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Im Buch „2030“ habe ich beschrieben, 

was wir Zukunftsforscher heute schon 

über die Zukunft von Wohnen, Mobili-

tät und Essen, die Zukunft von Liebe, 

Glück und Urlaub, die Zukunft von 

Angst, Krankheit und Alter, die Zukunft 

von Arbeit, Führung und Kollegen, die 

Zukunft von Lernen, Entscheiden und 

Kaufen, aber auch die Zukunft von Poli-

tik, Religion und Umwelt wissen. 

 

Hier finden Sie das ganze Buch: 2030 – 
Wieviel Mensch verträgt die Zukunft?  
 

Dabei grenzen wir Zukunftsforscher uns 

bewusst von unrealistischen Apoka-

lypse-Szenarien und utopistischen Man-

müsste-mal-Visionen anderer Autoren 

ab. Stattdessen verwenden wir die wis-

senschaftlichen Studien des Zukunftsfor-

schungsinstituts „2b AHEAD ThinkTank“.  

 

Eine große Rolle spielen dabei die ge-

sellschaftlichen und ethischen Fragen. 

Aus diesem Grund lesen Sie hier, zwei 

Kapitel zur Zukunft von Designerbabies 

und zur Zukunft des Traums der Men-

schen vom ewigen Leben aus dem Buch 

„2030 – Wie viel Mensch verträgt die Zu-

kunft?“ 

 

 

Donnerstag, 16. Mai 2030, 13:08 Uhr 

„Mhhhhhhhhhhhhhhhh.“ Dieser Schoko-

ladenpudding ist eine Wonne. Peter 

dreht den Löffel im Mund gleich noch 

einmal herum. Lecker! Fast hatte er die-

sen Geschmack schon vergessen. Diese 

wunderbar klebrige Schokolade, nicht zu 

fest, aber auf gar keinen Fall zu flüssig. 

Und die fest gewordene Schokohaut 

obenauf, die so schön zerreißt, wenn 

Zukunft der Genetik: Von Designer-

babies & dem Traum ewigen Lebens  

Nach der Nachricht über die Geburt des ersten gen-reparierten Babys in China war der Aufschrei groß. Doch die 

ethischen Debatten beginnen leider zu spät. Die Zukunftsstudien und der Zukunftskongress des deutschen Zu-

kunftsforschungsinstituts „2b AHEAD“ diskutieren die Auswirkungen der Crispr-Technologien schon seit Jahren 

ausführlich. Die aktuelle Prognose für das Jahr 2030 finden Sie im Zukunftsbuch „2030 – Wie viel Mensch verträgt 

die Zukunft?“ Darin finden Sie unter anderem auch die Gründe, warum eine Schwangerschaft als Urlaubs-Mit-

bringsel aus China für junge europäische Frauen im Trend liegen wird. Und Sie finden die Diskussion zur Frage, ob 

genetisch korrigierte Menschen noch Menschen sind? 

Sven Gábor Jánszky (45) ist Chairman 

des größten Zukunftsinstituts Europas, 

des „2b AHEAD ThinkTank“. Auf seine 

Einladung treffen sich seit 17 Jahren 

CEOs und Innovationschefs der Wirt-

schaft und entwerfen Zukunfts-Szenarien 

und Strategieempfehlungen für die kom-

menden zehn Jahre.   

Seine Trendbücher „2030“, „2025“ und 

„2020“ werden von Unternehmen als 

Szenario für eigene Zukunftsstrategien 

genutzt. Sein Buch „Rulebreaker“ ist eine 

Anleitung zur Eroberung neuer Märkte 

durch bewusste Regelbrüche. Jánszky 

coacht Top-Manager und Unternehmen 

in Prozessen des Trend- und Innovations-

managements, leitet Geschäftsmodellent-

wicklungen in Inkubatoren und ist ge-

fragter Keynotespeaker auf Strategieta-

gungen.in Deutschland und Europa. 

Ein Designerbaby 

als Ferienandenken 
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man den Löffel nur kräftig genug hinein-

drückt … Peter hatte Tausende Pud-

dings probiert. Aber dieser hier ist un-

schlagbar. Hausgekocht im „Prellbock“. 

Mit etwas Reue gesteht er sich ein, dass 

es schon einen Grund hatte, warum dies 

hier früher seine Lieblingskneipe war. 

Vielleicht war er vorhin doch zu hart in 

seinem Urteil … 

 

Am Nebentisch hat gerade eine urdeut-

sche Musterfamilie Platz genommen: 

Vater, Mutter, große Tochter, kleiner 

Sohn. Xiaoxi schaut belustigt zu ihnen 

hinüber und sagt dann: „Schaut mal: Bei 

denen kann man super sehen, wie die 

Deutschen die Technologie nutzen, um 

ihre Körper zu verbessern. Vater und 

Mutter haben überall diese Tattoos, die 

vor 20 Jahren mal trendy waren. Außer-

dem nimmt der Vater Anabolika, um 

seine Muskeln aufzupumpen, und die 

Mutter hat sich die Brüste und die Nase 

machen lassen.“ Peter lacht auf. „Was 

du alles siehst!“ Aber Xiaoxi ist noch 

nicht fertig: „Ja, warte es mal ab. Die 

Tochter hat schon eines dieser neumodi-

schen Tattoos. Die hat nicht nur Farbe 

unter der Haut, sondern auch diese 

Leuchtimplantate, auf die man Bilder 

und Sprüche schicken kann.“ Jetzt sieht 

Sophie es auch. „Und der Junge?“, fragt 

Peter. Xiaoxi zögert kurz. „Na, der hat 

spitze Ohren wie Mister Spock. Wenn 

das demnächst in Mode kommt, kann 

man die sich wahrscheinlich mit einem 

kleinen Gen-Editing machen lassen.“ 

 

Peter hätte sich vor Lachen fast am letz-

ten Löffel seines Schokopuddings ver-

schluckt. Er hebt seinen Kopf und er-

hascht gerade noch Sophies Blick, die 

erheitert und glücklich beobachtet, wie 

fasziniert Peter diesen simplen Pudding 

genießt. „Ist was?“, fragt er keck. „Ja“, 

antwortet sie nicht minder aufreizend. 

