Die Technisierung von Kérper und Kdérperfunktionen
in der Medizin des 19. und 20. Jahrhunderts

Ortrun Riha

Die Medizin unserer Tage ist ohne Technik nicht vorstellbar. Technik macht ihre
Leistungsfahigkeit aus und definiert sie als Hightech-Medizin. Zahllos und tag-
lich sich vermehrend sind die Beispiele fiir technische Hilfsmittel, mit denen sich
die Medizin praventiv, diagnostisch und therapeutisch dem Menschen zuwendet.
Die Grenzen dieser Medizin scheinen daher lediglich technische und damit prin-
zipiell durch weiteren Fortschritt verschiebbare Grenzen zu sein. Da Technik auf
Naturwissenschaft beruht, arbeitet auch die moderne technisierte Medizin mit
naturwissenschaftlichen Begrifflichkeiten und Methoden und steht damit etwa
seit der Mitte des 19. Jahrhunderts im Gegensatz zur Naturphilosophie, deren
Teil sie vorher war. Ein Beitrag zur Technisierung des menschlichen Koérpers
und seiner Funktionen kann sich jedoch nicht darin erschépfen, den Siegeszug
des technischen Fortschritts nachzuzeichnen und dessen zukiinftige Perspektiven
zu skizzieren. Dafur sind die kritischen Stimmen zu laut: Die eine Gruppe ent-
deckt in der technisierten Medizin hauptsachlich Defizite und verteufelt die
Technik insgesamt, die andere entlarvt die verbreitete mechanistische Auffas-
sung von Ursache und Wirkung, von Objektivitdt und Objektivierbarkeit als
Selbsttduschung und Konstruktion. Nicht ganz ausgeblendet werden darf schliel3-
lich die politische bzw. gesellschaftliche Dimension der (Medizin-? Bio-
?)Technik, die an immer mehr Stellen in den Alltag und das Selbstverstdndnis
Gesunder eingreift.

Was heilt ,, Technisierung des Korpers® in der Medizin?' Der Ausdruck ist nur
angebracht, wenn der Einsatz von Technik nicht vor den &uReren Grenzen des
Kdrpers halt macht,? es ist also mehr gemeint als ,,Medizin in einer technisierten
Welt*“.® Technik 6ffnet vielmehr mittelbar und unmittelbar den Blick ins Innere,
sie produziert Korper, beschreibt, interpretiert und normiert den Korper, verén-
dert und modifiziert den Korper, ersetzt Korperteile oder Korperfunktionen, vir-
tualisiert den biologischen Menschen, schafft Cyborg-Mischwesen und versucht
sich an kinstlichem Leben. Technik unterscheidet Krankheit von Gesundheit.
Das Gedankenmodell vom Menschen als Maschine entlastet und belastet den
Patienten gleichzeitig und hat praktische Konsequenzen aus dem Korper heraus
in ,,die Gesellschaft®, in die Politik, die Wirtschaft, die Rechtsprechung hinein.
Metaphern aus diesen Bereichen, aus der Technik, aus dem Militar usw. ver-
schwimmen mit ihren jeweiligen Bezugssystemen: Ist der Staat eine Metapher
des Korpers oder der Korper eine Metapher des Staates? Technik in der Medizin
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scheint der Inbegriff der Entfremdung des Menschen von seinem eigenen Korper
zu sein und doch folgt gerade die am hdchsten ausgefeilte Technik dem uralten
Prinzip der Mimesis und imitiert ,,natdrliche* Ablaufe.

Der Einsatz von Technik in der Medizin und die — z. B. aus dem steigenden
Bedarf an Sicherheit erwachsenen - Beitrage der Medizin zur Weiterentwicklung
auf technischen Gebieten klingen zunachst wie die ungetriibte Erfolgsstory einer
fruchtbaren Wechselbeziehung. Wenn im Folgenden eine kurze Bestandsauf-
nahme Uber die Einsatzfelder von Technik in der heutigen Medizin versucht
wird, bildet dies nur eine aufs Thema zentrierte Auswahl und beschrankt sich auf
diejenigen Gebiete, die tatsachlich einen speziellen Beitrag zur ,, Technisierung
des Korpers“ leisten:* Der Gang der Entwicklung medizinischer Geréte, Instru-
mente und Apparate, in deren Anfangsstadien von ,,Technik“ im hier verstande-
nen Sinn noch keine Rede sein kann, wird hier nicht dargestellt.> Auch die groB-
technische Herstellung von Arzneimitteln interessiert in unserem Zusammen-
hang nicht,° denn sie hat zwar mit Technisierung der Medizin, aber nicht mit
Technisierung des Korpers zu tun; diese jedoch spiegelt sich durchaus im
,Wirkmechanismus® des einen oder anderen modernen Medikaments. Technik-
bzw. industriebedingte Berufskrankheiten und gesundheitliche Zivilisationsscha-
den bleiben ebenfalls auen vor.”’

latrotechnische Tradition

Von einer Technisierung des Korpers kann nicht gesprochen werden, ohne dass
die dahinter stehende Arbeitshypothese explizit gemacht wird: ,,Ausgefeilte i-
atrotechnische Konzepte beruhen auf der Vorstellung vom Menschen als einer
mehr oder weniger komplizierten Maschine, die durch chemische bzw. physika-
lisch-mechanische Abldaufe nach festen, experimentell nachprifbaren Regeln
gesteuert wird. ,,Natirlicherweise® geschieht das ,reibungslos®, dann ist der
Mensch gesund. Krankheiten dagegen sind stérende ,,Entgleisungen® in der
funktionellen Organisation des Korpers, die sich idealiter quantifizieren und ob-
jektivieren lassen mussen, und die Therapie besteht in Mitteln, die reproduzier-
bar in der Lage sind, entweder die Ordnung kiinstlich wieder herzustellen oder
Defekte zu tiberbriicken.? Die Grundlagen einer derartigen mechanistischen Phy-
siologie finden wir bereits in der Atomlehre Demokrits (460-379 v. Chr.), der
die Vielfalt des Seienden sowie alle LebensaulRerungen und Prozesse im Korper
mit AbstolRung und Anziehung sowie mit unterschiedlich dichten bzw. diinnen
Anordnungskonstellationen erklarte. In der Neuzeit knupfte René Descartes
(1596-1650) an diese ldee an (L’homme 1632, Principia 1644, De homine
1648), meinte jedoch noch vorgeben zu missen, er beschreibe einer menschen-
ahnliche hydraulische Maschine. In der Medizin wurde dieses streng dualistische
Korperkonzept unter anderem von Herman Boerhaave (1668-1738) und Fried-
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rich Hoffmann (1660-1742) aufgegriffen, konnte sich aber zunédchst nicht durch-
setzen; es fehlte nicht nur an experimentellen Beweisen, sondern vor allem am
Uberzeugenden praktisch-therapeutischen Nutzen. Auch William Harveys (1548—
1657) Entdeckung des Blutkreislaufs (1628) und seine Interpretation des Herzens
als Pumpe wurde von den Zeitgenossen aus diesem Grund nicht als Sensation
empfunden. GroRen Aufschwung nahm die ldee von der Menschenmaschine
durch den Einfluss der ,aufgeklarten* franzdsischen Materialisten, von denen
Julien Offray de La Mettrie (1709-1751) am einflussreichsten war.? Diese Philo-
sophen allein jedoch hétten nicht derartigen Einfluss auf das Denken der gebilde-
ten Schichten Europas nehmen kdnnen, wenn nicht die lebensweltliche Erfah-
rung von feinmechanischen Wunderwerken dazugekommen ware. Automaten
konnten schreiben, malen, Klavier und sogar (vermeintlich) Schach spielen:™
Der kiinstliche Mensch schien ganz nah zu sein,*! auch wenn das natiirlich eine
beéngstigende Perspektive war. Und so lag der Umkehrschluss nahe: Wenn
»Kulturtechniken* mechanisch reproduzierbar sind, was ist dann der Uber diese
Fertigkeiten verfiigende Mensch anderes als eben eine etwas kompliziertere Ma-
schine?

Ganz durchgesetzt hat sich die latrophysik bis heute gegentber der stets kon-
kurrierenden latrochemie allerdings nicht, was angesichts der physiologischen
bzw. technischen Optionen der Chemie auch niemals nétig war, so dass wir heu-
te ein Mischmodell aus (bio-)chemischen und physikalischen Technologiean-
wendungen in der Medizin finden, verunklart noch durch die grol3e, aber in der
Regel unterschatzte Bedeutung der Mathematik. Gemeinsam ist jedenfalls allen
latrotechnischen Modellen seit jeher, dass organisches Leben als Funktion che-
mischer und physikalischer Prozesse betrachtet wird, die durch Krankheit veran-
dert werden.

Eine wie immer geartete ,,Lebenskraft” oder sonstige immaterielle Kréfte spie-
len keine Rolle,*? auch so genannte ,,geistige* Leistungen oder ,,seelische” Vor-
gange sind materieller (biochemischer, elektrischer) Herkunft und lassen sich
dementsprechend erkléren, beeinflussen, ja vorhersagen. Es ist also nur folge-
richtig, dass Ivan Pavlovs (1849-1936) tierexperimentelle Arbeiten zum beding-
ten Reflex den Forscher zur Ikone und lIdentifikationsfigur einer materialisti-
schen ldeologie préadestinierten, weil sie deren Menschenbild naturwissenschaft-
lich zu stlitzen schienen. Heute ist es weniger das gleichfalls reichlich schemati-
sche Seelenmodell Sigmund Freuds (1856-1939), das die medizinischen Vorstel-
lungen von den Ablaufen im Gehirn und das damit verbundene ,,Seelenleben®
bestimmt, sondern die Biochemie der Neurotransmitter als Basis der Psycho-
pharmaka. Diese haben damit in gewisser Weise das Erbe der alten Humoral-
pathologie angetreten. Nicht nur als pathologisch geltende Erscheinungen, wie
etwa Halluzinationen oder Krampfanfélle, sind einer derartigen Behandlung zu-
ganglich - das ganze Verhalten, die Stimmung, die Persdnlichkeit eines Men-
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schen sind in diesem zur Zeit an Boden gewinnenden Konzept abhéngig von der
Konzentration bestimmter Botenstoffe, die eines Tages sogar prognostische Be-
deutung hinsichtlich psychischer Stabilitat, Kriminalitat usw. gewinnen sollen
und heute bereits in groRem Stil zur psychischen Modulierung (,,Aufhellung®,
Beruhigung) eingesetzt werden.** Auch wenn man sich nicht so recht vorstellen
kann, was die Vorteile einer biochemisch gesteuerten Einebnung menschlicher
Differenzen sein sollten,'* so gibt es doch kritische Stimmen, die bereits entspre-
chende Horrorszenarien von ,,gliicklichen Sklaven“ entwerfen.”> Ganz abwegig
ist eine solche Vorstellung von der technokratischen Funktionalisierung des
Menschen aber nicht: Die mechanistische Metapher vom ,,R&dchen im Getriebe*
wurde immerhin in den arbeitsmedizinischen Anfangen auf das Feld des Korpers
Ubertragen, so dass von einer ,, Technisierung“ des arbeitenden Menschen ge-
sprochen werden kann, aus dem wie aus einer Maschine das Optimum an Leis-
tung herausgeholt werden soll.*® Der Hochleistungssport als ein weiteres Gebiet
der ,, Technisierung® der Akteure — nicht zuletzt auf pharmakologischem Weg —
wird an anderer Stelle diskutiert.'’

