Digitalisierung

»VIELES IST

SEGENSREICH

UND BIETET

CHANCENc«

Ulrich Lilie

Wie verandert die Digitalisierung unser Sozial-

und Gesundheitswesen? Darliber sprechen
Diakonie-Prasident Ulrich Lilie, Markus Horneber
von Agaplesion und Peter Dabrock vom Deutschen

Ethikrat

Sie erhielten 2017 den Preis
svordenker des Jahres*,

Herr Horneber. Wofiir wurden

Sie ausgezeichnet?

Markus Horneber: Zum einen ging
es um die wirtschaftliche Entwicklung
von Agaplesion. Wir sind mittlerweile
das groBte diakonische Unternehmen
in Deutschland mit 1,3 Milliarden Euro
Umsatz. Zum anderen wurde unser
soziales Engagement geehrt. Und der
dritte Punkt sind unsere Innovationen,
insbesondere zur Digitalisierung, die
bei uns seit drei Jahren eine ganz
groBe Rolle spielt.

Was machen Sie konkret?
Horneber: Als Basis wollen wir die
Daten, die im Konzern vorliegen, in
digitaler Form abbilden. Wir kdnnen
mittels sogenannter Big Data intelli-
gente Schlisse fir die Behandlung
von Patienten, aber auch fiir Abrech-
nungsdinge ermitteln. Mit unseren

224 Krankenhdusern sind wir zur
Hélfte durch. Damit haben wir Gber-
haupt erst mal die Grundlage ge-
schaffen, Uber Digitalisierung zu
reden. Zweiter Punkt ist die Digitali-
sierung der Prozesse, das heiBt: Wir
wollen die Abldufe im Krankenhaus
miteinander vernetzen. Es gibt taglich
Abweichungen von Planungen, zum
Beispiel bei Operationen. Und diese
Stérungen fuhren dann zum Griff zum
Telefonhérer oder zum Gesprach.
Viele Prozesse kdnnte man aber
elektronisch riickkoppeln, etwa

dass bei Verzégerungen im OP der
Transport des nachsten Patienten
ein bisschen spéter ausgel6st wird.
Ein weiteres schlichtes Beispiel: Wir
identifizieren in einem Krankenhaus
mit einem digitalen System die
schmutzigen Betten. Die Reinigungs-
krafte sehen auf ihren Handys, wenn
ein Bett wirklich frei ist. Wir sparen
damit 26 Prozent der Zeit.

WEGE IN DIE ZUKUNFT
Fototermin im Museum fur Natur-
kunde in Berlin, das schon einen
groBen Teil seines Bestandes
digitalisiert hat. Unter anderem
die 3000 Objekte der sogenannten
Biodiversitdtswand, vor der die
Gesprachspartner hier stehen:
Dr. Thomas Schiller, der das
Interview fuhrte; Dr. Markus
Horneber, Vorstandsvorsitzen-
der von Agaplesion; Diakonie-
Prasident Ulrich Lilie; Prof. Dr.
Peter Dabrock, Vorsitzender des
Deutschen Ethikrates (v.l.n.r.).
Dr. Thomas Schiller leitet das
Zentrum Kommunikation der
Diakonie Deutschland.
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Ulrich Lilie hatte seine Gespréachs-
partner zum Interview ins Hotel
Albrechtshof und zum Fototermin
in das Museum fir Naturkunde
eingeladen, beides in Berlin-Mitte.
Das Museum ist mit mehr als

30 Millionen Objekten eines der
groBten seiner Art in Deutschland.
Und es ist fiihrend in Sachen
Digitalisierung. Seit Jahren ist

es dabei, seine Objekte digital

zu erfassen, in zehn Jahren soll
der gesamte Bestand virtuell zu
besichtigen sein. Internationale
Wissenschaftsteams forschen in
dem Ausstellungshaus mit dem
Beinamen ,,Leibniz-Institut flr
Evolutions- und Biodiversitats-
forschung“ zur Entwicklung des
Sonnensystems und untersuchen
die Mechanismen der Evolution
oder die Vielfalt des Lebens auf
der Erde.

www.museumfuernaturkunde.
berlin

Virtuelle Highlights:

— Google Arts & Culture zeigt
Bilder und Videos aus dem
Museum:
https://tinyurl.com/cultural-
naturkundemuseum

— Der Tyrannosaurus Rex und
einige ausgewahlte Tiere der
Biodiversitatswand werden
lebendig:
https://tinyurl.com/giraffatitan

Herr Lilie, Agaplesion ist ein
Vorreiter der Digitalisierung.

