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Vorwort
Die Hightech-Strategie für Die vom Bundesministerium für Bildung und Forschung 
Deutschland – Ideen zünden! geförderte „Rundreise zu den Dienstleistungschampions 
Mit der Hightech-Strategie wurden erst- Deutschlands“ bietet Wirtschaft und Wissenschaft die Infor-
mals auf nationaler Ebene Vorausset- mationsplattform für exzellente Dienstleistungen und ermög-
zungen geschaffen, um Deutschland licht den Erfahrungsaustausch zwischen unterschiedlichen 
an die Spitze der wichtigsten Zukunfts- Akteuren. Herrn Prof. Reichwald und der Handelshoch-
märkte zu führen und zu einem der schule Leipzig danke ich für die gelungene Ausrichtung der 
forschungs- und innovationsfreudigsten Veranstaltungsreihe. Sie haben mit der Präsentation exzel-
Länder der Welt zu machen. lenter Dienstleistungen den Nebel der angeblichen Dienst-
 leistungswüste Deutschland gelichtet und eine Landkarte von 
Die Hightech-Strategie für Deutschla nd Dienstleistungsexzellenz sichtbar gemacht. Durch die hiermit 
setzt ein klares Signal zur Stärkung der vorliegenden Broschüren zu den Themenfeldern der Veran-
Innovationskraft unseres Landes. Sie staltungsreihe werden die Ergebnisse der Foren auch einem 
trägt dazu bei, dass Wissenschaft und breiteren Publikum zugänglich gemacht.
Wirtschaft die Potenziale ihrer Zusam-
menarbeit künftig noch besser nutzen, 
indem Forschungsergebnisse mit In-
novationspotenzial erkannt und schnell 
und erfolgreich am Markt umgesetzt 

werden. Für die Zukunft relevante Forschungsfragen zu for-
mulieren und hierzu Lösungen zu erarbeiten, setzt eine enge 
Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft und Wirtschaft vor-
aus. So werden Wachstum und Beschäftigung gesichert.  

Dienstleistungen bilden ein Innovationsfeld der Hightech-
Strategie. Sie sind Motor für Wachstum und Beschäftigung. 
Dienstleistungsmärkte wachsen und schaffen neue Arbeits-
plätze, auch hochqualifi zierte und sehr gut bezahlte vor
allem im wissensintensiven und unternehmensbezogenen
Dienstleistungsbereich. In diesem Innovationsfeld wollen wir 
dazu beitragen, für den Standort Deutschland in der Dienst-
leistungswirtschaft die gleiche Exzellenz zu erreichen, die ihn 
in der industriellen Produktion bereits auszeichnet. 

Tatsache ist: Die Dienstleistungsbranche verfügt über andere 
Innovationsmuster als die Sachgüterindustrie. Für Dienstleis-
tungen typische Prozessinnovationen, neue Marktentwick-
lungen und Restrukturierungen in der Organisation entziehen 
sich klassischen Indikatoren. Über diese besonderen Bedin-
gungen, die die Innovationsfähigkeit im Dienstleistungssektor 
bestimmen, ist jedoch noch relativ wenig bekannt.

Das Programm „Innovationen mit Dienstleistungen“ des
Bundesministeriums für Bildung und Forschung will die Wis-
sensbasis über das Innovationsgeschehen auf dem Gebiet 
der Dienstleistungen erweitern. Dazu müssen Dienstleis-
tungswirtschaft und -wissenschaft so miteinander verbunden 
werden, dass sie sich gegenseitig Impulse geben. Unterneh-
men müssen sich langfristig auf eine anwendungsorientierte 
Forschung stützen können und ihrerseits die Forschungser-
gebnisse in der betrieblichen Praxis erproben, etablieren und 
umsetzen. Dabei geht es nicht um Transfer im klassischen 
Sinn. Es geht um moderne, integrierte Lernprozesse zwi-
schen Wissenschaft und Wirtschaft, Theorie und Praxis.

Innovationen mit Dienstleistungen

 
 

 

Kornelia Haugg, Bundesministerium 
für Bildung und Forschung, Leiterin 

der Abteilung Berufl iche Bildung, 
Lebenslanges Lernen



Grußwort

4

Grußwort

Prof. Dr. Prof. h.c. Dr. h.c. 
Ralf Reichwald, Technische 

Universität München und CLIC, 
Handelshochschule Leipzig

Deutschland auf dem Weg 
zum Dienstleistungschampion
Dienstleistungen in Deutschland
sind besser als ihr Ruf. Sprach
man vor nicht allzu langer Zeit von
Deutschland noch als Dienstleis-
tungswüste, sind Services made in
Germany zunehmend auf dem Weg
zur Weltspitze und schaffen Wettbe-
werbsvorteile für Deutschland.

Was hat diesen fundamentalen Wan del hervorgerufen? Eine 
Schlüsselrolle kommt sicherlich der Dienstleistungsfor-
schung zu, die seit zwölf Jahren konsequent und in en-
ger Zusammenarbeit mit der Wirtschaft den Bereich der 
Dienstleistungen systematisch entwickelt. Möglich wurde 
dies mit Unterstützung der Politik. So hat das Bundes-
ministerium für Bildung und Forschung vor zwölf Jahren 
eine Initiative mit entsprechendem Förderprogramm zum 
Thema Dienstleistungen ins Leben gerufen. Hieraus sind 
mehr als 90 Verbundprojekte unter Beteiligung von 300 
Institutionen aus Wissenschaft und Wirtschaft hervorgegan-
gen. Der Erfolg dieser Initiative hat das Bewusstsein für die 
Bedeutung der Dienstleistungen für Innovationen sowie die 
Zukunft des Standortes Deutschland grundlegend gewan-
delt und die Dienstleistungsforschung als festen Bestand-
teil in Förderprogrammen des Bundes verankert. Die ak-
tuelle Hightech-Strategie der Bundesregierung defi niert die 
Dienstleistung als eines der zentralen Zukunftsfelder, das 
neue Arbeitsplätze und Wohlstand in Deutschland schafft. 

Den Wandel Deutschlands hin zum Dienstleistungschampi-
on eindrucksvoll zu demonstrieren, ist Ziel der von der Han-
delshochschule Leipzig und dem Center for Leading Inno-
vation & Cooperation durchgeführten Veranstaltungsreihe 
„Innovative Dienstleistungen auf dem Weg zur Weltspitze“. 
So werden der Öffentlichkeit bundesweit in Innovations-
foren Champions der deutschen Dienstleistungsexzellenz 
vorgestellt, die eindrucksvoll beweisen, dass wir auf einem 
Gebiet, in dem bis vor Kurzem Spitzenleistungen nicht die 
Regel waren, heute im internationalen Vergleich wirklich 
glänzen können.