latrotechnischen Konzepten kommt das lokalistische Denken entgegen, das
sich schon in der frihneuzeitlichen Organpathologie Giovanni Battista Mor-
gagnis (1682-1771) bzw. in deren Modifikation bei Francois Xavier Bichat
(1771-1802) findet und das besonders in der Zellularpathologie Rudolf Vir-
chows (1821-1902) zum Tragen kommt. Demnach besteht der Korper aus Ein-
zelteilen, deren Erkrankung als lokale Stérung begriffen wird, die ihrerseits ge-
zielt anzugehen ist. Gerade auch das bose Wort vom Menschen als ,,Ersatzteilla-
ger* spiegelt diese technische Krankheitsauffassung. Es wird also nicht der Or-
ganismus als Ganzes behandelt, sondern ein Einzelphd&nomen beeinflusst. Je gro-
Rer im 19. Jahrhundert die Erkenntnismenge Uber korperliche Ablaufe wurde,
desto ausgepragter wurde parallel dazu die Spezialisierung innerhalb des Arztbe-
rufs auf Regionen bzw. Organsysteme.'® Dass die Chirurgie sich in der zweiten
Hélfte des 19. Jahrhunderts zur ,,K6nigin der Medizin“ entwickelte, lag nicht nur
an den grundlegenden Voraussetzungen erfolgreichen Operierens, der Andasthe-
sie und der Asepsis, sondern daran, dass sie durchschlagende Heilerfolge durch
die Beseitigung eines ,,Krankheitsherdes* erzielen konnte. Die Innere Medizin
hatte demgegenuber bis nach dem Zweiten Weltkrieg wenig anzubieten; ihre
Hilflosigkeit demonstrierte die Unterlegenheit von ,,Allgemeinmanahmen* und
damit der ,,ganzheitlichen* Ansétze. Das damit einhergehende, stark verkdrzte
Menschenbild nahm die Medizin im Uberschwang des Fortschritts in Kauf, es
passte in die positivistische Zeit. Unbehagen duRerten nur die zivilisationskriti-
schen Lebensreformer™® und gar eine ,,Krise der Medizin“ sahen nur die anthro-
pologischen Arzte der 1920er bzw. der 1950er Jahre, wie z. B. Viktor von Weiz-
sacker (1886-1957), die ein tragisches Auseinanderfallen diagnostischer und the-
rapeutischer Moglichkeiten in der konservativen Medizin konstatierten.?’ Schon
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an dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die anti-lokalistische Perspektive,
die sich auch die gegenwaértige Medizinkritik zu eigen gemacht hat, heute fast
rihrend naiv erscheint, denn die Medizin unserer Tage kann nur noch in wenigen
Fallen behaupten, mit einem ortlichen Eingreifen sei eine Krankheit behoben,
vielmehr finden wir eine Rickkehr zum Prinzip des Gesamtorganismus.

Die Etablierung naturwissenschaftlicher Methoden des Experimentierens, A-
nalysierens und Messens sowie der systematisierten Beobachtung in der theoreti-
schen und klinischen Medizin seit den 1830er Jahren®* bedeutete jedenfalls den
Abschied von der Naturphilosophie und die Zuwendung zu den Wissenschaften,
denen die Zukunft zu gehdren schien und deren Anwendung als Technik der
Fortschritt zu verdanken war, und umgekehrt galt: ohne Technik war kein Fort-
schritt denkbar, auch nicht in der Heilkunde. Flr Biochemie und Physiologie,
Histologie und Mikrobiologie wurde das Labor ein profaner ,,Tempel der Medi-
zin“, aus dem fur eine wissenschaftsglaubige Zeit die neuen, konkreten Heilsver-
sprechen stromten; der Sieg Uber Krankheit und Tod schien nah zu sein. Die ag-
gressiven Metaphern lassen sich durchaus als Zeugen einer Verflechtung von
Medizin und Politik lesen. So wurden Hygienekampagnen, etwa gegen Tuberku-
lose, als ,,letzter Kreuzzug* inszeniert?? und der ,,Tod an Altersschwiche* in den
Sterbestatistiken abgeschafft:* In der modernen Welt stirbt man nicht mehr am
unspezifischen ,,Alter”, sondern an einer definierten, messbaren und unter Um-
stdnden behandelbaren Krankheit. Da durch Verbesserungen der urbanen Infra-
struktur sowie durch Impfungen bereits erkennbare und beachtliche Erfolge in
der Pravention erzielt worden waren, ist diese bis an die Schwelle des Ersten
Weltkriegs reichende Euphorie sicher nachvollziehbar.

Das Kennzeichen der sich technisierenden Medizin, das diese radikal von der
Alten Medizin unterscheidet, ist die Objektivierung der Symptome bzw. der Di-
agnose mittels technischer Hilfsmittel.* Die Ergebnisse sollen reproduzierbar,
die Verfahren standardisiert sein. Die Abgrenzung von Gesundheit und Krank-
heit ist also nicht mehr Sache des Korpergefiihls bzw. des Befindens der Patien-
ten, sondern das Ergebnis von Statistik: Wer sich aullerhalb der ,,Normwerte*
bewegt, ist nicht ,normal®, mithin krank.”® Zum ersten Mal in der Geschichte
entscheidet seitdem der Arzt, wer gesund und wer krank ist.?® Da das Wort
»Norm“ nicht nur eine technische (,,Industrienorm* o. &.), sondern auch eine mo-
ralische Bedeutung hat, erwies sich die gesellschaftliche Relevanz der Medizin
auf einem neuen Feld und dehnte deren Zustandigkeit auch auf soziale Rand-
gruppen und Kriminelle aus.?’” Vor diesem Hintergrund darf es nicht verwundern,
dass man sich zu Beginn des 20. Jahrhunderts Hoffungen machte, sozialpoliti-
sche Probleme mit Hilfe der Medizin biologisch — durch Eugenik — lésen zu
konnen.? Solche iiber die medizinische Kernzustandigkeit fur Kranke weit hi-
nausgehenden Erwartungen pragen den Aufgabenbereich der Medizin auch heu-
te: Da Medizin einerseits naturwissenschaftlich-technische Verfahren einsetzt,
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aber sich anderseits um Menschen kiimmert, werden ihr in einer von technokrati-
schem Denken dominierten Welt auch allgemein gesellschaftliche Probleme zu-
geschoben, sei es Sterbebegleitung, Gewalt in der Familie, Erziehungs- und
Lernschwierigkeiten, Sucht, Alterseinsamkeit, Sinnfragen usw. Auf all diesen
Gebieten ist die naturwissenschaftliche Medizin wenig erfolgreich, kann es mit
ihren technischen Mitteln auch gar nicht sein, verschlingt aber dennoch gewalti-
ge Summen aus dem falschen ,, Topf*, ndmlich dem der solidarisch finanzierten
Gesetzlichen Krankenversicherung.

Messwerte als Gesundheitskriterium?

Die Suche nach ,,normalen* Zahlen bzw. ,,normalem* Aussehen von Korper-
strukturen sowie die Beschreibung des ,,Pathologischen* fand gleichzeitig auf
vielen Gebieten und mit vielen Methoden statt. Die subjektive Harnschau der
Alten Medizin wird abgel6st durch die biochemische Untersuchung von Korper-
flissigkeiten, die zu exakten Zahlenwerten fuhrt, die wiederum Rickschlisse auf
die Funktionsfahigkeit diverser Organe erlauben (z. B. Blutzucker, ,,Leberwer-
te*). Die Leistungsfahigkeit der menschlichen Sinnesorgane wird mittels Instru-
menten ausgeweitet und auch ftr andere Beobachter kontrollierbar (Mikroskop,
Elektronenmikroskop, Stethoskop,”® Fieberthermometer). Von besonderer Be-
deutung sind Visualisierungen, die offenbar besondere Authentizitat suggerie-
ren:*® Direkte Einblicke in den Kérper (Ohren-, Kehlkopf-, Augenspiegel; Endo-
skopie mittels Lichtleiter®) werden erganzt durch die optische Umsetzung phy-
siologischer, (physikalischer) Abldufe im Kaérper (Fieberkurven,® Blutdruck-
und Pulskurven). Seit im 18. Jahrhundert Experimente mit elektrischen Nerven-
reizen gelangen, z. B. bei dem schon erwahnten Bichat, aber auch etwa bei Alb-
recht von Haller (1708-1777), war es nur noch eine Frage der Zeit, bis entspre-
chende Phanomene in der Kurvenform abgeleiteter Aktionspotentiale dargestellt
wurden (Elektrokardiogramm, Elektroenzephalogramm, Elektromyogramm)
Immer raffinierter werdende bildgebende Verfahren machen das Kdérperinnere
bzw. dessen Feinstrukturen durch technische Tricks sichtbar (Rontgen, Rontgen-
schichtaufnahmen; Verwendung von Kontrastmitteln fir die Darstellung von in-
neren Organen und GefaRen, Herzkatheter).*® Andere Bilder werden aus ur-
spriinglich akustischen Signalen (Ultraschall, Dopplersonographie) sowie aus
den Qualitatsunterschieden der Gewebe errechnet (Thermographie, Szintigra-
phie, Computertomographie, Kernspinresonanztomographie).

