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24 Macht und Medizin

Die Sackgassen der Technikfeindlichkeit und der
Technikbegeisterung in Bezug auf die Medizintechnik und wie sie

vielleicht zu Uberwinden sind

Prof. Francesco Panese

Institut fiir Geisteswissenschaften in der Medizin (IHM), Universitdt Lausanne

Vorbemerkung

In einer kanadischen Zeitschrift zur Familienmedizin
dussert Serge Daneault, Facharzt fiir Palliativpflege und
Professor an der medizinischen Fakultdt der Universitat
Montréal, seine Besorgnis: «Das Leid des Pflegepersonals
entsteht durch Uberlastung und die sich daraus ergeben-
de Erschopfung, die ein Gefiihl von Ohnmacht hervorruft.
(...) Die Bediirfnisse kranker Personen sind komplex und
manchmal widerspriichlich. Diese schwer zu begreifende
Komplexitit erfordert Zeit, die Artzinnen und Arzte nicht
haben. Das unerreichbar gewordene Ziel wird also nicht
weiterverfolgt, und man flieht in die technischen Aspek-
te des medizinischen Berufs. Dabei negiert, zerstort man
seine urspriinglichen Ziele. Diese Negierung beraubt die
Behandelnden der Sinnhaftigkeit ihres Tuns. Der Sinn-
verlust ist eng mit dem Leiden verbunden, das, wenn es
unerkannt und unbehandelt bleibt, in Stérungen iiberge-
hen kann, die bis in den Suizid fithren.»>!

Diese dramatische Befiirchtung, die das «Technische» als
den letzten Riickzugsort einer Praxis versteht, die vor der
Schwierigkeit steht, Patientinnen und Patienten wirksam
und ernsthaft zu behandeln, zeugt von einem wiederkeh-
renden Konflikt in der Medizin: Seit den 1950er-Jahren
stellen Technikbegeisterung und Technikfeindlichkeit
die mythologische Gegensitzlichkeit vom «befreiten Pro-
metheus»® und dem Sturz des Ikarus nach, der fiir den
vergeblichen Ehrgeiz der Menschen steht, sich durch die
Technik zu erhéhen. Diese Befiirchtung zeugt auch da-
von, dass die Medizin nicht mehr ein homogenes Gan-
zes ist — wenn sie es iiberhaupt jemals war —, sondern in
ihr Differenzen bestehen.” Eine Trennlinie tritt etwa im
Verhiltnis zur Technik hervor. Wir mdchten nahelegen,

51 Daneault, Serge (2008): La notion du soignant blessé: Peut-elle étre utile
aux meédecins de famille?, in: Canadian Family Physician 54,9,
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52 Landes, David S. (2000): L'Europe technicienne ou Le Prométhée libéré.
Révolution technique et libre essor industriel en Europe occidentale de
1750 a nos jours, Gallimard, Paris.

53 Berg, Marc und Annemarie Mol (Hg.) (1998): Differences in Medicine.
Unraveling Practices, Techniques, and Bodies, Duke University Press,
Durham.

dass ein Weg, die Sackgassen der Technikfeindlichkeit
und Technikbegeisterung zu iiberwinden, gerade darin
besteht, diese Trennlinie zu hinterfragen. Damit soll die
Kritik nicht aufgegeben, sondern auf ein klares Verstdand-
nis der besonderen Auswirkungen der Technisierung in
der Medizin gegriindet werden.