In welchen anderen Bereichen

der Diakonie ist Digitalisierung
jetzt schon Realitat?

Ulrich Lilie: Big Data ist ein Transfor-
mationsthema in allen Lebensberei-
chen. So wird die Digitalisierung die
ambulante Pflege vollig verandern,
man kann mit den Leuten, die ,,on the
road” sind, in Echtzeit kommunizieren
und Touren besser organisieren. Big
Data heiBt: Wir wissen viel mehr und
kénnen das Wissen auch ganz anders
auswerten. Ich bin da nicht zuerst
Bedenkentrager. Vieles ist segens-
reich und bietet Chancen. Gleichzeitig
stellt aber die Digitalisierung viele
unserer Arbeitsbereiche vor die
Frage, wer zukinftig davon wirklich
profitiert. Wir missen jetzt dariber
diskutieren, wie sich unsere Arbeits-
welt verandern wird.

Herr Professor Dabrock, mit Big
Data in Medizin und Pflege hat
sich vor kurzem der Deutsche
Ethikrat beschéftigt, dessen
Vorsitzender Sie sind. Wie sehen
Sie die Prozesse, die sich gerade
im Gesundheits- und Sozialwesen
entwickeln?

Peter Dabrock: Big Data ist ein
Transformationsgeschehen, das uns
nicht so zurlicklasst, wie wir hinein-
gegangen sind. Wenn man solche
Prozesse gesamtgesellschaftlich und
global betrachtet, muss man Chan-
cen und Risiken, die in der Technolo-
gie schlummern, identifizieren. Da tun
sich haufig Moéglichkeiten auf, die wir
vor zehn Jahren so noch gar nicht
gesehen haben, etwa fir eine soge-
nannte Prazisions- oder personali-
sierte Medizin. Angesichts der
Uberfiille an Daten stellt sich aber
die Frage des Datenschutzes und
vor allem der Datensouveranitat:

Wie kann der Patient der Herr seiner
Daten bleiben und die Weitergabe
beeinflussen? Wer wird Erstnutzer
oder gar Eigentiimer der Daten?
Wird die Forschung ihre Ergebnisse
als Open Data zur Verfligung stellen
oder nicht? Und was wir beim Thema
Big Data und Gesundheit sehen,

ist paradigmatisch fiir viele andere
Bereiche der Gesellschaft: Hier
wachst zusammen, was bisher nicht

zusammengehdrte — und was unter
bestimmten Bedingungen vielleicht
auch nicht zusammengehdren sollte.
Denn jedes Datum erzeugt, wenn es
mit anderen kombiniert werden kann,
eine neue Relevanz.

Lilie: So, wie aus dem Manchester-
kapitalismus die soziale Marktwirt-
schaft geworden ist, missen wir bei
Big Data lernen, diese Prozesse auch
unter den Aspekten Teilhabegerech-
tigkeit, soziale Kontrolle, Demokrati-
sierung und individuelle Freiheitsrech-
te zu gestalten. Es gibt ein Recht auf
informationelle Selbstbestimmung,
es gibt aber auch ein Recht auf freie
wissenschaftliche Forschung. Das
darf nicht in Handen von finf Internet-
konzernen liegen.

