich der Gesundheitswirtschaft in den Kongress mit ein. Wir danken allen Mitgliedern  
des wissenschaftlichen Beirats für ihre Unterstützung bei der Vorbereitung dieses anspruchsvollen 
Programms.
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„Die ganz große Herausforderung im Gesundheitswesen wird sein, Effekte  
zu adaptieren, die durch die Industrialisierung möglich sind. D. h. zum  
einen eine Standardisierung von Prozessen zu erreichen und zum anderen 
eine Individualisierung des Behandlungsprozesses zu ermöglichen. Auf der 
einen Seite stehen standardisierte Prozesse, beispielsweise der Qualitäts-
sicherung, die der Patient vielleicht gar nicht wahrnimmt; und auf der  
anderen Seite steht die besondere Herausforderung eines individuellen 
Nachfrageverhaltens.

Ich habe neulich mit meinen Studierenden eine Umfrage per Face- 
book durchgeführt: Wie suchen sich junge Leute heutzutage ihren Arzt  
aus, wenn sie in eine neue Stadt kommen? 80 Prozent antworteten: über 
Empfehlung von Freunden. Das zeigt, dass in diesem Bereich trotz aller  
Bewertungsportale und Internetangebote vor allem die persönliche Empfehlung 
unterstützt, und nach wie vor einen wesentlichen Entscheidungsfaktor darstellt. 
Ich glaube, hier müssen die Leistungserbringer noch eine ganze Menge tun,  
um Empfehlungsmarketing und neue Medien sinnvoll  
zusammenzubringen. Dies ist in der Industrie 
schon längst Usus.“

Prof. Dr. Andreas Beivers
Studiendekan Health Economics (B.A.) 
Studiengangsleiter Management im Gesundheitswesen (M.A.)
Hochschule Fresenius, München
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Das Querdenken ist
jetzt leider

zu Ende!
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Unser besonderer Dank geht an...

... das Organisationsteam: Sabine Russ, Johannes Fisch,  
Saskia Kaune, William Marty, Claudia Möller, Silke Nelles (v. l.).
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