Die Labor- und Kurvenglaubigkeit der modernen Medizin ist mittlerweile
sprichwortlich (treat the patient, not the monitor), weil die Versuchung einfach
zu groB ist, die vermeintlich zuverldssigen Zahlen den subjektiven und schlecht
quantifizierbaren AuRerungen von Patienten vorzuziehen; was taugt schon die
Aussage: ,,Heute geht es mir besser bzw. schlechter gegenliber dem Anstieg
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oder Abfall eines Messwerts? Sogar die Betroffenen selbst Gibernehmen nach ei-
niger Zeit dieses Misstrauen ins eigene Korpergefiihl; typisch ist der keineswegs
als Witz gedachte Dialog: ,,Wie geht es Ihnen heute?“ ,,Ich weil} nicht, die La-
borwerte sind noch nicht da.“** Diese Herangehensweise hat Konsequenzen fiir
das Krankheitsspektrum: Wenn Krankheit messbar sein muss, dann sind nur
technisch nachweisbare Krankheiten Krankheiten und umgekehrt kreiert die heu-
tige Medizin durch Messen ,,Laborkranke®, denen subjektiv ,,nichts fehlt*: Auch
der bekannte Satz ,,Wer uber 40 ist und gesund, der wurde nur noch nicht richtig
untersucht®, ist nicht scherzhaft gemeint. Hinzuzuftigen ist, dass die ,, Toleranz*
der Medizin gegenlber der Schwankungsbreite von Parametern abnimmt: So
werden nicht nur Diabetiker und Hypertoniker heute ,,auf niedrigere Werte ein-
gestellt* als noch vor zehn Jahren, von 6ffentlichkeitswirksamer und damit gro-
Rer wirtschaftlicher Bedeutung sind die ,,Blutfette”, deren geradezu fanatische
medikamentdse Absenkung bekanntlich in den USA wegen etlicher Todesfalle
vor einigen Jahren zum ,,Lipobay®-Skandal* gefiihrt hat. Es war ein tragisches
Beispiel fur eine technische Herangehensweise an den Korper: Statt durch Er-
nédhrungsumstellung und Bewegung wollte man durch eine riskante Arzneimit-
telkombination dem Herzinfarkt vorbeugen, weil der Fortschritt ja das Leben er-
leichtern soll. Beispiele fiir den tberfllssigen, teuren und ausschlielich am Ma-
schinenmodell orientierten Griff zum reparierenden Medikament gibt es unzahli-
ge, die aufzufiihren hier nicht der Ort ist. Ich nenne daher nur wegen der Viel-
zahl der Betroffenen den frither so genannten Altersdiabetes mit Ubergewicht
(Typ Il-Diabetes), der neuerdings zunehmend auch Kinder und Jugendliche be-
trifft. Die einzig sinnvolle, dem naturwissenschaftlichen Krankheitsmodell (rela-
tiver Insulinmangel im Verhaltnis zur Koérpermasse) adéquate und zudem kos-
tenglinstige Therapie wére konsequente Gewichtsreduktion. Medikamenttse
Blutzuckerabsenkung ist aber einfacher; man kann sich jedoch leicht vorstellen,
dass dadurch weder das Grundproblem beseitigt noch Folgekrankheiten vorge-
beugt wird. Die komfortable ,,technische* Mdglichkeit, die man ,,di&tfaulen* Pa-
tienten anbieten zu miissen meint, verbessert deren Uberlebensrate in keiner
Weise, es handelt sich um reine ,,Laborkosmetik* zur Beruhigung aller Beteilig-
ten.

Schlechte Karten haben in der Welt der Messwerte diejenigen, die sich
schlecht fihlen und Beschwerden haben, aber weder ein pathologisches ,,Bild*
noch einen pathologischen Laborparameter bieten kdnnen, denn in diesen Féllen
gibt es keinen Ansatzpunkt fur eine begriindete Therapie. Aparter- (und viel-
leicht sogar hoflicher)weise spricht die Medizin dann von ,funktionellen Be-
schwerden®, um eine Ankntipfung an das Maschinenmodell zu suggerieren. Die
Betroffenen werden oft in das psychosomatische Auffangbecken abgeschoben
und bilden ansonsten die Hauptklientel komplementarmedizinischer Anbieter.
Um auch hier nur das Beispiel einer Volkskrankheit zu nennen: Riickenschmer-
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zen gehdren zu den verbreitetsten chronischen Beschwerden, fiihren sogar -
volkswirtschaftlich relevant — nicht selten zur Arbeitsunféhigkeit, aber in ihrer
Behandlung hat die Medizin auBer der unspezifischen Hilfe mit starken und
deswegen unbeliebten Schmerzmitteln wenig anzubieten, weil kein lokalisierba-
res Interventionsziel bekannt ist. Fast ebenso haufig sind unbemerkte Bandschei-
benvorfélle, die als Zufallsbefunde auf aus anderen Griinden angefertigten Ront-
genbildern entdeckt werden; sie gelten als nicht behandlungsbediirftig (umge-
hend behandlungsbedirftig sind Bandscheibenvorfalle, die zu Nervenausféllen
und L&hmungen flhren). Bekanntlich werden jedoch Bandscheibenvorfalle, die
mit Rickenschmerzen verbunden sind, noch immer — wenn auch mit zunehmen-
der Zurtickhaltung — operiert, trotz der nur lockeren Korrelation der beiden Zei-
chen und trotz unbefriedigender Ergebnisse. In diesen Fallen ist jedoch der ortli-
che Schaden gefunden und technisch (vermeintlich) behebbar. Das naturwissen-
schaftlich-technische Modell hat also bei aller Leistungsfahigkeit auch seine
Grenzen, die gleichzeitig die Grenzen der Instrumente sind; bei allem, was diese
nicht entdecken konnen, besteht Unsicherheit dartiber, ob das Phdnomen uber-
haupt existiert oder nicht. Solche Diskussionen, ob es nur das gibt, was man se-
hen oder messen kann, kommen auch in der Wissenschaftsgeschichte vor; erin-
nert sei nur an den Streit um die Existenz der ,,Erdstrahlen®. In der Medizin sind
solche Debatten unvermeidlich, aber in der Regel fruchtlos, einerseits in der
Auseinandersetzung mit der komplementéarmedizinischen Konkurrenz (Was ent-
halten Homdopathika jenseits der Loschmidt’schen Zahl? Was ist das anatomi-
sche Korrelat der Akupunkturpunkte?), anderseits aber auch bei Erklarungsver-
suchen fur umstrittene, aber schwer wegzudiskutierende Phanomene, wie das
Sick building-Syndrom, das Tiefton-Syndrom oder die Multiple chemische Sen-
sitivitat. Eine schicke Benennung tduscht vor, das Unerklarliche im Griff zu ha-
ben.

Trotz dieser Herausforderungen entzieht sich die naturwissenschaftlich be-
grindete Medizin einer Reflexion ber ihre Modellhaftigkeit. Ihr ist nicht be-
wusst, dass sie teleologisch orientiert und unbekiimmert medizinische Konzepte
(latrochemie, latrophysik, latrotechnik, latromathematik usw.) vermischt, weil in
der duReren Praxis die Technik dominiert und die untbersehbaren Behandlungs-
erfolge begriindet: Wenn etwas funktioniert, muss man nicht wissen, warum. Als
Kind des Positivismus ist sie von der Uberzeitlichen und ,,0bjektiven Realitat*
ihrer Erkenntnisse und von der strengen Kausaldeterminiertheit der Kérperfunk-
tionen Giberzeugt, zumindest in den noch immer weit (iberwiegenden Bereichen.®
In fruheren Grenzgebieten finden sich inzwischen modellimmanent passende
Deutungsmuster neuer Disziplinen, die Psychoneuroimmunologie beispielsweise
kann endlich systemimmanente Erklarungsangebote fur ,,Selbstheilungskrafte
des Korpers machen. Die Medizin blendet aus, dass nur von einer Minderheit
bewéhrter Arzneimittel der Wirkmechanismus bekannt ist und dass die Forde-
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rung nach wissensbasierter Medizin (evidence-based medicine) die Riickkehr zur
theorielosen Empirie darstellt (,,Wer heilt, hat recht®). Unreflektiert bleibt ferner,
dass die Interpretation von Kdorperzeichen, je mehr es davon gibt und auf je
komplizierterem Weg sie gewonnen werden, eine modellgebundene hermeneuti-
sche Leistung ist und dass nicht etwa das Zeichen X mit ,,Naturnotwendigkeit*
zur Diagnose Y oder zur Handlung Z filhrt.*® Die rezente Wissenschaftstheorie
hélt da eine Menge Frustrationen bereit: Sie bemékelt den Weg der Erkenntnis,
der ein anderer ist als in den Naturwissenschaften, verspottet die Fixierung auf
Doppelblindversuche, entlarvt die Begriffe ,,Placebo® und ,Verum* als statisti-
sche Groflien und legt den Finger auf die Wunde mangelnder Vorhersagbarkeit
der Ergebnisse.*” Noch schlimmer: Anders als das Technikmodell nahe legt, gibt
es offenbar keinen systematischen Umschlag von Wissen in Handeln.*® Selbst
das plausible Forschungsziel der Entdeckung der jeweils ,,notwendigen Krank-
heitsursache* steht unter den kontingenten Bedingungen des tiberméchtigen bak-
teriologischen Paradigmas.* Von der medizintheoretischen Seite her wére also
nur sehr zurtickhaltend von ,, Technisierung* zu sprechen.

Prothetik als technisierte Hochleistungsmedizin?

