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Herr Vullinghs, der einstige Mischkonzern 
Philips hat kürzlich seine Lichtsparte 
abgespalten und beschlossen, sich 
verstärkt auf das Thema Gesundheit zu 
konzentrieren. Warum?

hoch innovativen Lichtgeschäft, das durch 
LED und smarte Lichtlösungen ebenfalls 
immer digitaler wird.

Philips ist aber nach wie vor ein 
Konsumelektronikkonzern. Gibt es da 
Synergieeffekte?

Philips ist weltweit das einzige Unterneh-
men, das jahrzehntelange Erfahrungen so-
wohl im Konsumentengeschäft als auch im 
Bereich professioneller medizinischer An-
wendungen hat. Entlang der unterschiedli-
chen Phasen des menschlichen Lebens kön-
nen wir dieses Knowhow einbringen. Dabei 
gibt es sehr viele Synergien, die uns erlau-
ben, neue Geschäftsmodelle zu entwickeln 
und so unser Angebot zu vergrößern. 

In der Medizintechnik gibt es auch den 
Trend, dass die Technologie immer 
spezifi scher auf Krankheiten ausgerichtet 
wird. Muss ein Unternehmen entscheiden, 
in welchen Therapiegebieten es aktiv 
sein will und was bedeutet „Health 
Continnuum“?

nach Ansicht von vielen Experten auch 
genutzt werden muss, um überhaupt fi nan-
zierbar zu bleiben. So können Patienten
mittlerweile auch zu Hause Ihre Blutwerte
testen. Welche Lösungen gibt es da?

die diese Werte speichern, analysieren oder 
mit dem Arzt oder Krankenhaus teilen.

Gesundheitscheckliste abgearbeitet und dem 
behandelnden Mediziner übermittelt. Der
kann dann aus der Ferne entscheiden, ob der 
Patient ins Krankenhaus zur Behandlung
kommen kann oder besser zu Hause bleibt. 
Ein solches Vorgehen spart Zeit, Kosten und 
reduziert den Stress bei allen Beteiligten.

Philips ist traditionell stark im Bereich 
der Patientenüberwachung und zählt 
auch bei Ultraschall- und Röntgengeräten 
zu den weltgrößten Anbietern. 
Die digitale Gesundheitsplattform 
HealthSuite soll jetzt nicht nur neue 
Gesundheitsapplikationen bieten, sondern 
letztlich die verschiedenen medizinischen 

Versorger miteinander verbinden: Vom 
Arzt über die Pfl egekraft bis hin zu 
Diensten, die ältere Menschen mit Essen 
zu Hause versorgen. Wie funktioniert das?

Lassen Sie es mich an einem aktuellen Bei-
spiel erklären, unserer Kooperation mit der
Universitätsmedizin Rostock (UMR) und
dem medizinisch unterversorgten Bundes-
land Mecklenburg-Vorpommern. Bei diesem
Projekt arbeiten wir mit 1500 Herzpatienten
aus Mecklenburg-Vorpommern. Dabei liefert
Philips die digitale Plattform, auf der Ge-
sundheitsdaten gespeichert werden, die bei
den Patienten mittels unserer Produkte ge-
messen werden. Das sind eine Gesundheits-
uhr, Blutdruckmessgeräte, eine Waage sowie
Thermometer. Der Patient entscheidet, wel-
cher Mediziner Zugriff auf diese Daten hat.
In diesem Fall Experten der UMR. Fühlt der
Patient sich schlecht, muss er nicht sofort ins
Auto steigen oder einen Krankenwagen ru-
fen, sondern kontaktiert seinen Arzt. Dieser
ruft ihn entweder zu sich oder sagt ihm, dass
er zu Hause bleiben kann. Von der anderen
Seite bekommen die Experten der UMR ein
Warnsignal, wenn sich die Werte bei einem
Patienten unbemerkt verschlechtern, und
können so frühzeitig eingreifen.