„Ich will mit dir in den Urlaub fahren. Nur 

mit dir, mein schöner Mann!“ „Mhhh … 

nur wir beide und die Sonne?“, gibt er 

zurück. Ihre Augen können jetzt schon 

nicht mehr voneinander lassen. „Und 

iiiiich!“, singt Xiaoxi mit piepsiger Stimme 

dazwischen. „Ihr beide, die Sonne und 

ich!“ „Natürlich!“ Peter hat sein Verspre-

chen nicht vergessen. Schon zu Weih-

nachten hatte er den beiden zugesagt, 

dass sie dieses Jahr noch einmal zu dritt 

Urlaub machen würden. 

 

„Wer will mit ins Weltall? Virgin Galactic 

bietet diese Flüge mit SpaceShipThree 

an, bei denen man über 100 Kilometer 

hoch ins Weltall und in die Schwerelo-

sigkeit fliegt. Zwar nur für zehn Minuten, 

aber immerhin! Und mit einer Woche 

Training vorher und ein bisschen Las 

Vegas oder Los Angeles hinterher ist 

das ein richtiger Urlaub.“ Peter strahlt in 

die Runde. Doch in den Gesichtern der 

beiden Frauen hält sich die Freude in 

Grenzen. „Ist euch wohl zu aufregend, o-

der?“, stichelt Peter. „Nein, zu teuer!“, 

gibt Sophie zurück.  

 

Das stimmt natürlich. Peter lehnt sich als 

Eingeständnis seiner Niederlage zurück. 

‚Jetzt seid ihr dran!‘ soll diese Haltung 

wahrscheinlich ausdrücken. Und Sophie 

lässt sich auch nicht lange bitten: „Ich 

würde so gern mal wieder richtig arbei-

ten“, sagt sie. Peter fällt fast der Löffel 

aus der Hand. „Arbeiten? Im Urlaub? Du 

hast wohl Sehnsucht nach den Arbeitsla-

gern deiner chinesischen Kindheit?“ Pe-

ters Empörung ist natürlich nur gespielt. 

Er weiß genau, dass es inzwischen Ur-

laubsanbieter gibt, die ihre Reisen als 

„Arbeitsurlaub“ und „erstrebenswerte 

Ausnahme von der ständigen Freizeit“ 

anbieten. Peter hält das für ein ziemlich 

kluges Geschäftsmodell, wenngleich 

dessen Zeit wohl erst in den 2050ern 

und 2060ern kommen wird, wenn die 

Computer den Menschen tatsächlich so 

viele Tätigkeiten abgenommen haben, 

dass kaum jemand mehr arbeiten darf. 

Peter schüttelt lächelnd den Kopf. So-

phies Augen blitzen noch einmal kamp-

feslustig auf, und sie probiert es kurz mit 

ihrem Wunsch nach dem Bau eines 

Holzhauses im Waldcamp oder von 

Brunnen in Afrika. Dann gesteht auch 

sie ihre Niederlage ein. 

 

„Dann bin ich jetzt wohl wieder dran?!“, 

stellt Peter fest. „Ich würde ja gern ein-

mal in so ein 80er-Jahre-Ressort fahren. 

Du weißt schon, diese Themenparks, die 

sie jetzt überall in der Wüste errichtet 

haben. Da ist es warm, es gibt Strand 

und Sonne. Und ein großes Medical 

Center. Dort könnt ihr wieder bewusst 

krank werden und euer Immunsystem 

trainieren.“ Peter vermutet, dass er da-

mit bei seinen Frauen punkten kann. In 

einer Frauenzeitschrift hatte er nämlich 

neulich gelesen, dass dies der große Ur-

laubstrend des Jahres sei. Bei den Men-

schen, die durch Medical Food in ihrem 

Alltag Krankheitskeime gar nicht erst 

aufkommen lassen, verlernt das Immun-

system des Körpers, was eigentlich 

seine Aufgabe ist. Und das ist riskant.  

 

Deshalb sind in den meisten Urlaubsor-

ten inzwischen große Medical Center 

entstanden, in denen die Menschen  

 

zweimal pro Jahr während des Urlaubs 

kontrolliert krank werden können, um ihr 

Immunsystem wieder zu trainieren. 

 

Doch Peter ist erst am Anfang seines 

Vorschlags. „Und wenn wir in einen  

 

80er-Jahre-Park fahren würden, hätte 

ich auch meinen Spaß. Dort sind näm-

lich nur Leute, die genauso ticken wie 

wir.“ Peter übersieht absichtlich Sophies 

spöttisches Lächeln. „Bei den großen 

Parks gehen sogar die Stars der 80er 
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ein und aus. Die wohnen da richtig! De-

peche Mode! Cure! OMD! Frankie goes 

to Hollywood! New Order! Erasure! Oder 

Anne Clark und Kate Bush!“ Sophies Lä-

cheln hat sich jetzt zu einem breiten 

Grinsen ausgewachsen. „Davon lebt 

doch schon die Hälfte nicht mehr.“  

 

„Na, dann sind das eben Coverbands. 