Horneber: Wir missen nicht nur das
Recht auf Wissen, sondern auch auf
Nichtwissen diskutieren. Da treten
weitreichende Fragen auf. In der
Pathologie ist heute schon Genom-
entschlisselung aktuell. Wir wollen
das zum Standard machen, um Krebs
individualisierter behandeln zu
kénnen. Wenn wir Teile des Genoms
kennen, kann man mit Wahrschein-
lichkeiten bestimmte Dispositionen
von Erkrankungen voraussagen -
nicht nur fir den Patienten, sondern
die ganze Familie, die Geschwister,
die Kinder, die Eltern. Und da stellt
sich genau die Frage: Was sagen die
Arzte? Gehen sie nur gezielt auf die
Fragestellungen ein, die es zu diag-
nostizieren gibt, oder sagen sie auch
noch mehr?

Lilie: Ich lebe auf einmal mit véllig
neuen Herausforderungen, wenn ich
weiB, dass zum Beispiel mein Risiko
einer koronaren Herzerkrankung bei
80 Prozent liegt oder es eine hohe
Wahrscheinlichkeit fir eine neuro-
logische Erkrankung gibt. Dieses
Wissen ist jetzt Bestand meiner
Biografie. Ich muss bewaltigen,

was vorher Zufélligkeit des Lebens
war. Will man das wissen? Soll man
das wissen miissen?

Dabrock: Ich glaube, wir missen
tatsachlich neu lernen, Risiken
einzuschatzen. Vor finf Jahren hat
der Ethikrat eine Stellungnahme zur
Zukunft der genetischen Diagnostik
abgegeben, in der wir auch auf diese
Fragen eingegangen sind: das Recht
auf Wissen, das Recht auf Nichtwis-



sen, die Verantwortung gegenlber
Angehdrigen.

Herr Horneber, wir miissen auch
liber Geld reden. Digitalisierung
ermoglicht lhnen einerseits,

beim Personal mehr Zeit fiir die
Patienten freizuschlagen. Aber
die groBen Investitionen miissen
sich auch wirtschaftlich rechnen
und zwingen Sie, Rationalisie-
rungspotenziale zu nutzen.

Wie gehen Sie damit um?
Horneber: Fir Investition in Digitali-
sierung braucht man erstmal sehr
viel Geld, allein fir Rechnerkapazitét,
fir Softwareanwendungen und
naturlich fir Menschen, die die Daten
standig aktuell halten. Wir kdnnen
nicht warten, bis der Gesundheits-
gesetzgeber Geld zur Verfligung
stellt. Also missen wir Mittel gene-
rieren. Den Gewinn, der in unseren
diakonischen Einrichtungen erzielt
wird, stecken wir zum groBen Teil

in Investitionen, um die Qualitat
weiter zu erhéhen. Einerseits flhrt
die Digitalisierung zu einer besseren
Kommunikation untereinander — wenn

namlich eine elektronische Patienten-
akte in Echtzeit aktuell gehalten wird.
Und zum anderen bleibt mehr Zeit fur
die origindren Tatigkeiten als Pflege-
kraft, als Arzt, als Seelsorger oder
auch als Verwaltungsmensch.

In vielen anderen Branchen hat ja
die Digitalisierung zu véllig neuen
beherrschenden Marktteilnehmern
und Geschaftsmodellen gefiihrt
wie Uber oder Airbnb. Wer sind

in der Sozialwirtschaft in Zukunft
die Amazons - und wer die Quelles
und Neckermanns?

Dabrock: Bevor die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft oder der Ge-
sundheitsgesetzgeber Standards
setzt, kann ich mir vorstellen, dass
die groBen Internetkonzerne, die da
eine Riesenpower haben, das tun.
Lilie: Wir erleben derzeit, dass an
ganz vielen Stellen Transformations-
prozesse entwickelt werden — nicht
in einem Ministerium oder in einem
Verband, sondern in ganz kleinen,
ziemlich hochkaréatig besetzten
Ingenieurblros mit medizintechni-
schen Thinktanks, sehr fokussiert

WER PROFITIERT?

