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  „ Scotty, beam uns hoch  –  es gibt kein intelligentes 
Leben auf diesem Planeten! “ . Dieser kurze Dialog 
einer kleinen Expedition auf einem unbekannten 
Planeten mit dem Mutterschiff  bezieht sich auf 
die imagin ä ren Reisen des Raumschiff s Enter-
prise durch die Tiefen des Weltalls, weit in der 
 Zukunft. Der Satz wird ironisch gelegentlich auch 
auf unseren Planeten angewandt. Intelligentes 
Leben auf der Erde  –  sieht es wirklich so schlecht 
aus? Manche der beim Raumschiff  Enterprise zu 
fi ndenden Zukunftsvisionen, wie die mobile Te-
lephonie, sind heute eingeholt bzw.  ü berholt. 
  Die  Zukunft als Singular? Schon an dieser Stelle 
ist einer naiven Zukunftserwartung zu wider-
sprechen. Zukunft ereignet sich nicht unaus-
weichlich wie die Ankunft an der jeweiligen 
n ä chsten Haltestelle einer Bahnfahrt, sie wartet 
nicht  „ fertig “  auf uns. Auch prophetische  Ä u ß e-
rungen sind bei genauerem Hinsehen meist kon-
ditional in einen  „ wenn  –  dann “  Kontext gestellt. 
Es liegen  „ viele Zuk ü nfte “  vor uns: Bessere Zu-
k ü nfte, schlechtere Zuk ü nfte. Bibliotheken und 
Videotheken sind voll von technisch-wissen-
schaftlichen und gesellschaftlichen Zukunftsfan-
tasien. Sie reichen von Francis Bacons hellsich-
tiger  „ Utopia “  (1516) einer wissenschaftsbasier-
ten humanen Gesellschaft  ü ber die Vorwegnah-
me einer fortschreitenden Evolution und verl ä n-
gerten Lebensspanne (Franz Werfels  „ Stern der 
Ungeborenen “ , 1946) zur d ü ster-totalit ä ren Vi-
sion  „ 1984 “  George Orwells (1949) und der be-
dr ü ckenden Option einer schmerzfreien  „ Sch ö nen 
neuen Welt “  (1932) Aldous Huxleys. Sie erz ä hlen 
von Sternfahrten (Raumschiff  Enterprise, seit 
1964), freundlichen extraterrestrischen Wesen 
(E.T., 1982), und k ü nstlichem Leben in bedroh-
lichen (Matrix, 1999) bzw. verf ü hrerisch-sch ö nen 
Parallelwelten bzw. Parallelk ö rpern (Avatar, 
2009). 
 Was sind wissenschaftlich-technische Zu-
kunftsentw ü rfe f ü r die Medizin? Neue Entwick-
lungen sind sowohl als  Innovationen aus der For-
schung  heraus als auch von den Akteuren und 
Institutionen in der Praxis  als neue Anfrage bzw. 
neuer Bedarf  zu erwarten. Innovationen k ö nnen 
die Akteure im Gesundheitswesen  –  Pa tienten, 
Leistungserbringer, Finanziers  –  unterschiedlich 
stark betreff en. Und auch den sogenannten 
 „ zweiten Gesundheitsmarkt “ : Darunter werden 
die privat fi nanzierten Waren und Dienstleistun-
gen verstanden, von frei verk ä ufl ichen Arznei-
mitteln  ü ber individuelle Gesundheitsleistungen 
bis hin zu Sport, Fitness und Wellness. Nach 
 Angaben des  Bundesministeriums f ü r Gesundheit 
wurden im Jahr 2005 knapp 55 Mrd. EUR dort 
 ausgegeben  [1] . 

 Technologische Forschritte pr ä gen die Medizin. 
Beispiele dazu sind minimal invasive Operations-
techniken mit zunehmenden Indikationsauswei-
tungen (z.   B. Bandscheibenentfernungen, Gallen-
blasenentfernungen, Blinddarmentfernungen). 
Die Miniaturisierung hat eine weitere Auspr ä -
gung in der sogenannten Nanomedizin. Nano-
partikel werden als H ü llsubstanzen f ü r Arznei-
mittel eingesetzt, zur spezifi schen Zielfi ndung 
therapeutischer Wirkstoff e im Gewebe und f ü r 
die Diagnostik und Therapie im Zusammenhang 
mit externen Apparaturen zur verbesserten Bild-
gebung oder auch gezielteren Krebsbek ä mpfung. 