Aber Billy Idol zum Beispiel, der ist dort 

immer noch persönlich unterwegs.“ Pe-

ter sagt es und schaut sich im gleichen 

Moment irritiert um. Woher kommt die-

ses Summen? Diese Melodie. Da fängt 

Xiaoxi auch schon an zu wispern: „Well, 

I'd do anything … for my sweet sixteen“ 

Aufreizend grinst sie ihn an. „Woher 

kennst du das denn? Der ist doch mehr 

als 50 Jahre älter als du.“ Xiaoxi antwor-

tet mit einem knappen „Tja!“ und summt 

weiter. Sophie schaut Peter in die Augen 

und schüttelt lächelnd den Kopf. „Ach, 

komm!“, versucht es Peter nochmals. 

Aber Sophie kontert „Und hast du auch 

schon geschaut, ob da auch die chinesi-

schen Rockstars der 80er-Jahre dabei 

sind? Wan Li Ma Wang zum Beispiel? 

Oder wenigstens Cui Jian?“ Spätestens 

jetzt ist Peter klar, dass er auch diese 

Runde verloren hat. „Und nun? Hast du 

einen anderen Vorschlag?“  

 

„Ich hätte einen Vorschlag“, schaltet sich 

Xiaoxi ein. „Du?“, fragt Sophie erstaunt. 

„Okay, erzähl mal!“ „Ich würde gern, 

dass ihr im Herbst für drei Wochen mit 

nach China kommt. Nach Shanghai.“ 

Sophie nickt bedächtig. Sie hatte schon 

erwartet, dass Xiaoxi irgendwann Heim-

weh bekommen würde. Ihre Tochter 

scheint den Gedanken zu ahnen, aber 

sie korrigiert ihn sofort. „Nein, es ist kein 

Heimweh. Ich möchte ein Kind!“ „Ein 

Kind?“ Peter lässt sich verblüfft in sei-

nem Stuhl zurückfallen. „Hast du denn 

einen Freund?“ Er hatte in den letzten 

drei Jahren noch keine ernsthafte Bezie-

hung von Xiaoxi erlebt.  

 

„Nein, ich habe gerade keinen Freund“, 

antwortet Xiaoxi klar und betont nüch-

tern. „Aber ich möchte ja auch kein Kind 

von einem Mann! Ich möchte kein belie-

biges Kind!“ Peter ist kurz sprachlos. Nur 

Sophie scheint schon zu ahnen, was  

 

kommen wird. „Ich möchte ein Kind nur 

mit den besten Parametern.“ Peter flüs-

tert jetzt nur noch: „Du willst ein Desig-

nerbaby?!“ Xiaoxi nickt. „Aber das ist 

verboten. Das weißt du!“ Xiaoxi nickt 

nochmals: „Ja, natürlich. Aber in China 
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nicht. Fast alle meine chinesischen 

Freundinnen haben sich die Klinik in 

Shanghai schon mal angeschaut.“ Peter 

ist ein bisschen fassungslos. „Und ha-

ben sie es auch machen lassen?“, fragt 

er. Xiaoxi schüttelt den Kopf. „Es ist 

noch zu teuer für sie.“  

 

Da ist er wieder: der Moment, in dem 

Peter das Gefühl hat, nicht mehr der In-

novativste und Mutigste im Raum zu 

sein. Früher war er das immer. Und er 

hat es genossen. In letzter Zeit fühlt er 

sich allerdings immer öfter in Momente 

wie diesen gedrängt. Was hatte sich ver-

ändert? Peter weiß es nicht. Und er weiß 

auch nicht, auf wen er wütender ist: auf 

sich, weil er nicht mehr der Mutigste hier 

am Tisch ist? Oder auf Xiaoxi, weil sie 

sich das Unwünschbare wünscht? Er 

schaut zu seiner Frau: „Und was sagst 

du dazu?“ Sophie räuspert sich, bevor 

sie zu sprechen beginnt: „Na ja, ich kann 

das schon verstehen“, sagt sie. Ihre 

Tochter schaut sie dankbar an. „Aber 

hätte ich damals auch so gedacht, dann 

wärest du nie geboren worden, Xiaoxi.“  

 

„Genau! Das ist ja auch der Grund, wa-

rum das in Deutschland verboten ist“, 

springt Peter seiner Frau bei. „Weil es 

unmoralisch ist! Weil es für die menschli-

che Rasse gefährlich wäre, wenn wir alle 

einheitlich perfekt wären! Und weil wir 

Menschen nicht alles tun dürfen, was 

uns die Technik ermöglicht!“ 

Xiaoxi schluckt. „Und ist es denn mora-

lisch, dass die Frauen in China das dür-

fen? Und ich darf es nicht, nur weil ich in 

Deutschland lebe?“, schluchzt Xiaoxi. 

„Wollt ihr Deutschen denn wirklich die 

nächsten Generationen Kinder gebären, 

die schwächer und dümmer sind als alle 

anderen auf der Welt? Wollt ihr das? 

Habt ihr darüber mal nachgedacht?“  

 

Sie verbirgt ihr Gesicht. Doch jeder sieht 

die verzweifelte Träne, die ganz lang-

sam und bedächtig über den kleinen Hü-

gel ihrer Wange nach unten rinnt. 

 

Der Umgang der Menschen mit Krank-

heit und Gesundheit ist einer jener Be-

reiche, in denen wir Zukunftsforscher bis 

zum Jahr 2030 einen beispiellosen Wan-

del erwarten. Nicht zufällig ist das auch 

der Bereich, in den aktuell die meisten 

Investitionen von Technologieunterneh-

men und Start-up-Investoren fließen. 