Ein solches Projekt ist skalierbar – auf
andere Krankheiten, das gesamte Bundesge-
biet und selbstverständlich auf weitere Ak-
teure in der Versorgungskette.

Philips hat 2014 mit dem Software-
Unternehmen „Salesforce.com“ eine 
Kooperation geschlossen, um cloudbasier-
te Gesundheitslösungen anzubieten. Wie 
weit sind Sie damit mittlerweile?

Unsere Zusammenarbeit mit Salesforce.com
macht sehr gute Fortschritte. Gemeinsam
arbeiten wir an unserer Health Suite Digital
Platform (HSDP), unserer digitalen Daten-
plattform, auf der zum Beispiel Vitalwerte
von Konsumenten beziehungsweise Pati-
enten permanent abgespeichert, analysiert
und zur Diagnose an Mediziner weiterge-
geben werden – selbstverständlich abgesi-
chert, um den wichtigen Datenschutzricht-
linien standzuhalten. Das Modellprojekt
Mecklenburg-Vorpommern basiert auf die-
ser Plattform und unserer Zusammenarbeit.

Das Interview führte Dirk Mewis. 

„Die Blutwerte zu Hause testen“
Peter Vullinghs, CEO bei Philips für Deutschland Österreich und die Schweiz über den Umbau eines Konsumelektronikkonzerns, die digitale Vernetzung 

der Gesundheitswirtschaft und die Verkürzung von Krankenhausaufenthalten.

Vernetzung des Gesundheitswesens: „Sowohl Prävention als auch die Regeneration zuhause werden zukünftig neben den 

diagnostischen und behandelnden Bereichen im Gesundheitswesen eine immer wichtigere Rolle spielen.“
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Vor vier Jahren begann 
in Deutschland der Hype 
um die Share Economy mit 
dem Versprechen von mehr 
Nachhaltigkeit und bewuss-
ten Konsum. Inzwischen ist 
aus der Idee des Teilens ein 
großer Wirtschaftszweig 
entstanden.

V O N  J Ü R G E N  H O F F M A N N 

M
ähdrescher oder Melkmaschi-
ne, Bohrer oder Bücher, Autos 
oder Wohnungen – um etwas 
nutzen zu können, muss man es 

nicht besitzen. Jedenfalls nicht dauerhaft. 
Immer mehr Menschen wollen Dinge nicht 
mehr haben, sondern an ihnen teilhaben. 
Es geht ihnen nicht um Eigentum, sondern 
um Zugang zu Dingen und Dienstleistun-
gen. Stichwort: Share Economy. Der Ver-
braucher kauft nicht, er leiht – von ande-
ren Verbrauchern oder Unternehmen. Der 
wichtigste Pluspunkt: Die Kosten werden 
geteilt. „Auf diese Weise können teure Gü-
ter wie Autos, Schmuck, Wohnungen oder 
Maschinen auch von Verbrauchern oder Be-
trieben genutzt werden, die allein sich diese 
nicht leisten können oder wollen“, so Moritz 
Weissman, Geschäftsführer von Weissman 
und Cie, einer Beratungsfi rma für Familien-
unternehmen. 

Alte Geschäftsmodelle verschwinden, 

neue entstehen

Die Idee hat Kraft – zerstörerische und 
schöpferische. Alte Geschäftsmodelle ver-
schwinden, neue entstehen. Die Autoin-
dustrie verkauft weniger Autos, Carsha-
ring-Unternehmen boomen ebenso wie 
Fahrradverleih-Betriebe, die Otto Group ver-
kauft Fernseher nicht mehr nur, sie verleiht 
sie auch. Und muss man elegante Kleider 
oder sündhaft teure Schuhe, die höchstens 
ein- oder zweimal im Jahr getragen werden, 
im Schrank haben? „Nein“, sagt Nina Blas-
berg. Die 28-jährige Kölnerin hat deswegen 
vor zwölf Monaten zusammen mit einer 
Freundin eine Firma gegründet: Myon belle 
verleiht Kleidung und Accessoires. Rund 