Kritik der Technisierung in der Medizin

Technikkritik stellt seit der zweiten Halfte des 20. Jahr-
hunderts eine eigene Textgattung dar. Angesichts der
Technisierung der Welt sprechen viele Autorinnen und
Autoren von der «Technikgesellschaft», die die von Karl
Marx analysierte «Industriegesellschaft» abgeldst habe.
Jacques Ellul betrachtet etwa die Herrschaft der Technik
als «die Herausforderung des Jahrhunderts». Der Verlust
der Macht tiber die Technik gefihrde demnach das huma-
nistische Ideal. 35 Jahre spéter entlarvt er den «technolo-
gischen Bluff».>* Diese kritische Welle bertihrt auch die
Medizin. In ebendiesen Jahren nach dem Zweiten Welt-
krieg, als die Biomedizin mit ihrem technologischen Ge-
péck auf den Plan tritt, begleitet von der Biirokratisierung
des Arztberufs, beméngelt Karl Jaspers die Aushoéhlung
des medizinischen Ideals durch die Technik: «Durch die
Loslosung der &rztlichen Mittel aus dem Eigentum und
der freien Verfiigung des einzelnen wird das &rztliche
Handeln als Betrieb organisiert. Kliniken, Krankenkas-
sen, Untersuchungslaboratorien treten zwischen Arzt
und Kranken. Es entsteht eine Welt, die das in seiner Wir-
kungskraft so immens gesteigerte drztliche Tun ermog-
licht, dann aber dem Arztsein selbst entgegenwirkt. Arzte
werden zu Funktionen: als allgemeiner praktischer Arzt,
als Facharzt, als Krankenhausarzt, als spezialistischer
Techniker, als Laborarzt, als Rontgenarzt. (...) Zwischen
Arzt und Kranken treten Michte, nach denen sie sich
richten miissen. Das Vertrauen von Mensch zu Mensch
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geht verloren.»* Es scheint hier, als folgte der Effizienz
des drztlichen Tuns — erzeugt vor allem von den Erfolgen
der Laborwissenschaften und der Expansion der pharma-
zeutischen Industrie — die Denaturierung der klinischen
Beziehung. Obwohl sie mehr als ein halbes Jahrhundert
auseinanderliegen, scheinen die Befiirchtungen des kana-
dischen Arztes und die leidenschaftlichen Worte des Psy-
chiaters und Philosophen in dieselbe Kerbe zu schlagen.

Statt Partei zu ergreifen, konnte man dem wertvollen Rat-
schlag David Bloors folgen und agnostisch oder neutral
bleiben, um die Kontroversen zu verstehen.*® Man kénnte
zu verstehen versuchen, warum und wie diese Kritik auf-
taucht und sich so lange in den gespannten Verhiltnis-
sen zwischen der klinischen Praxis und dem steigenden
Technisierungsgrad der Medizin manifestiert. Eine mog-
liche Vorgehensweise ist eine Blickverschiebung von den
gemutmassten und/oder beklagten Auswirkungen der
Technik zur Erforschung ihrer Existenzweise.

Verstandnis der «Existenzweise technischer
Objekten

Diese Alternative wurde von Gilbert Simondon sehr gut
abgesteckt, der seine Uberlegungen am Kreuzungspunkt
von Philosophie und Technik, Psychologie und Epistemo-
logie verortet,”” und zwar ironischerweise im selben Jahr,
in dem K. Jaspers' Kritik erscheint. Laut G. Simondon
erzeugt nicht die Technik selbst eine Entfremdung vom
Menschen und im weiteren Sinne hier von den Arztinnen
und Arzten; die Kritik dieser angeblichen Entfremdung
ergebe sich vielmehr aus einer Unfihigkeit, die «Existenz-
weise technischer Objekte» zu verstehen, das heisst ihre
tatsdchliche Funktionsweise und ihre Einbindung in kon-
krete Anwendungskontexte. Wir miissen uns also mit den
Techniken befassen, um ihre Auswirkungen zu verstehen
und Gemeinplédtze nach aller Moglichkeit zu vermeiden.

Zundchst ist festzustellen, dass technische Objekte, von
der scheinbaren Einfachheit eines Feuersteins bis zur
Komplexitét eines gegenwiértigen Computeralgorithmus,
in der ganzen Gesellschaft prdsent sind,” auch im Me-
dizinwesen. Die von der Kritik genannten Probleme be-
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ruhen also weniger auf ihrer Existenz als auf ihrer mut-
masslichen Wirkung. Diese Blickverschiebung ist nicht
so banal, wie es scheinen mag, insoweit sie die Aufmerk-
sambkeit auf die formative Dimension der Werkzeuge, In-
strumente und Technologien richtet. Aus einer méglichst
konstruktivistischen Sicht auf die beobachteten Prakti-
ken erweist sich jede medizinische Praxis und jede kli-
nische Handlung als «interpretatives Handeln, wortiber
die grundlegenden Dimensionen der Realitdt gegentiber-
gestellt, erprobt und ausgearbeitet werden», in anderen
Worten: «Heilungshandeln prigt die Gegenstdnde der
Heilmethode» und umgekehrt.*® Dies wurde von David
Armstrong anhand des Hauptinstruments der modernen
Medizin bewiesen, des Stethoskops: «Die verschiedenen
klinischen Techniken, die die Arzte verwendet haben,
um den Korper als Objekt zu studieren, sind nicht bloss
Symbole einer repressiven Macht, sondern Glieder in der
Produktionskette der Realitdt. Das schlichte Stethoskop,
das Laennec zu Beginn des 19. Jahrhunderts erfunden hat,
setzt sich nur aus einem Gummischlauch, den Ohrbiigeln
und einem Bruststiick zusammen, es wirkt aber als ein
komplexes Maschinenteil bei der Konstruktion der Kor-
per. Immer wenn ein Patient stethoskopiert wurde, wur-
de deutlicher, dass der Korper des Patienten mit seinen
verborgenen Organen und seinem womoglich verletzten
Gewebe der Analyse preisgegeben war.»%