Wir laden Sie ein, sich mit uns auf die Reise zu begeben 
und sich von den herausragenden Beispielen exzellenter 
Erfolge von Dienstleistungsforschung und -förderung be-
geistern zu lassen.

Herzlichst 

Ihr

 
 
 

 
 

Rundreise durch das Land der 
Service-Innovationen

Hintergrund einer außergewöhnlichen Deutschlandreise ist 
der Rückblick auf zwölf Jahre Dienstleistungsforschung in 
Deutschland und ihre Gestaltung in der Zukunft. Innovative 
Dienstleistungen zeigen aus mehreren Gründen eine beson-
dere Relevanz für die volkswirtschaftliche und die unterneh-
mensinterne Perspektive auf: 
� Erstens ist die Dienstleistungsbranche der wichtigste Be-

schäftigungssektor in Deutschland.
�  Zweitens können durch die Nutzung von Technik neue 

Service-Prozesse und -Produkte generiert werden. So 
zeigt die aktuelle Forschung zu Dienstleistungsinnova-
tionen, welche vielfältigen Möglichkeiten für Organisa-
tionen sich in der Anwendung neuer Dienstleistungsideen 
vor dem Hintergrund der Technikentwicklung ergeben.

�  Drittens helfen zusätzliche Dienstleistungsangebote nicht 
nur den klassischen Dienstleistungsunternehmen, sondern 
erweisen Organisationen in allen Bereichen ein Potenzial 
zur Differenzierung gegenüber globalen Wettbewerbern.

�  Viertens ist für die Interaktion zwischen Kunden und  
Unternehmen die Weiterentwicklung von Dienstleistungs-
angeboten und -prozessen immer entscheidender. Hier-
bei sind Unternehmen darauf angewiesen, mithilfe von 
radikalen und inkrementellen Innovationen ihr Dienst-
leistungsportfolio anzupassen.

Die Wettbewerbsfähigkeit von Organisationen wird heute be-
stimmt von Flexibilität und Professionalität in der Entwicklung 
und Umsetzung von Dienstleistungsinnovationen. Nicht nur 
klassische Dienstleister, sondern vor allem auch Industrie-
unternehmen stehen vor der permanenten Herausforderung, 
ihre Service-Prozesse und -Angebote auf den Prüfstand zu 
stellen. Die Entwicklung und Anwendung von erfolgreichen 
Dienstleistungsinnovationen zu zeigen, ist daher das primäre 
Ziel unserer Reise durch das Land der Service-Innovationen. 
In bundesweiten Veranstaltungen wurden jeweils besonders 
erfolgsrelevante Dimensionen der Innovation mittels Dienst-
leistungen gezeigt. Service erfüllt menschliche Sehnsüchte. 
Die Welt der Dienstleistungen ist vielfältig. So führt unsere 
Reise zu den folgenden Service-Aspekten: Service-Innova-
tionen, Service Engineering, Service-Individualisierung, Ser-
vice-Standardisierung, Service im Gesundheitssektor, Ser-
vice-Innovation in Bildung und Forschung, Service-Märkte, 
Service-Export.

Begleiten Sie uns auf dieser Reise!
 



Executive Summary 

Service im Gesundheitssektor 
kurz gefasst 
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Gesundheit ist unser kostbarstes Gut. Demografi sche Ent-
wicklung und steigende Kosten im Gesundheitswesen er-
fordern neue Lösungsansätze für Dienstleistungen, die dem 
Erhalt und der Wiederherstellung  der Gesundheit des Men-
schen gelten. Wissenschaftliche Forschung und technolo-
gische Entwicklung sind der Schlüssel zur Lösung dieser 
Aufgabe. Deshalb ist der Bereich der Gesundheitsforschung 
auch ein Teilbereich der 17 Zukunftsfelder der Hightech-
Strategie für Deutschland der Bundesregierung. Neben vie-
len anderen Institutionen haben sich die Charité – Univer-
sitätsmedizin Berlin und die Technische Universität Berlin 
mit Unterstützung des Bundesministeriums für Bildung und 
Forschung dieser Aufgabe gestellt. Durch die intelligente 
Verknüpfung von Technik und Dienstleistung entstanden 
hier neue Spitzenleistungen für Vorsorge und Versorgung. 

Zwei Trends im Gesundheitswesen

Moderne Informations- und Telekommunikationsmedien un-
terstützen die Entwicklung innovativer Ideen im Gesundheits-
wesen. Telemedizin – die Überwindung von räumlichen und/
oder zeitlichen Distanzen zwischen am gleichen Problem ar-
beitenden Personen – ist eine davon. Eine der zentralen Her-
ausforderungen, vor der die Akteure im Bereich Telemedizin 
stehen, ist die Frage nach der Innovationsstrategie der Orga-
nisation, in der telemedizinische Dienstleistungen erforscht, 
entwickelt und umgesetzt werden. Nur wenn eine solche 
Strategie vorhanden ist und auch in der Unternehmenskultur 

gelebt wird, können Spitzenleistungen in der Weiterentwick-
lung der Telemedizin erzielt werden. Darüber hinaus muss 
die neue diskontinuierliche Herangehensweise beim Inno-
vationsmanagement an medizinische Fragestellungen bei 
allen involvierten Interessengruppen akzeptiert sein. Dass In-
novation unter diesen Bedingungen funktioniert, beweist die 
Charité Berlin in zahlreichen erfolgreichen Projekten.

Im Gesundheitswesen lässt sich ein neuer Trend hin zur hy-
briden Innovationsstrategie erkennen. Dabei liegt der Fokus 
auf der Integration von Service- und Produkt-Innovationen 
mit dem Ziel der Prävention und Motivation jedes Einzelnen 
zu mehr Sport. Zielsetzung hierbei ist, Sport und Bewegung 
in die Lebensgestaltung der Menschen einzubinden und dies 
individuell und preiswert zu gestalten. So wird in dem BMBF-
geförderten Projekt SPRINT untersucht, wie die Umsetzung 
von individuellen Gesundheitsprogrammen durch mobile, 
integrierte und kooperative Informationssysteme gefördert 
werden kann.
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Hintergrund



