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Zusammenfassung

Die Medizin ist in einem komplexen wechsel-
seitigen Verhältnis mit kulturellen Vorstellungen, 
politischen Rahmenbedingungen und der Technik. 
Der vorliegende Beitrag untersucht Veränderungen 
des Menschenbildes, das in der medizinischen Pra-
xis prägend geworden ist. Die Geschwindigkeit 
dieser Prozesse im Rahmen der digitalen Trans-
formation und die Radikalität der Ideen der kul-
turellen Bewegung des Transhumanismus nötigen 
zur Reflexion – besonders aus der Perspektive einer 
Techniktheologie. Wenn die Digitalisierung des 
Lebens (exemplarisch in der Medizin) gute Früchte 
tragen soll, dann gilt es, jenseits der Diskurse um 
die Ethik und Anwendung technischer Innovati-
onen, auch die kulturellen und anthropologischen 
Wurzeln dieser Phänomene kritisch mit in den 
Blick zu nehmen.

Schlüsselwörter: Medizin, Gesundheit, Men-
schenbild, Transhumanismus, Digitalisierung

Abstract

Modern medicine has a complex reciprocal rela-
tionship with cultural ideas, political frameworks, 
and technology. This article examines the transfor-
mation of the image of the human being that has 
become influential in medical practice. The speed 
of this process in the context of the ‘digital transfor-
mation’ and the radical notions of the cultural mo-
vement known as ‘transhumanism’ call for reflecti-
on – especially from the perspective of a theology of 
technology. If the digitalisation of life – especially in 
medicine – is to bear good fruit, we need to critical-
ly assess its cultural and anthropological roots. This 
effort must supplement the ongoing ethical debates 
surrounding new technical innovations.
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1. Medizin und Menschenbilder im digitalen 
Zeitalter

Die öffentliche Debatte um ‚Digitalisierung‘ ist 
durch Diskurse der Extreme geprägt: Ein Beispiel 
dafür ist die zurzeit noch sehr unrealistisch anmu-
tende, aber verhältnismäßig breit rezipierte Vision 
einer trans- bzw. posthumanen Zukunft humanoider 
Roboter, künstlicher Superintelligenzen und einer 
technologischen Singularität.1 Unter der Oberflä-
che solcher Narrative ist der praktische Einsatz von 
hochpotenten Algorithmen bereits jetzt im Gange 
und verändert sämtliche Lebensbereiche. Ganz kon-
kret wird im Medizinbereich schon jetzt sogenann-
te ‚künstliche Intelligenz‘ an verschiedensten Orten 
eingesetzt:2 zur Diagnostik,3 in der personalisierten 
Medizin, in der Medikamentenentwicklung, in der 
verbesserten Editierung von Genomen, in sogenann-
ten ‘decision support systems’,4 in der robotischen 
Präzisionschirurgie und jüngst zur Vorhersage des 
sogenannten ‚Proteinfoldings‘5 usw. Zunehmend 
gibt es Versuche, ‚künstliche Intelligenzen‘ in der 
Online-Therapie einzusetzen oder ihnen sogar Ent-
scheidungen zu überlassen, wo sich Expertinnen 
und Experten vielleicht nicht einig werden.6

Besonders in den letzten beiden Beispielen wird 
deutlich, dass die Digitalisierung im Medizinbe-
reich Herausforderungen mit sich bringt, die sich 
nicht auf ‚objektive Problemlösungen‘ in spezifisch 
definierbaren Sachfragen beschränken. Eine Ana-
lyse dieser Herausforderungen soll im Folgenden 
aus theologisch-anthropologischer Perspektive 
mit besonderem technikphilosophischem, histo-
rischem und zeitdiagnostischem Interesse unter-
nommen werden.7 Es ist wichtig zu betonen, dass 
im Sinne dieser Fokussierung den aktuellen medi-
zinethischen Debatten und der empirischen Studi-
enmedizin nicht Rechnung getragen werden kann. 
Der vorliegende Beitrag umreißt vielmehr skizzen-
haft eine Genealogie einer gegenwärtigen Vorstel-
lung vom Menschen und der spezifisch modernen 
Haltung gegenüber der Wirklichkeit, die Hartmut 
Rosa als Dynamik einer beschleunigten „Verfüg-
barmachung“ analysiert.8

Das kritische Bewusstsein im Blick auf solche 
Dynamiken bedeutet indes weder eine Verneinung 
der vielfältigen positiven Früchte der modernen 
Medizin noch eine prinzipielle Ablehnung neuar-
tiger technischer Potenziale. Wohl zielt es auf die 
Fähigkeit im Wandel, das eigentliche Ziel dessen 
im Blick zu behalten, wofür diese Technologien 
eingesetzt werden sollen und, ebenso wichtig: wozu 
sie im Lichte ihrer materialen Beschaffenheit über-
haupt eingesetzt werden können. Es geht hier tech-
nik- bzw. medienphilosophisch gesprochen um die 
Reflexion der „Generativität“9 und formativen Kraft 
von Technik als Medium unseres Umgangs mit der 
Wirklichkeit (siehe Abschnitt 5).

Die These des vorliegenden Beitrags lautet 
nun: Digitalisierung in der Medizin wird genau 
dann problematisch, wenn sie sich mit einem 
reduktiven Welt- und Menschenbild verquickt, 
das die lebensweltlich sinnvolle Differenz von Di-
gitalem und Analogem, Mensch und Maschine, 
Geist und Algorithmus eingeebnet hat (siehe Ab-
schnitt 4). Dann wird zugleich der Mensch unter-
schätzt (und zwar Ärztinnen und Ärzte, Patientin-
nen und Patienten zugleich) und die Technik im 
Blick auf ihre Möglichkeiten überschätzt.10 Beson-
dere Aufmerksamkeit muss dabei der prägenden 
Kraft von technisierten Modellen des Menschen 
gewidmet werden, weil die entsprechenden Denk-
formen und Leitvorstellungen die menschliche 
Imagination beeinflussen, und damit vorstruk-
turieren, wie wir unser Zusammenleben digital-
technologisch gestalten (können).11 Der histori-
schen und systematischen Analyse der möglichen 
Problematik solcher Dynamiken sind die folgen-
den Abschnitte gewidmet.