15 000 Stücke stehen zur Auswahl. „Vor al-
lem außergewöhnliche Sachen, die sich vie-
le Frauen sonst nicht leisten könnten“, sagt 
Nina Blasberg. Über 2000 Kunden ordern 
regelmäßig bei ihr. Bei ihrer Fashion-Flatra-
te „All you can wear“ für 49 Euro im Monat 
können die Kundinnen die Kleidung so lange 
behalten wie sie wollen. Schicken sie sie zu-
rück, bekommen sie eine neue Box mit neuen 
Stücken. Für die Gründerin ist klar: „Mode 
teilen, nicht besitzen – das ist die Zukunft.“ 

Mit Share-Economy-Angeboten lässt 
sich gutes Geld verdienen. Handwerker 
nutzen Portale wie MyHammer, selbstän-
dige Reinigungskräfte Online-Marktplätze 
wie Helpling. Laut dem Institut für Mittel-
standsforschung ist im B2C-Bereich einer 
der größten Vorteile der „Wirtschaft des 
Teilens“ die Möglichkeit, Angebote online 
zu machen, die bisher dem stationären 
Handel vorbehalten waren. Herkömmliche 
Anbieter können, so macht Moritz Weiss-
man ihnen Mut, „ihr oft über Jahrzehnte 
erworbenes Knowhow als Trumpfkarte 
auch in der Share Economy nutzen“. Im 
Mobility-Bereich beispielsweise können 
Autohersteller und -händler zu Anbietern 
von Mobility Solutions werden. Jeder Mit-
telständler müsse sich fragen: Kann ich 
meinen Kunden, um sie nicht zu verlie-
ren, jetzt attraktive alternative Angebote 
machen? Weissman: „Im härtesten Fall 
muss ich mein bisheriges Kerngeschäft 
aufgeben und in neue Geschäftsfelder in-
vestieren.“ Der Mittelstands-Berater ist 
überzeugt, dass starke Marken ihre Bedeu-
tung behalten werden: „Eine Marke schafft 
Vertrauen in das Angebot, ist ein Quali-
tätsversprechen.“ Airbnb oder DriveNow 
beispielsweise hätten es geschafft, dass 
es „cool“ sei, sie zu nutzen. „Vertrauen ist 
in einer digitalen Welt die Kernwährung.“ 
Im B2B-Bereich könnten durch Share Eco-
nomy nun auch kleinere Betriebe „auf ei-
nen größeren Ressourcenpool zugreifen“. 
Coworking-Spaces, Cloud-Computing oder 
das Ausleihen von Betriebsmitteln helfen, 
Kosten zu senken „und über die gemeinsa-
me Bündelung von Aufgaben auch Skalen-
effekte zu erzielen“. Existenz gründen wer-
de leichter, wachse ebenfalls.

Der Wunsch nach mehr Flexililität

Auch auf dem Arbeitsmarkt wird zuneh-
mend geteilt. Immer öfter bewerben sich 
zwei Kandidaten zusammen auf eine Stel-
le. Man teilt sich die täglichen acht, neun 
oder zehn Stunden Büro. Eine eigene Job-