Ihre Erwartung ist einfach: Gesundheit 

wird messbar, optimierbar und käuflich! 

Und damit sind nicht die ewigen War-

nungen vor privaten Krankenkassen und 

einer Zwei-Klassen-Medizin gemeint. 

Wenn überhaupt, dann müsste man von 

Millionen Klassen sprechen. Denn einer 

der großen Trends des Jahres 2030 

heißt: individuelle Medizin. 

 

Den Ablauf der kommenden Jahre schil-

dert eine Zukunftsstudie aus dem 2b 

AHEAD ThinkTank sehr genau.1 Sie be-

schreibt die Zukunft der deutschen Kran-

kenversicherungen bis zum Jahr 2030 

und erläutert, dass mit der Digitalisie-

rung die Möglichkeiten medizinischer 

Forschung, Diagnostik, Therapie, Reha-

bilitation und Prävention mit exponentiel-

ler Geschwindigkeit wachsen. Das Wis-

sen über die Funktionsweise des 

menschlichen Körpers, seine Stärken 

und Schwachstellen verdoppelt sich 

etwa alle vier Jahre. Dies stellt jeden 

Mediziner vor ungeahnte Probleme. 

 

Der wesentliche Tipping Point, an dem 

sich der Umgang des Menschen mit 

Krankheit und Gesundheit und damit 

auch die Geschäftsmodelle der Gesund-

heitsbranche verändern, tritt dann ein, 

wenn jeder Mensch zu jedem Zeitpunkt 

seine Echtzeit-Körperdaten auf seinem 

Handy sehen kann. Dieser Augenblick 

ist aus der Sicht von Zukunftsforschern 

nicht mehr weit entfernt. Spätestens 

2025 wird es so weit sein. Denn die 

Technikhersteller statten immer mehr 

Alltagsgegenstände mit Sensoren aus 

und koppeln sie ans Internet. Im Jahr 

2030 wird ein durchschnittlicher Mensch 

in Deutschland wohl mehr als 100 

smarte Sensoren permanent in seinem 

Umfeld haben. Viele von diesen sind ge-

sundheitsrelevant. 

 

Echtzeit-Köperdaten in den Händen 

der Menschen 

Mit diesen smarten Geräten wird ein per-

manenter Gesundheitscheck in unserem 

Alltag eingeführt. Dieser erfordert keiner-

lei zusätzlichen Aufwand an Zeit, Geld o-

der Energie, sondern er läuft einfach 

permanent automatisch mit. Und die 

Treiber dieser Entwicklung werden nicht 

datensaugende Konzerne sein. Im Ge-

genteil: Ihre Daten erheben die Nutzer 

selbst. Weil sie sich einen großen Nut-

zen davon versprechen. Angefangen hat 

der Trend zum durchgehenden Gesund-

heitscheck mit den ersten Schrittzählern, 

deren Nachfolgern im Smartwatch-For-

mat und den digitalen Entsprechungen 

im App Store, die Empfehlungen zur 

Verbesserung der Fitness oder der 

Schlafeffizienz geben. Anwendungen 

wie Runtastic, MyFitnessPal, Endo-

mondo, Jawbone, Fitbit, Polar oder 

Withings erinnern die Nutzer an gesunde 

Ernährung und kombinieren die Verhal-

tensdaten mit Erkenntnissen aus Daten-

banken, um erkannte mit bekannten 

Mustern abzugleichen, die auf somati-

sche Zusammenhänge hindeuten. So er-

läutert es die 2b-AHEAD-Zukunftsstudie. 

 

Menschen werden 

zu Gesundheits-

konsumenten 
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Darüber hinaus prognostizieren die Ex-

perten, dass aufgrund der anhaltenden 

Miniaturisierung in Zukunft Nanosenso-

ren durch die Blutbahn zirkulieren und 

den Gesundheitszustand in Echtzeit 

analysieren. Ob dies tatsächlich bis 

2030 schon Realität wird, erscheint 

heute noch fraglich, nicht aber der gene-

relle Trend. Die Folge ist, dass eine Viel-

zahl von Körperdaten jederzeit und ohne 

zusätzlichen Aufwand in Echtzeit ge-

messen werden, von Körpertemperatur 

und Puls über das Blutbild und den Bak-

terienmix in Darm und Urin bis zum Zell-

stoffwechsel und den auf Zellebene vor-

handenen oder fehlenden Stoffen. 

Selbst eine Komplettanalyse des indivi-

duellen Genoms ist mit geringem Auf-

wand und für wenige Euro zu haben.  

 

Die zentrale Frage des Jahres 2030 lau-

tet: Was wird der Mensch mit diesen Da-

ten tun? Die wichtigste Prognose ist zu-

gleich die banalste: Der Mensch wird et-

was damit tun! Denn dies ist ein großer 

Unterschied zu unserem bisherigen Um-

gang mit unserer Gesundheit. Bisher lie-

gen all diese Daten bei Ärzten, Apothe-

kern und Krankenkassen. Doch wenn 

sie bei uns selbst liegen, findet Gesund-

heit nicht mehr exklusiv im Arztzimmer, 

in der Klinik oder in der Pflegeeinrich-

tung statt – sie ist allgegenwärtig und 

wird überall zum wahrnehmbaren Kon-

sumgut. Dann konkurrieren ärztliche Di-

agnosen und Arzneimittel in Apotheken 

direkt mit dem Rat digitaler Assistenten 

und den Nahrungsmitteln in Supermarkt-

regalen. Dann bieten Sportbekleidungs- 

und Modehersteller vernetzte Kleidungs-

stücke an; Telekommunikationsanbieter 

verstehen sich aufgrund der auf ihren 

Servern bewegten Gesundheitsdaten 

selbstverständlich als ernst zu nehmen-

der Akteur der Gesundheitsbranche. 