Die Technisierung des Korpers betrifft vielmehr die alltagspraktischen Aspekte,
deren therapeutische Seite wir noch nicht behandelt haben. Das alteste Beispiel
ist der Ersatz von Korperteilen:* Schon die Schutzheiligen der Medizin, Kosmas
und Damian, sollen der Legende nach ein krankes Bein durch ein gesundes er-
setzt haben. Bei solch prominenten Vorbildern sah die Medizin nie ein ethisches
Problem in entsprechenden kiinstlichen Prothesen (und spéter auch nicht bei Or-
gantransplantationen). Kriegsverletzungen machten eine entsprechende Versor-
gung notwendig, wenn auch zundchst mit bescheidenen Mitteln, wie etwa dem
Ersatz eines Unterschenkels durch einen Stelzful?. Beriihmt und fir seine Zeit
singular ist das feinmechanische Meisterwerk der ,,Eisernen Hand* des G0tz von
Berlichingen (1480-1562).** Im 20. Jahrhundert strebt man nicht nur eine passi-
ve, sondern eine aktive Beweglichkeit kinstlicher Hande an, sei es, dass ihre
Komponenten — wie sie Ernst Ferdinand Sauerbruch (1875-1951) wahrend des
Ersten Weltkrieges entwickelt hat — durch Seilztige mit erhaltenen Oberarmmus-
keln verbunden werden, sei es mit Hilfe kleiner Motoren oder neuerdings durch
elektronische Chips. Auch bei L&hmungen kénnen solche Impulse in vielen Fél-
len bereits die Riickenmarksfunktion ersetzen.*” Streng genommen gehdéren auch
die Selbstverstandlichkeiten Brille und Horgerat in diese Kategorie, doch denkt
man bei technischer Unterstlitzung von Organfunktionen eher an Komplexeres,
vielleicht an die elektronische Horbrille fiir Blinde, jedenfalls aber an die Unter-
druckkammer und die Eiserne Lunge (als Vorlaufer der heutigen maschinellen
Beatmung), an die Herz-Lungen-Maschine, das Kunstherz, die Dialyse oder den
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Herzschrittmacher. Der endoprothetische Gelenkersatz (kunstliches Huft- bzw.
Kniegelenk) und die Osteosynthese mittels Metallplatten und -négeln sind aus
der Chirurgie nicht mehr wegzudenken. Silikon wird in allen moglichen Korper-
regionen zur Gestaltmodellierung eingesetzt. Aber nicht nur klnstliche, sondern
auch biologische Materialien (Haut, Hirnhaut, Hornhaut, Herzklappen, Gefalie,
Blut) und insbesondere Organe werden Gbertragen. Nachdem man mittels Medi-
kamenten (Immunsuppressoren) die korpereigene Abwehr ausschalten kann,*
gibt es kaum noch Grenzen des Mdglichen, zumal auch tierische Organe Ver-
wendung finden kénnen.** Momentan liegt die groRte Hoffnung auf unendliche
Ressourcen in der Stammzellforschung, die angeblich mittelfristig zu einer Her-
stellung von individuellen Organen und Geweben nach MaR fiithren soll.*

Diese technisierte Hochleistungsmedizin steht ungeachtet ihrer Leistungsfa-
higkeit, auf die auch Technikfeinde, sofern erst einmal selbst betroffen, kaum
freiwillig verzichten dirften, im Kreuzfeuer heftiger Kritik.* Der zunehmende
Organersatz weckt besorgte Fragen nach der Identitit des Menschen;*” immerhin
genielit das Gehirn einen gewissen Respekt und steht momentan nicht in Trans-
plantationsgefahr.*® Auch die leblose Technik macht Angst, vor allem, wenn man
sie nicht versteht; es werden Gefahren, Komplikationen, Nebenwirkungen und
(noch unbekannte) Spatfolgen beflirchtet. VVor allem ,,Strahlen* sind unter dem
Eindruck von Atombombe und Tschernobyl angstbesetzt. Ein weiterer Kritik-
punkt ist die Kostenexplosion, weil Technik verfuhrerisch ist: Wenn ein Gerét
erst einmal existiert, wird es auch eingesetzt, und zwar einhergehend mit einer
Erweiterung der Indikationen, also z. B. nicht zur nur diagnostischen Abklarung
von Beschwerden, sondern bereits vorsorglich. Auch fithlen sich Arzte geradezu
verpflichtet, ihre Verdachtsdiagnosen technisch abzusichern, um sich nicht dem
Vorwurf der Fahrlassigkeit auszusetzen; Anamnese und korperliche Untersu-
chung gelten als zu unzuverldssig. Technik und Spezialisierung werden ferner
mit einem Verlust von ,,Menschlichkeit* und ,,Ganzheitlichkeit” gleich gesetzt;
beides wird heute vehement eingefordert, weil in der Tat technische Daten die
menschliche Kommunikation im Medizinbetrieb zu ersetzen drohen und das mo-
derne Krankenhaus als anonyme Institution mit undurchschaubaren, routinema-
Rigen technischen Abl&dufen wahrgenommen wird. Das Unbehagen an der mo-
dernen Medizin liegt auch in der Anderung des Krankheitsbegriffs begriindet,
der mit Statistik statt mit Individualitat argumentiert und bei dem deshalb der
Patient nur ein Beispiel fur eine Diagnose ist, ja sogar die Diagnose die Person-
lichkeit ersetzt (,,Der Blinddarm in Zimmer 4*). So erkléart sich der Aufschwung
der Komplementarmedizin, die bewusst die menschliche Zuwendung pflegt, auf
Technik weitgehend verzichtet und den Patienten zu Wort kommen l&sst. Dass
die magischen, dynamistischen usw. Konzepte mit unserer Kultur schwer oder
gar nicht vereinbar sind, scheint die Menschen dabei nicht zu storen: Hauptsa-
che, nicht ,technisch“. Es wird auch von geistreichen Beobachtern ibersehen
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oder zumindest unterschatzt, dass unsere aufgeklarte und technisierte Welt in
verschiedene Realitdtskompartimente aufgeteilt ist und dass sich in manchen die
Emotionen gegenuber der Ratio durchsetzen.

Technisierung von Leben und Tod

Was die medizinkritischen Betrachter besonders irritiert, ist die Technisierung
~nattrlicher“ Ablaufe am Anfang und am Ende des Lebens.” So wird die Ein-
fihrung der Zange in die Entbindungskunst schon lange als Beginn der Techni-
sierung der Geburt beklagt>® und freiberufliche Hebammen haben wieder so gro-
Ren Zulauf, dass es sich kein klinischer Kreif3saal leisten kann, auf das Angebot
whaturlicher* Gebarmethoden (im Sitzen, unter Wasser usw.) zu verzichten. Im
Zentrum der Diskussion steht jedoch zur Zeit die Reproduktionsmedizin.”* Die in
der Euphorie um das erste Retortenbaby hoch gelobte In-vitro-Fertilisation
(,,kunstliche Befruchtung®) ist wegen ihres ,technischen*“ Charakters in Verruf
geraten. Sie gilt inzwischen Vielen als frauenfeindlich.>® In der Tat ist sie mit
hohen gesundheitlichen Risiken verbunden und wegen der selektiven Abtreibung
bei Mehrlingsschwangerschaften menschenunwiirdig. Die niedrige Trefferquote
mit einer baby-take-home-Rate von nur etwa 10% lasst in der Tat fragen, wieso
sich diese Technik tberhaupt etablieren konnte. Der Anlass fur dieses Umdenken
war jedoch ein anderer: Zum einen befuirchtete man Forschung an ,,tiberzéhli-
gen* Embryonen — dem hat der Gesetzgeber Einhalt geboten. Zweitens hatte
man Angst vor menschlichen Klonen — auch dies wurde unterbunden und ist so-
gar international gedchtet. SchlielRlich aber besteht Interesse seitens betroffener
Paare, bei schweren Erbkrankheiten eine Préimplantationsdiagnostik (PID)
durchfiihren und dann gegebenenfalls den erkrankten Embryo nicht in die Ge-
barmutter einsetzen zu lassen, was zwar im europdischen Ausland, aber (noch)
nicht in Deutschland erlaubt ist. Es ist hier nicht der Ort, die ethische Diskussion
nachzuvollzienen,>®* zumal die Aufregung aus verschiedenen Griinden nicht
nachvollziehbar ist: Die Zahl der erwarteten Falle ist gering (50 bis 100 in der
Bundesrepublik pro Jahr), die heute bekannten sinnvollen Fragestellungen sind
hdchst eingeschréankt, die Ergebnisse alles andere als zuverldssig. Dennoch wur-
de in der 6ffentlichen Diskussion der Eindruck erweckt, als diene PID der Besei-
tigung von Behinderten und der Herstellung von Kindern nach MaR. Die Be-
firchtungen sind jedoch in diesem Fall interessanterweise ausschlieRlich von ei-
ner Uberschatzung der Technik gespeist. Nun ist die Tendenz zur Ausweitung
von Anwendungsgebieten bekannt; gerade im nahe liegenden Kontext der Préna-
taldiagnostik werden inzwischen flachendeckend Screening-Methoden einge-
setzt, um beispielsweise Kinder mit Down-Syndrom (Trisomie 21) zu entdecken
und dann abzutreiben. Diese Praxis aber, die rund Hundert Mal mehr Embryonen
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betrifft als PID, ist gesellschaftlich voll akzeptiert und wird nur noch von kon-
servativen kirchlichen Kreisen verurteilt.

Es ist jedoch die molekulargenetische Forschung insgesamt, die Unbehagen aus-
I6st und meist unzutreffend als ,,Gentechnik* bezeichnet wird, obwohl das nur
flr einen kleinen Sektor zutrifft. Die Wahrnehmung ist jedoch gespalten und
nicht ohne Irrationalitdten: Millionen Diabeter haben keinerlei Einwéande gegen
Humaninsulin, das von genveranderten Bakterien produziert wird, aber die Frei-
setzung genveranderter Pflanzen 16st regelhaft hysterisch anmutende Proteste
aus. Vielfach wird zumindest in den Medien die Erbinformation als Schlussel
zum ,,Wesen“ des Menschen dargestellt, und aus der Berichterstattung iber mo-
derne Verbrecherjagd ist zu entnehmen, dass es heutzutage die DNA ist, die den
Menschen individualisiert. Der fast schon religiose Glaube an die Gene und de-
ren Macht Giber den Menschen hat momentan Hochkonjunktur:>* Liebgewonnene
Vorstellungen von Willensfreiheit wéaren nunmehr vor diesem Hintergrund eben-
so zu hinterfragen wie der Sinn padagogischer Malinahmen. Allmachtsphanta-
sien, die gerade ,,Genkritiker* produzieren, die aber keineswegs vom For-
schungsstand gedeckt sind, wollen den gentechnisch hergestellten , kinstlichen®
Menschen greifbar nahe sehen. Im Augenblick ist dazu nur so viel zu sagen, dass
die weltweit rund 150 Versuche, Gentechnik auf den Menschen zu Ubertragen,
alle klaglich gescheitert sind. Der ,,gentechnisierte* Korper ist noch weit.