2. Instrumentalität als Wissenschafts- 
paradigma

Im Zuge der Neuzeit hat sich ein Wissenschafts-
paradigma bzw. Wissenschaftspathos etabliert, das 
Charles Taylor als „instrumentale Haltung“12 be-
zeichnet und das exemplarisch am Namen Francis 
Bacon (1561-1626) festgemacht werden kann.13
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In seinem Neuen Organon erläutert Bacon, dass 
das letzte Ziel der Naturwissenschaften die „Er-
leichterung und Verbesserung der Lage der Men-
schen“ sei, weshalb sie der Vergrößerung mensch-
licher Handlungsmacht dienen solle.14 Im Sinne 
der Bacon’schen Wissenschaftslehre sind Ziele 
und Zwecke nicht mehr in der als Gabe verstan-
denen Natur angelegt, sondern müssen vom Men-
schen selbst kreativ hervorgebracht werden. Mit 
der Verbannung der ‚Teleologie‘ aus dem Weltbild 
verändert sich auch die menschliche Haltung ge-
genüber seiner Umwelt und wird gleichsam inter-
ventionistischer. Charles Taylor beschreibt dies 
folgendermaßen:

“[T]he modern image of human flourishing 
incorporates an activist, interventionist stance, 
both towards nature and to human society. Both 
are to be re-ordered, in the light of instrumen-
tal reason, to suit human purposes. The theories 
developed about human society approach it in-
strumentally; e.  g., it exists to protect life and 
property. It is understood functionally. Activist 
re-ordering and instrumental reason are key ca-
tegories”.15

Um die menschlichen Ziele (wie die Verbesse-
rung der conditio humana) zu erreichen, gilt es, so 
argumentiert wiederum Bacon, die Natur zu be-
zwingen, sie gleichsam „zu zerschneiden“ (secare), 
um sie gefügig zu machen.16 Bacon schlägt ein re-
gelrecht „peinliches Verhör“ vor, in dem die Natur, 
„durch die Kunst und die Tätigkeit des Menschen 
aus ihrem Zustand gedrängt, gepresst und ge-
formt“ werden solle.17

Diese drastische Rhetorik spitzt in der vom 
Physiologen Claude Bernard (1813-1878) auch auf 
die Lebewesen angewandte Methode der Vivisekti-
on zu. Bernard schreibt an einschlägiger Stelle:

“Le physiologiste […] c’est un homme qui 
est saisi et absorbé par une idée scientifique qu’il 
poursuit: il n’entend plus les cris des animaux, il ne 
voit plus le sang qui coule, il ne voit que son idée et 
n’aperçoit que des organismes qui lui cachent des 
problèmes qu’il veut découvrir”.18

Thomas Fuchs faßt diese methodologische Be-
wegung folgendermaßen zusammen:

„Sich der Welt, der Natur, der Lebensprozesse 
und schließlich des eigenen Körpers zu bemächti-
gen, sie in Gegenstände zu verwandeln und so im-
mer erfolgreicher manipulieren zu können, das ist 
der Kern des naturwissenschaftlich-technischen 
Fortschrittsprogramms seit der Neuzeit“.19

Während die methodische Fokussierung und 
Präzisierung der Forschungsperspektive in dieser 
Hinsicht zu den Erfolgsgeheimnissen moderner 
Naturwissenschaften gehören, lassen sich aus ge-
genwärtiger Sicht bereits auch die Schattenseiten 
dieses Projektes erahnen. Norbert Wiener (1894-
1964) bringt die Ambivalenz dieser Methodik auf 
den Punkt: “[I]t is only through the knife of the 
anatomist that we have the science of anatomy, and 
[…] the knife of the anatomist is […] an instrument 
which explores only by doing violence.”20 

Diese Strategie einer (mitunter gewaltsamen) 
Verfügbarmachung von Wirklichkeit hat sich im 
digitalen Zeitalter zu einem regelrechten „Regime 
der Instrumentalität“ verdichtet.21 Diesem Regime 
entspricht eine Haltung, die Evgeny Morozov als 
„technologischen Solutionismus“ bezeichnet: Das 
ist der Glaube, dass prinzipiell alle, auch die sozi-
alen, gesellschaftlichen und politischen Heraus-
forderungen des Menschen auf klar definierbare 
Probleme rückführbar sind und deshalb durch In-
genieurskunst gelöst (oder zumindest optimiert) 
werden können.22 Die Gefahr besteht hier darin, 
dass auch ‚Probleme‘ technisch gelöst werden sol-
len, die eigentlich keine sind – so z.  B. politische 
Deliberationsprozesse, bei denen es darum geht, 
wie sich freie Bürgerinnen und Bürger einer Ge-
sellschaft selbst bestimmen wollen. In der Medizin 
könnte bspw. die seelische, geistliche oder soziale 
Dimension von Krankheiten angefügt werden, die 
eben nicht allein durch technische oder medika-
mentöse Interventionen ‚gelöst‘ werden können.23 
Damit steht die grundsätzliche Frage im Raum, 
welche Aufgaben überhaupt sinnvollerweise durch 
Ingenieurskunst ‚gelöst‘ bzw. automatisiert und 
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schließlich an Algorithmen delegiert werden kön-
nen, und welche nicht. Diese Frage kann nicht ohne 
Berücksichtigung derjenigen Ziele beantwortet 
werden, die sich freie Personen im Unterschied zu 
Maschinen selbst setzen können.24