Rund um den Menschen werden digitale 

Gesundheitsnetze entstehen, in denen 

die traditionellen Akteure der Gesund-

heitsbranche mit neuen Anbietern kon-

kurrieren.2 

 

Herr Doktor, ich bin zu 23 % krank! 

Für uns Menschen ist das eine gute 

Nachricht. Wir werden zum Souverän 

über unsere Daten. Als Erstes werden 

wir feststellen, dass unsere heutige Vor-

stellung von Gesundheit und Krankheit 

ein Relikt der letzten Jahrhunderte ist. 

Denn immer noch ist die binäre An-

nahme verbreitet, der Mensch sei entwe-

der gesund oder krank, d. h. entweder 

zu 0 % oder zu 100 % krank. Und dazwi-

schen liegt eine halbe Sekunde, in der 

ein Arzt einen gelben Zettel unter-

schreibt. 

 

Jeder Mensch, der seine Echtzeit-Kör-

perdaten auf dem Handy sieht, wird so-

fort feststellen, dass dieses Relikt abge-

schafft gehört. Denn der permanente Zu-

griff auf seine Daten ermöglicht einen je-

derzeit messbaren Umgang mit der Ge-

sundheit. Der digitale Gesundheitsassis-

tent sagt nach dem morgendlichen Toi-

lettengang eben nicht: „Geht zum Arzt!“, 

sondern: „Du bist heute zu 23 % krank!“ 

Und zugleich empfiehlt er: „Iss heute 

dies und jenes. Reichere dein Essen mit 

Wirkstoff X an, dann bist du morgen nur 

noch zu 18 % krank!“ Was tut dann der 

Mensch? Geht er zum Arzt oder in den 

Supermarkt? 

 

Diese Vorstellung eines mündigen Ge-

sundheitskunden passt nicht in das Bild 

der herkömmlichen Schulmedizin, deren 

Vertreter den einschneidenden Rollen-

wandel zu verpassen drohen. Sie bietet 

allerdings zahlreiche Ansätze für neue 

größtenteils datenbasierte Geschäftsmo-

delle. Jene Anbieter, die diese neue 

Kundenschnittstelle als Erste besetzt, 

werden das lukrative Geschäft mit der 

Gesundheit übernehmen. Deshalb wird 

auch gerade so viel in diesen Bereich in-

vestiert.  

 

Hier verändert sich der Charakter der 

medizinischen Versorgung grundlegend. 

Sie wandelt sich vom Reparatur- zum 

Gesunderhaltungsbetrieb. Ehemalige 

Krankheitsexperten werden zu Beglei-

tern und Gesundheitscoaches. Sie war-

ten nicht mehr, bis jemand krank gewor-

den ist, sondern überwachen kontinuier-

lich den aktuellen Gesundheitszustand 

und verhindern jede absehbare Erkran-

kung. 

 

Wer wird überhaupt noch krank?  

Hier sind wir bei einem zentralen Gedan-

ken angekommen, der wichtig ist, um 

den Umgang mit Krankheiten im Jahr 

2030 zu verstehen: Wir werden 2030 un-

terscheiden müssen zwischen zwei 

grundlegend verschiedenen Gruppen 

von Krankheiten. Zum einen sind da 

jene „Lifestyle-Krankheiten“, bei denen 

der Mensch eine bewusste Wahl trifft, ob 

er sie bekommen will oder nicht, weil sie 

das direkte Ergebnis von Fehlverhalten 

im Lebensstil sind. Dazu gehören die üb-

lichen Erkältungen und grippalen In-

fekte, aber auch Diabetes, Asthma und 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Und zum 

anderen gibt es jene Erkrankungen, die 

schon in den Genen stecken oder durch 

unvorhersehbare Unfälle plötzlich ge-

schehen. Dazu gehören wohl die meis-

ten Krebsarten, aber auch Alzheimer 

und Parkinson und natürlich Lähmun-

gen, Amputationen und Traumata. 

 

Die erste Gruppe von Krankheiten hat 

früher oder später sogar eine gute 

Chance auszusterben, weil die meisten 

Menschen ihren Lebenswandel so um-

stellen werden, dass sie nicht krank wer-

den, sobald sie nur jederzeit in Echtzeit 

die Empfehlungen bekommen, was da-

für zu tun ist. Jene Menschen, die sich 

dieser Optimierung ihres Lebenswandels 
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verweigern, werden uns Probleme berei-

ten, denn sie riskieren, den Rahmen der 

Solidarität in unseren Sozialsystemen zu 

sprengen. Doch dazu mehr im Kapitel 

„Zukunft: Essen“. 

 

Lassen Sie uns hier jene Gruppe von 

Krankheiten betrachten, die noch „echte 

Krankheiten“ zu sein scheinen: jene 

Gendefekte, die den Menschen weiter-

hin vermeintlich unvorbereitet und 

schuldlos, quasi als Schicksalsschlag, 

treffen. Doch 2030 sind auch diese nicht 

mehr, was sie einmal waren. 