I.  Die Herausforderung

Die Debatten um die Gesundheitspolitik werden vielfach auf 
der Ebene der Finanzierung und der Bezahlbarkeit geführt. 
Entscheidende Aspekte wie die gesamtwirtschaftlichen Poten-
ziale und die Innovationswirkungen des Gesundheitssektors 
werden dadurch oftmals vernachlässigt. Zwei Tendenzen las-
sen sich erkennen: Einerseits die steigende Nachfrage nach 
dem Gut Gesundheit, auf der anderen Seite bieten sich neue 
Möglichkeiten der Behandlung. Es stellt sich die Frage, wie im 
Spannungsfeld zwischen wachsenden Fortschritten in der Me-
dizin und steigenden Kosten im Gesundheitssektor innovative 
Dienstleistungen geschaffen werden können. Die Telemedizin 
bietet an der Schnittstelle zur Informations- und Kommuni-
kationstechnologie ein solches innovatives Instrumentarium. 
Telemedizinische Verfahren können nicht nur einen Beitrag 
zur besseren medizinischen Versorgung, sondern gleichzeitig 
auch zur Steigerung der Effi zienz und zur Kostenreduzierung 
leisten. Dr. Thomas M. Helms, Vorstand der deutschen Stiftung 
für chronisch Kranke, unterstreicht die Bedeutung von Teleme-
dizin in der heutigen Zeit: „Hiermit werden unter anderem die 
Sicherheit, Mobilität, Lebensqualität und der individuelle Ge-
sundheitszustand der betreuten Personen optimiert und stabi-
lisiert und die medizinische Versorgung über die Verbesserung 
der Diagnostik und über die Koordination von Behandlungs-
strategien effektiver. Außerdem werden die Kosten im Gesund-
heitswesen durch weniger Notarzteinsätze, Arztkontakte und 
stationäre Krankenhausaufenthalte reduziert.“ Das Beispiel 
der überfüllten Wartezimmer von Landärzten veranschauli-
cht, dass Telemedizin nicht nur eine innovative Form der Pa-
tientenbehandlung, sondern auch eine praxisorganisatorische 
Notwendigkeit ist. Da in einigen Bundesländern, wie etwa in 
Sachsen-Anhalt, ein solcher Mangel an Ärzten herrscht, kann 
die optimale Versorgung der Patienten nunmehr per Telemoni-
toring gewährleistet werden.
Ziel dieser Broschüre ist es, einen Einblick in die Welt der 
Telemedizin zu geben, die eine diskontinuierliche Innovation 
zur Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung sowie zur 
Weiterentwicklung der medizinischen Forschung darstellt. Die 
Autoren greifen hierbei auf Vorträge im Rahmen der vom Bun-
desministerium für Bildung und Forschung geförderten Veran-
staltung „Innovationen im Gesundheitswesen“ zurück, die am 
7. Dezember 2007 in Berlin in Kooperation mit den beiden Ins-
titutionen Charité – Universitätsmedizin Berlin und der Tech-
nischen Universität Berlin stattfand. Darüber hinaus wird ein 
weiterer innovativer Trend im Bereich des Gesundheitswesens 
vorgestellt: die hybride Wertschöpfung auf dem Gebiet Präven-
tion im Gesundheitswesen.
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II.  Telemedizin – eine diskontinuierliche 
Service-Innovation

In den vergangenen Jahren hat die Telemedizin im Gesund-
heitswesen eine wachsende Bedeutung erfahren. Ausgehend 
von Schlüsselanwendungen, wie etwa die elektronische Patien-
tenakte, ist es das Ziel, neue Diagnostik-, Therapie- und Nach-
sorgeverfahren zu entwickeln, um eine Qualitätssteigerung in 
der Versorgung der Patienten sowie eine Erhöhung der Effi zienz 
zu schaffen. Durch Weiterentwicklungen in der Telemedizin er-
geben sich für Patienten und Wissenschaftler neue Möglich-
keiten, wenn es gelingt, die Herausforderungen zu meistern, 
die mit den immer komplexer werdenden Technologien einher-
gehen. Genau dieses Ziel verfolgt die Technische Universität 
Berlin. Prof. Dr. Reinhard Busse, Dekan der Fakultät Wirtschaft 
und Management und Zentrum für innovative Gesundheits-
technologien, beschreibt die TU Berlin „als Treiber innovativer 
Dienstleistungen“ und erklärt, dass „das vorrangige Ziel der 
Technischen Universität die Entwicklung, Realisierung und der 
Transfer technologischer Innovationen ist. Der Bereich Gesund-
heit und Ernährung spielt dabei eine große Rolle.“ In Koopera-
tion mit der Charité Berlin arbeitet das Telemedizin-Centrum 
Charité Berlin unermüdlich daran, das von Dr. Peter Hufnagl 
beim Innovationsforum unter dem Titel „Sehnsucht nach Ge-
sundheit und Fitness: Telemedizin als Treiber von Innovationen 
medizinischer Dienstleistungen“ am 7. Dezember 2007 in Ber-
lin benannte Ziel zu erreichen, nämlich „die Daten anstelle von 
Patienten, Ärzten oder Material zu bewegen“.

Die Telemedizin ist eine diskontinuierliche Innovation, die große 
Chancen in sich birgt, wenn man sich der unterschiedlichen 
Herausforderungen bewusst ist, die eine erfolgreiche Umset-
zung bzw. Weiterentwicklung telemedizinischer Dienstleistun-

Hintergrund

Service im Gesundheitssektor
Hintergrund zum Thema 

Prof. Dr. Manfred Dietel beim Innovationsforum in Berlin
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gen mit sich bringt. Prof. Dr. Hans Georg Gemünden, Lehrstuhl 
für Innovations- und Technologiemanagement der Technischen 
Universität Berlin, betont: „Um die Verbreitung der Telemedi-
zin zu fördern, sind im Bereich der Weiterentwicklung des 
Gesundheitssystems und der technischen Infrastruktur viele 
Fortschritte gemacht worden. Handlungsbedarf besteht ins-
besondere in der Etablierung von Innovationsnetzwerken aus 
Medizin, Technik, Wissenschaft und Anwendern.“  

Wie die einzelnen Herausforderungen in telemedizinischen
Innovationsprozessen aussehen, wird im Folgenden erläutert. 
Die Autoren beziehen sich hierbei auf den im Rahmen des IV. 
BMBF-Innovationsforums gehaltenen Vortrag von Dr. Carsten 
Schultz, Arbeitsgruppenleiter am Lehrstuhl für Innovations- 
und Technologiemanagement an der Technischen Universität 
Berlin, zum Thema „Innovationsmanagement im Gesundheits-
wesen: Welche Anforderungen stellen telemedizinische Inno-
vationen?“ (siehe C. Schultz, 2007). Er betont dabei, dass „In-
novationsprozesse in der Telemedizin hochkomplex sind und 
der Unterstützung des Innovationsmanagements bedürfen,
z. B. hinsichtlich der Erhöhung der innovativen Fähigkeiten von 
Krankenhäusern, des Abgleichs von medizinischem Bedarf 
und technologischen Möglichkeiten sowie der Sicherstellung 
der Interoperabilität verschiedener telemedizinischer Systeme.“ 
Abbildung 1 stellt zusammengefasst die zentralen Herausforde-
rungen im telemedizinischen Innovationsprozess dar. 