L,Wir missen aufmerksam sein,
dass keine Monopol- oder Oligo-
polstrukturen entstehen®, sagt
Ulrich Lilie beim Interview im
Berliner Hotel Albrechtshof.
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und mit viel Kapital ausgestattet. Da
entwickelt sich ein Innovationsschub.
Wir mUssen alle sehr aufmerksam
sein, wie wir den in unsere mittelfristig
und langfristig angelegten Prozesse
integrieren. Es braucht eine vernetzte
Form der Reaktion — das ist nichts,
was wir als Bundesverband oder was
ein Trager allein hinkriegt. Dieses
Jahrtausend wird das Jahrtausend
der Kooperation sein. Wer das nicht
verstanden hat, wird nicht stattfinden.
Wir miUssen lernen, Netzwerkorgani-
sationen zu werden.

Dabrock: In die Medizin werden
wegen der benétigten immensen
Speicherkapazitat und der dahinter
ndtigen unglaublich aufwendigen
Infrastruktur die schon existierenden
Internetkonzerne massiv reingehen.
Das kennen wir aus Amerika. In der
Onkologie fallen beispielsweise solch
immense Datenmengen an, dass
selbst Rieseninstitutionen wie zum
Beispiel das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum diese auf Dauer
nicht mehr verarbeiten kénnen.

Und in der Sozialwirtschaft haben
die diakonischen Unternehmen und
Verb&nde noch mal eine ganz ande-
re, zusétzliche Verantwortung. Sie
mussen weiter deutlich machen, dass
die Entwicklung der Technologien
immer unter der Prémisse vorange-
trieben wird, dass der Mensch in den
Mittelpunkt gestellt wird. Das ist das
Profil, das sie ausmacht — das darf
bei Kooperationen nicht untergehen.
Horneber: Wir missen mit unserem
heutigen Verstandnis von Gesund-
heitswirtschaft und Sozialwirtschaft
ein Stlick weit aufraumen. Was Herr
Lilie als Vernetzung bezeichnet,
nenne ich Plattformen. Amazon zum
Beispiel hat am Firmensitz in Seattle
angefangen, ambulante Pflege zu
machen — die kommen vom Platt-
formgedanken jetzt rein in die Wert-
schépfung und fangen an, uns an-
zugreifen in unserer Kernkompetenz.
In der Gesundheits- und Sozialwirt-
schaft wird die ganz spannende Frage
sein, wer eigentlich die Klienten, die
Patienten, die Kunden steuert. Ist das
noch der niedergelassene Arzt? Ist
das der Sozialdienst? Ich habe noch
keine Antwort darauf, was da unsere
Rolle ist. Sind wir als Krankenhaus
dann der Provider, der bloB den

»Durch Digitalisierung
bleibt dem Arzt

mehr Zeit fur seine
originaren Aufgaben.«

Markus Horneber

Operationssaal vorhalt? Ich flrchte,
gerade im ambulanten Bereich
muissen wir gucken, ob wir nicht die
,Neckermanns” werden und Amazon
unsere Geschéafte Gbernimmt. Das
flrchte ich viel eher, als dass es um
komplexe onkologische Behandlun-
gen und multimorbide Altere oder
polytraumatisierte Patienten geht.
Lilie: Diesen Streit missen wir flh-
ren. Es kann nicht sein, dass einige
wenige im Besitz der Plattformen
und der dahinter stehenden enormen
Informationsfulle sind. Sondern wir
mussen dariiber reden, wie wir das
demokratisieren: teilhabeorientiert,
mit allgemeiner Zugénglichkeit und
eben auch mit einer demokratischen
Steuerung von Macht und Wissen.
Die Debatte fangt ja so langsam an:
Wo zahlt Google eigentlich seine
Steuern? Wir missen aufmerksam
sein, dass da keine Monopol- oder
Oligopolstrukturen entstehen, die
sich in einem sehr modernen
Gewand zu Machtballungszentren
entwickeln, die kein Mensch will.