Ein zweiter Schauplatz heftiger Medizinkritik ist die Intensivstation als Inbe-
griff der Technikanwendung. Hier wird besonders deutlich, wie stark Lebens-
funktionen des Menschen in der heutigen Medizin technisch tUberwacht, modifi-
ziert und ersetzt werden konnen. Wenn diesbeziglich der Vorwurf des ,,Un-
menschlichen* und ,,Menschenunwirdigen* erhoben wird, wird allerdings in der
Regel vergessen, dass die Intensivstation der Ort im Krankenhaus ist, wo die
menschliche Zuwendung am ausgepréagtesten und die Therapie am individuells-
ten ist. Dem gesunden modernen Menschen ist offenbar der Gedanke unertrég-
lich, hilflos auf die Unterstiitzung anderer und auf Technik angewiesen zu sein,
wéhrend Betroffene durchaus positiv von ihren Erfahrungen auf der Intensivsta-
tion berichten und die dort erlebte Firsorge in anderen Krankenhausabteilungen
vermissen. Das verhindert jedoch nicht Beflirchtungen verschiedenster Art, wie
etwa, man lasse die Menschen nicht sterben bzw. verlangere nur sinnlos Leiden
und den Sterbevorgang, man reize alle technischen Mdoglichkeiten aus und lasse
nur die Maschinen Grenzen setzen usw. In der Tat ist es eine der schwersten
arztlichen Entscheidungen, eine einmal begonnene intensivmedizinische Be-
handlung wegen Aussichtslosigkeit abzubrechen.

Politische Relevanz erlangte die medizinkritische Stimmung, als Mitte der
1990er Jahre anlasslich des dringend nétigen Transplantationsgesetzes tiber den
Hirntod als Tod des Menschen diskutiert wurde;® schon im Vorfeld hatte die
tragische Geschichte um eine hirntote Schwangere, deren Kind man in eine le-
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bensfahige Entwicklungsstufe retten wollte (,,Erlanger Baby*), flr Furore ge-
sorgt und das Bild von der Intensivstation als Horrorkabinett verfestigt. Ohne die
Maoglichkeit einer maschinellen Beatmung gibt es den Hirntod und die Diskussi-
on darum nicht (Hirntote atmen nicht selbststandig), deshalb gilt den Gegnern
des Hirntod-Konzepts dieses als Inbegriff einer lokalistischen, technokratischen
Todesdefinition. Wenn ,,nur* das Hirn untergegangen ist, so die These, sei des-
wegen noch lange nicht der ,,ganze Mensch* tot, denn das Herz schlégt, der Kor-
per ist warm, Ruckenmarksreflexe sind erhalten usw. Dass mit dem Gehirn die
zentrale Steuerung des Organismus verloren ist, dass das ehemals Ganze also in
Einzelteile zerfallt, die man jedes fir sich muhselig und ,kinstlich* stiitzen
muss, um so einige Zeit zu gewinnen, um z. B. eine Transplantation vorzuberei-
ten, dass es also ein ,,ganzheitliches* Todeskonzept ist, wird nicht angenommen.

Die moderne Medizin hat insgesamt also ein Akzeptanzproblem. Sie tut auch
wenig, um gegenzusteuern; dabei richtet sich die referierte Kritik letztlich gegen
die ,,Prothesenideologie* der Nachkriegszeit und trifft die gegenwartige Medizin
nur am Rand.”

Modellierung und Visualisierung des Wissens vom Korper

VVon den damaligen Omnipotenzphantasien ist das neue, entideologisierte Selbst-
verstandnis weit entfernt. Die medizinischen Angebote sind hochgradig indivi-
dualisiert, die Patienten konnen aus einem breiten Spektrum an chirurgischen,
pharmakologischen, psychotherapeutischen und sozialmedizinischen Optionen
auswahlen. Allerdings werden dem autonomen, ,aufgeklarten* Patienten auch
Entscheidungen uberlassen (informed choice), die angesichts der enormen Sche-
re zwischen ,,Allgemeinwissen* tiber den Kérper und dem Spezialwissen der je-
weiligen Experten haufig eine Uberforderung darstellen dirften. Und was ent-
scheidend ist: Bisher wurde ein recht mechani(sti)sches Koérpermodell mit ent-
sprechend beschrénkten technischen Verfahren vorgestellt, wie es seine Wurzeln
Im 19. Jahrhundert hat und nach und nach bis in die Endsiebziger Jahre des 20.
Jahrhunderts weiterentwickelt wurde. Inzwischen hat die viel kompliziertere
Biokybernetik auf breiter Front in die Medizin Einzug gehalten und stellt sich
dem guten alten, Gbersichtlichen und einfach nachvollziehbaren Lokalismus ent-
gegen. Der Korper ist nunmehr ein hochkompliziertes Informationsnetzwerk,
Krankheit also ein Geschehen, das von einem Ort ausgehen mag, aber an vielen
anderen Stellen ebenfalls zu Veranderungen fihrt. Beeinflusst ein Medikament
eine Organfunktion, so veréndert dies wiederum mehrere andere und kann weite-
re Medikamente nach sich ziehen. Dieses kybernetische Korpermodell ist —
leicht durchschaubar — ausgesprochen teleologisch organisiert und l&sst ein neues
Bedrfnis nach ,,Sinn* erkennen, interessanterweise gerade in einer Zeit, in der
sich die Wissenschaftstheorie von der ,,Ordnung der Natur® verabschiedet hat.
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Die gegenwaértige Medizin ist ihrem Wesen nach also ,,ganzheitlich® in einem
Sinn, den sich die unzufriedenen Patienten nicht entfernt trdumen lassen. Unzu-
frieden sind sie ndmlich mehr denn je, denn sie werden wegen des ,,globalen*
Krankheitsverstandnisses mit noch mehr diagnostischen Verfahren und noch
mehr Tabletten traktiert.

Bei alledem versucht sich die Medizin an einer Nachahmung der ,,Natur®, nur
dass diese Mimesis mit gewaltigem technischen Aufwand verbunden ist und in
der Regel nur noch computergestitzt gelingt. Die Herzschrittmacher sind dafr
ein gutes Beispiel; sie kommen bei Stérungen der Erregungsbildung und Erre-
gungsleitung im Herzen zum Einsatz, sind also ohne das entsprechende Modell
elektrischer Potentiale und elektromechanischer Koppelung nicht denkbar: Die
Anfange der elektrischen Herzstimulation von auf3en arbeiteten mit unhandlichen
Aufbauten, hatten experimentellen Charakter und brachten nur kurzfristige Er-
folge (1882 Hugo von Ziemssen, 1932 Albert S. Hyman). Diese zeigten jedoch
Im Grundsétzlichen, dass die Idee einer kiinstlichen Elektrostimulation des Her-
zens funktionieren und lebensgefahrliche Phasen von Bradykardie und Asystolie
Uberbriicken kann. Seit 1958 sind die Gerate implantierbar und sehen nach aufRen
seitdem nach wie vor ahnlich aus, nach innen aber haben sie sich von einem
simplen Impulsgeber mit starrer Frequenz zu hochdifferenzierten Zwei-Sonden-
Apparaten entwickelt (DDD-Schrittmacher). Sie schalten sich nicht nur fre-
quenzadaptiert bloR bei Bedarf ein, sondern imitieren unter Beachtung spontaner
Eigenerregung (P-Wellen ohne Uberleitung) und unter Berlicksichtigung einer
teilweise erhaltenen Vorhof-Kammer-Uberleitung mittels abgestufter StromstoRe
die Reizleitung im Herzen (Atrio-ventrikul&r-sequentielle Stimulation), um einen
der Physiologie moglichst ahnlichen Kontraktionsmodus zu bewirken. Unter
»Naturlichkeit” wird also in dieser (dann mit Recht so genannten) Biomedizin
und seitens der Patienten etwas anderes verstanden: Das symboltrachtige Herz
und Elektrizitat plus Elektronik — wie soll das zusammenpassen? Mag die Vor-
stellung vom mechanischen Maschinenmenschen nicht sehr sympathisch sein, so
Ist sie doch wenigstens plausibel; die Vorstellung von ineinander greifenden Re-
gelkreisen, von Systemsteuerung, negativer Rickkopplung und Informations-
netzwerken ist es sicher nicht. Haben schon iatrophysikalische oder iatrochemi-
sche Korperkonzepte nicht dem Alltagsbild vom Kérper entsprochen,” so hat
sich das Korperbild der Biomedizin noch weiter davon entfernt.

Die Entfremdung vom eigenen Korper ist sogar gréfer, als die meisten Medi-
zinkritiker und Korperhistoriker annehmen. Der Einsatz technischer Untersu-
chungsmethoden hat ohne Frage eine Technisierung des Korperwissens und eine
Verdrangung anderer Wissensformen zur Folge. Dieses Wissen ist jedoch nicht
nur technischer, sondern zunehmend virtueller Natur, d. h. das Ergebnis von Re-
chenvorgéngen. Dass mathematische Modelle mit charakteristischen Starken und
Schwachen hinter den beim beeindruckten Betrachter ankommenden Bildern ste-

34 Dresdener Beitrdge zur Geschichte der Technikwissenschaften Nr. 29 (2004)



stehen, bedenkt der in der Regel unkritische Endanwender nicht, geschweige
denn, dass er sie beurteilen konnte. Dabei kreieren Wavelets andere Ansichten
als die fraktale Geometrie, und das konnte bei der einen oder anderen Fragestel-
lung durchaus von Bedeutung sein. Die Aussageféhigkeit medizinischer Dia-
gnostik héngt also vom Leistungsspektrum des jeweiligen Rechenmodells ab, die
Lernfahigkeit bei Medizinern und Informatikern ist jedoch ausgepragt: Wahrend
Mitte der 1980er Jahre niemand die ersten von einem Kernspintomographen ge-
schaffenen Bilder interpretieren konnte, sehen die Ergebnisse heute fast so aus
wie die entsprechenden anatomisch-pathologischen Praparate, auch wenn es ab
und an merkwiirdige und unerklarliche ,,Artefakte* gibt.*® 3D-Visualisierungen
aus radiologischen Daten, mit deren Hilfe eine virtuelle Endoskopie und rech-
nergestutzte Mikrochirurgie moglich werden, sind an den verschiedensten Stel-
len des menschlichen Korpers bereits in Erprobung. Weil das so ist, wird Ana-
tomie langsam zum verzichtbaren Fach: Es gibt Bestrebungen, den Préparierkurs
durch eine interaktive CD-ROM zu ersetzen. Dies wirde zur allgemeinen Virtua-
lisierung der Welt passen, in der angeblich auch Biologieunterricht auf der Basis
von computeranimierten Zeichentrickfilmen gehalten wird.>