In der Medizin gehören seit der Antike zu die-
sen Zielen: die Erhaltung der Gesundheit und Lin-
derung von Schmerzen – das alte Sprichwort dazu 
lautet: divinum est sedare dolorem („göttlich ist es, 
Schmerzen zu lindern“). In diesem Geiste beschreibt 
der Arzt und Medizinhistoriker William Osler (1849-
1919) die für ihn wichtigste Entdeckung seiner Zeit – 
die Anästhesie – gleichsam als heilsgeschichtliches 
Ereignis. Die Anästhesie hat den Menschen aus sei-
ner leidgeplagten Existenz ins Reich Gottes geführt 
– der Mensch ist zum Erlöser des Menschen gewor-
den.25 Niemals in der Menschheitsgeschichte war 
dieses Ziel greifbarer als heute, da die Bürger west-
licher Gesellschaften von einem naturwissenschaft-
lich fortschrittlichen und staatlich getragenen Me-
dizinalsystem profitieren. Dessen auch streitbare 
Dynamiken hat Michel Foucault allerdings unter 
dem Stichwort „Biopolitik“ thematisiert: In Le sujet 
et le pouvoir schreibt dieser, dass die staatliche Pflege 
des Lebens (das bedeutet: Biopolitik) als politischer 
Ersatz der kirchlichen Pastoral verstanden werden 
kann – wobei sich die staatliche Biomacht als sä-
kularisierte Gestalt der religiösen Pastoralmacht 
eben nicht mehr um ein jenseitiges, sondern um das 
diesseitige ‚Heil‘ der Menschen kümmere, und das 
heißt konkret: um ihre Gesundheit, ihr Wohlbefin-
den, ihren Lebenstandard, ihre Sicherheit und ihren 
Schutz.26 Dieses innerweltliche ‚Heil‘ erscheint viel 
greifbarer als die abstrakten Jenseitsversprechun-
gen traditioneller Religiosität. In dieser Perspekti-
ve kommt – in gewisser Querlage zum modernen 
Trend gesellschaftlicher Ausdifferenzierung – spe-
zifisch der Ärzteschaft eine ‚quasi-pastorale‘ bzw. 
‚priesterliche‘ Rolle zu: Sie spenden das letzte Sakra-
ment im säkularen Zeitalter (‚Autonomie‘),27 vermit-
teln den innerweltlichen Heilsersatz (‚Gesundheit‘) 
und verwalten die media salutis (‚Medizintechniken‘) 
der technisierten Gesellschaft.

Im transhumanistischen Zeitalter soll die „in-
dividuelle Selbstbestimmung“ – auf den Begriff ei-
ner „morphologischen Freiheit“28 gebracht – aktiv 
gefördert, befreit und entgrenzt werden. Der inne-
re Antrieb spätmoderner Gesellschaften ist das An-
liegen einer zunehmend gesteigerten Handlungs-
macht und möglichst uneingeschränkten (Selbst-)
Gestaltungsfreiheit des einzelnen Menschen. Im 
zeitgenössischen Transhumanismus werden diese 
Tendenzen in der Gestalt spekulativer Zukunftsvi-
sionen verdichtet und explizit gemacht.

3. Transhumanismus: Optimierungsverspre-
chen und Optimierungszwänge

Wenn der Transhumanismus als ein Symptom 
des gegenwärtigen Zeitgeistes gelesen wird, dann 
lohnt sich eine knappe Definition dieses Phäno-
mens: Der Transhumanismus ist eine globale, 
aber uneinheitliche Bewegung, die den Menschen 
mithilfe von Wissenschaft, Medizin und Technik 
‚optimieren‘ will.29 Uneinheitlich ist die Bewegung, 
weil sie aus ganz verschiedenen Denkströmungen, 
Organisationen und Einzelakteuren besteht, die 
kaum auf einen gemeinsamen Nenner oder eine 
konsistente Agenda gebracht werden können. Was 
sie alle verbindet, ist das solutionistisch angegan-
gene Anliegen, ‚länger‘, ‚gesünder‘ und ‚besser‘ zu 
leben. Im Sinne eines ‚verbesserten Lebens‘ wollen 
Transhumanisten sämtliche Grenzen des Men-
schen überwinden und ihn zur uneingeschränkten 
Selbstverwirklichung und Lebensgestaltung be-
freien. Das größte Hindernis dieses Programms ist 
die Endlichkeit, weshalb sich Transhumanisten die 
Überwindung (oder zumindest Hinauszögerung) 
des Todes zum Ziel gesetzt haben. Daraus ergibt 
sich die Affinität des Transhumanismus für die 
moderne Medizin(technik).

Ein gutes Beispiel ist der britische Gerontolo-
ge Aubrey de Grey: Er ist der Überzeugung, dass 
biotechnische Eingriffe in Zukunft eine unend-
lich verlängerte Lebens- bzw. Gesundheitsspanne 
ermöglichen werden.30 An der Schwelle zwischen 
Trans- und Posthumanismus gehen diese Verbes-
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serungspläne so weit, dass nicht nur die jetzige Ge-
stalt des Menschseins optimiert, sondern vielleicht 
sogar der Mensch selbst zugunsten einer höheren 
Stufe der Evolution das Feld räumen soll.31 Hier hat 
sich allerdings das ursprüngliche Anliegen gestei-
gerter Autonomie und Freiheit in sein schieres Ge-
genteil verkehrt. Ganz allgemein steht der im Trans- 
humanismus hochgehaltene Wert individueller 
Selbstbestimmung (auf der Grundlage einer guten 
Gesundheit) in einem oft unerkannten Spannungs-
verhältnis zu den Dynamiken der gegenwärtigen 
„Optimierungsgesellschaften“ – die sich nach 
Dierk Spreen und Bernd Flessner dadurch aus-
zeichnen, dass in ihnen „die Normalität zum Ge-
genstand verbessernder Eingriffe“ werde.32 Massi-
mo de Carolis bringt diese kulturelle Entwicklung 
im Blick auf die moderne Medizin mit dem Begriff 
einer „performativen Technik“ ins Wort: 

„Damit meine ich eine Praktik, bei der die 
Medizin die traditionellen Grenzen zwischen nor-
malen und pathologischen Zuständen hinter sich 
lässt und auch, ja sogar vorwiegend in Normalfällen 
eingreift, um präventiv möglichen Störungen vor-
zubeugen, um Zustände zu stabilisieren, kurz um 
Möglichkeiten und Leistung zu optimieren“.33

Als Beispiele nennt De Carolis die „kosmeti-
sche Psychopharmakologie“ in der psychiatrischen 
Praxis, wo „mittlerweile ganz normale psychische 
Zustände wie Schüchternheit umbenannt und als 
Social Anxiety Disorder betitelt“34 würden; andere 
Beispiele wären das ‚Doping‘ im Sport oder gewisse 
Dynamiken in der Schönheitschirurgie. Im Lichte 
des gesellschaftlichen Optimierungsimperativs 
zerfließt die Differenz zwischen Therapie (d. h. ku-
rativer Medizin und supportiver Technik) und ‘En-
hancement’ (d.  h. optimierender Medizin und aug-
mentativer Technik).35 Damit einher geht auch eine 
veränderte Wahrnehmung des Selbst und der Welt 
bzw. dessen, was jetzt da ist: Man kann diese verän-
derte Perspektive als „Pathologisierung“ des Ge-
genwärtigen, Durchschnittlichen und Alltäglichen 
beschreiben. Diese kulturell verbreitete Tendenz 
das Leben als ‚mangelhaft‘36 zu empfinden, wird in 

der transhumanistischen „Pathologisierung des 
Menschen“ verdichtet und explizit gemacht. (Da-
bei muss hier, trotz der transhumanistischen Ab-
grenzungsversuche, auch auf die historische und 
konzeptionelle Nähe zur Eugenik, Menschenzucht 
bzw. „Rassenhygiene“ im 19.  und 20.  Jahrhundert 
verwiesen werden).37