Herausforderung 1: Innovationsfähigkeit von 
Organisation und Akteuren
Um die Idee von Telemedizin im klinischen Alltag anzuwen-
den, bedarf es der Unterstützung durch die medizinischen 
Leistungserbringer. Die Grundlage für eine erfolgreiche Imple-
mentierung und Umsetzung von telemedizinischen Dienstleis-
tungen ist auf Organisationsebene das Krankenhaus mit seinen 
individuellen Akteuren auf der zweiten Ebene. Mit Blick auf das 
Innovationssystem eines Krankenhauses gilt es auf der Organi-
sationsebene zu analysieren, ob ein Krankenhaus über eine In-
novationsstrategie verfügt und, falls ja, wie diese aussieht. Der 
Gedanke der Innovationskultur muss aktiv im Tagesgeschäft 
gelebt werden, um so diskontinuierliche Ideen entwickeln und 
umsetzen zu können. Für eine Einführung in allgemeine Fra-

 

 

gestellungen von Innovationsmanagement im Service-Bereich 
verweisen wir auf unsere im Rahmen dieser Serie herausgege-
bene Broschüre „Service-Innovation“.
Neben der Organisationsebene spielen die Fähigkeiten der ein-
zelnen Akteure eine wichtige Rolle. Hierbei geht es nicht nur 
um die generelle Bereitschaft, etwas Neues auszuprobieren, 
sondern auch um die Aneignung der Qualifi zierung. Auf An-
bieterseite bedeutet dies, dass nicht nur Weiterbildungsange-
bote zum telemedizinischen Assistenten, sondern auch zur 
Führungskraft entwickelt werden müssen. Auf Anwenderseite 
gilt es, sich bewusst zu machen, dass Telemedizin Unterstüt-

Warum ist Telemedizin eine diskontinuierliche Service-Innovation?

Unter diskontinuierlicher Innovation versteht man Innovationen, die vollkommen neue Funktionen oder Anwendungen an-
bieten, die nur schwer mit bereits bestehenenden Produkten, Prozessen oder Services zu vergleichen sind. Nach dieser 
Defi nition lässt sich Telemedizin anhand von vier Kriterien als diskontinuierliche Innovation klassifi zieren:

 1)  Telemedizin und Technologie: Telemedizinische Dienstleistungen erfordern neue technologische Prinzipien.
 2)  Telemedizin und Markt/Kunde: Telemedizinische Dienstleistungen schaffen neue Märkte und stellen 
  eine neue Handhabung im Umgang mit Krankheiten dar.
 3)  Telemedizin und Organisation: Telemedizinische Dienstleistungen erfordern ein Umdenken in den 
  beteiligten Organisationen, d.h. Strategien und Kompetenzen müssen überdacht und angepasst, 
  neue Organisationsstrukturen und Organisationsprozesse entwickelt werden.
 4)  Telemedizin und Umwelt: Telemedizinische Dienstleistungen erfordern ein innovatives Umdenken 
  seitens ihrer Umwelt, d.h. sie bedürfen neuer Infrastruktur, neuer Standards sowie neuer 
  gesellschaftlicher Werte.
 

Quelle: C. Schultz, 2007.

Innovations-

fähigkeit von 

Organisation und 

Akteuren

Offene 

kooperative 

Innovations-

systeme

Akzeptanz

Quelle: in Anlehnung an C. Schultz, 2007.

Abbildung 1: Herausforderungen im telemedizi-
nischen Innovationsprozess
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zung während des gesamten Krankheitsverlaufs von der Früh- werden. Doch wie für alle anderen Bereiche, gilt auch in der 
erkennung bis hin zur Rehabilitation bietet und dementspre- Telemedizin, dass gerade im Hinblick auf  Produkte und Leis-
chend telemedizinische Schulungen für alle, die den Prozess tungen, die es noch nicht gibt, die Anwender kaum formulieren 
begleiten, angeboten werden müssen. können, was sie genau wollen. Daher spielt bei der Anwender-

Anbieter-Interaktion in der Telemedizin das Konzept der Lead 
Herausforderung 2: Offene kooperative Innovationssysteme Users eine zentrale Rolle. Lead Users sind Vorreiter ihrer Bran-
Telemedizinische Dienstleistungen entstehen an den Schnitt- che, die spezifi sche Anforderungen der Zukunft schon heute 
stellen von vielen Akteuren, d.h. telemedizinische Anbieter sind defi nieren können. Beispiele aus der Telemedizin, bei denen 
in offene, stark arbeitsteilige Innovationssysteme eingebettet. Lead Users einen wesentlichen Part in der Entwicklung von 
Dr. Carsten Schultz betont, dass für die Schaffung eines Innova- neuen Techniken und Methoden eingenommen haben, fi nden 
tionsmilieus für telemedizinische Dienste ein aktiver Austausch sich in Robotik- und Navigationssystemen.   
und eine enge Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft, An-
wendern und Anbietern von telemedizinischen Dienstleistun- Herausforderung 3: Akzeptanz
gen geschaffen werden muss. Erste Ergebnisse aus dem vom Akzeptanz und gegebenfalls Umdenken seitens der involvierten 
BMBF geförderten Projekt „Erfolgreiche Geschäftsmodelle für Leistungsträger sind nötig, um das Potenzial von telemedizi-
telemedizinische Dienstleistungen“ zeigen, dass in der Interak- nischen Dienstleistungen ausschöpfen zu können. Während 
tion zwischen Wissenschaft und Anwendern die Entwicklung noch vor ein paar Jahren die direkte Patienten-Arzt-Beziehung 
neuer Konzepte auf der Bedürfnisdiagnose sowie deren Evalu- die vorherrschende Form der Interaktion im Gesundheitswesen 
ierung stattfi nden sollte und diese auch gefördert werden muss. war, ermöglichen es heute neue Informations- und Telekom-
In der Interaktion zwischen Wissenschaft und Anbietern steht munikationsmedien, auch indirekt über virtuelle Kanäle eine 
die Umsetzung neuer Konzepte sowie die Standardisierung und Diagnose zu stellen, eine Operation durchzuführen und die 
Qualifi zierung im Vordergrund. Besonders fruchtbar ist das Zu- Nachbetreuung bzw. Therapiekontrolle zu übernehmen. Dass 
sammenspiel von Anwendern und Anbietern telemedizinischer der Einsatz einer virtuellen Form der Interaktion nicht immer 
Dienstleistungen. Durch die Interaktion dieser beiden Akteure auf große Begeisterung stößt, zeigt sich in zahlreichen Studien 
können innovative Ideen entwickelt und so die Wertschöpfung aus dem Bereich der virtuellen Teamforschung. Diese bezie-
im telemedizinischen Bereich gesteigert werden. Da es sich hen sich allerdings primär auf typische Managementprobleme. 
im Falle von telemedizinischen Dienstleistungen um sehr spe- Bedenkt man, dass im Rahmen telemedizinischer Dienstleis-
zifi sche Innovationen handelt, ist es wichtig, dass die Anfor- tungen der Anwender davon betroffen ist, dass sein teuerstes 
derungen und Bedürfnisse der potenziellen Anwender erfüllt Gut, seine Gesundheit, gefährdet ist, ist die Skepsis gegenüber 