 In der Diagnostik kommt der schnellen Testung 
zunehmend Bedeutung zu. Beispiele daf ü r sind 
HIV-Schnelltestungen, welche als bed-side-Tests 
oder point-of-care-Tests durchgef ü hrt werden 
k ö nnen. Gleichzeitig f ü hrt die Miniaturisierung 
dazu, dass anhand einer einzigen Blutprobe eine 
Vielzahl von diagnostischen Tests zeitgleich 
durchgef ü hrt werden k ö nnen. Dies er ö ff net 
 M ö glichkeiten hinsichtlich der gesundheitlichen 
 Prognose bei bestehender Krankheit, dem Scree-
ning und auch der Pr ä diktion. Unter pr ä diktiver 
Medizin versteht man den Versuch, individuelle 
Krankheitsrisiken vorherzusagen, im Idealfall 
ohne dass sich bereits Vorstufen von Erkran-
kungen fi nden. Derartige Herangehensweisen 
sind auch kritisch zu betrachten, da sie von einer 
Verunsicherung der betroff enen Personen beglei-
tet sein k ö nnen, ohne dass sichere Aussagen  ü ber 
das Auftreten oder Nicht-Auftreten einer Krank-
heit bislang m ö glich w ä ren (s.  § 18 GenDG). 
 Die Automatisierung f ü hrt auch zu verbesserten 
bildgebenden Verfahren, wie z.   B. Ganzk ö rper-To-
mografi en zu Screeningzwecken. Es ist zu erwar-
ten, dass die Ausweitung der Diag nostik einer-
seits zu einer w ü nschenswerten Fr ü herkennung 
von behandlungsbed ü rftigen Erkrankungen 
f ü hrt, andererseits aber auch zur Erkennung von 
nicht behandlungsbed ü rftigen, medizinisch we-
nig relevanten Befunden, welche dann einer un-
n ö tigen Behandlung zugef ü hrt werden, oder aber 
zu falsch positiven Befunden mit hohen Folgekos-
ten. Innovationen k ö nnen grunds ä tzlich auch zu 
Kosteneinsparungen f ü hren. Ob derartige poten-
ziell kostensenkende Innovationen, die auch als 
 „ disruptive technologies “  bezeichnet werden, 
tats ä chlich eine Chance in einem auf Gewinn 
ausgerichteten Gesundheitsmarkt haben, h ä ngt 
stark von den Rahmenbedingungen ab  [2] . Oft 
kommen Sie als  „ add-on “ -Technologien sukzes-
siv und kostenrelevant mit jeweils marginalem 
zus ä tzlichem Informationsgewinn zum Einsatz 
(Beispiel: normales R ö ntgenbild, Ultraschall, CT, 
NMR, PET-Scan). 
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 Gro ß e Hoff ungen werden auch auf eine individualisierte Pr ä ven-
tion und Therapie gesetzt. Der irref ü hrende Begriff  der  „ Perso-
nalisierung “  sollte hier nicht verwendet werden, der integra-
tiven, ganzheitlichen und gespr ä chsorientierten Ans ä tzen in der 
Medizin vorbehalten ist. Die zugeh ö rigen Verfahren werden als 
Omics-Technologien bezeichnet und haben begriffl  iche Auspr ä -
gungen als Proteomics, Genomics, Metabonomics, Metabolo-
mics, Transkriptomics, Metallomics, Glycomics und anderes 
mehr. 
 Erhebliche Forschungsanstrengungen werden zur Z ü chtung von 
biologischem Gewebe oder auch ganzer Organe unternommen. 
Teilweise sind derartige Verfahren bereits im Einsatz, wie z.   B. 
die Autologe Chondrozyten Transplantation. Eine Kombination 
von Automatisierung und regenerativer Medizin sind die Inte-
gration technischer Module in den menschlichen K ö rper. Erfolg-
reiche Produkte sind die bekannten H ü ft- und Knieprothesen. 
Diese Technologie wird zunehmend auch auf andere Gelenke 
ausgeweitet und auch erfolgreich bei anderen Organen einge-
setzt (k ü nstliche Herzklappe, Forschungen zu Neuroprothesen, 
k ü nstlicher Blutersatz). 
 Die genannten Ver ä nderungen werden voraussichtlich die 
Leistungserbringung im Rahmen von integrierten Versorgungs-
modellen bef ö rdern. Gr ü nde daf ü r sind zum Einen hohe Bereit-
stellungskosten f ü r hoch spezialisierte Technologien, zum Zwei-
ten zunehmende Abwanderungen von bisher station ä r durchge-
f ü hrten Eingriff en in den ambulanten Bereich bei gleichzeitigem 
Bedarf an station ä ren back-up Kapazit ä ten zur Komplikationsbe-
handlung und zum Dritten zur Qualit ä tsverbesserung bei gleich-
zeitiger Effi  zienzsteigerung der Patientenbehandlung durch inte-
grierte Konzepte. Im Rahmen einer zunehmenden Medialisie-
rung von Risiken medizinischer Behandlung, z.   B. Krankenhaus-
infektionen mit multiresistenten Erregern oder Arzneimittelin-
teraktionen, wird erw ü nschtes Bewusstsein der Notwendigkeit 
eines aktiven Risikomanagements der ambulanten und statio-
n ä ren Therapie zunehmen. Solches proaktives Risikomanage-
ment wird auch von der europ ä ischen Ebene bef ö rdert (z.   B. 
Luxemburger Erkl ä rung zur Patientensicherheit  [3] ). 