Im Blick auf die Humanmedizin verschär-
fen sich hier mehrere wichtige Reflexionslinien:  
Eigentlich verpflichtet das ärztliche Ethos diesen 
Berufstand auf die Linderung von Leid, Heilung 
von Krankheiten und Befreiung von Schmer-
zen. Dieses Ethos verdichtet sich in dem antiken 
Spruch: primum non nocere ... („Erstens nicht scha-
den!“).38 Dieses zwar nicht im Wortlaut, aber doch 
dem Inhalt nach auf den Hippokratischen Eid 
zurückgehende Prinzip der Medizin begleitet die 
medizinale Praxis als Erinnerung: Erstens, dass 
medizinische Eingriffe zunächst eben gewaltför-
mig und potentiell schadhaft sind und zweitens, 
dass medizinische Fachkräfte vor allem darum be-
müht sein sollen, durch ihre Eingriffe nicht mehr 
zu schaden, als sie durch denselben Eingriff heilen 
können – das heißt im Zweifelsfall eine Handlung 
zu unterlassen, wenn sie mehr negative als positive 
Konsequenzen zu zeitigen droht.39

Damit rückt die Definition von ‚Krankheit‘ in 
den Blick, deren ‚Heilung‘ einen gewaltförmigen 
und mitunter schädlichen Eingriff legitimiert.40 
Beim Aufschneiden eines Körpers für die Entfer-
nung eines Tumors mag dies (freilich unter Einwil-
ligung einer Patientin oder eines Patienten) mehr 
oder weniger unkontrovers sein. Aber schon der be-
reits erwähnte Physiologe Claude Bernard erhob im 
Namen eines abstrakteren „wissenschaftlich-tech-
nischen Fortschritts“ Einspruch gegen das Nicht-
schadensprinzip und fragte, ob nicht bereits die in 
wissenschaftlichen Modellen begründete Aussicht 
auf zukünftige Erfolge den verletzenden Eingriff in 
der Gegenwart rechtfertige? Hier wird das unmit-
telbar abschätzbare Resultat einer Handlung unter 
einem einvernehmlich getragenen Risiko von die-
sem konkreten Anwendungskontext gelöst und 



104 Imago Hominis · Band 30 · Heft 2

Schwerpunkt • Transhumanismus

verselbständigt sich. Virulent wird dies wiederum 
in der „Optimierungsgesellschaft“: Wenn nämlich 
im Namen einer potenziell optimierten Zukunft 
das jetzige Leben insgesamt pathologisiert wird, 
dann können dadurch eben auch ausgelassenere 
Maßnahmen, Eingriffe und Interventionen in die 
Normalität gerechtfertigt werden.

Das ist eine Herausforderung, die nicht erst im 
Transhumanismus aufkommt. Vielmehr muss die-
ser als Symptom kultureller und gesellschaftlicher 
Tendenzen verstanden werden, die weit über den 
Transhumanismus hinaus wirksam sind.41 Auto-
nomie ist nämlich stets auch imaginativen Hete-
ronomien, das heißt: Fremdbestimmungen durch 
kulturelle Dynamiken, ökonomische Triebkräfte 
und gesellschaftliche Trends ausgeliefert. Das lässt 
sich an der Gesundheitsdefinition der WHO schön 
zeigen. Im Gegensatz zu der älteren und nüchternen 
Definition, die gemeinhin Friedrich Nietzsche zu-
geschriebenen wird: Gesundheit sei dasjenige Maß 
an Krankheit, das es einem Menschen noch erlaube 
seinen wesentlichen Beschäftigungen nachzugehen, 
hat sich seit 1948 die offizielle Definition der WHO 
ins bürgerliche Bewusstsein eingeschrieben:42

„Gesundheit ist ein Zustand vollständigen kör-
perlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und 
nicht nur das Fehlen von Krankheit und Gebre-
chen. Sich des bestmöglichen Gesundheitszustandes 
zu erfreuen ist ein Grundrecht jedes Menschen, 
ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der po-
litischen Überzeugung, der wirtschaftlichen oder 
sozialen Stellung“.43

Im UNO-Pakt  I Art.  12 von  1966 anerkennen 
die Vertragsstaaten in einem ähnlichen Geiste 
„das Recht eines jeden auf das für ihn erreichba-
re Höchstmaß an körperlicher und geistiger Ge-
sundheit“.44 So wird ein für die meisten Menschen 
unrealistischer Idealzustand (des „bestmöglichen 
Gesundheitszustandes“ und „vollständigen kör-
perlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens“) 
zum Grundrecht erklärt. (Freilich ist Gesundheit 
ein multifaktorielles Phänomen, weshalb faktisch 
nicht mehr als Chancengleichheit im Blick auf die 

Bedingungen ihrer Möglichkeit angestrebt wer-
den kann). Interessant ist der imaginative Effekt 
dieses gesundheitlichen Ideals. Im transhuma-
nistischen Gegenwartsklima implizieren solche 
Gesundheitsdefinitionen nämlich auch ein ‚Recht 
auf Lebensverbesserung‘, das sich in den bereits 
erwähnten medizinischen Anwendungsbereichen 
einer ‚performativen Technik‘ zeitigt. Mit solchen 
Rechtsvorstellungen sind (zumeist unausgespro-
chen) auch Pflichten, oder etwas abgeschwächt: 
soziale Erwartungen an die Rechtsträgerinnen 
und Rechtsträger verbunden – neue medizi-
nisch-technische Möglichkeiten sind dann unter 
Umständen nicht mehr nur Angebote, sondern 
auch mit einem Zwang zur Optimierung verbun-
den.45 Transhumanistische Diskurse verdichten 
diese allgemeinen Tendenzen und radikalisieren 
sie dergestalt, dass schließlich nicht mehr der jet-
zige Mensch Maßstab der Medizin ist,46 weil er der 
Fiktion eines wie auch immer gearteten ‚Besseren‘ 
gewichen ist. Im Kontrast zu dem (unerreich-
baren) Ideal eines homo optimus ist der Mensch 
vielmehr genötigt eine „Medizin ohne Maß“47 zu 
betreiben. Die Humanmedizin läuft hier Gefahr 
sich in Richtung einer Medizin des Posthumanen 
zu entwickeln.48

All dem bisher Gesagten liegt implizit die 
Annahme einer radikalen ‚Optimierbarkeit‘ des 
Menschen zugrunde, die in einem spezifischen 
Menschenbild verankert ist: einer „Computeran- 
thropologie“.