Hybride Wertschöpfung

Hybride Wertschöpfung bezeichnet die In-

tegration von Produkt und Dienstleistungen 

(siehe G. Ernst, 2005) im Sinne einer syste-

matischen Bündelung traditionell getrennter 

Leistungsangebote. Leistungsbündelung 

bedeutet dabei das Schnüren von Leistungs-

paketen. Das kann in vielerlei Hinsicht ge-

schehen, auch zur Verfolgung des Ziels, den 

Kundennutzen zu erhöhen. Unter diesem 

Mehrwertaspekt lassen sich ergänzende 

Leistungen bündeln (komplementäre Bünde-

lung wie Reisearrangements oder auch sich 

gegenseitig ersetzende Leistungen, die soge-

nannte substitutive Bündelung – wie teilweise 

bei Software-Bundles). 
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Hintergrund

der technischen Seite der telemedizinischen Dienstleistung 
verständlich. Auch für die involvierten medizinischen Partner, 
die  Ärzte oder Therapeuten, verursacht die Einführung von 
Telemedizin Veränderungen nicht nur in der Arbeitsweise, son-
dern auch auf organisatorischer Ebene. Sie sind mit  Fragen 
konfrontiert, wie Patienten von den Vorteilen telemedizinischer 
Leistung zu überzeugen sind oder wie die Abrechnung der 
Dienstleistung zu erfolgen hat. Gezielte Informationskampag-
nen helfen, die Akzeptanz der Telemedizin zu steigern, aber 
auch weitere Forschungsprojekte, die das Phänomen Teleme-
dizin besser verständlich machen.

Neben der  prinzipiellen Akzeptanz von Telemedizin wird bei  
allen involvierten Leistungsträgern die Bereitschaft zur Nut-
zung neuester technologischer Entwicklungen vorausgesetzt. 
Nur wenn das gesamte Versorgungsnetz – Krankenkassen, 
Fachärzte, Krankenhäuser, Apotheken, Hausärzte, Reha-Kli-
niken, heilberufl iche Praxen sowie Patienten – über die ent-
sprechende IT-Ausrüstung verfügt und diese auch untereinan-
der verknüpft sind, können die Vorteile der telemedizinischen 
Dienstleistungen optimal genutzt werden.



Quelle: SPRINT Projekt (Velamuri, Neyer, Möslein, 2008) 
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III.  Hybride Wertschöpfung im 
 Gesundheitswesen

zu wurde ein Personal Health Manager für ein IT-gestütztes 
gerätebasiertes personalisiertes Gesundheitscoaching entwi-
ckelt, das Elemente, die beim Training eingesetzt werden (z. B. 

Außer der Telemedizin lässt sich ein weiterer innovativer Trend Pulsuhren) und individuelle Betreuung durch Personal Trainer 
im Bereich des Gesundheitswesens erkennen: die Integrati- miteinander kombiniert. Es bietet so ein ganzheitliches, auf 
on von Produkten zur Gesundheitsprävention und den damit den Nutzer abgestimmtes qualitätsgesichertes Sport-, Ernäh-
angebotenen Dienstleistungen, kurz hybride Wertschöpfung rungs- und Wellnessprogramm. Ein mobiles Endgerät dient 
genannt. Im Rahmen des vom BMBF geförderten Projektes als Basis zur Eingabe, Übersicht und Steuerung von indivi-
„SPRINT – Systematisches Design zur Integration von Produkt duellen Trainings- und Lebensstilelementen. Zwischenzeitlich 
und Dienstleistung – hybride Wertschöpfung“, wird in Koopera- kann über den persönlichen Kontakt zum Trainer bzw. Health 
tion des Lehrstuhls für Wirtschaftsinformatik der TU München Coach eine Beratung und – nach Bedarf – eine Modifi kation 
(WINFO, Prof. Dr. Helmut Krcmar), des Lehrstuhls für Präven- des Programms erfolgen. Das System könnte von Firmen zur 
tive und Rehabilitative Sportmedizin der TU München (Sport- Verbesserung der Lebensqualität und Leistungsfähigkeit ihrer 
med, Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Martin Halle), des Center for Mitarbeiter genutzt oder von einem Gesundheitsdienstleister,  
Leading Innovation & Cooperation (CLIC) an der Handelshoch- Fitnessstudio, als Mehrwertangebot seinen Kunden zur Verfü-
schule Leipzig (HHL, Prof. Dr. Kathrin Möslein), sowie des Cen- gung gestellt werden. 
ter for Digital Technology & Management (CDTM) erforscht, Abbildung 2 zeigt exemplarisch wie eine hybride Produkt-Ser-
wie die Umsetzung von individuellen Gesundheitsprogrammen vice-Kombination aussehen kann. In diesem speziellen Fall 
durch mobile, integrierte und kooperative Informationssysteme wird die Leistung, die auf der Produktkomponente – hier dem 
gefördert werden kann. Ziel des Projekts ist die Konzeption Fahrrad – erzielt wird, im Rahmen der Service-Komponente 
eines ganzheitlichen personalisierten Gesundheitscoachings aufgezeichnet und der Trainierende erhält dann einen seiner 
durch intelligente Verzahnung von Dienstleistung (persönlicher Leistung und seinen Zielen entsprechenden individualisierten 
Kontakt mit Trainer bzw. Arzt) und Produkt (IT-gestützte Trai- Trainingsplan. Darüber hinaus kann die Service-Komponente 
nings- und Lifestyleberatung) über den Personal Health Mana- noch durch eine Integration von Online Communities, über die 
ger. So entsteht hybride Wertschöpfung. Trainingserfahrungen ausgetauscht werden können, ergänzt 
Angestrebt wird, Sport und Bewegung individuell und preis- werden. 
wert in die Lebensgestaltung der Menschen einzubinden. Hier-

Abb.2:





Was sind die Herausforderungen im heu- dann vielfach einsetzbar. Allerdings 
tigen Gesundheitswesen, Prof. Dietel? muss auch gesagt werden, dass 
Durch Faktoren wie den demografi sc hen die Charité zurzeit auf dem Wege 
Wandel und die damit verbundene Zu- zu einer optimierten Struktur ist, 
nahme chronischer Erkrankungen treten diese allerdings noch keineswegs 
Finanzierungs- und Qualitätsprobleme erreicht hat – wie so meine Erfah-
der medizinischen Versorgung zuneh- rung – auch kein anderes großes 
mend in den Vordergrund. Wir stellen Uniklinikum in Deutschland.
uns dieser essenziellen Problematik und 
arbeiten in verschiedenen Projekten an Wie würden Sie das Ziel des Telemedizin-Centrums der 
Ansätzen, bei denen die Erhöhung des Charité in einem Satz zusammenfassen?
Innovationspotenzials der im Gesund- Wir wollen die medizinischen Daten anstelle von Patienten, 
heitswesen tätigen Akteure sowie die Ärzten oder Material bewegen.
kontinuierliche Optimierung der Versor-

gung von Patienten durch den Einsatz neuester Informa- Was ist das Herausragende am Angebot des Telemedizin-
tions- und Kommunikationstechnik im Mittelpunkt stehen. Centrums der Charité?
Durch die intelligente Verknüpfung von neuen Technologien Wir bieten medizinische Spitzenleistungen der Charité-Ein-
und Dienstleistungen entstehen hier Spitzenleistungen im richtungen rund um die Uhr, sieben Tage die Woche, weltweit 
Bereich der medizinischen Versorgung. Ein sehr wichtiger telemedizinisch an. Dabei reicht das Spektrum von der fach-
Bereich ist die Telemedizin. lichen Beratung z.B. in der diagnostischen Telepathologie 

von schwierigen Tumorfällen über die kontinuierliche Überwa-
Welche Problemfelder existieren im Gesundheitsbereich, chung von herzkranken Patienten bis zur direkten und indi-
wenn Telemedizin nicht zum Einsatz kommt? rekten Intervention während spezieller Operationen. 
Oft werden Informationen zwischen behandelnden Ärzten
nur teilweise übergeben. Doppeluntersuchungen, die des- Welches praktische Beispiel erfolgreicher Umsetzung eines 
halb durchgeführt werden, bedingen eine zeitliche Verzöge- telemedizinischen Projektes würden Sie nennen?
rung, bevor mit einer Behandlung begonnen werden kann Ein Beispiel ist das Projekt „StrokeNet“. Hier haben die Part-
und erhöhen die Kosten. Dies ist nur ein Beispiel unter vielen ner Charité, TU Berlin (DAI Labor), MEYTEC GmbH, die Berli-
anderen. Die als Lösung häufi g gepriesenen Case- und Di- ner Feuerwehr und die SMH 19221 Krankentransport GmbH 
sease-Management-Programme, die eine Durchführung von ein mobiles Kommunikationsnetz für den Rettungsdienst ent-
strukturierten Behandlungsabläufen gewährleisten sollen, wickelt. Dieses soll die Versorgung von Schlaganfallpatienten 
greifen diese Problematik nur einseitig auf. bereits im Rettungswagen durch den Einsatz speziell hierfür 

entwickelter Informations- und Kommunikationstechnik opti-
Warum ist der Bereich der Telemedizin an der Charité bei mieren und damit dazu beitragen, mögliche Folgeschäden zu 
der Entwicklung von innovativen Dienstleistungen im reduzieren. Die Optimierung der Prozesskette umfasst den 
medizinischen Bereich von immenser Bedeutung? gesamten Bereich der (prä-)-klinischen Diagnostik, die logis-
Die Charité besteht aus drei Campi, die vernetzt und syn- tische Entscheidung für die Einweisung in die adäquate Klinik 
ergistisch zusammen arbeiten müssen. Dies ist ohne hoch sowie die Akutbehandlung in der Klinik. Hierzu müssen alle 
entwickelte Telemedizin mit abgestimmter Kommunikations- Partner – von der Einsatzplanung über Notfall einsatzkräfte, 
technik nicht möglich. Ziel ist die kontinuierliche Optimierung StrokeUnit und Kooperationskliniken bis hin zum Telemedi-
der Versorgung von Patienten durch den Einsatz intelligenter zin-Centrum – jederzeit miteinander kommunizieren können 
Informationssysteme, besonders auf dem Gebiet der bildge- und Zugriff auf die relevanten Daten haben. StrokeNet legt 
benden Verfahren. Die Aufgabe der Zukunft im medizinischen seinen Schwerpunkt auf die mobile Kommunikation aus und 
Bereich heißt dabei Behandlungsqualität durch Informations- mit dem Rettungswagen: Übertragung relevanter medizi-
management. Die Qualität und Nachhaltigkeit der Behand- nischer Daten in Echtzeit sowie den Aufbau der notwendigen 
lung der Patienten kann durch den Einsatz von Telemedizin Netzwerkdienste und Datenkommunikation zwischen den 
gesteigert werden, denn sie erhöht den Nutzen für den ge- Partnern bei der Versorgung von Schlaganfällen. Ein Projekt 
samten Prozess. Erfahrungen in den unterschiedlichen Be- von vielen anderen aus dem großen Feld der Telemedizin, 
reichen können zentral gebündelt werden. Außerdem besteht das Leben retten kann. 
so die Möglichkeit, Lösungen zu standardisieren. Sie sind 
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Interview

Telemedizin als Innovationstreiber 
bei medizinischen Dienstleistungen
Prof. Dr. Hans Georg Gemünden, Technische Universität Berlin, Lehrstuhl für Innovations- und 
Technologiemanagement, im Gespräch mit Prof. Dr. Manfred Dietel, Charité – Universitätsmedizin 
Berlin, Leiter Telemedizin Board