Dabrock: Es spricht viel dafur,

dass wir knapp vor dem ,,point of no
return“ sind, denn die Datensamm-
lungen in den jeweiligen Kontexten
dieser Unternehmen sind schon
immens. Man muss sich jetzt nur
noch vorstellen, Apple wiirde von
einem der drei anderen aufgekauft.
Was wirde in der Weltwirtschaft fur
eine Schieflage entstehen, da lauft
es einem kalt den Rucken runter.
Horneber: Wir bezahlen die Internet-
konzerne mit unseren Daten und
haben einen Riesenkomfort. Also
kann ja eine Gegenstrategie nur sein,
unseren Zielgruppen ebenfalls groBe
Bequemlichkeit anzubieten — und das
bei hoher Transparenz. Ubrigens ist
etwas anderes auch ganz wichtig:
die Regulierung.

Wie kann denn verhindert werden,
dass die zurzeit noch kleinteilige,
foderale, teils standesrechtlich
orientierte Regulierung in der
Sozialwirtschaft und Medizin
nicht komplett tiberrollt wird?
Horneber: Ich flrchte, sie wird
Uberrollt werden. Unser Gesundheits-



system ist reformunfahig. Das ist eine
Klientelpolitik von kassenarztlichen
Vereinigungen, von Krankenhausver-
banden und Krankenkassen. Das ist
noch komplexer als das Steuersys-
tem, da kommt keiner mehr durch.
Lilie: Aber mit welchen Strategien
reagieren wir darauf? Wenn die
politische Steuerungsmacht in
falsche Hande kdme - das wirde
ganz furchtbar. Das andere ist: Was
machen wir selber? Entwickeln wir
selber Plattformen? Da bin ich eher
skeptisch. Der Zug ist abgefahren,
dafir sind die anderen sehr gut und
sehr, sehr weit. Ich habe bei einer
Reise in San Francisco und im Silicon
Valley viele junge Teams getroffen
mit einer enormen Dynamik und einer
methodischen Stringenz. lhr Motto
heiBt ,hack your brain“, also raus aus
den alten Mustern, die ,griine Wiese*
denken. In dieser Denke sich neu
erfinden, das ist die eigentliche
Herausforderung: Wie kann man

das, was wir tun, unter Nutzung der
neuen technischen Mdglichkeiten
zum Wohle der Menschen besser
und dabei kosteneffizienter machen?
Und zwar mit unseren Werten. Wir
denken noch sehr viel auf den alten
Schienen und in Verlangerung unse-
rer Geschaftsmodelle. Wir missen
lernen, ein bisschen destruktiver zu
denken und zu sagen: Wie kdnnen wir
uns und unsere Dienstleistungen neu
erfinden? Wie werden wir kleinteiliger,
kooperativer? Wie nutzen wir die
Potenziale von Zivilgesellschaften?
Wir missen in der Diakonie Orte
entwickeln, wo wir uns diesen Fragen
wirklich stellen und sie strategisch
angehen. Die Politik alleine wird’s
nicht richten.

Kann das denn in den bestehen-
den diakonischen Strukturen
passieren? Sie sind komplex,

sie sind féderal und fachlich
strukturiert. Und das Bereitstellen
von Venture-Kapital ist ungefahr
das Gegenteil von kirchlich-
diakonischer Haushaltsfiihrung.
Lilie: Da stehen wir vor den gleichen
Herausforderungen wie die groBen
deutschen Konzerne. Wir miissen
unsere Organisations-, Denk- und
Steuerungsprozesse dahingehend
andern, dass das, was an rapider
Verédnderung kommt, Teil unserer

PROF. DR. PETER DABROCK
ist Professor flr systematische
Theologie mit dem Schwerpunkt
Ethik an der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg.
Er wurde 2012 in den Deutschen
Ethikrat berufen und 2016 zum
Vorsitzenden gewahlt.
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ULRICH LILIE

ist seit 2014 Président der Diakonie
Deutschland und stellvertretender
Vorsitzender des Evangelischen
Werkes fur Diakonie und Entwicklung
e.V. Er studierte evangelische
Theologie, wurde 1989 zum

Pfarrer ordiniert und arbeitete

unter anderem als Krankenseel-
sorger und Gemeindepfarrer.