4. Computeranthropologie: Manipulierbares 
Menschsein

Mit dem Begriff einer „Computeranthropo-
logie“ wird an ein vielschichtiges Konglomerat 
von Vorstellungen gerührt: Ganz einfach formu-
liert handelt es sich aber um die Vorstellung, der 
menschliche Geist funktioniere in seinem Verhält-
nis zum Körper im Wesentlichen wie die Software 
im Verhältnis zur Hardware eines Computers.49 Ge-
nau in diesem Sinne beschreibt Max Tegmark den 
Menschen als eine Art „Software-Wesen“:
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“By your software, I mean all the algorithms 
and knowledge that you use to process the infor-
mation from your senses and decide what to do 
– everything from the ability to recognize your 
friends when you see them to your ability to walk, 
read, write, calculate, sing and tell jokes”. 50

Die Genese dieses computationalistischen 
Menschenbildes kann hier nur skizzenhaft reka-
pituliert werden:51 In der bewussten Abgrenzung 
zum beseelten Leib des Menschen, der im Sinne der 
klassischen (wenn auch stets umstrittenen) christ-
lich-metaphysischen Anthropologie aus Geist, Seele 
und Körper besteht, wurde in den philosophischen 
Gedankenexperimenten von René Descartes und 
Julien Offray de La Mettrie dieser Leib zur Maschi-
ne. Descartes schreibt an paradigmatischer Stelle, 
es gebe so wenig Grund im Blick auf den menschli-
chen Körper eine Seele anzunehmen, wie es Grund 
gebe zu glauben eine Uhr sei beseelt, weil sie die 
Zeit anzeige.52 In einem zweiten Schritt wurde das 
‚Leben‘ durch die anatomisch-physiologischen 
Schriften von Xavier Bichat und Claude Bernard aus 
medizinischer Sicht auf die Ausführung mecha-
nischer Funktionen reduziert.53 Mit der modernen 
Anatomie wird so der Leichnam und nicht mehr 
der belebte Körper bzw. Leib zum epistemologisch 
normativen Bild des Menschen.54 Schließlich ist es 
der in diesem Sinne entseelte, leblose und auf seine 
mechanischen Funktionen reduzierte ‚Mensch‘, der 
scheinbar durch geistlose Maschinen funktional 
ersetzt werden kann, insofern diese ‚Informations-
verarbeitung‘ leisten können. In der digitalisierten 
Gegenwart verschärft sich diese Tendenz noch ein-
mal, weil die algorithmisch betriebenen ‚Maschi-
nen‘ scheinbar (mentale) Leistungen erbringen, die 
ehemals ausschließlich dem Menschen zugetraut 
wurden. All diese Entwicklungslinien konvergieren 
in den Annahmen einer „Computeranthropologie“.

Der Mensch – so bringen transhumanistische 
Diskurse diesen Gedanken auf den Punkt – sei im 
Wesentlichen ein von der Körpermaschine bzw. 
dem Gehirn abstrahierbares Datenmuster (Patter-
nism), seine geistigen Vollzüge können funktional 

eingeholt und auf algorithmische Informations-
verarbeitungsprozesse im Gehirn reduziert wer-
den. Das subjektive, qualitative und einheitliche 
Bewusstsein des Menschen, aber auch intentiona-
le und freiheitliche Momente seiner Personalität 
sollen hier allesamt durch physiologische Prozes-
se des neuronalen Substrats erklärt werden. Der 
Neurowissenschaftler Thomas Metzinger artiku-
liert ganz in diesem Sinne: „Letztlich ist subjek-
tives Erleben ein biologisches Datenformat, eine 
innere Form des Gegebenseins, eine hochspezifi-
sche Weise der Präsentation von Information über 
die Welt, bei der diese so erscheint, als wäre sie 
das Wissen eines Ego.“55

In diesem zerebrozentristischen Menschen-
bild spielen Leib (d.  h. der gelebte Körper) und 
Umwelt (d. h. die mitunter belebte Körperwelt) des 
Menschen eine höchstens sekundäre Rolle.56 Die 
Leiblichkeit wird auf ihre stoffliche Körperlichkeit 
reduziert und zum bloßen Rezeptionsinstrument 
für Sinnesdaten gemacht, während die eigentlich 
relevanten Prozesse auf dem biologischen Zentral-
rechner ablaufen: dem Gehirn. Im Transhumanis-
mus wird hinzugefügt, dieser menschliche Körper 
sei insgesamt defizitär und bedürfe eines funda-
mentalen ‘upgrades’.57 Im Hintergrund steht eine 
Weltsicht, die alle Wirklichkeit auf einen Nenner 
bringen möchte: Information. Organisches und 
Anorganisches, Lebendiges und Lebloses, Geisti-
ges und Geistloses wird in dieser Perspektive alles 
auf diskrete Informationspartikel (d. h. Daten) und 
Prozesse der Informationsverarbeitung reduziert.58 
Yuval Noah Harari hat dieses Weltbild am Ende von 
Homo Deus „Dataismus“ genannt:

“Dataism declares that the universe consists 
of data flows, and the value of any phenomenon or 
entity is determined by its contribution to data pro-
cessing. This may strike you as some eccentric fringe 
notion, but in fact has already conquered most of 
the scientific establishment”.59

Nur vor diesem – höchst voraussetzungs-
reichen und keineswegs unstrittigen – Hinter-
grund wird die Vorstellung eines computerisier-
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baren Menschen ernsthaft nachvollziehbar. In 
dieser Perspektive rückt zugleich der Mensch in 
den Bereich einer prinzipiellen Berechenbarkeit, 
vollständigen Verfügbarkeit und damit eben auch 
radikalen Optimierbarkeit.