Prof. Dr. Manfred Dietel

Prof. Dr. Hans Georg Gemünden



Praxi sbeispiele

StrokeNet sung in die adäquate Klinik sowie bei der Akutbehandlung 
Das Telemedizin-Centrum der Charité (TMCC) hat sich seit in der Klinik. Hierzu müssen alle Partner – von der Einsatz-
seiner Gründung 2004 mit mehreren erfolgreich durchge- planung über Notfalleinsatzkräfte, Stroke Unit und Koopera-
führten und aktuell laufenden Projekten zur Telemedizin tionskliniken bis hin zum Telemedizin-Centrum – jederzeit 
einen guten Namen gemacht. Ein Beispiel ist das Projekt miteinander kommunizieren können und Zugriff auf die re-
„StrokeNet“. Hier haben die Partner Charité, TU Berlin (DAI levanten Daten haben. StrokeNet legt seinen Schwerpunkt 
Labor), MEYTEC GmbH, Berliner Feuerwehr und SMH 19221 auf die mobile Kommunikation aus und mit dem Rettungswa-
Krank entransport GmbH ein mobiles Kommunikationsnetz gen: Übertragung relevanter medizinischer Daten in Echtzeit, 
für den Rettungsdienst entwickelt. Dieses soll die Versorgung Aufbau der notwendigen Netzwerkdienste und Datenkom-
von Schlaganfallpatienten bereits im Rettungswagen durch munikation zwischen den Partnern bei der Versorgung von 
den Einsatz speziell hierfür entwickelter Informations- und Schlaganfällen. Ein Projekt, das Leben retten kann. 
Kommunikationstechnik optimieren und dazu beitragen,
mögliche Folgeschäden zu reduzieren. Die Optimierung der Telemedizin in der Luft: medizinischer Notfall im Flugzeug
Prozesskette setzt an im gesamten Bereich der präklinischen Jeder hofft, dass er nicht eintritt: der medizinische Notfall im 
Diagnostik, bei der logistischen Entscheidung für die Einwei- Flugzeug. Allerdings, so betont Dr. Hufnagl vom Telemedizin-

Centrum an der Charté Berlin, steigt die Anzahl der medizi-
nischen Notfälle an Bord von Flugzeugen. Als Gründe hierfür 
nennt er den Einsatz immer größerer Flugzeuge mit folglich 
mehr potenziellen Patienten an Bord, längere Flugzeiten und 
die steigende Zahl älterer Fluggäste. Um im Fall des Falles ge-
rüstet zu sein, entwickelt die Charité Berlin gemeinsam mit ei-
ner Fluggesellschaft derzeit ein Gerät zur Übermittlung soge-
nannter Vitalparameter per Breitband-Internet. Ein Ärzteteam 
am Boden ist damit in der Lage, in medizinischen Notsituati-
onen gezielte Hinweise zu geben. Wird ein Notfall gemeldet, 
unterstützt das telemedizinische Callcenter die medizinische 
Betreuung an Bord. Dazu gehören das telemedizinische Moni-
toring der Vitalfunktionen, die Beratung des Bordpersonals 
und die Anleitung bei medizinischen Maßnahmen über Video-
konferenz ebenso wie eine direkte Arzt-(Fluggast-)Patient-
Kommunikation und die Unterstützung des Cockpits, etwa 
bei Entscheidung über eine Ausweichlandung. 

 

Realität der Telemedizin an der 
Charité Berlin: ausgewählte Beispiele
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Präsentation des Projekts „StrokeNet“ während 
des Innovationsforums in Berlin. 



Praxisbeispiele

Telemedizin auf der Frühgeborenen-Station
Kommt ein Kind zu früh auf die Welt, ist im Gegensatz zu 
komplikationslosen Geburten die Kontaktaufnahme zum
Baby meist aufgrund der angeschlossenen Apparte sehr 
schwierig, zumal nicht alle Eltern in der Nähe des Kranken-
hauses wohnen und so ständig bei ihren Babys sein können. 
Um den Eltern einen Rundumkontakt mit ihren Kindern zu 
ermöglichen und so Trennungsängste zu verringern, hat die 
Berliner Charité Campus mitten in der Frühgeborenen-Sta-
tion sieben Kameras installiert, die Eltern und Verwandten 
hilft, die Zeit zwischen den Klinikbesuchen zu überbrücken. 
Alles, was man braucht, um den Säugling rund um die Uhr 
beobachten zu können, ist ein Computer sowie ein Kenn- und 
Passwort, mit dem man Zugang zu den Videoaufnahmen hat, 
die live über einen Server in das Internet gesendet werden. 
Sternchenstunde heißt dieses Projekt, welches von der Deut-
schen Kinderhilfe Direkt e.V., dem Unternehmen Arcor und 
der Firma EDV-Kriegel ermöglicht wird. Ziel ist es, den Auf-
bau einer Beziehung der Familien zum Nachwuchs, der sich 
bei manchmal monatelangem Stationsaufenthalt Frühgebo-
rener kompliziert gestaltet, zu unterstützen. „Damit ist auch 
außerhalb des Krankenhauses ein Bezug zum Baby möglich. 
Unterbrochen werden die Aufnahmen vom Kind nur, wenn 
notwendige Pfl egehandlungen oder Eingriffe vorgenommen 
werden müssen“, so PD Dr. Jörg Reichert, der in der Klinik für 
das ungewöhnliche Projekt verantwortlich ist (Quelle: Adri-
enne Kömmler, Berliner Morgenpost, 6. Februar 2008).

 

Virtuelle Mikroskopie: neue Möglichkeiten in der 
Gewebediagnostik
Neben verschiedenen Einsatzgebieten der Telemedizin, die 
alle direkt dem Patienten zugute kommen, eröffnen innovative 
Ansätze im Bereich des virtuellen Gesundheitswesens auch 
für die Forschung und Diagnostik neue Möglichkeiten. Die 
virtuelle Mikroskopie ist ein Beispiel hierfür und wird von der 
Firma VMscope GmbH angewandt und weiterentwickelt. Die 
VMscope GmbH entstand aus dem vom Bundesministerium 
für Bildung und Forschung geförderten Projekt „Meducase“ 
und entwickelt virtuelle Mikroskopielösungen für Kliniken, 
Forschungslabore und Weiterbildungseinrichtungen. Gear-
beitet wird mit einem patentierten virtuellen Mikroskop. Mit 
diesem haben alle Akteure Zugriff auf ein digitales Schnitt-
archiv. Das spart Zeit, da Befunde zum Beispiel in kürzester 
Zeit von zwei Ärzten begutachtet werden können, und somit 
auch Kosten. Laut Geschäftsführer Saeger funktioniert virtu-
elle Mikroskopie folgendermaßen:
Die virtuelle Mikroskopie ist als digitales Verfahren eine Al-
ternative zur Begutachtung von Glasobjektträgern am Licht-
mikroskop. Mit einem Scanner werden histologische Schnitte 
digitalisiert und als virtuelle Schnitte in einem Bildarchiv ab-
gelegt. Dies erfolgt mit so hoher Aufl ösung, dass alle rele-
vanten Vergrößerungen auf dem Monitor dargestellt werden 
können. Virtuelle Schnitte sind deshalb sehr große Dateien, 
für deren Visualisierung spezielle Programme notwendig 
sind, sogenannte virtuelle Mikroskope. Diese verwenden für 
die verzögerungsfreie Darstellung spezielle Streaming-Tech-
nologien. Ähnlich wie die digitale Radiologie eröffnet die vir-
tuelle Mikroskopie viele neue Möglichkeiten, beispielsweise 
die parallele Sicht auf mehrere Färbungen, die gleichzeitige 
Visualisierbarkeit auf mehreren Arbeitsplätzen sowie den so-
fortigen Zugriff auf Archivfälle. 
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Telemedizin ist der Einsatz von Informations- und 

Kommunikationstechnologien im Gesundheits-

wesen zur Überwindung von räumlichen und/oder 

zeitlichen Distanzen von am gleichen Problem 

arbeitenden Personen (siehe M. J. Field, 1996).