Obwonhl Technik auf vielen Ebenen die Korperwahrnenmung immer ,,mittel-
barer* macht, erweckt sie offenbar den Eindruck, immer authentischer, immer
dichter an die Realitat heranzuriicken. Es sind als weitere Beispiele flr das Ver-
schwimmen von Modell und (vermeintlicher) Wirklichkeit noch die Technikme-
taphern zu erwahnen, die sich auch im vorliegenden Text nicht ganz vermeiden
lieRen, die jedoch — wie die virtuellen Bilder — in der Medizin fir ,,real* gehalten
werden.® Die sich den Naturwissenschaften zuwendende Medizin griff von An-
fang an technische Innovationen auf und fand mit diesen Technikmodellen ge-
eignete Erklarungen fiir physiologische Phinomene.** Der Brennwert der Le-
bensmittel ist inzwischen Teil des Alltags geworden. Die Lunge als Blasebalg-
system und der Blutkreislauf mit dem Herzen als Pumpe, die einen gewissen
Druck erzeugen muss, sind das Urbild eines physikalisch-technischen Konzepts.
Heute gilt die Senkung der ,,Vorlast” als Begriindung fiir den antiischamischen
und antiangindsen Effekt der Nitrate und die ,,Nachlast-Senkung* ist ein beson-
ders eleganter Ansatz in der Therapie des Bluthochdrucks. Das Herz ist — wie
wir beim Beispiel der Schrittmacher gesehen haben - durchzogen von einem e-
lektrischen Reizleitungssystem, beim sterbenden Herzen kommt es zu einer e-
lektromechanischen Entkoppelung. Die BlutgefaRe folgen dem Windkesselprin-
zip und die Niere filtert per Gegenstromdiffusion. VVon Regelkreisen war bereits
die Rede, nattrlich gibt es auch entsprechende Regelstrecken, Halte- und Pro-
grammregler sowie Regel-, Stell- und StérgroRen. Im Korper ist es insbesondere
das endokrine System der Hormone, das nach diesem Modell interpretiert wird,
jedoch auch Neurotransmitter, lonenstréme usw. wéren hier anzuftihren. Die
Vorstellung von neuronalen Netzen hat die Hirnforschung befllgelt, die sich G-
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berhaupt mehr und mehr von der Neurowissenschaft weg und zur Informatik hin
bewegt.®” Natiirlich gibt es im Kérper-Kontext auch Metaphern aus anderen Be-
reichen; die Sprache der Medizin ist reich an Bildern: Die Anatomie kennt bei-
spielweise Essigndpfchen, Trompeten, Schnecken, Sch&ufelchen, Rutenbiindel
und dergleichen mehr. Martialisch gibt sich die Immunologie mit ihrer Abwehr
einer Erregerinvasion mittels Killerzellen. Kein einziger dieser Vergleiche droht
jedoch mit der ,,Realitat” verwechselt zu werden; das ist sicher ein Hinweis dar-
auf, wie ausgepragt die ,,Technisierung“ des Korpers ist. Deren Folgen gehen
uber die Medizin weit hinaus, denn die Verwendung unentdeckter bzw. unreflek-
tierter biologischer Technikmetaphern fir die Beschreibung gesellschaftlicher
Phanomene und Bedirfnisse hat sich als politisch relevant erwiesen, und das
nicht zum Vorteil der betroffenen Individuen.®® Die naturwissenschaftliche Pro-
venienz der Metapher suggerierte dabei in fataler Weise ,,Objektivitat* und
»Notwendigkeit“ und fuhrte zu einer Abwertung von Einzelschicksalen gegen-
uber der ,,Gesamtlésung®. Keine Metapher in der Geschichte war je fataler als
die vom ,,Volkskdrper®.

Wir haben nunmehr verschiedene Arten einer ,,Technisierung des Korpers*
aufgezahlt. Diese ist per se weder gut noch schlecht, genauso wie die Technik
selbst. Als Arbeitshypothese hat sie sich jedenfalls insofern bewéhrt, als die Me-
dizin damit leistungsfahiger wurde als sie je war. Wenn Kritik angezeigt ist,
dann sollte sie nicht auf der Basis von neoromantischen Moden oder von compu-
teranimierten Science fiction-Filmen geduRert werden, sondern immer dann,
wenn vor lauter Technik und Technokratie das Menschliche verloren zu gehen
droht, aber das gilt nicht nur fur die Medizin.

Anmerkungen

1 Das Thema ,, Technisierung®“ war Rahmenthema auf der Jahrestagung 2003 der Deutschen
Gesellschaft fur Geschichte der Medizin, Naturwissenschaften und Technik. Folgende
Vortrdge hatten einen Bezug zur Medizin: Volker Hess: Von black boxes, schwarzen Lo-
chern und blinden Flecken. Technisierung als Frage der Wissenschaftsgeschichte; Volker
Hess, Eric J. Engstrom u. Ulrike Thoms: Arzneimittel als Boundary Objects im technisier-
ten Alltag; Cay-Rudiger Prull: Das Rezeptorkonzept als technisches Konstrukt und die
Arzneimittelforschung 1900-1945; Ulrike Thoms: Vom Werden der officinellen Arznei.
Techniken der Verwaltung im Umgang mit Arzneimitteln in der ersten Halfte des 19. Jahr-
hunderts; Ursula Ferdinand: Geburtenriickgang in Bedrohungsszenarien; Julia Schéfer,
Thorsten Halling u. Jorg Vdgele: ,,Menschendkonomie* im Kontext von Nationalékono-
mie und Medizin; Heike Petermann: Eugenik und Rassenhygiene: Grundlagen der Bevol-
kerungspolitik? Ein Beitrag zum Verhaltnis von Medizin und Bevoélkerungswissenschaf-
ten; Rudolf Seising: Mechanisierung, Computerisierung, Fuzzifizierung. Technisierung
medizinischer Diagnostik; Christoph Brochhausen, Mathias Brochhausen u. Charles James
Kirkpatrick: Technisierung oder soziokulturelles Erbe. Epistemologische Aspekte zum
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Verstandnis der Appendizitis; Charlotte Bigg: Ausdehnung der Sichtbarkeit. Das Ultramik-
roskop in Chemie und Medizin um 1900.

Sarasin, P.: Der 6ffentlich sichtbare Korper. Vom Spektakel der Anatomie zu den ,,curiosi-
tés physiologiques®. In: Sarasin, P.; Tanner, J. (Hrsg.): Physiologie und industrielle Gesell-
schaft. Studien zur Verwissenschaftlichung des Korpers, Frankfurt a. M. 1998, S. 419-452.
Eine Forschungsubersicht liefert Braun, E.: Soziale Folgen der Technisierung der Medizin.
Technikbewertung im Medizinbereich. Eine Analyse der internationalen Literatur, Wien
1990.

Dazu beispielsweise Sackmann, R.; Weymann, A.: Die Technisierung des Alltags. Genera-
tionen und technische Innovationen, Frankfurt a. M. 1994; Murphy, A.; Potts, J.: Culture
and technology, Houndmills 2003; Fohler, S.: Techniktheorien. Der Platz der Dinge in der
Welt der Menschen, Miinchen 2003.

Einen umfassenden Uberblick gibt Winau, R. (Hrsg.): Technik und Medizin, Dusseldorf
1993. Grundlegend und medizinkritischer ist die Arbeit von Reiser, S. J.: Medicine and the
reign of technology, Cambridge/Mass. 1978.

Vgl. dazu beispielsweise die einleitenden Kapitel 2.1, 2.2. (zum Abschnitt ,,Technische
Hilfsmittel in der Medizin*), 3.1 und 3.2 (zum Abschnitt ,,Das Sichtbarmachen des Un-
sichtbaren®) bei Winau, Technik und Medizin.

Dazu Winau, R.: Von der Apotheke zur pharmazeutischen GroRindustrie. In: Ders.: Tech-
nik und Medizin, S. 257-288.

Dazu Ders.: Technik und Krankheiten. Ebd., S. 203-240.

Grundlegend dazu: Baruzzi, A.: Mensch und Maschine. Das Denken sub specie machinae,
Minchen 1973; Schaefer, H.: Modelle in der Medizin. Mit einer historischen Einleitung
von D. von Engelhardt, Berlin 1992 (Sitzungsberichte der Heidelberger Akademie der
Wissenschaften, math.-nat. Kl., 1/1992). Eine Ubersicht tber die Charakteristika iatrotech-
nischer Modelle bei Rothschuh, K. E.: Konzepte der Medizin in Vergangenheit und Ge-
genwart, Stuttgart 1978, S. 417-419. Vgl. auch die einleitende Uberblicksdarstellung bei
Winau, Technik und Medizin, S. 9-30.

La Mettrie, J. O. de: Der Mensch, eine Maschine, Leipzig 2001. Vgl. dazu Sutter, A.: Gott-
liche Maschinen. Die Automaten des Lebendigen bei Descartes, Leibniz, la Mettrie und
Kant, Frankfurt a. M. 1988. La Mettrie, J. O. de: Der Mensch, eine Maschine, Leipzig
2001.

Im Museum der Stadt Neuchatel (Schweiz) sind noch drei solcher Automaten funktionsfa-
hig erhalten, ein ,,Schreiber* und ein ,,Zeichner* sowie eine Klavierspielerin, die durchaus
an E. T. A. Hoffmanns Puppe Olimpia erinnert.

Ubersicht tiber die umfangreiche Forschungsliteratur bei Dotzler, B.; Gendolla, P., Schifer,
J.: MaschinenMenschen. Eine Bibliographie, Frankfurt a. M. 1992. Als neuere Titel seien
nur erwéhnt: Gendolla, P.: Anatomien der Puppe. Zur Geschichte des MaschinenMenschen
bei Jean Paul, E. T. A. Hoffmann, Villiers de I’Isle-Adam und Hans Bellmer, Heidelberg
1992. Wittig, F.: Maschinenmenschen. Zur Geschichte eines literarischen Motivs im Kon-
text von Philosophie, Naturwissenschaft und Technik, Wirzburg 1997.