5. Entmenschlichung: Zu den Folgen der Com-
puteranthropologie

Das computationale Menschenbild hat reale 
Folgen: Wer davon ausgeht, dass der Mensch im 
Wesentlichen eine (defizitäre) Rechenmaschine 
sei, wird auch der Vorstellung etwas abgewinnen 
können, ihn durch effizienter verdrahtete und 
programmierte Maschinen zu ersetzen. Trans- 
und Posthumanistinnen glauben vor dem Hinter-
grund computeranthropologischer Annahmen, 
‚wir‘ könnten in Zukunft durch ein sogenanntes 
“Mind Uploading” auf einem anderen Substrat 
weiterleben. Aber viel konkreter als diese speku-
lativen Visionen zeigt sich dieses Menschenbild 
bereits heute in der Befürchtung, man werde die 
Ärzteschaft gänzlich und verlustfrei durch raffi-
nierte Analyseapparate und datengetriebene Al-
gorithmen ersetzen können.

Die Ablösung des Menschen durch sogenann-
te ‚künstliche Intelligenzen‘ ist in der Künstli-
chen-Intelligenz-Forschung ein gängiger Topos. 
Neue Entwicklungen in diesem Bereich verstär-
ken die computationalistischen Tendenzen im 
Menschenbild: Besonders das sogenannte “Deep 
Learning” (der zurzeit vielversprechendste For-
schungszweig) ist Modellen des biologischen Ler-
nens und konkret der Funktionsweise des Gehirns 
(zumindest vage) nachempfunden. Damit steht 
die Frage im Raum, ob der Mensch dereinst durch 
so konstruierte ‚künstliche Intelligenzen‘ (oder 
zumindest durch robotisch verkörperte ‚künstli-
che Intelligenzen‘) restlos ersetzt werden könne. 
Es lohnt sich ein kurzer Exkurs in die Geschichte 
dieser Vorstellungswelten.

Ideengeschichtlich lässt sich die Vorstellung, 
der menschliche Geist funktioniere im Wesent-
lichen wie ein Algorithmus – hier im Sinne eines 

‚Programms‘, d. h. einer Sequenz programmierter 
Instruktionen, die von einer „universellen Tu-
ringmaschine“ ausgeführt werden könnte60 – aus 
dem Entwicklungszusammenhang des Compu-
ters erhellen.61 Anfang des 20.  Jahrhunderts ver-
stand man unter ‚Computer‘ noch ‚menschliche 
Computer‘ (im Englischen: ‘human computor’), 
das heißt Büroangestellte, die nach klar vorgege-
benen Regeln buchhalterische Berechnungen tä-
tigten. Alan Turings These war, dass diese (mensch-
lichen) Computationen formalisierbar und durch 
eine „universale Rechenmaschine“ automatisiert 
werden können. Damit übernehmen Computer je-
doch – zunächst einmal – nur diejenigen Vollzüge 
des menschlichen Geistes, die in der Arbeitsweise 
‚menschlicher Computer‘ bereits vorab auf regel-
geleitetes und damit prinzipiell berechenbares 
Verhalten beschränkt worden sind. Nur Menschen, 
deren geistige Existenz auf die Funktionsweisen 
eines ‚menschlichen Computers‘ reduziert wur-
den, sind funktionsgleich durch Maschinen er-
setzbar – und nur in Bezug auf diese spezifischen 
Funktionen bzw. nur insofern geistige Aktivitäten 
überhaupt funktional gefasst werden können. Es 
gelte von hier aus nachzuvollziehen, wie sich die 
Vorstellung, dass Computer restlos alles ‚Mensch-
liche‘ leisten könnten (und effizienter, fehlerfrei, 
ohne Ermüdungserscheinungen und autonom) bis 
in die Gegenwart verbreitete.

Im Lichte der zunehmenden Technisierung 
und Digitalisierung der Lebens- und Arbeitswelt 
hat das mitunter zwei praktische Implikationen: 
(1)  Muss kritisch reflektiert werden, welche Berei-
che des Lebens wirklich in diesem Sinne formali-
sierbar, berechenbar und damit ‚optimierbar‘ sind 
(und welche nicht). (2)  Muss die Dynamik einer 
schleichenden Angleichung des menschlichen 
Geistes an die geistlosen Operationen des Men-
schen im Blick behalten werden.62 Je immersiver 
unser Umgang mit der Technik, desto mehr for-
miert und prägt uns dieser Umgang bis hinein in 
die neuronalen Strukturen.63 Zu diesem zweiten 
Punkt gilt es, im Sinne der postphänomenologi-
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schen Technikphilosophie, besonders auch die 
Materialität und Struktur der Geräte selbst in den 
Blick zu nehmen.64 Bernard Stiegler hat darauf hin-
gewiesen, dass Technologien im Wesentlichen als 
pharmaka verstanden werden müssen und ihnen 
eine entsprechende Ambivalenz zukommt (der 
Begriff bedeutet ja im Griechischen sowohl ‚Heil-
mittel‘ als auch ‚Gift‘).65 Genauso wie Medikamente 
verändern (oder verzerren) Technologien stets un-
seren Seinszustand und unsere Wahrnehmung – je 
nach Wirkstoff und Dosierung bis an die Grenzen 
der Unzurechnungsfähigkeit oder Abhängigkeit. 
Dies wird besonders dort virulent, wo wir es mit 
‚invasiver Technisierung“66 zu tun haben, die Ger-
not Böhme folgendermaßen definiert:

„Wir können oder wir müssen von invasiver 
Technisierung sprechen, wenn das technische Ge-
rät oder die technische Einrichtung die Lebens-
formen des Menschen und seine Absichten nicht 
mehr unberührt lassen. Vielmehr sind mensch-
liche Lebensvollzüge und das, was er damit beab-
sichtigt, heute weitgehend durch die technischen 
Medien und die technischen Rahmenbedingungen 
des Lebens bestimmt“.67

Ärztinnen und Ärzte erleben das ganz praktisch 
mit ihren jeweiligen Dokumentationsprogrammen 
für Patientendaten. Deren programmierte 
Anwendungsoberflächen strukturieren vor, was 
gemacht werden kann, und was nicht. Was in 
der Programmierung nicht vorgesehen wurde, 
ist praktisch nicht machbar. Ein ganz konkretes 
Beispiel sind Medikamentenlisten: Die meisten 
Dokumentationsprogramme bieten vorgegebene 
Listen mit Empfehlungen von Medikamenten 
spezifischer Firmen – solche Listen sind so 
konzipiert, dass man den Namen nicht mehr 
eintippen muss, sondern nur noch auswählen kann 
(muss). Dabei werden andere Herstellerfirmen gar 
nicht aufgeführt und beispielsweise homöopathi-
sche Mittel tauchen ebenfalls nicht auf usw. Dieses 
kleine Beispiel illustriert einen Aspekt der zugleich 
prägenden, befähigenden und begrenzenden Qua-
lität von Technik als Medium.