Dariiber hinaus kénnte man die Hypothese aufstellen,
dass jede neue technische Entwicklung die medizinischen
Kenntnisse und Praktiken, die klinischen Beziehungen,
die therapeutischen Strategien, die Gesundheitspraktiken
und allgemein das Verhiltnis der Medizin zum grisseren
sozialen Kontext umgestaltet. Wenn wir diese Hypothe-
se akzeptieren, bleiben insgesamt sowohl Technikfeind-
lichkeit als auch Technikbegeisterung hinsichtlich Me-
dizintechniken auf analytischer Ebene mangelhaft, auch
wenn sie freilich die Meinungen beeinflussen kénnen. In
Ubereinstimmung mit Alberto Cambrosio und Peter Kea-
ting, die sich in zahlreichen Werken mit den kulturellen,
sozialen, politischen und praktischen Dimensionen und
Wandlungen der Biomedizin befasst haben, lasst sich die-
se Aporie moglicherweise tiberwinden, wenn man zu der
Ansicht gelangt, dass jede Innovation das «alignment»,!
die Konstellation epistemischer, materieller, klinischer
und politischer Bedingungen der biomedizinischen For-
schung und der Klinik, neu gestaltet. Dabei ist auch zu
bedenken, dass nicht alle technologischen Innovationen
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dasselbe Potenzial und dieselbe Art von Erschiitterung
aufweisen. Nach der jeweils betrachteten Medizintechnik
lassen sie sich grob in drei Idealtypen unterteilen: die
perzeptive Verbesserung (vom Stethoskop zu Screening-
techniken, die den Untersuchungsmassstab deutlich ver-
grossern), die Optimierung der Behandlungen (von ein-
fachen chirurgischen Instrumenten bis zu immer stéarker
individualisierten molekularen Behandlungen) und die
Unterstiitzung bei der Beurteilung (von den Metriken
des gewohnlichen Monitoring tiber die Methode der Evi-
dence-Based Medicine, EBM, bis zur kiinstlichen Intel-
ligenz). Damit sei auch in Erinnerung gerufen, dass es
keine Klinik gibt — unabhéngig vom medizinischen Sys-
tem —, die ohne «Ausriistung» auskommt, das heisst ohne
«Zwischenobjekte, die eine unsichtbare Infrastruktur von
Standards, Kategorien, Klassifizierungen und Konventio-
nen fiir eine oder mehrere soziale Welten verkérpern und
vermitteln».%?

Uberwindung der angeblichen grossen Spaltung
zwischen «Mensch» und «Technik»