Sinding, C.: Vitalismus oder Mechanismus? Die Auseinandersetzungen um die for-
schungsleitenden Paradigmata in der Physiologie. In: Sarasin, P.; Tanner, J. (Hrsg.): Phy-
siologie und industrielle Gesellschaft. Studien zur Verwissenschaftlichung des Korpers,
Frankfurt a. M. 1998, S. 76-98; Sarasin, P.: Physiologie und industrielle Gesellschaft. Stu-
dien zur Verwissenschaftlichung des Koérpers im 19. und 20. Jahrhundert, Frankfurt a. M.
1998; Ders.: Reizbare Maschinen. Eine Geschichte des Kdrpers 1765-1914, Frankfurt a.
M. 2001.
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Einflhrend Netter, P., Hennig, J. (Hrsg.): Biopsychologische Grundlagen der Persénlich-
keit, Heidelberg 2003. Das Thema wird jedoch langst auf3erhalb von Fachkreisen disku-
tiert, vgl. z. B. Weber, C.; Wegner, J.: Der lange Weg zum besseren Ich. In: Focus (2003),
Heft 46, S. 110-114.

Fur die positiven Seiten der Unterschiede: Asendorpf, J.. Keiner wie der andere, Dreieich
1999.

Traditionell pessimistisch: Fukuyama, F.: Das Ende des Menschen, Stuttgart 2002.
Rabinbach, A.: Ermidung, Energie und der menschliche Motor. In: Sarasin, P.; Tanner, J.
(Hrsg.): Physiologie und industrielle Gesellschaft. Studien zur Verwissenschaftlichung des
Korpers, Frankfurt a. M. 1998, S. 286-312; Vatin, F.: Arbeit und Ermidung. Entstehung
und Scheitern der Psychophysiologie der Arbeit. Ebd., S. 347-368; Mehrtens, H.: Arbeit
und Zeit, Korper und Uhr. Die Konstruktion von effektiver Arbeit im Scientific Manage-
ment des frihen 20. Jahrhunderts. In: Berichte zur Wissenschaftsgeschichte 25 (2002), S.
121-136. Weber, J. (Hrsg.): Turbulente Korper, soziale Maschinen. Feministische Studien
zur Technowissenschaftskultur, Opladen 2003.

Deshalb sei hier nur auf einige Titel verwiesen, die inhaltlich an die medizinische Thema-
tik anknupfen: Hoberman, J.: Sterbliche Maschinen. Doping und die Unmenschlichkeit des
Hochleistungssports, Aachen 1994; Ders.: ,,Mortal engines“. Hochleistungssport und die
physiologischen Grenzen des menschlichen Organismus. In: Sarasin, P.; Tanner, J. (Hrsg.):
Physiologie und industrielle Gesellschaft. Studien zur Verwissenschaftlichung des Kor-
pers, Frankfurt a. M. 1998, S. 491-507; Caysa, V.. Korperutopien. Eine philosophische
Anthropologie des Sports, Frankfurt a. M. 2003.

Huerkamp, C.: Der Aufstieg der Arzte im 19. Jahrhundert. Vom gelehrten Stand zum pro-
fessionellen Experten. Das Beispiel PreuRens, Gottingen 1985.

Barlosius, E.: NaturgemélRe Lebensfihrung. Zur Geschichte der Lebensreform um die
Jahrhundertwende. Frankfurt a. M. 1997.

Dazu einfiihrend die Anthologie von Brautigam, W. (Hrsg.): Medizinisch-psychologische
Anthropologie, Darmstadt 1980; vgl. auch Jaspers, K.: Der Arzt im technischen Zeitalter.
Technik und Medizin — Arzt und Patient — Kritik der Psychotherapie, Miinchen/Zirich
1986.

Foucault, M.: Die Geburt der Klinik, Frankfurt a. M. 2002.

Caldwell, M.: The last crusade. The war on consumption 1862-1954, New York 1988.
Backes, G. M.: Alter(n) als “gesellschaftliches Problem”? Zur Vergesellschaftung des Al-
ter(n)s im Kontext der Modernisierung, Opladen 1997.

Vgl. als Ubersicht den Abschnitt ,,Das Sichtbarmachen des Unsichtbaren® in: Winau,
Technik und Medizin, S. 97-168. Hess, V.: Von der semiotischen zur diagnostischen Me-
dizin. Die Entstehung der klinischen Medizin zwischen 1750-1850, Husum 1992; Biittner,
J.: Messende Instrumente im medizinischen Laboratorium des 19. Jahrhunderts und ihre
Bedeutung fir die &rztliche Erkenntnis. In: Meinel, C. (Hrsg.): Instrument — Experiment.
Historische Studien, Berlin 2000, S. 109-117.

Hess, V.. Normierung der Gesundheit. Messende Verfahren der Medizin als kulturelle
Praktik um 1900, Husum 1997; Ders.. Messen und Zahlen. Die Herstellung des normalen
Menschen als Mal3 der Gesundheit. In: Berichte zur Wissenschaftsgeschichte 22 (1999), S.
266-280.

Illich, I.: Medical Nemesis. The expropriation of health, London 1975; der Autor spricht
sogar von “diagnostischem Imperialismus”. Vgl. aber auch z. B. Loetz, F.: Vom Kranken
zum Patienten. ,,Medikalisierung” und medizinische Vergesellschaftung am Beispiel Ba-
dens 1750-1850, Stuttgart 1993.
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Becker, P.: Die Rezeption der Physiologie in Kriminalistik und Kriminologie. Variationen
uber Norm und Ausgrenzung. In: Sarasin, P.; Tanner, J. (Hrsg.): Physiologie und indus-
trielle Gesellschaft. Studien zur Verwissenschaftlichung des Korpers, Frankfurt a. M.
1998, S. 453-490.

Kaupen-Haas, H.: Naturwissenschaften und Eugenik, Frankfurt a. M. 1994; Weikert, A.:
Genormtes Leben. Bevolkerungspolitik und Eugenik, Wien 1998.

Lachmund, J.: Die Erfindung des arztlichen Gehérs. Zur historischen Soziologie der ste-
thoskopischen Untersuchung. In: Borck, C. (Hrsg.): Anatomien menschlichen Wissens.
Medizin Macht Molekdile, Frankfurt a. M. 1996, S. 55-85.

In der Medizin liegt der beriihmte pictorial turn schon im 19. Jahrhundert. VVgl. zum Beg-
riff z. B. Stohr, J.: Der ,,Pictorial turn*“ und die Zukunft asthetischer Erfahrung. In: Ders.
(Hrsg.): Asthetische Erfahrung heute, Kéln 1996, S. 5-26.

Buess, G. (Hrsg.): Endoskopie von der Diagnostik bis zur neuen Chirurgie, Kéln 1990.
Hess, V.. Der wohltemperierte Mensch. Wissenschaft und Alltag des Fiebermessens
(1850-1900), Frankfurt a. M. 2000; Ders.: Raum und Disziplin. Klinische Wissenschaft im
Krankenhaus. In: Berichte zur Wissenschaftsgeschichte 23 (2000), S. 317-329; Ders.: Kli-
nische Experimentalstrategien im Kontext. Ludwig Traube, Carl August Wunderlich und
das Fieberthermometer. In: Meinel, C. (Hrsg.): Instrument — Experiment. Historische Stu-
dien, Berlin 2000, S. 316-324.

Dorfel, G.: Rontgens Experimente und Rohren. Zur Entdeckungs- und frihen Verwer-
tungsgeschichte der Rdntgenstrahlen. In: Meinel, C. (Hrsg.): Instrument — Experiment.
Historische Studien, Berlin 2000, S. 409-417.

Solche Beispiele bei Duden, B. (Hrsg.): Auf den Spuren des Korpers in einer technogenen
Welt, Opladen 2002.

Bauer, A.: Axiome des systematischen Erkenntnisgewinns in der Medizin. In: Internist 38
(1997), S. 299-306.

So bereits Foucault, M.: Die Ordnung der Dinge. Eine Archéologie der Humanwissen-
schaften, 3. Aufl., Frankfurt a. M. 1980 und Ders.: Arch&ologie des Wissens, Frankfurt a.
M. 1982; dazu Kremer-Marietti, A.: Michel Foucault, der Archdologe des Wissens, Frank-
furt a. M. 1976. Mit Berucksichtigung der neuesten Entwicklungen Fox Keller, E.: Making
sense of life. Explaining biological development with models, metaphors, and machines,
Cambridge/Mass. 2002; Latour, B.: Die Hoffnung der Pandora. Untersuchungen zur Wirk-
lichkeit der Wissenschaft, Frankfurt a. M. 2002. Als Beispiel fur eine ,,AulRenansicht* auf
das scheinbar Selbstverstandliche: Hirschauer, S.: Die Fabrikation des Korpers in der Chi-
rurgie. In: Borck, C. (Hrsg.): Anatomien menschlichen Wissens. Medizin Macht Molekiile,
Frankfurt a. M. 1996, S. 86-121.

Ivanovas, G.: Doppelblind bei alternativen Heilverfahren. In: Deutsches Arzteblatt 98
(2001), S. A 822-825.

Paul, N.: Der Hiatus theoreticus der naturwissenschaftlichen Medizin. Vom schwierigen
Umgang mit Wissen in der Humanmedizin der Moderne. In: Borck, C. (Hrsg.): Anatomien
menschlichen Wissens. Medizin Macht Molekile, Frankfurt a. M. 1996, S. 171-200.
Latour, B.: The Pasteurization of France, Cambridge 1988; Schlich, T.: Die Konstruktion
der notwendigen Krankheitsursache. Wie die Medizin Krankheit beherrschen will. In:
Borck, C. (Hrsg.): Anatomien menschlichen Wissens. Medizin Macht Molekiile, Frankfurt
a. M. 1996, S. 201-229; LeiB, O.: Helicobacterisierung psychosomatischer Konzepte? In:
Deutsches Arzteblatt 98 (2001), S. A 886-890.