Deswegen müssen wir uns im Umgang mit 
Technik immer fragen: Was ermöglicht sie? Aber 
auch: Was verhindert sie? Und drittens: Wer profi-
tiert am Ende davon? Gerade Social-Media-Plattfor-
men sind gute Beispiele für die Ambivalenz dieser 
digitalen Potenziale: Deren ‘Sales Pitch’ lautet ja: 
„Wir verbinden und vernetzen Menschen.“ Fak-
tisch sind aber deren Anwender, wie Shoshana 
Zuboff zeigt, zugleich auch das Produkt: Das Bu-
sinesskonzept von Social-Media-Firmen ist nicht 
primär die Vernetzung, sondern Werbung.68 In der 
Digitalisierungsdebatte gilt es also besonders die 
kommunikativen Strategien von Marketingabtei-
lungen derjenigen Anbieter zu durchschauen, die 
dem Menschen unendliche Möglichkeiten verspre-
chen, ohne dabei klarzustellen, welchen inhären-
ten Begrenzungen diese Technologien unterliegen 
und mit welchen ökonomischen Anreizen sie ver-
bunden sind. Besonders potent sind Digitaltech-
nologien, weil der Umgang mit ihnen zu einer 
Gewöhnung führt, sich in das menschliche Verhal-
ten einschleift und nicht zuletzt auch zu einer ver-
änderten Selbst- und Weltwahrnehmung führt.69 
Technik ist Lebensform: Sie ist Medium unseres 
Umgangs mit der Wirklichkeit. Deswegen ist die 
vielleicht wichtigste Frage der Digitalisierung: „In-
wiefern kann sich der Mensch im Gebrauch dieser 
neuen digitaltechnologischen Mittel überhaupt 
auf die von ihm gesetzten Zwecke beziehen?“ Es 
geht nicht nur darum, wozu er die neuen Digital-
technologien einsetzen will, sondern: wozu er sie 
im Lichte ihrer spezifischen Struktur, Beschaf-
fenheit und Sachzwänge überhaupt erfolgreich 
einsetzen kann. Und umgekehrt: was mit seiner 
Selbst- und Weltwahrnehmung und also auch sei-
nen ursprünglichen Zielen geschieht, wenn er mit 
diesen Technologien umgeht.

Entwicklungen in die Richtung von „Compu-
teranthropologien“ schreiben sich ins alltägliche 
Selbstverständnis des Menschen ein und finden 
Einzug ins Medizinalsystem. Im Alltag vieler Men-
schen findet eine zunehmende Selbstvermessung 
durch ‘Gadgets’ und ‘Apps’ statt: Neue Anwen-
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dungen zur Dokumentierung von Blutdruck, Puls, 
Schrittzahl, Schlafphasen usw. tragen zu einer 
kontinuierlichen Veränderung des menschlichen 
Selbstverständnisses bei, weil sie eine Quantifi-
zierbarkeit des Lebens nahelegen. Die digitaltech-
nologische Industrie solcher Geräte befeuert eine 
Tendenz zur „Selbstalgorithmisierung“ des Men-
schen. Wir nehmen unsere Gesundheit (und uns 
selbst) als eine Art Datensatz, der auf visualisierten 
Kurvenverläufen dargestellt und mit ‚Normalwer-
ten‘ abgeglichen werden sollte.70 (Diese Daten wer-
den dabei über das Smartphone freiwillig und ganz 
nebenbei auch ins globale Datennetzwerk einge-
speist, wo sie gezielt ausgenutzt werden können). 
Ein gutes Beispiel für diese Tendenzen ist die so-
genannte „Quantified-Self-Bewegung“ mit ihrem 
Slogan “selfknowledge through numbers!” Es geht 
hier im Kern um die Verfügbarmachung des Men-
schen: Reduktion im Zeichen der Manipulierbar-
keit und eben ‚Verbesserung‘.

Solche kulturellen Trends gehen Hand in 
Hand mit Veränderungen im Medizinalsystem: 
Jedes Sprechzimmer einer ärztlichen Praxis oder 
im Spital beinhaltet heutzutage einen Computer, 
der die relevanten gesundheitlichen Daten und 
die Krankheitsgeschichte der Patientinnen und 
Patienten enthält. Damit findet die ärztliche Be-
gegnung, wie Gernot Böhme schreibt, bereits in 
einem „technischen Setting“ statt, was natürlich 
sowohl rechtliche und versicherungstechnische 
als auch strukturelle und schließlich eben kulturel-
le Gründe hat. Neben dem zwischenmenschlichen 
Kontakt werden primär die quantifizierbaren und 
verrechenbaren Patientendaten, Therapien und 
Verschreibungen relevant, die allesamt im Com-
puter dokumentiert werden müssen. Ärztinnen 
und Ärzte haben zurzeit vor allem noch eine ‚Sorg-
faltspflicht‘ gegenüber ihren Patientinnen und Pa-
tienten: Jeder Behandlungsschritt – sowohl aktive 
Handlungen, wie die Vergabe von Medikamenten 
usw. als auch das Unterlassen von Handlungen, 
wie der Verzicht auf diese Medikamente aufgrund 
spezifischer Umstände usw. – muss vom Ärzte- 

und Pflegepersonal minutiös dokumentiert, regel-
mäßig gesichtet und visiert werden. Das heißt aber 
auch, dass Patienten dokumentierbar gemacht wer-
den müssen bzw. objektiviert und parametrisiert. 
Nur so kann überhaupt nach modernen Standards 
‚evidenzbasiert‘ gearbeitet werden. Hartmut Rosa 
kommentiert diese Entwicklung in dem Sinne, 
dass alles „quantifiziert, (auf Monitoren) visibili-
siert und zielgerichtet behandelt“ werden müsse, 
und deshalb überrasche es auch nicht, dass „eine 
‚optimale Behandlung‘, das heißt, eine möglichst 
exakt auf die Symptome und den Patientenzustand 
abgestimmte Intervention […] eher von compute-
risierten Programmen als von menschlichen Ärz-
ten erwartet wird.“71