Mit einem Umweg iiber die Science and Technology Stu-
dies (STS) lasst sich, denke ich, die Sackgasse einer du-
alistischen Betrachtungsweise verstehen — und vielleicht
iiberwinden. Unter Berufung auf die von Bruno Latour
durchgefiihrte Analyse der Ambiguitdt der Moderne®
kann man sagen, dass die Entwicklung der modernen Me-
dizin — von der anatomischen Klinik zur aktuellen Bio-
medizin — mit einer Art Verdrdngung ihrer tatsdchlichen
Funktionsweise einhergeht. Wahrend die technischen
Moglichkeiten den Menschen und die Maschinen stark
hybridisiert haben und die Pflegebeziehung sowie die Ob-
jektifizierung von Patient und Krankheit tiberschneiden
lassen, hilt man durch «Reinigung» die Fiktion einer gros-
sen Spaltung aufrecht, als stammten die klinische und die
technische Beziehung aus zwei getrennten Sphéren. Und
vielleicht nimmt die Kritik im Zuge dieser angeblichen
Trennung tatsdchlich eine metaphysisch abgehobene
Position ein, wodurch sowohl die Technikfeindlichkeit
als auch die Technikbegeisterung die konkreten Existen-
zweisen der Technik in der Medizin vernachldssigen. Ein
Weg aus dieser Sackgasse liegt womdglich genau im Stu-
dium der erwdhnten formativen Dimension, und zwar fiir
jeden Einzelfall ohne ein moralisches A-priori-Urteil.
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Gemiss Lew Wygotski und seiner vor langer Zeit er-
schienenen, unter soziokonstruktivistischen Einfliissen
stehenden «Philosophie der Apparatur»® koénnte man
meinen, die Leistungsfdhigkeit der Medizintechniken lie-
ge sowohl in dem, was sie tun (etwa im Ubertragen der
Symptomatologie der Patientin in ein spezifisches bio-
medizinisches Register), als auch in dem, wozu sie die
anwesenden Akteurinnen und Akteure veranlassen, das
heisst in Handlungen, die sie beim praktizierenden Arzt
und bei der Patientin und ihren Angehérigen hervorru-
fen. Werden die Ausriistungsgegenstidnde der klinischen
Beziehung auf diese Weise betrachtet, ldsst sich erkennen,
dass die Arztin und ihren Patienten nicht zwangsléiufig
die «Technikdichte» entfremdet. Zwei — zugegebenermas-
sen etwas extreme — Situationen kénnen diesen Punkt an-
schaulich machen. Die Technikdichte der Geburt erhéhte
sich in den letzten Jahrzehnten nicht wesentlich, doch
man hort immer lautere Beschwerden tiber «Gewalt beim
Geburtsvorgang». Frauen berichten davon, ihre Entbin-
dung als eine schmerzhafte und erniedrigende Priifung
erlebt zu haben.®® Am anderen Ende des Spektrums, im
sehr technischen Bereich der Prédzisionsimmunonkolo-
gie,% dndern sich die Erfahrungen der Patientinnen und
Patienten durch neue Formen der Zusammenarbeit von
Labor und Klinik grundlegend. Patientinnen und Patien-
ten werden oft im Rahmen klinischer Versuche behandelt
und immer mehr in «experimentelle Behandlungen»®’
einbezogen, die sowohl eine letzte therapeutische Hoff-
nung als auch einen Beitrag zur Forschung bieten. In
diesem Zusammenhang tragen sie immer mehr zu den
Teilschritten der Forschung bei: durch Erkenntnisse zur
Wirksamkeit von Behandlungen, zu Nebenwirkungen, Er-
schwernissen und Pflegedienstleistungen allgemein. Man
greift also insbesondere auf innovative Ansétze zuriick,
etwa das Experience-Based Co-Design®, bei dem sich eine
multidisziplindre und partizipative Forschung auf quali-
tative Methoden stiitzt, um die Erfahrungen der Patien-
ten und der Gesundheitsdienstleisterinnen in diesen sehr
technischen therapeutischen Vorgehensweisen zu verste-
hen und zu verbessern.
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Diese kurzen, etwas verstreuten Uberlegungen beweisen
sicherlich tiberhaupt nichts. Sie haben aber vielleicht
eine (Neu-)Verortung der Technologie ermdglicht, nicht
als «ein Versuch, den Ohnmachtsgefiihlen in der Medizin
zu begegnen» —um die Frage aufzugreifen, die mir gestellt
worden war —, sondern als eine Chance, die Medizintech-
niken konstruktiv und kritisch zu begleiten. Diese kris-
tallisieren sich als materielle, epistemische, soziale, wirt-
schaftliche, politische und moralische Konfigurationen
heraus, deren Potenziale und Auswirkungen fallweise zu
analysieren sind. Dabei sollen die Sackgassen der Tech-
nikfeindlichkeit und der Technikbegeisterung vermie-
den werden, deren zentraler Fehler in der Missachtung
der Hybridisierung und der Dynamik der verschiedenen
Register liegt, die den Platz der Technik in der Medizin
ausmachen.
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