plattform dafür entwickelt hat 2013 das 
Berliner Start-up Tandemploy. Über das 
Portal werden Menschen zusammenge-
bracht, die sich eine Vollzeitstelle teilen 
möchten, und an Unternehmen vermittelt, 
die für Jobsharing offen sind. Noch frü-
her hat Thorsten Becker die Zeichen der 
Zeit erkannt: Der gebürtige Frankfurter 
gründete vor 16 Jahren die Management 
Angels, eine Agentur für Manager auf Zeit. 
Auslöser war die Tatsache, dass schon 
damals sowohl bei Arbeitgebern als auch 
bei Führungskräften der Wunsch wuchs, 
f lexibler agieren zu können. Warum muss 
ich einem Manager einen unbefristeten Ar-
beitsvertrag geben, wenn ich ihn nur acht 
Monate beschäftigen möchte? Ist es nicht 
wirtschaftlich sinnvoller, das Wissen ei-
ner Führungskraft nur für eine bestimmte 
Dauer zu nutzen? „Natürlich“, sagt Becker. 
„Man muss doch Ressourcen nicht vor-
halten, wenn man sie nicht unmittelbar 
braucht.“ Im Übrigen könne ein Unterneh-
men von einem Interim Manager viel ler-
nen, „denn Wissen vermehrt sich, wenn 
man es teilt“. Frischer Wind weht durchs 
Haus, Kreativität entsteht. Wertschöpfung 
durch Offenheit, Flexibilität und Teilen 
steht im Gegensatz zum klassischen Taylo-
rismus, der eine Zerstückelung der Arbeit 
in kleinste Einheiten propagiert, für de-
ren Bewältigung keine komplexen Denk-
vorgänge benötigt werden. Becker betont, 
dass das Teilen von Arbeitskraft und von 
Managerwissen gut organisiert sein muss. 
Das übernehmen Interim Management-
Provider wie er, „die die passende Füh-
rungskraft für ein Projekt finden“. 

Das Internet ist entscheidend

Mehr Transparenz durch das Internet und 
Lockerungen des in Deutschland histo-
risch starren Arbeitsrechts haben Leihar-
beit und Interim Management gefördert. 
„Außerdem hat das Ineinandergreifen ver-
schiedener Technologien Share Economy 
heutiger Prägung möglich gemacht“, erläu-
tert Thorsten Becker. Das betont auch Mo-
ritz Weissman: „Ohne das Internet bliebe 
das Teilen allenfalls Nachbarn vorbehal-
ten.“ Er ist überzeugt, dass Share Economy 
auch volkswirtschaftlich gesehen unterm 
Strich sinnvoll ist: „Das Geld, das der Ein-
zelne spart, weil er den Rasenmäher oder 
Bohrer nicht kaufen muss, wird an ande-
rer Stelle ausgegeben, das Gesamtbrutto-
inlandsprodukt also nicht sinken, sondern 
nur anders erwirtschaftet.“ 

Die Ökonomie 
des Teilens

nungssysteme, einen spielerischen Ansatz 
und den Austausch mit anderen Nutzern 
sollen Patienten dauerhaft motiviert blei-
ben. Keine leichte Aufgabe bei Krankheiten 
wie Typ-2-Diabetes, für deren erfolgreiche 
Therapie – oder Vorbeugung – man die ei-
gene Lebensweise meist grundlegend ver-
ändern muss. Mit mHealth wird dabei auf 
intrinsische Motivation gesetzt: Statt den
Vorschriften des Diabetologen unrefl ek-
tiert zu folgen, wird der Patient zum aufge-
klärten und gleichgestellten Partner in der 
Therapie, der seine Krankheit mit Hilfe von
digitalen Anwendungen weitgehend selbst 
managt. Auch Krankenversicherungen 
haben das Präventionspotential der Apps
entdeckt und verschiedene Anwendungen 
in ihre Leistungen mit aufgenommen. Mit
der „Gesund & Fit-App“ der Süddeutschen 
Krankenkasse kann man sich zum Beispiel
anhand einer interaktiven Körperfi gur über
bestimmte Symptome informieren. Mit Hil-
fe einer riesigen Datenbank macht die App 
Vorschläge für Ursachen und zeigt Maßnah-
men zur Vorbeugung oder Therapiemög-
lichkeiten auf. 