 

Warum wir nicht mehr an Gendefek-

ten sterben 

An dieser Stelle müssen wir unseren Fo-

kus auf die dritte zentrale Grundlagen-

technologie der kommenden zehn Jahre 

richten: die Gentechnik. Alles beginnt 

damit, dass die Kosten für die Kom-

plettanalyse eines individuellen Genoms 

noch vor dem Jahr 2020 auf unter 100 

US-Dollar fallen werden … und dann 

weiter in den Centbereich. Verantwort-

lich dafür ist die exponentielle Entwick-

lung der Computerleistung bzw. deren 

exponentieller Preisverfall. Wir sprechen 

also auf dem Weg ins Jahr 2030 über 

eine Zeit, in der jeder Mensch auf sei-

nem Handy sehen kann, welche Krank-

heiten in seinem Genom angelegt sind. 

Und was geschieht dann?  

 

Da die großen Gentechnikinstitute in 

China und den USA sitzen, gibt es hier 

in Europa vermutlich eine größere An-

zahl von Menschen, die von dieser Mög-

lichkeit überrascht sind. Vielleicht sind 

sie deswegen auch erschrocken. Wir 

vermuten, dass dies bis auf etwa 40 % 

der Bevölkerung zutrifft. Diese Men-

schen werden proklamieren, dass Gen-

technik unmoralisch ist und der Mensch 

so etwas nicht darf. Sie werden diskutie-

ren in Medien und Politik. Doch die an-

deren 60 % werden eine genau entge-

gengesetzte Haltung haben. Sie werden 

argumentieren, dass diese Technologie 

es möglich macht, Leben zu retten und 

scheußliche Krankheiten zu verhindern 

… und dass es unmoralisch wäre, diese 

Möglichkeit nicht zu nutzen.3 Mit dieser 

Begründung werden sie sich das Recht 

nehmen, die Technologien auszuprobie-

ren. 

 

Medical Food statt Arzneimitteln 

Die Vorsichtigen unter ihnen werden es 

dabei ablehnen, direkt in ihre DNA ein-

zugreifen. Sie werden argumentieren, 

dass sie die Wahrscheinlichkeit des Aus-

bruchs einer in ihren Genen vorangeleg-

ten Krankheit steuern können. Nach Ex-

pertenmeinung hängt diese Wahrschein-

lichkeit nämlich vor allem mit dem Bakte-

rienmix im Darm zusammen. Also wer-

den sich diese Menschen ihren individu-

ell idealen Bakterienmix errechnen las-

sen – und jeden Morgen beim Toiletten-

gang zusätzlich auch den aktuellen Bak-

terienmix. Sie werden versuchen, die 

Differenz zwischen „aktuell“ und „ideal“ 

jeden Tag auszugleichen, um ihren opti-

malen Bakterienmix wiederherzustellen. 

Dafür werden sie keine Pillen und Sal-

ben benutzen, und die meisten von 

ihnen auch keine Nahrungsergänzungs-

mittel. Ihre Lösung wird Medical Food 

sein: Nahrungsmittel, die individuell und 

situativ an den aktuellen Körperzustand 

des Menschen angepasst sind. Das Ge-

schäftsmodell dahinter hat Jun Wang, 

damals CEO des größten Gensequen-

zierers der Welt, des Beijing Genomics 

Institute (BGI), auf dem Zukunftskon-

gress des 2b AHEAD ThinkTanks erläu-

tert.4  

 

Wer in die Entwicklungslabore der Nah-

rungsmittelkonzerne schaut, sieht die 

Vorbereitungen für die skizzierte Ent-

wicklung schon in vollem Gange. Dafür 

müssen noch nicht einmal die standardi-

sierten Wertschöpfungsketten unterbro-

chen werden. Denn wir reden in den 

Jahren bis 2030 über die Zeit der 3-D-

Drucker. Und jeder von uns kauft na-

hezu täglich Dinge, in die man Wirk-

stoffe, Mineralien und Bakterien „hinein-

drucken“ kann: Joghurt, Milch, Käse, 

Fleisch, Wasser … Die Frage ist nur: 

Wer erobert dieses Marktsegment? Und 

ganz nebenbei: Wer über das 3-D-Dru-

cken von Fleisch und Steaks5 spricht, 

sollte auch vor Augen haben, das damit 

nicht nur tierisches Gewebe gedruckt 

werden kann, sondern auch menschli-

ches Gewebe, etwa Ersatzteilorgane6. 

Und nicht zu vergessen: Auch ganze 

Häuser werden heute schon gedruckt.7 

 

CRISPR – die neue Wunderwaffe ge-

gen Krankheiten 

Die weniger Vorsichtigen unter uns wer-

den nicht nur am Bakterienmix, also am 

Umfeld ihrer DNA, sondern direkt an ih-

rem Genom Änderungen vornehmen. 

Die Technologie dafür heißt 

CRISPR/Cas und muss nicht erst entwi-

ckelt werden, denn sie funktioniert be-

reits bei Bakterien, Pflanzen, Bananen, 

Affen und menschlichen Embryonen. Die 

ersten Versuche mit Menschen sind für 

das Jahr 2018 vorgesehen. Dieses 

„Gen-Editing“ wird manchmal auch als 

„Gen-Schere“ oder „Gen-Chirurgie“ be-

zeichnet. Es ist eine molekularbiologi-

sche Methode, um die DNA gezielt an 

einer bestimmten Stelle zu zerschneiden 

und anschließend zu verändern. Dafür 

wird eine bestimmte RNA-Sequenz ins 

Blut des Menschen eingebracht. Diese 

findet dann exakt die passende Stelle im 

DNA-Doppelstrang. Ein gezielt platzier-

tes Protein schneidet diese Sequenz 

dann einfach heraus. Danach wird an 

diese Stelle entweder eine andere DNA-

Sequenz eingesetzt oder auf das Zu-
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sammenwachsen der Lücke per Selbst-

heilung, ähnlich wie bei einer natürlichen 

Mutation, vertraut.  