Kai Saeger beim Erklären des Prinzips der virtuellen Mikroskopie.
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Schlussfolgerung

Gesundheit ist unser höchstes Gut. Aus diesem Grund gilt 
es, im Spannungsfeld zwischen wachsenden Fortschritten 
in der Medizin und steigenden Kosten im Gesundheitssektor 
neue innovative Dienstleistungen zu schaffen. Telemedizin 
und hybride Wertschöpfung im Gesundheitswesen sind 
zwei solcher innovativer Ansätze. Allerdings gilt auch im 
Gesundheitswesen, wie in allen anderen Bereichen unseres 
Lebens, dass Veränderungen und die Akzeptanz neuer For-
men von Dienstleistungen nicht von heute auf morgen voll-
zogen werden. Diese Schritte brauchen Zeit und Energie. 
Die Vorreiter in telemedizinischen Dienstleistungen haben 
gelernt, mit Vorurteilen gegenüber der virtuellen Form von 
Diagnostik, Beratung, Monitoring und Therapiekontrolle 
umzugehen, und diese mithilfe von Spitzenleistungen im 
Bereich der Telemedizin überwunden. Projekte der Charité 
Berlin wie StrokeNet und Telemedizin im Flugzeug zeigen, 
dass Deutschland eine zentrale Rolle in der Entwicklung in-
novativer telemedizinischer Dienstleistungen einnimmt.

Implikationen für die Praxis
Telemedizin ist eine diskontinuierliche Innovation, die große 
Chancen in sich birgt, wenn man sich der unterschiedlichen 
Herausforderungen bewusst ist, die eine erfolgreiche Um-
setzung bzw. Weiterentwicklung telemedizinischer Dienst-
leistungen mit sich bringt. Forschungsergebnisse an der TU 
Berlin zeigen, dass für eine erfolgreiche Umsetzung teleme-
dizinischer Dienstleistungen folgende drei Voraussetzungen 
erfüllt sein müssen: 

� Innovationsfähigkeit der Organisation und der 
 individuellen Akteure,
� Einbindung in eine offene kooperative Beziehung der 
 involvierten Partner – Wissenschaft, Anwender und 
 Anbieter von Telemedizin, nischer Ebene die zur Verfügung stehenden Technologien 
� Akzeptanz seitens aller Interessengruppen. in ihrer Anwendung weiter zu vereinfachen, um sie so für 

jedermann zugänglich zu machen. Es kann beispielsweise 
Für eine erfolgreiche Interaktion aller in die telemedizinische davon ausgegangen werden, dass eine Vereinfachung der 
Dienstleistung eingebundenen Personen und Institutionen, Handhabung von Monitoring-Technologien die Akzeptanz 
das heißt Patient, Arzt und Krankenkasse, müssen Informa- und folglich die konsequente Anwendung seitens der Pati-
tionsdefi zite abgebaut und der Wert, den Telemedizin für enten erheblich steigern kann. 
den Anwender hat, kommuniziert werden. Dies kann im di-
rekten Gespräch zwischen Arzt und Patient stattfi nden, aber Implikationen für die Politik
auch in groß angelegten Werbekampagnen, in denen auf die Die frühzeitige Kompetenz, gerade bei technischen Dienst-
Vorteile der Telemedizin hingewiesen wird. leistungen wie der Telemedizin, bildet die Grundlage für 

die Weiterentwicklung unserer durch Dienstleistungen ge-
Implikationen für die Forschung prägten Gesellschaft. Der Aufbau eines Dienstleistungskom-
Für die Weiterentwicklung und Weiterverbreitung von te- petenzzentrums ist für die Position Deutschlands im welt-
lemedizinischen Dienstleistungen bedarf es weiterer For- weiten Wettbewerb entscheidend, wenn Deutschland künftig 
schung insbesondere in zwei Bereichen: Erstens ist es die Standards auf dem Gebiet der Telemedizin setzen soll. 
erforderlich, bestehende Forschungsarbeiten mit Innovati- Die Forschungsergebnisse in der Telemedizin sind ein her-
onspotenzial für die in der Telemedizin involvierten Gruppen ausragendes Beispiel für die exzellenten Erfolge von Dienst-
weiterzuführen, um so ein noch besseres Verständnis für leistungsforschung und -förderung. Sie zeigen, dass sich in 
den Zusammenhang zwischen Innovationsfähigkeit in der den letzten Jahren beeindruckende Möglichkeiten für die 
Organisation und individueller Akzeptanz telemedizinischer Umsetzung von Dienstleistungsideen im Gesundheitssektor 
Dienstleistungen zu generieren. Zweitens gilt es, auf tech- ergeben haben.

Schlussfolgerung
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Die Zukunft gehört Wertschöpfungsmodellen, die auf Inno- CLIC ist eine gemeinsame Initiative von Wissenschaftlern 
vation und Kooperation basieren. Ihr Management gehört des Advanced Institute of Management Research (AIM), der 
zu den zentralen Herausforderungen des 21. Jahrhunderts. Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg (FAU), 
Das Center for Leading Innovation & Cooperation (CLIC) un- der Handelshochschule Leipzig (HHL) sowie der Technischen 
terstützt Unternehmen dabei, diese Herausforderungen zu Universität München (TUM) mit Sitz an der HHL und einem 
meistern – durch die gemeinsame Gestaltung und Verbesse- weltweiten Partnernetzwerk aus Wissenschaft, Wirtschaft 
rung maßgeschneiderter Erfolgsstrategien. und Gesellschaft. Die Professoren Anne Sigismund Huff, 

Kathrin M. Möslein und Ralf Reichwald sowie Dr. Marcus 
In einer Welt, in der radikale Innovationen und grenzüber- Kölling bilden das Direktorium von CLIC.
schreitende Kooperationen zunehmend zur Norm werden, ist 
die Zusammenarbeit von Wissenschaft und Praxis zwingend 
geboten. Sie trägt dazu bei, die Innovationsfähigkeit in Unter-
nehmen und Märkten zu stärken.

Ihr Partner in der Welt der Innovation
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