Dazu der Uberblick ,Auf dem Weg zum ,,Ersatzteil-Menschen*’ bei Winau, Technik und
Medizin, S. 171-201.
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Bezuglich der ,, Technisierung® der Chirurgie im 16. Jahrhundert sei auf das Projekt von
Cordula Steidle verwiesen:
http://www.sfn.uni-muenchen.de/forschung/koerper/csarb_de.html

In diesen Fallen von Cyborgs zu reden, kdme der Medizin nicht in den Sinn; die Diskurse
Uber derartige Mischwesen bzw. Uber artificial life werden andernorts gefiihrt: Hayles, N.
K.: How we became posthuman. Virtual bodies in cybernetics, literature, and informatics,
Chicago 1999; Weber, J.; Bath, C.: [Bericht iber] Embodied agents of life- and cyber-
science. Symposium der TU Braunschweig und der Universitat Bremen.
http://opus.tu-bs.de/opus/volltexte/2003/386/

Eine kritische Analyse von Sprache und Konzept der Immunologie bei Haraway, D.: Die
Biopolitik postmoderner Korper. Konstitutionen des Selbst im Diskurs des Immunsystems.
In: Borck, C. (Hrsg.): Anatomien menschlichen Wissens. Medizin Macht Molekule, Frank-
furt a. M. 1996, S. 307-359; vgl. auch Martin, E.: Die neue Kultur der Gesundheit. Soziale
Geschlechtsidentitat und das Immunsystem in Amerika. In: Sarasin, P.; Tanner, J. (Hrsg.):
Physiologie und industrielle Gesellschaft. Studien zur Verwissenschaftlichung des Kor-
pers, Frankfurt a. M. 1998, S. 508-525.

Schicktanz, S.: Herz und Hirn vom Schwein. Kérper- und Identitatsverstandnis im Zeitalter
der Xenotransplantation. In: Universitas 56 (2001), S. 557-571; Ders.: Organlieferant
Tier? Medizin- und tierethische Probleme der Xenotransplantation, Frankfurt a. M. 2002.
Bockenheimer-Lucius, G. (Hrsg.): Forschung an embryonalen Stammzellen. Ethische und
rechtliche Aspekte, Koln 2002. Oduncu, F.; Schroth, U.; Vossenkuhl W. (Hrsg.): Stamm-
zellforschung und therapeutisches Klonen, Goéttingen 2002 (Medizin — Ethik — Recht 1).
Am prominentesten ist Jonas, H.: Technik, Medizin und Ethik. Zur Praxis des Prinzips
Verantwortung, 3. Aufl., Frankfurt a. M. 1990. Eine Ubersicht iiber medizinkritische Neu-
erscheinungen mit Analyse der Hintergriinde bei Riha, O.: Aktuelle Probleme der Medizin-
und Bioethik. In: Theologische Literaturzeitung 127 (2002), S. 715-730. Vgl. ansonsten
z. B. bereits Lehmann, K.; Patzner, M.: Philosophisch-ethische Probleme der zunehmenden
Technisierung in der Medizin, Dissertation A Erfurt-Muhlhausen 1985; Joerges, B.: Kor-
per-Technik. Vorschlag zur 6kologisch-soziologischen Analyse der Technisierung alltagli-
cher Korperverhéltnisse, Berlin 1987.

Erst kirzlich wieder in hochrangig besetzter Runde diskutiert: Identitdt und Korper. Was
bleibt angesichts Neurowissenschaften und moderner Transplantationsmedizin vom Men-
schen? Tagung des Max-Delbriick-Centrums fiir molekulare Medizin und der Evangeli-
schen Akademie Berlin, 21./22. November 2003.

Northoff, G.: Personale Identitat und operative Eingriffe in das Gehirn. Neurophilosophi-
sche, empirische und ethische Untersuchungen, Paderborn 2001.

Schad, W.: Das Schicksal manipulieren? Uber die Technisierung von Geburt und Tod,
Stuttgart 1986; Baumann-Holzle, R.: Moderne Medizin — Chance und Bedrohung. Eine
Medizinethik entlang dem Lebensbogen, Bern/Berlin 2001.

Vgl. z. B. Trohler, U.: Tracing emotions, concepts and realities in history. The Gottingen
collection of perinatal medicine. In: Mazzolini, R. G. (Hrsg.): Non-verbal communication
in science prior to 1900, Firenze 1993, S. 345-373; Hellmann, B.: Hebamme oder Entbin-
dungsanstalt? Geschichte der Geburtshilfe in Jena seit 1664, Jena 2000; Loytved, C.: Dem
Hebammenwissen auf der Spur. Zur Geschichte der Geburtshilfe, 2. Aufl., Osnabriick
2001.

Bayertz, K.: GenEthik. Probleme der Technisierung menschlicher Fortpflanzung, Reinbek
1987.

Mies, M.: Wider die Industrialisierung des Lebens. Eine feministische Kritik der Gen- und
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Reproduktionstechnik, Hamburg 2001.
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Mies, M.: Wider die Industrialisierung des Lebens. Eine feministische Kritik der Gen- und
Reproduktionstechnik, Hamburg 2001; Kollek, R.: Prdimplantationsdiagnostik. Embryo-
nenselektion, weibliche Autonomie und Recht, 2. Aufl., Tibingen 2002.

Einen guten Uberblick gibt z. B. Duwell, M. (Hrsg.): Von der pradiktiven zur praventiven
Medizin. Ethische Aspekte der Praimplantationsdiagnostik, Berlin 1999.

Nelkin, D.: The DNA mystique. The gene as a cultural icon, New York 1995; Schwarke,
C. (Hrsg.): Ethik in Wissenschaft und Technik. Erfahrungen und Perspektiven im interdis-
ziplinaren Dialog, Bonn 1994; Ders.: Die Kultur der Gene. Eine theologische Hermeneutik
der Gentechnik, Stuttgart 2000; Fox Keller, E.: Das Jahrhundert des Gens, Frankfurt a. M.
2001.

Ach, J. S. (Hrsg.) Hirntod und Organverpflanzung. Ethische, medizinische, psychologische
und rechtliche Aspekte der Transplantationsmedizin, 2. Aufl., Stuttgart/Bad Cannstadt
1999. Reuter, M.: Abschied von Sterben und Tod? Anspriiche und Grenzen der Hirntod-
theorie, Stuttgart/Berlin/Kdéln, 2001.

Eine ausgezeichnete Darstellung dieser Akzeptanzkrise bei Borck, C.: Anatomien medizi-
nischer Erkenntnis. Der Aktionsradius der Medizin zwischen Vermittlungskrise und Bio-
politik. In: Ders. (Hrsg.): Anatomien menschlichen Wissens. Medizin Macht Molekiile,
Frankfurt a. M. 1996, S. 9-52.

Korpergeschichte ist ein Modethema: Imhof, A.: Der Mensch und sein Kdrper, Miinchen
1983; Duden, B.: Geschichte unter der Haut. Ein Eisenacher Arzt und seine Patientinnen
um 1730, Stuttgart 1987; Duden, B.: Body history. A repertory, Wolfenblttel 1990; Du-
den, B.: Geschichte des Ungeborenen. Zur Erfahrungs- und Wissenschaftsgeschichte der
Schwangerschaft, 17.-20. Jahrhundert, Gottingen 2002; Bielefelder Graduiertenkolleg
»-S0zialgeschichte von Gruppen, Schichten, Klassen und Eliten” (Hrsg.): Korper Macht
Geschichte — Geschichte Macht Korper. Korpergeschichte als Sozialgeschichte, Bielefeld
1999; Lorenz, M.: Leibhaftige Vergangenheit. Einfiihrung in die Korpergeschichte, Tibin-
gen 2000; Frevert, U. (Hrsg.): Korpergeschichte. In: Geschichte und Gesellschaft 26/4
(2000), S. 539-688.

Hagner, M.: Der Geist bei der Arbeit. Uberlegungen zur visuellen Reprasentation cerebra-
ler Prozesse. In: Borck, C. (Hrsg.): Anatomien menschlichen Wissens. Medizin Macht Mo-
lekile, Frankfurt a. M. 1996, S. 259-286.

Mutschler, H. D. (Hrsg.): Die Virtualisierung der Realitat. Radikaler Konstruktivismus und
kybernetischer Raum. Frankfurt a. M. 1998; Walter, V.: Virtualitat und Lebensstil. Uber
die Virtualisierung der Gesellschaft. Ein empirischer Ansatz zur Relevanz von Virtualitat
als lebensstilbildende Variable. Miinchen 2001.

Ubliche Lehrbiicher der Physiologie sprechen nicht vom ,,als ob* eines Modells, sondern
vom ,,s0 sein“ der ,Fakten*. Die wissenschaftstheoretische Forschungsdiskussion ist im
Gegensatz dazu inzwischen viel radikaler als der bekannte Klassiker von Susan Sontag
(Krankheit als Metapher, Frankfurt a. M. 1981), die sich darin auf eine literaturwissen-
schaftliche Diskursanalyse beschrénkt hat: DiGiacomo, S. M.: Metapher als Krankheit.
Postmoderne Dilemmata in der Reprasentation von Korper, Geist und Krankheit. In:
Borck, C. (Hrsg.): Anatomien menschlichen Wissens. Medizin Macht Molekiile, Frankfurt
a. M. 1996 (Philosophie der Gegenwart), S. 125-153; Wahrig-Schmidt, B.: Totalitat —
Konstruktion — Navigation. Metaphern auf dem Weg des Organismus. Ebd., S. 230-255;
Weber, J.: Umkampfte Bedeutungen. Naturkonzepte im Zeitalter der Technoscience,
Frankfurt a. M. 2003.

Osietzki, M.: Kdrpermaschinen und Dampfmaschinen. Vom Wandel der Physiologie und
des Korpers unter dem EinfluB von Industrialisierung und Thermodynamik. In: Sarasin, P.;
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Tanner, J. (Hrsg.): Physiologie und industrielle Gesellschaft. Studien zur Verwissenschaft-
lichung des Kdrpers, Frankfurt a. M. 1998, S. 313-346.

Vgl. Breidbach, O.: Nervenzellen oder Nervennetze? Zur Entstehung des Neuronenkon-
zepts. In: Breidbach, O.; Florey, E. (Hrsg.): Das Gehirn — Organ der Seele? Zur Ideenge-
schichte der Neurobiologie, Berlin 1992, S. 81-126.

Joerges, B.: Korper-Technik. VVorschlag zur 6kologisch-soziologischen Analyse der Tech-
nisierung alltaglicher Korperverhaltnisse, Berlin 1987; Radkau, J.: Die wilhelminische Ara
als nervoses Zeitalter, oder: Die Nerven als Netz zwischen Tempo- und Koérpergeschichte.
In: Geschichte und Gesellschaft 20 (1994), S. 211-241; Sarasin, P.; Tanner, J.: Physiologie
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