Alltagstauglichkeit als entscheidender 

Faktor

Ob ein gesünderes Leben mit Hilfe von 
mHealth-Angeboten wirklich Realität wird, 
hängt stark von der Qualität der Anwen-
dungen ab. Die Technik von Smartwatches, 
Fitnessarmbändern und anderen Wearables 
kann in Sachen Alltagstauglichkeit bis jetzt 
nicht immer punkten. Studien zeigen, dass 
die Geräte des Öfteren mit leeren Batteri-
en auf dem Nachttisch liegen bleiben – und 
somit das Ideal der kontinuierlichen Daten-
erhebung meist gar nicht erreicht werden 
kann. Für genaue Messergebnisse bei Herz-
frequenz- oder Blutdruckwerten müssen die
Geräte außerdem sehr eng getragen werden, 
was von Nutzern oft als unangenehm emp-
funden wird. Hier wird sich in Zukunft si-
cherlich noch einiges tun – zum Beispiel im 
Bereich von implantierbaren Lösungen. 

Mit der veränderten Rolle des Patien-
ten steigt allerdings auch die Gefahr von 
Anwendungsfehlern. Macht die App einen 
unpassenden Therapie-Vorschlag oder wird
ein Vorschlag vom Patienten falsch ver-
standen, können lebensgefährliche Situa-
tionen entstehen. Abschrecken kann auch 
die scheinbar unendliche Auswahl bei Ge-
sundheits- und Wellness-Apps: Schätzungen 
zufolge sind davon weltweit etwa 80 000 bis 
90 000 auf dem Markt. Bei der Menge fällt 

es schwer, eine vertrauenswürdige App zu
identifi zieren. In diese Bresche springen bis
jetzt nur Plattformen wie HealthOn – nach
eigenen Angaben die größte unabhängige
Plattform für Gesundheits-Apps in Europa.
Von Nutzern nach festgelegten Qualitätskri-
terien bewertet, bekommen die Apps ein Gü-
tesiegel – ein möglicher Orientierungspunkt
im unübersichtlichen Markt.  

Big Data in der Diagnostik

Die Digitalisierung der Medizin bringt nicht
nur Veränderungen für die Patienten, son-
dern auch für den Arbeitsalltag von Ärzten
und Therapeuten mit sich. In der medizi-
nischen Diagnostik wird auf „Big Data“
gesetzt – riesige Mengen von Gesundheits-
daten, die Patienten mit Apps und verschie-
denen Tracking-Devices selbst sammeln.
Die Daten werden zentral archiviert, auf
Gemeinsamkeiten untersucht und mitein-
ander in Relation gesetzt, um daraus präzi-
se Diagnosen und auf die Patienten persön-
lich zugeschnittene Behandlungspläne zu
erstellen. Welche Dimensionen Health-IT in
Form von Big Data annehmen kann, zeigt
ein neuer Supercomputer von IBM. „Wat-
son“ ist lernfähig und versteht Ironie – und
kann innerhalb von Sekunden Hundert-
tausende von medizinischen Befunden und
Studien analysieren, um für eine bestimmte
Kombination von Symptomen die perfekte
Diagnose zu finden. Um eine vergleichbar
große Datenmenge zu lesen, bräuchte ein
einzelner Arzt Jahrhunderte. 

Bei all diesen rasanten Entwicklungen
gibt es natürlich auch Bedenken: Etwa „Wo
und wie werden die gesammelten Daten ge-
speichert?“ Um Datenschutzrichtlinien zu
erfüllen, müssen Gesundheitsdaten anonymi-
siert werden. Trotzdem bleibt die Sorge, was
mit ihnen geschieht und wer damit letztlich
Gewinn macht. 2015 wurde in Deutschland
das eHealth-Gesetz verabschiedet, das die Di-
gitalisierung der Medizin weiter vorantreiben
und gleichzeitig adäquate Datenschutzricht-
linien etablieren soll. Das Gesundheitswesen
ist sensibles Terrain – sicherlich ein Grund,
warum die Digitalisierung hier etwas später
eingesetzt hat als in vielen anderen Lebens-
bereichen. Mittlerweile ist der Umbruch in
vollem Gange, und es liegt an den Akteuren in
Forschung, Medizin, Politik und Wirtschaft,
ihn positiv zu gestalten. Schließlich geht es
um unser aller Gesundheit.

Georgios Manolidis ist Geschäftsführer der 
Digitalagentur cyperfection, Ludwigshafen.
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