 Eine starke Kraft ist in diesem Zusammenhang die Evidenz-ba-
sierte Medizin. Seitens der Gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) wurde 2006 das Innovationsmanagement der GKV ins Le-
ben gerufen, welches mit der medizinischen Expertise des Medi-
zinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkas-
sen (MDS) vernetzt ist. In der  Ä rzteschaft wird in diesem Zusam-
menhang das Problem der Fremdbestimmung durch andere Be-
rufsgruppen thematisiert. Eine wichtige Rolle k ö nnte sich dabei 
f ü r den  Ö ff entlichen Gesundheitsdienst ( Ö GD) als  ü berpartei-
lichen Sachwalter ergeben. 
 Aufgrund eines allgemein besseren Bildungsstandards, dem leich-
ten Zugriff  auf medizinische Fachinformationen auch f ü r Laien 
bzw. Patienten und deren Angeh ö rige sowie eine zunehmende 
gesellschaftliche Demokratisierung sind Ver ä nderungen im Arzt-
Patienten-Verh ä ltnis angesto ß en.  „ M ü ndige Patienten “  treff en 
diagnostische oder therapeutische Entscheidungen im Gespr ä ch 
und gemeinsam mit dem Arzt (shared decision making bzw. par-
tizipatorische Entscheidungsfi ndung). Teilweise wird auch der 
 „ fordernde Patient “  und der  „ falsch informierte Patient “  themati-
siert. Patientenf ü rsprecher z.   B. in Krankenh ä user sind eine wei-
tere Auspr ä gung der Demokratisierungstendenzen. 
 Zusammenfassend ist f ü r die technologische Forschung eine 
Kombination von Miniaturisierung, (Bio)technologischer Wei-
terentwicklung / Automatisierung und Individualisierung kenn-

zeichnend, f ü r die medizinische Versorgung eine Hinwendung 
zu pr ä ventiver, pr ä diktiver, personalisierter und partizipato-
rischer (System-)Medizin, welche teilweise von privaten Haus-
halten fi nanziert wird  [4,   5] . Wir sind, als wissensbasierte Ge-
sellschaft, gut beraten, uns strukturiert mit Gegenwart und Zu-
kunft der Medizin zu befassen  –  und mit ihren Grenzen, nicht 
nur den Grenzen des Machbaren, sondern besonders auch den 
Grenzen des W ü nschenswerten und auch des Erlaubten. Unter 
systematischen Herangehensweisen fi nden sich Health Techno-
logy Assessment (HTA) und Health Impact Assessment (HIA), 
Prognosen und Modellrechnungen, Memoranden und Strategie-
papiere und auch Institutionen wie der gemeinsame Bundes-
ausschuss, das Institut f ü r Qualit ä t und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen und der Ethikrat. 
 Beispiel f ü r die kritische Auseinandersetzung mit Handlungsop-
tionen in der Suche nach einer guten, wom ö glich besseren Zu-
kunft, fi nden sich in den Beitr ä gen dieses Heftes: Es geht um 
Hilfekonferenzen f ü r psychisch Kranke und ambulante psychiat-
rische Behandlungen, die Fr ü herkennung der Schizophrenie, um 
Palliativbehandlung und Qualit ä tsberichte in der Pfl ege, um Se-
lektionsanreize des Risikostrukturausgleichs und sozio ö kono-
mische Wohnfeldindikatoren, um Gesundheitsuntersuchungen 
und  –  mit einem Blick  ü ber die Grenzen  –  um Schmerzmittelein-
nahme bei Oberstufensch ü lern bei unserem europ ä ischen Nach-
barn Polen. 
 Was ist das Ziel all dieser Bem ü hungen? Vielleicht sind die 
Fahrten des Raumschiff es Enterprise Symbol f ü r das Unterneh-
men Zukunft ganzer Gesellschaften. Mit Recht wurde unser Pla-
net Erde auch als  „ Spaceship Earth “  (Raumschiff  Erde) bezeich-
net  [6] . Kenneth Boulding wollte mit dieser Metapher nach-
dr ü cklich darauf hinweisen, dass wir uns bei genauerem Hinse-
hen nicht in einem unbegrenzten Raum bewegen, sondern in 
einem sph ä risch geschlossenen, begrenzten und verwundbaren 
Lebensraum: Dies gilt f ü r die  „  Ö kosph ä re “  genauso wie f ü r eine 
 „  Ö konosph ä re “  und eine  „ Soziosph ä re “ . Es geht bei unserem ir-
dischen  „ Unternehmen Zukunft “  daher nicht nur um die Suche 
nach intelligenten technischen Probleml ö sungen, M ö glichkeiten 
und Horizonten. Es geht dar ü ber hinaus und vor allem um die 
Gestaltung einer Welt, in der wir und andere Menschen gerne 
leben, arbeiten und lieben wollen  –  in Gesundheit und auch mit 
Krankheit und Behinderung  [7] . Solange wir gemeinsam unter-
wegs sind.           
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