 

Damit kein Missverständnis entsteht: 

Auch mit CRISPR/Cas können wir Men-

schen nicht jederzeit beliebig unsere zel-

luläre Zusammensetzung verändern. 

Heute sind diese Eingriffe in die DNA vor 

allem dann wirksam, wenn sie in der 

Keimbahn erfolgen, also im Embryonal-

zustand. Zwar gibt es auch schon erste 

Eingriffe bei voll entwickelten Individuen, 

aber hierbei befindet man sich noch sehr 

im Anfangsstadium. Und selbstverständ-

lich werden noch einige tiefgründige 

ethische Diskussionen geführt werden 

müssen. Dennoch halten wir Zukunfts-

forscher die gezielte Nutzung von 

CRISPR/Cas bis zum Jahr 2030 für 

hochwahrscheinlich. 

 

Sind genetisch korrigierte Menschen 

noch Menschen? 

Die Diskussionen über gezielte Eingriffe 

in das menschliche Genom werden die 

nächsten zehn Jahre prägen. Denn die 

ethischen Fragen, die sie aufwerfen, 

sind bei Weitem nicht so einfach zu be-

antworten wie in der Debatte über gen-

veränderte Pflanzen vor einigen Jahren. 

Der Unterschied: Die betroffenen Pflan-

zen hatten keine Stimme. Die betroffe-

nen Menschen haben eine: 

 

• Wer wollte denn ernsthaft aus mora-

lischen Gründen einem todkranken 

Menschen die Gentherapie verwei-

gern, dessen Leben damit gerettet 

werden könnte?  

• Und falls sie hier erlaubt wird: Wer 

will dann einem Menschen die Gen-

therapie verweigern, der zwar nicht 

todkrank ist, aber ebenfalls den 

Gendefekt Zöliakie durch eine Erb-

krankheit hat und dadurch mit einer 

Gluten-Intoleranz fertig werden 

muss, die ein normales Leben un-

möglich macht?  

• Und falls sie hier erlaubt wird: Wer 

will einem 80-Jährigen die Genthe-

rapie verweigern, der gern noch 

zehn Jahre leben will, weil die 

durchschnittliche Lebenserwartung 

ja bei 90 Jahren liegt?  

• Und falls sie hier erlaubt wird: Wer 

will dann einer alleinerziehenden 

40-jährigen Mutter von drei Kindern, 

die wegen der Betreuung ihrer Kin-

der zehn Jahre ihres Lebens „nicht 

leben konnte“ und diese zehn Jahre 

durch eine Anti-Aging-Gentherapie 

nachholen möchte, die Gentherapie 

verweigern? 

 

Oder anders gefragt: Da ja jeder Mensch 

die Kombination einer Vielzahl von zufäl-

ligen Genmutationen der Natur ist – kön-

nen wir den Menschen verbieten, diese 

Ungerechtigkeiten der Natur wieder aus-

zugleichen und zu beheben, obwohl sie 

daran schuldlos sind und es technisch 

möglich wäre? 

 

Am anderen Ende der ethischen De-

batte entstehen natürlich auch Fragen:  

 

• Welche Folgen und welchen sozia-

len Druck haben Menschen zu er-

tragen, die sich der genetischen Op-

timierung verweigern? 

• Entsteht gar eine neue Zwei-Klas-

sen-Gesellschaft mit einer „Elite“ 

von Menschen mit körperlich und 

geistig herausragenden Fähigkei-

ten?  

• Und muss diese „neue Elite“ verbo-

ten werden, obgleich auch eine „alte 

Elite“ existiert, die ebenso körperlich 

und geistig herausragenden Fähig-

keiten hat, allerdings geschaffen 

durch die Ungerechtigkeit der Na-

tur? 

 

Für uns Zukunftsforscher ist es unmög-

lich zu prognostizieren, mit welchem Er-

gebnis diese ethische Debatte enden 

wird. Doch wie auch immer sich 

Deutschland und Europa entscheiden – 

die Wahrscheinlichkeit ist groß, dass 

Länder wie China und Singapur sehr 

freizügig mit den neuen technologischen 

Möglichkeiten umgehen werden. Woraus 

sich natürlich wieder neue Fragen erge-

ben: Kann es eine deutsche Regierung 

zulassen, dass sich die Evolution des 

menschlichen Körpers in anderen Regio-

nen der Welt schneller entwickelt als bei 

uns? Oder begeben wir uns damit bei 

vollem Bewusstsein mutwillig in die 

Sackgasse einer hinter der Evolution zu-

rückbleibenden Spezies? Und welche 

Rechte haben jene Menschen, die eine 

negative Entscheidung des nationalen 

Ethikrates und der Regierung für falsch 

halten, aber für ihre Familie und Nach-

kommen sicherstellen wollen, mit der 

menschlichen Evolution Schritt zu hal-

ten? 

 

Fragen über Fragen … und die werden 

auch nach dem Jahr 2030 nicht weniger. 

 

Was geschieht nach 2030? Der Traum 

vom ewigen Leben  

Wer heute die großen Investoren in Si-

licon Valley und China nach jenen Top-

Three- Bereichen fragt, in die sie ihre 

Milliarden investieren, der hört unter Ga-

rantie auch die Antwort: „Immortality“.8 

Unsterblichkeit! Für normalsterbliche Eu-

ropäer klingt diese Antwort zunächst 

nach einer unglaublichen Hybris. Denn 

wir befinden uns in einem Zwiespalt: Ei-

nerseits ist das ewige Leben einer der 

größten Träume der Menschheit und 

steckt wohl in jedem von uns. Anderseits 

scheinen die Reichen und Mächtigen 

der Welt offensichtlich „Gott spielen“ und 

an den Naturgesetzen rütteln zu wollen. 