DR. MARKUS HORNEBER

ist seit 2012 Vorstandsvorsitzender
von Agaplesion. Er promovierte 1994
im Fachbereich Wirtschafts- und
Sozialwissenschaften der Universitat
Erlangen-Nurnberg und war bis 2012
kaufméannischer Geschaftsfihrer

der Klinikum Chemnitz gGmbH und
Aufsichtsratsvorsitzender von zehn
Tochtergesellschaften des Unterneh-
mens.
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Weiterentwicklung wird. Da stehen
wir noch am Anfang, und es wird eine
konzertierte Anstrengung erfordern.
Dabrock: In einer christlich geprag-
ten Sozialwirtschaft misste dabei
von besonderer Bedeutung sein, die
gesamte Truppe mitzunehmen — und
den Mitarbeitenden nicht das Gefiihl
zu vermitteln: Wir machen hier Arbeit
4.0, und ihr seid nur dazu da, dass
rationalisiert wird.

Horneber: Genau das tun wir bei
Agaplesion. Wir nehmen die Beleg-
schaften in Gber 30 Projekten mit.
Das geht bis zu den Reinigungskraf-
ten, die ihr Handy haben und die
Betten disponieren kénnen. Es sind
alle Berufsgruppen und Hierarchie-
ebenen dabei, und im GroBen und
Ganzen haben die Mitarbeitenden
verstanden, dass sie keine Angst um
ihre Arbeitsplatze haben missen. Bei
der gegenwartigen Arbeitsmarktsitua-
tion sind wir ja heilfroh, Gberhaupt
Mitarbeitende zu bekommen. Wir
kénnen aber nur dann unsere diakoni-
schen Dienstleistungen erweitern
und vergréBern, wenn wir durch die
Digitalisierung Zeit gewinnen, um
mehr Patienten zu behandeln. Dazu
sollen unsere Leute ihr Know-how
besser nutzen und wir wollen ihnen
unnUtze Arbeit abnehmen, die anders
besser erledigt werden kann — und
das ist beim Chefarzt genauso
wichtig wie bei der Pflegehilfskraft.
Lilie: Wir diskutieren das unter der
Uberschrift New Work, Arbeit 4.0.
Wir mUssen lernen, dass lebenslan-
ges Lernen ein Teil einer erfolgreichen
Berufsbiografie wird, noch mal ganz
anders als bisher. Wir missen als
Verband, als diakonischer Dienstge-
ber, diesem Bereich der kontinuierli-
chen Fortbildung einen ganz anderen
Stellenwert geben, damit die Leute
weiter mithalten kénnen und wir die,
die wir auch morgen noch brauchen,
an uns binden.

Herr Professor Dabrock, kann der
ethische Umgang mit dem Thema
Digitalisierung letztlich auch ein
geldwerter Marktvorteil sein?
Dass etwa die Diakonie sagt: Wir
sind die, die diesen Weg gesell-
schaftlich verantwortungsvoller
gehen als andere?

»Wie kann der Patient
der Herr seiner Daten

bleiben?«

Peter Dabrock

Dabrock: Ich wiirde das anders-
herum sehen: Es kommt darauf an,
sich neu zu erfinden. Und das Sich-
neu-Erfinden sollte mit Transparenz,
Partizipation und Werten einhergehen
und den Menschen dienlich sein.
Wenn die Diakonie sich an die eigene
Aufgabe erinnert, die alten Quellen im
Blick behalt und zugleich sensibel fur
die Herausforderungen der Gegen-
wart ist, dann bin ich sehr optimis-
tisch, dass dies dann auch einen
wirtschaftlichen Effekt hat. Und mit
Verlaub: Das ist doch nicht schlimm!
Horneber: Das wirde ich hundert-
prozentig unterstitzen.