Patientinnen und Patienten als „Datenbündel“ 
im Spital entsprechen dem selbstparametrisierten 
Menschen im Alltag. Diese Entwicklungen verqui-
cken sich mit bio- und informationstechnischen 
Fortschritten und den kulturellen Vorstellungen 
einer vollumfänglich fabrizierbaren Gesundheit. 
Daraus entsteht die Erwartung, dass unsere Krank-
heiten und Leiden medizintechnisch gelöst werden 
können müssen. Das transhumanistische Anliegen, 
schließlich sogar das Problem des Alterns und des 
Todes gleichsam ‚solutionistisch‘ zu ‚lösen‘, stellt 
dabei nur den Extremfall einer kulturell verbrei-
teten Erwartungshaltung dar. Daraus lässt sich 
auch die Notwendigkeit der versicherungstechni-
schen Absicherung des ärztlichen Personals erhel-
len: Wenn ein Problem nicht gelöst werden kann, 
muss bewiesen werden können, dass kein Fehler 
gemacht wurde – und bewiesen heißt am Verlauf 
der Parameter ‚objektiv‘ nachgewiesen, dass an-
gemessen behandelt wurde. Insgesamt werden da-
durch massive Sach- und Systemzwänge deutlich, 
die von den digitaltechnologischen Rahmenbedin-
gungen, von solchen kulturellen Erwartungshal-
tungen und nicht zuletzt auch von ökonomischen 
Faktoren geprägt sind.

Hier muss der nüchternen Realität ins Gesicht 
geblickt werden, dass das Medizinsystem in einer 
kapitalistischen Gesellschaft irgendwie auch ren-
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tabel sein muss. Ivan Illich schreibt dazu: „Wie 
jede andere wachstumsorientierte Industrie lenkt 
auch das Medizin-System seine Produkte dorthin, 
wo es scheinbar unbegrenzte Nachfrage gibt: in 
den Kampf gegen den Tod.“72 Das technologisch 
geprägte Selbstbild des Menschen („Computeran-
thropologie“) fügt sich beinahe nahtlos in die Be-
schleunigungsdynamik spätmoderner Marktwirt-
schaften. Darin muss die Medizin ‚profitabel‘ sein, 
um bestehen zu können. Das vertiefte Gespräch 
mit Patienten, die empathische Auseinanderset-
zung mit ihrer Geschichte, verschwendete Zeit für 
geteilte Freude und geteilte Trauer haben in einem 
von „Performance-Indikatoren“ geprägten Medi-
zinsystem kaum noch ihren berechtigten Ort. Man 
vertraut eher einem ‚Programm‘ als der ärztlichen 
Urteilskraft.73 Freilich hat der Drang in Richtung 
‚Objektivierbarkeit‘ der Medizin auch eine gewisse 
Legitimität: Die Leistungen der modernen Medizin 
sind überragend und unbestritten. Zudem kann ein 
übertriebener ‚Ganzheitlichkeitsanspruch‘ auch 
verfehlt sein. Unstrittig sind die Vorteile einer digi-
talisierten Verarbeitung von vitalen Werten, Daten 
und die damit gewährleistete Übersicht, Präzision 
und die Möglichkeit gewisse ‚Schwächen‘ des Men-
schen technisch zu kompensieren. Ein Zukunfts-
modell wäre hier jedoch eher eine systemische 
Erweiterung und Befähigung des Menschen durch 
Technik und niemals seine Ersetzung.

6. Conclusio

In der Praxis stößt das Messbarkeitsparadigma 
stets an seine Grenzen. Die menschliche Gesund-
heit will sich nicht recht in vollständig durchra-
tionalisierte und auf Effizenz getrimmte Prozesse 
einfügen: Was im Blick auf gewisse Körperfunkti-
onen vielleicht sogar gelingen mag, wirkt im Um-
gang mit seelischen, sozialen und charakterlichen 
Faktoren zunehmend unplausibel. Die explizit 
‚menschlichen‘ Herausforderungen der Medizin, 
lassen sich mit ‚solutionistischen‘ Methoden nicht 
lösen. Auch hier gilt zu fragen, wieviel von dem, 
was als ‚Optimierung‘ verkauft wird, keine wirk-

liche ‚Verbesserung‘ der conditio humana, sondern 
eher ein Stück ‚bloße Technisierung‘ ist.74 Ganz 
grundsätzlich ist die ökonomisch-technische Ent-
grenzungsdynamik besonders für eine Ärzteschaft 
problematisch, deren zwischenmenschliche Auf-
gabe es zunehmend ist, neben der Linderung 
von Krankheiten und Schmerzen, die Patienten 
darin zu unterstützen, innerhalb ihrer Grenzen 
zu leben. Vielleicht gälte es hier die ‚priesterliche 
Rolle‘ von Ärztinnen und Ärzten in der säkularen 
Gesellschaft ernster zu nehmen, die ihnen – trotz 
vermeintlicher gesellschaftlicher Ausdifferenzie-
rungsprozesse – offensichtlich ohnehin zukommt. 
Medizin in diesem Sinne hätte dann nicht allein 
die Funktion, dem vermeintlich ‚autonomen‘ 
(faktisch jedoch oft heteronom überformten) 
Selbstoptimierungsbestreben des Individuums 
zuzudienen, sondern auch die Aufgabe: die Men-
schen daran zu erinnern, dass sie keine abstrakten 
computationalen Gehirnsubjekte sind. Als leib-
lich-lebendige, psycho-physische, geistig-geistli-
che Wesen sind sie notwendig begrenzt, endlich 
und damit auch sterblich. (Die Palliativmedizin 
mit dem Paradigma einer palliative care bietet hier 
wegweisende Ansätze). Die Bürde unserer Ärzte-
schaft wäre es, ihre Patienten daran zu erinnern, 
dass das ‚Heil‘ eben doch ein unverfügbares Gut 
bleibt, das sich nicht in den heute gängigen und 
objektivierten Gesundheitsidealen erschöpft. Die 
vielen zukunftsweisenden Ansätze und Initiativen 
in dieser Richtung sind zu begrüßen.
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