 



Trendanalyse 12/2018    Sven Gábor Jánszky 

 

Doch vielleicht irren nicht die, sondern 

wir. Wer regelmäßig mit den Medizinvor-

denkern in aller Welt spricht, bekommt 

zu hören, dass der Tod vermutlich nur 

eine „Krankheit ist, für die die Mensch-

heit bislang keine Therapie gefunden 

hat.“ Die banale Schlussfolgerung: 

Wenn wir diese Therapien finden, dann 

stirbt der Tod. Die Health-Care-Sparte 

des Google-Konzerns Alphabet heißt 

„Calico“.9 Sie hat in ihrem Slogan den 

„Tod des Todes“ für das Jahr 2045 aus-

gerufen. Der weltweit bekannteste Lang-

lebigkeitsvordenker Aubrey de Grey und 

seine SENS Foundation behaupten: 

„The first human who will live until a 

1000 years has probably already been 

born.“10 

 

Dies muss man selbstverständlich nicht 

widerspruchslos glauben, aber die Kom-

bination der vier verschiedenen techno-

logischen Treiber, die de Grey zu seiner 

Prognose führen, halten auch wir Zu-

kunftsforscher für wahrscheinlich. Denn 

in all diesen vier Feldern arbeiten zahl-

reiche Forscher am Durchbruch: Zum 

Ersten ist das die frei verfügbare Ge-

nanalyse. Die komplette Sequenzierung 

einer menschlichen DNA wird allen 

Prognosen zufolge schon vor dem Jahr 

2020 auf Kosten von unter 100 US-Dol-

lar fallen … und dann weiter in den 

Centbereich.  

 

Der zweite Treiber ist die künstliche Her-

stellung individueller Kopien innerer Or-

gane als optimierte Ersatzteilorgane. 

Das Fraunhofer-Institut und die Harvard 

University arbeiten an 3-D-gedruckten 

Venen und Blutgefäßen. Die Unterneh-

men Organovo (USA)11 und Aspect Bio-

systems (Kanada)12 drucken lebende 

Zellen, etwa der Leber. Diese werden 

bereits zu Forschungszwecken, für Ge-

rätetests und zur Vorbereitung auf Ope-

rationen eingesetzt. Haut, Ohren und 

Nasen werden seit Jahren erfolgreich 

transplantiert, Organe wie Nieren, Leber 

und Herz werden voraussichtlich in we-

nigen Jahren folgen. Auch die US-Ar-

mee testet derzeit 3-D-gedruckte Haut. 

Das belgische Unternehmen Materia-

lise13 bietet einen Komplettservice für 

Mediziner an, um Modelle menschlicher 

Herzen anzufordern – die Dateneingabe 

erfolgt ganz einfach in einem Online-

Tool namens SurgiCase. 

 

Die dritte Voraussetzung ist ein umfas-

sendes Verständnis der menschlichen 

Alterungsprozesse. Auch diese haben 

vermutlich zum Großteil etwas mit unse-

ren Genen zu tun. Mit jenen Genthera-

pien rund um CRISPR und seine Gen-

Schere werden mit einiger Wahrschein-

lichkeit auch jene Gene manipuliert wer-

den können, welche die Alterungspro-

zesse des Menschen steuern. Erste For-

scher, wie die Genetikerin Elizabeth Par-

rish14, testen schon heute im Selbstver-

such die ersten Gentherapien gegen das 

Altern.  

 

Das vierte Element ist die Synchronisie-

rung der menschlichen Psyche mit der 

virtuellen Welt. Dr. Randal Koene, Lead 

Scientist bei Kernel,15 oder Dr. Adam 

Gazzaley, Professor an der University of 

California,16 arbeiten an technologischen 

Schnittstellen zum Gehirn. Koene plant 

den Gehirn-Upload, sodass die Persön-

lichkeit eines Menschen nach dem Ver-

fall seines physischen Körpers in einer 

digitalen Welt weiterleben kann. Gaz-

zaley digitalisiert den Lernprozess des 

menschlichen Hirns. Und nicht zuletzt 

hat Tesla- und SpaceX-Gründer Elon 

Musk 27 Millionen US-Dollar in das 

Start-up „Neuralink“17 investiert, das 

ebenfalls an einer Hirn-Computer-

Schnittstelle arbeitet. 

 

Und dann gibt es noch die Kryoniker des 

Cryonics Institute18 und der Alcor Foun-

dation19, die bereits heute mehrere Hun-

dert Menschen zum Preis von ca. 

25.000 Euro nach deren Tod in einen 

Kälteschlaf bei –190° C versetzt haben. 

Sie glauben, dass die Todesursachen 

ihrer Klienten in mittelfristiger Zukunft 

heilbar sein werden, und überbrücken so 

die Zeit bis dahin. Selbst der Hirntod 

könnte reparabel sein. Sobald die To-

desursache heilbar und der Aufweckpro-

zess sicher durchführbar sein wird, wol-

len sie die Kunden wieder zum Leben 

erwecken. Ihr Credo: Der Tod ist allein 

das zeitliche Missverständnis, eine Fehl-

funktion im eigenen Körper erlebt zu ha-

ben, bevor deren Reparaturmöglichkeit 

entdeckt wurde. 
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Mit seinen Erfolgsbüchern „2020“ und „2025“ zog Europas führender Zu-
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Tag im Jahr 2030 erleben. Mit allen Gefühlen, Hoffnungen und Ängsten. 
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