Bei den groBen gesellschaftlichen
Umwalzungen durch die Digitali-
sierung wird es eine Reihe von
Verlierern geben, so wie es sie
vor hundert Jahren im Zuge der
Industrialisierung gegeben hat.
Wie muss sich Diakonie aufstellen,
um fiir diese Leute da zu sein?
Horneber: Ob es langfristig wirklich
Digitalisierungsverlierer gibt — da
wirde ich ein kleines Fragezeichen
setzen. Es mag im Moment Men-
schen geben, die nicht digitalisie-
rungsbegeistert sind. Sie werden
sicher die ndchsten Jahre gut bewél-
tigen, wenn sie trotzdem motiviert

sind, und auch ohne Riesendigitali-
sierungswissen eine gute Arbeit
machen. Aber es wachst ja niemand
mehr auf ohne Smartphone. Diese
jungen Menschen witrden ja bei

uns gar nicht arbeiten wollen, wenn
wir die Kurve nicht bekommen.
Dabrock: Den viel zitierten ,,Digital
Gap“ sehe ich jetzt nicht als das
Problem, weil der Trend dahin geht,
dass bald wirklich jeder mehr oder
weniger Erfahrung in der digitalen
Welt hat. Es geht jetzt darum, dass es
bei der Transformation in die digitale
Gesellschaft zu méglichst geringen
Verwerfungen kommt. Digitalisierung
bedeutet ganz haufig Verdichtung und
mehr Flexibilitdt. Und hier kommt dem
Faktor Bildung eine enorme Rolle zu.
Es wére Quatsch zu behaupten, dass
jeder programmieren kénnen muss.
Es muss ja auch nicht jeder in der
Lage sein, ein Auto zu reparieren,

um Auto fahren zu kdnnen. Es kommt
darauf an, mit den unterschiedlichen
Medien kritisch umgehen zu kénnen.
Natirlich besteht erst einmal ein
Risiko darin, dass es zu einer noch
starkeren Spreizung der Sozialstruk-
tur der Gesellschaft kommen kann.
Andreas Reckwitz schreibt in seinem
Buch ,Die Gesellschaft der Singulari-
taten”, dass ungeféhr ein Drittel der



Menschen das Geflihl hat, sie kAmen
nicht mit und wiirden abgehéngt. Das
kann demokratiegefahrdend sein.
Lilie: Zugleich vertritt Reckwitz die
These, dass ein anderes Drittel der
Leute bestimmt, was angesagt ist.
Das sind gerade die ,digitalen Eliten®,
die globalisiert leben, die ,wissen,
wie es geht” und auch die Werte von
Leben préagen. Wichtig ist, dass diese
beiden Drittel im Gesprach miteinan-
der bleiben - nicht nur digital, son-
dern auch ,face to face® in den
Quartieren. Darum fordert die neue
Markenkampagne der Diakonie:
»,2Zuhodren.” Das kann man nicht
digital ersetzen.

Dabrock: Wenn ich das als AuB3en-
beobachter an die Diakonie zurtick-
geben kann: Ich glaube, dass Organi-
sationen wie die Diakonie eine ganz
groB3e Aufgabe haben. Sie haben

im Vergleich zu vielen anderen

Organisationen a priori eine lokale,
eine regionale und personennahe
Orientierung. Und sie haben trotzdem
eine Infrastruktur bis in die Berliner
Netzwerke der Bundespolitik hinein.
Insofern kommt Organisationen

wie der Diakonie eine gesamtgesell-
schaftlich groBe Aufgabe zu. Sie
mussen erst einmal nichtern die
Entwicklung sehen und trotzdem mit
dem intellektuellen bis monetaren
Kapital, das vorhanden ist, erste
Schritte nach vorne machen, um
den sozialen Zusammenhalt unter
Transformationsbedingungen auf-
recht zu erhalten.

Moderation: Dr. Thomas Schiller
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GENAU HINSCHAUEN
Die Gesprachspartner an einem
Schaukasten vor der Biodiversitatswand



